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Пандемијата со COVID-19 претставува невидена глобална криза во јавното здравство. Професионалци во 
стоматолошки установи, стоматолошки здруженија и регулаторни тела се соочуваат со различни предиз-
вици при обезбедувањето на стоматолошка заштита и превентива на оралното здравје на населението, а 
истовремено и заштита на пациентите и практичарите од здравствената закана од вирусот САРС-КоВ-2. 
Целта на трудот е да се изнесат досегашните наоди и ставови кои се однесуваат на информациите за 
епидемиолошките и клиничките карактеристики на вирусот САРС-КоВ-2 ипотребата од имплементација 
на протоколи за заштита на пациентите и стоматолошките практичари од здравствената закана што се 
наметнува од вирусот, усогласени со медицински релевантни регулативи.Материјал и методи:Беше ко-
ристена литература одСветската здравствена организација (СЗО), Светската стоматолошка федерација/
Светската федерација по дентална медицина (FDI - World Dental Federation), какои објавени трудови во 
меѓународни научни списанија, во овој релативно краток период, во која се прикажани: ажурирани епи-
демиолошки и сероепидемиолошки информации,преглед на мерките за одговор реализирани во земјите 
на ЕУ/ЕЕА, Велика Британија и земјите ширум светот иопции за одговор за да се минимизира ризикот 
од повторна појава на СОVID-19. Резултати:Вирусната пневмонија која се појави на 11 февруари 2020 го-
дина, СЗО ја нарече „Корона вирусна болест (СОVID19)“, додека Меѓународниот комитет за таксономија 
на вируси (ИКТВ) [Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)], го предложи називот „САРС-КоВ-2“ заради 
филогенетска и таксономска анализа на овој коронавирус. Стоматолозите/докторите по дентална меди-
цина треба да бидат запознаени со тоа како се шири САРС-КоВ-2, како да се идентификуваат пациентите 
со инфекција на САРС-КоВ-2 и какви мерки треба да се преземат за заштита за време на извршување 
на интервенцијата со цел да се спречи преносот на САРС-КоВ-2.Се препорачуваат мерки за контрола на 
инфекцијата што треба да ги следат стоматолозите/докторите по дентална медицина, особено ако се земе 
предвид фактот дека аеросолите и капките се сметаа за главни рути за ширење на САРС-КоВ-2. Доколку 
не се преземат вакви мерки, стоматолошката ординација може потенцијално да ги изложи пациентите 
на вкрстена инфекција. Заклучок: Епидемиолошката состојба насекаде во светот се менува динамично, 
но пациентите не треба да се остават без итна медицинска помош. Членовите на тимот за орално здравје 
се должни да ги ажурираат своите знаења и вештини во однос на превенција, дијагностицирање и упра-
вување со заразни заболувања кои можат да се пренесат во клинички амбиент и  да се придржуваат кон 
стандардни мерки на претпазливост за заштита од инфекции на пациентите и самите себе.
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The COVID-19 pandemic is an unprecedented global crisis in public health. Professionals in dental institutions, 
dental associations and regulatory bodies face various challenges in providing dental care and prevention of 
oral health of the population, as well as protection of patients and practitioners from the health threat of SARS-
CoV-2 virus. The aim of this paper is to present the current findings and views regarding the information on 
the epidemiological and clinical characteristics of the SARS-CoV-2 virus and the need to implement protocols to 
protect patients and dental practitioners from the health threat posed by the virus, in compliance with medically 
relevant regulations.Material and methods: References from WHO, FDI and published papers in international 
scientific journals in this relatively short period were consulted and they presented: updated epidemiological 
and seroepidemiological information, review of response measures implemented in EU countries / EEA, UK and 
countries around the world and response options to minimize the risk of recurrence of COVID-19. Results: Viral 
pneumonia that appeared on February 11, 2020, was named „Coronavirus (COVID 19)“ by the WHO, while the 
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) proposed the name „SARS-CoV-2“ for phylogenetic and 
taxonomic analysis of this corona virus. Dentists/doctors of dental medicine should be familiar with transmission 
of SARS-CoV-2, how to identify patients with SARS-CoV-2 infection and what measures should be taken for 
protection during the intervention in order to prevent its transmission. There are recommendations for infection 
control measures that should be followed by the dentists/doctors of dental medicine. The fact that aerosols and 
drops have been considered for major SARS-CoV-2 propagation routes has been emphasized. If these measures 
are not undertaken, then the dental office can potentially expose patients to cross-infection. 

Conclusion: The epidemiological situation around the world is changing dynamically, but patients should not 
be left without urgent medical help. Oral health team members are required to update their knowledge and 
skills regarding the prevention, diagnosis and management of communicable diseases that can be transmitted 
in a clinical setting and to stick to the standard precautions to protect patients from infections as well as protect 
themselves.
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Вовед

Пандемијата со COVID-19 прет-
ставува невидена глобална криза 
во јавното здравство. Професио-
налци востоматолошки установи, 
стоматолошки здруженија и регу-
латорни тела се соочуваат со раз-
лични предизвици при обезбеду-
вањето на стоматолошка заштита 
и превентива на оралното здравје 
на населението, а истовременои 
заштита на пациентите и практи-
чарите од здравствената закана 
што ја поставува САРС-КоВ-2.

Иако принципите на превенција и 
контрола на инфекции остануваат 
непроменети, новите технологии, 
материјали, опрема и ажурирани 
податоци бараат постојана про-
ценка на тековните практики за 
контрола на инфекции и конти-
нуирано образование на тимот за 
оралното здравје1.

Стандардните мерки на претпаз-
ливост (Упатства за превенција на 
преносливи болести, вклучител-
но и интрахоспитални инфекции) 
комбинираат универзални мерки 
на претпазливост и мерки на прет-
пазливост од телесни материи за 
сите пациенти без оглед на дија-
гнозата или можна инфективна 
состојба2.

Одговорност на стоматолозите/
докторите по дентална медици-
на е да воспостават протокол што 
спречува или ограничува ширење 
на инфекција во стоматолошката 
пракса за нивните пациенти, нив-
ниот персонал и самите нив. Ова 
може да се постигне со следење на 
препорачаните процедури за рабо-
та при контрола на инфекција.

Членовите на тимот за орално 
здравје се должни да ги ажурираат 

своите знаења и вештини во однос 
на дијагностицирање и управување 
со заразни заболувања кои можат 
да се пренесат во клинички амби-
ент, да се придржуваат кон стан-
дардни мерки на претпазливост  
како што е утврдено од надлежни-
те органи и да преземат соодветни 
мерки за заштитаод инфекции на 
пациентите и самите себе.

Овие мерки вклучуваат:

•	 усвојување на принципите на 
чистота и дезинфекција на сите 
изложени површини во работ-
ното опкружување;

•	 протоколи прифатени и/или 
препорачани од релевантните 
органи за деконтаминација, де-
зинфекција, стерилизација на 
инструменти и отстранување на 
клинички отпад3;

•	 заштита на стерилни инстру-
менти од повторна контамина-
ција;

•	 користење инструменти за ед-
нократна употреба доколку сте-
рилизацијата не е можна4;

•	 усвојување начела за дезинфек-
ција за уреди, протези, отпечато-
ци, инструменти и применливи 
предмети што се транспортира-
ат до и од стоматолошката лабо-
раторија;

•	 внимателно ракување со земени 
примероци и нивно ставање во 
контејнери според препорача-
ните упатства.

Светската стоматолошка федера-
ција/Светската федерација по ден-
тална медицина (FDI - World Dental 
Federation) на  професионалците 
за орално здравје им препорачува:



3

•	 да бидат физички заштитени (да 
носат хируршки маски,ракави-
ци, заштитни наочари и заштит-
на облека) како што е соодветно 
за укажаната грижа;

•	 соодветно да се вакцинираат 
против заразни болести според 
тековните упатства издадени од 
надлежните органи;

•	 веднаш да се иницира соодвет-
на профилакса за професио-
нална изложеност на патогени 
агенси преносливи преку крв, 
вклучувајќи HBV, HCV и HIV5;

•	 да бидат лично свесни за знаци-
те и симптомите кои укажуваат 
на можноста од крварење и дру-
ги заразни заболувања и да се 
подложат на потребните дијаг-
ностички тестови кога постои 
сомневање за инфекција; 

•	 да се усогласат со медицински 
совети и релевантни регулати-
ви во врска со продолжување на 
клиничката пракса доколку се 
дијагностицира инфекција.

Според FDI  сите професионалци 
за орално здравје треба да бидат 
претпазливи за знаци и симптоми 
од секаков вид на заразни болести 
кај пациентите и да ги советуваат 
своите пациенти кои имаат меди-
цинска историја или состојба што 
укажува на инфекција, да поминат 
соодветна проценка и третман.

Целта на овој труд е да се изнесат 
досегашните наоди и ставови кои 
се однесуваат на информациите за 
епидемиолошките и клиничките 
карактеристики на вирусот САРС-
КоВ-2 ипотребата од имплемен-
тација на протоколи за заштита 

на пациентите и стоматолошките 
практичари од здравствената за-
кана што се наметнува од вирусот, 
усогласени со медицински реле-
вантни регулативи.

Материјал и методи

Беше користена литература од 
СЗО (WHO), FDI, како и објавени 
трудови во меѓународни научни 
списанија, во овој релативно кра-
ток период, во која се прикажани: 
ажурирани епидемиолошки и се-
роепидемиолошки информации, 
преглед на мерките за одговор ре-
ализирани во земјите на ЕУ/ЕЕА, 
Велика Британија и земјите ширум 
светот и опции за одговор за да се 
минимизира ризикот од повторна 
појава на СОVID-19.

Резултати

Eпидемиолошки и клинички ка-
рактеристики на вирусот САРС-
КоВ-2

САРС-КоВ-2 - РНК вирус, заедно со 
САРС-КоВ, се бетакоронавируси, 
кои за прв пат биле идентификува-
ни во 2002 година во провинцијата 
Гуангдонг, Кина. Името е поврза-
но со тежок акутен респираторен 
синдром предизвикан од корона-
вирус (САРС-КоВ и САРС-КоВ-2). 
Една деценија подоцна, друг бета-
коронавирус, т.е. коронавирусот 
на Блискиот источен респирато-
рен синдром (MERS-CoV) e првично 
идентификуван во 2012 година6.

Коронавирусот САРС-КоВ-2 се 
појави кон крајот на 2019 година 
во Вухан, во провинцијата Хубеи 
во Кина.
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На 11 март 2020 година, Светска-
та здравствена организација (СЗО) 
прогласи пандемија на  САРС-
КоВ-2 коронавирус. Оттогаш се от-
криени илјадници луѓе заразени со 
овој вирус насекаде во светот6. 

Информациите во врска со епиде-
миолошките и клиничките карак-
теристики на инфекцијата САРС-
КоВ-2 брзо се развиваа. 

Постојат научни докази дека овој 
нов коронавирус е сличен на видо-
вите коронавируси кои се наоѓаат 
кај лилјаци, со што се потврдува 
зооотичната природа на оваа нова 
вирусна болест со вкрстени видо-
ви7, 8. Времето на инкубација на ви-
русот варира од 0 до 24 дена, пора-
ди што е неопходно да се изврши 
карантин, особено ако некој оста-
не во областите утврдени како осо-
бено склони кон инфекција9. За да 
навлезе во ќелијата, САРС-КоВ-2 
користи рецептор ACE2 (ензим за 
претворање во ангиотензин 2)10 кој 
главно влијае на долните дишни 
патишта11. Пренесувањето на виру-
сот од човек на човекe потврдено и 
во болнички и во семејни услови12. 
Обично се пренесува преку респи-
раторни капки и директен контакт. 
Сепак, неодамнешните извештаи13 
даваат информации за можна ин-
фекција преку фекално-орален 
пренос. Вирусот може да се пре-
несе и од заразените површини 
до мукозните мембрани на носот, 
очите и устата14,15. Овој факт е осо-
бено важен затоа што луѓето ги до-
пираат своите лица приближно 23 
пати на час. Од сите допири на ли-
цето, 44% учествуваат во допирање 
на мукозната мембрана на устата 
или на носот16. Затоа, постои мож-
ност за пренесување на COVID-19 
преку аеросол или фекално-ора-

лен пат, што може да придонесе 
за ширење на инфекцијата во сто-
матолошката ординација17-20. Нео-
дамна опишаниот човечки корона-
вирус (САРС-КоВ-2), е инфективен 
од 3 часа до 3 дена. Неговата одр-
жливост зависи од видот на мате-
ријалот: метал, тефлон, керамика, 
итн., каде што останува стабилен 
и способен за репликација надвор 
од клетката на домаќинот21, како 
што е опишано подолу:

•	 во воздухот (аеросол): до 3 часа,

•	 бакарни површини: до 4 часа,

•	 керамика и стакло: до 5 часа,

•	 хируршки раквици: до 8 часа,

•	 картонска кутија: до 24 часа,

•	 пластика и челик: до 3 дена.

Клиничката презентација на ин-
фекцијата САРС-КоВ-2 се движи 
од асимптоматска до тешка пнев-
монија со акутен синдром на рес-
пираторен дистрес, септичен шок 
и слабост на повеќе органи, што 
резултира со смрт. Типични кли-
нички симптоми на пациентите сe: 
треска, кашлица и мијалгија или 
замор со абнормален КТ на гради-
те, а поретки симптоми се: произ-
водство на спутум, главоболка, хе-
моптиза и дијареја.22,23.24 Некои од 
клиничките симптоми се разлику-
ваат од тешкиот акутен респирато-
рен синдром (САРС) предизвикан 
од коронавирусот САРС (САРС-КоВ) 
што се случи во 2002–2003 година, 
што укажува на тоа дека новиот 
вирус се пренесува од човек на чо-
век и предизвикува вирусна пнев-
монија.25,26 Кинеските истражувачи 
многу брзо изолирале нов вирус од 
пациент и го секвестрирале него-
виот геном (29.903 нуклеотиди)27. 
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Инфективниот агенс на оваа ви-
русна пневмонија што се случи во 
Вухан конечно беше идентифику-
ван како коронавирус (2019-nCOV), 
седмиот член на семејството на 
коронавируси кои ги заразуваат 
луѓето28. На 11 февруари 2020 го-
дина, СЗО ја нарече оваа вирусна 
пневмонија како „Корона вирусна 
болест (СОVID19)“, додека Меѓуна-
родниот комитет за таксономија 
на вируси (ИКТВ), [Committee on 
Taxonomy of Viruses (ICTV)], го 
предложи називот „САРС-КоВ-2“ 
заради филогенетска и таксоном-
ска анализа на овој  коронавирус29.

Здравствените системи во земјите 
од ЕУ/ЕЕА беа подготвени за упра-
вување со:

(а) 	 пациенти кои се стекнале со 
САРС-КоВ-2 при посета на 
погодените области (увезени 
случаи); 

(б) 	 пациенти заразени со САРС-
КоВ-2 преку контакт со потвр-
ден случај во ЕУ/ЕЕА (секун-
дарна трансмисија), и

(в) 	 потенцијални медицински 
евакуирани пациенти заразе-
ни со САРС-КоВ-2 кои бараат 
специјализирана нега. 

Информациите за пренесување од 
човек на човек сè уште се ограниче-
ни. Респираторните капки се сме-
таат за главeн пат на пренос. Дру-
ги патишта, како што се контакт со 
контаминирани предмети и вди-
шување на аеросоли произведени 
за време на процедурите со созда-
вање на аеросол, се чини дека се  
второстепени. Највисок ризик од 
здравствено-поврзан пренос прет-
ставува отсуството на вообичаени 

мерки на претпазливост, кога не 
се воспоставени основни мерки за 
превенција и контрола на респи-
раторни инфекции и грижата за 
пациенти за кои инфекција САРС-
КоВ-2сè уште не е потврдена.  

Заштита на пациентите и стома-
толошките практичари

Стоматолошки професионалци/
професионалци по дентална па-
тологија и пациенти можат да би-
дат изложени на патогени микро-
организми, вклучувајќи вируси и 
бактерии кои ја заразуваат усната 
шуплина и респираторниот тракт. 
Стоматолошката нега постојано 
носи ризик од инфекција од САРС-
КоВ-2 како резултат на специфич-
носта на нејзините процедури, кои 
вклучуват комуникација лицевли-
це со пациенти и честа изложеност 
на плунка, крв и други орални теч-
ности, како и ракување со остри 
инструменти. Патогените микро-
организми (инфекциите) можат 
да се пренесат во стоматолошката 
ординација преку: вдишување на 
микроорганизми од воздухот кои 
можат да останат суспендирани 
во воздухот подолг период30, преку 
директен контакт со крв, орални 
течности или други материјали во 
ординацијата31,контакт со конјунк-
тивна, назална или орална мукоза, 
со капки и аеросоли кои содржат 
микроорганизми генерирани од 
заразено лице со кашлање и збо-
рување на кратко растојание без 
маска32,33 и индиректен контакт со 
загадени инструменти и/или повр-
шини во околината34 (сл. 1).

ARCHIVES OF PUBLIC HEALTHVOL



6

Слика  1:   Илустрација на преносни патишта на САРС-КоВ-2 во стоматолошки клиники и   
                    ординации

Ширењето преку воздухот на 
САРС-КоВ-2 педизвикува голема 
загриженост во стоматолошките 
ординации поради тоа што при по-
веќето стоматолошки процедури 
се генерираат големи количини ае-
росоли и капки измешани со плун-
ката и крв од пациентот за време 
на стоматолошките интервенции32. 
Распрснувањето на  аеросолите и 
капките кои се загадени со вирусе 
многу тешко да се избегне35. 

Покрај кашлицата и дишењето на 
заразениот пациент, стоматолош-
ките апарати користат гас со го-
лема брзина за да ја придвижат 
турбината да се врти и да работи 
со проточна вода. Кога стомато-
лошките апарати работат во усна-
та шуплина на пациентот, се гене-
рира голема количина аеросол и 
капки измешани со плунката и крв 
на пациентот. Честички од капки 
и аеросоли се доволно мали за да 
останат во воздухот подолг период 
пред да се населат на површини во 
околината или да влезат во респи-
раторниот тракт. Така, САРС-КоВ-2  
има потенцијал да се шири преку 

капки и аеросоли од заразени лица 
во стоматолошките ординации. 
Честиот директен или индиректен 
контакт на стоматологот/докторот 
по дентална медицина со орални-
те течности, загадените стомато-
лошки инструменти или површи-
ни во околината отвора можен пат 
за ширење на вируси32. Освен тоа, 
малото растојание помеѓу стома-
тологот/докторот по дентална ме-
дицина и пациентот овозможува 
пренесување на капки и аеросоли 
кои содржат микроорганизми ге-
нерирани од заразеното лице, на  
конјунктивална, назална или усна 
мукоза. Затоа се потребни ефек-
тивни стратегии за контрола на 
инфекцијата за да се спречи ши-
рењето на САРС-КоВ-2 преку овие 
рутински контакти.

Стоматолозите/докторите по ден-
тална медицина треба да бидат 
запознаени со тоа како се шири 
САРС-КоВ-2, како да се идентифи-
куваат пациентите со инфекција 
на САРС-КоВ-2 и какви меркиза 
заштита треба да се преземат за 
време на извршување на интервен-
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цијата со цел да се спречи прено-
сот на САРС-КоВ-2. Тука се препо-
рачуваат мерките за контрола на 
инфекцијата што треба да ги сле-
дат стоматолозите/докторите по 
дентална медицина, особено ако се 
земе предвид фактот дека аеросо-
лите и капките се сметаат за глав-
ни рути за ширење во САРС-КоВ-2.

Доколку не се преземат соодветни 
мерки на претпазливост,стомато-
лошката ординација може потен-
цијално да ги изложи пациентите 
на вкрстена инфекција. 

Од тие причини изготвени се многу 
препораки врз основа на тековно 
достапни податоци што се однесу-
ваат на посебни услови во стомато-
логијата, а со цел да се поддржат 
стоматолозите/докторите по ден-
тална медицина за избор на најдо-
бра стратегија за лекување. Сепак, 
конечната одлука во врска со кон-
кретен случај треба да ја донесе 
лекарот што е одговорен за трет-
ман во консултација со пациент 
или правен старател. Покрај тоа, 
пред да одлучат, лекарите треба да 
ги проверат важечките правила и 
прописи во врска со презентира-
ните препораки. 

Како прво, стоматолозите/докто-
рите по дентална медицина треба 
да можат да идентификуваат сом-
нителен случај на COVID-19. На па-
циент со COVID-19 кој е во акутна 
фебрилна фаза на болеста не му 
се препорачува да посети стома-
толошка ординација. Доколку се 
случи тоа, стоматолошкиот про-
фесионалец треба да може да го 
идентификува пациентот со сом-
нителна инфекција и не треба да 
го лекува пациентот, туку да го 
пријави во соодветните центри 
што е можно побргу. 

Постапки за персоналот на ам-
булантата 

Целиот медицински и администра-
тивен персонал од здравствената 
установа треба да се запознае со 
тековните процедури во ситуација 
на зголемен епидемиолошки ризик 
и треба да биде обучен за тоа како 
да се справи со пациент заразен со 
САРС-КоВ-2. Покрај тоа, треба да 
се воспостави брза комуникација 
со целиот персоналот во институ-
цијата, со цел информациите да 
се пренесат брзо и да се постапи 
ефективно и ефикасно.

Во објектот треба  да се назначат 
и обележат точките каде што секој 
вработен или посетител/придруж-
ник треба да ги измие и дезинфи-
цира рацете. Хигиената на рацете 
се смета за најважен елемент на 
самоодбрана и клучен фактор во 
пренесување на вируси помеѓу па-
циентите36,37. Центрите за контрола 
и превенција на болести препора-
чуваат редовно и темелно миење 
на рацете со сапун и вода најмалку 
20 секунди од прстите до зглобот 
13,38.

За да се следи бројот на персона-
лот што престојува во објектот, се 
препорачува да се води регистар 
на записи.

Секогаш кога е можно, се препора-
чува работа од далечина со поедин-
ци постари од 60 години кои имаат 
кардиоваскуларни заболувања, хи-
пертензија, респираторни заболу-
вања и/или дијабетес мелитус. Ако 
оддалечената работа не е можна, 
им се препорачува на сите лица кои 
престојуваат во стоматолошката 
ординација, секојдневно да им се 
мери телесната температура со упо-
треба на неконтактен термометар 
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и да се доставува епидемиолошка 
статистика еднаш неделно.

Постапки пред прием на пациентот

Во периодот на пандемија треба да 
се минимизира бројот на стомато-
лошки пациенти кои се пријавува-
ат за посета и/или бараат третман. 
Комуникацијата треба да се одвива 
само преку телефон и пациентот 
треба да дојде во ординацијата само 
ако тоа е апсолутно неопходно.

Пациентот треба да се интервјуира 
за основната епидемиолошка ис-
торија за време на телефонскиот 
повик, со посебен акцент на пату-
вањето во странство во последни-
те 14 дена. Доколку е можно да се 
одложи посетата на стоматолошка 
ординација за сите пациенти кои 
пријавуваат диспнеја и симптоми 
поврзани со грип, вклучувајќи ка-
шлица, покачена телесна темпера-
тура и ринореја. Исто така, да се 
презакажат (преку телефон) сите 
претходно планирани состаноци, 
особено во однос на следниве гру-
пи пациенти за кои се смета дека 
се со висок ризик: пациенти над 
65 години, пациенти со хронични 
заболувања (особено кардиоваску-
ларни заболувања,хипертензија, 
дијабетес мелитус) и имунодефи-
циентни пациенти.

Закажувањето во ординацијата 
треба да се изврши со маргина на 
сигурност, така што во случај на 
доцнење на услугата, можно е да 
се минимизира контактот помеѓу 
пациентите додека чекаат за пре-
глед. Се препорачува да се про-
должат временските паузи помеѓу 
посетите со цел правилно да се де-
зинфицира и да се вентилира сто-
матолошката ординација. Поради 
ризикот од пренесување на инфек-

ција преку хартиена документа-
ција, се препорачува електронска 
документација39.

Постапки поврзани со приемот 
на пациентот и услови за работа

Според можностите да се направи 
изолирана просторија на влезот во 
објектот и секое лице што влегува 
треба да ги дезинфицира рацете. 
Потоа, пациентот мора да помине 
епидемиолошки преглед во изоли-
рана просторија. Прегледот се сос-
тои од мерење на температурата на 
телото без контакт и задолжителна 
епидемиолошка анкета. Ако меди-
цинската историја или мерењето 
на температурата предизвикуваат 
загриженост, на пациентот му се пре-
закажува преглед за 14 дена (во итни 
состојби се постапува вообичаено). 

За пациентите кои имаат симп-
томи на грип, како што се кашли-
ца, покачена телесна температура 
и течење на нос, треба да се земе 
предвид одложување на посетата, 
дури и во отсуство на позитивна 
епидемиолошка историја. 

Доколку станува збор за малолет-
ни пациенти или оние на кои им 
е потребна помош, пациентот или  
старателот се подложени на го-
ренаведената целосна постапка. 
Пациентот може да дојде само со 
едно придружно лице. Секако, во 
специфични ситуации, можно е да 
има двајца придружници,  на пр. 
хендикепирано дете или медицин-
ска помош од болничари.

Потребно е да се одржува растоја-
ние од најмалку 1 метар (упатства на 
СЗО од 27 февруари 2020 година)40 

до 2 метри (приближно 6 стапки)13 
помеѓу лица кои престојуваат во 
иста просторија, редица, итн.На би-
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рото за регистрација, се препорачу-
ва да постои безбедно растојание од 
најмалку 1 метар од пациентот, и ако 
е можно, да се користи изолација 
од пациентот во форма на транспа-
рентни плочи од плексиглас.

Сите непотребни предмети од би-
рото за регистрација и целата око-
лина, вклучувајќи опрема што не се 
користи за време на стоматолош-
ката интервенција да се отстранат 
(летоци, преси, агли за играње на 
децата, итн). Потребната опрема 
треба да биде покриена со фолии 
за еднократна употреба и/или ден-
тални салфети. 

Бидејќи вирусот може да преживее 
на тврди површини (пластика, поли-
ран метал-челик) до 3 дена на собна 
температура и влажна околина, се 
препорачува темелна дезинфекција 
на таквите површини во канцела-
ријата, како и одржување на возду-
хот сув што е можно повеќе41.

По секој преглед на пациент, по-
требно еда се направи: дезинфек-
ција на рамни површини, дезин-
фекција на компјутер, особено 
тастатура и компјутерски глушец, 
темелно дезинфицирање на све-
тилка и стоматолошка столица, 
дезинфекција на рачките на вра-
тите, навртки, копчиња и сл.; сте-
рилизација на сите инструменти и 
апарати што се користат во усната 
шуплина, вклучително и совети за 
стерилизација на турбини. Стери-
лизацијата се препорачува секој 
пат по приемот на пациентот (сте-
рилизација на пареа: автоклав, сте-
рилизација со формалдехид или 
стерилизација со сува топлина)11.

Во контекст на асепсата, треба да 
се знае дека вирусот САРС-КоВ-2  е 
термолабилен над 80°C. Ова гаран-
тира ефикасност на применетата 

постапка на стерилизација во сто-
матолошката ординација, корис-
тејќи пареа под зголемен притисок.

Постапките за дезинфекција на 
предмети и рамни површини тре-
ба да се применуваат по следниот 
редослед: бришење со влажни ма-
рамчиња за еднократна употреба 
навлажнети со средство за дезин-
фекција за да не се кренат повтор-
но поставени аеросолни честички, 
а потоа повторно да се испрскаат 
површините и да се избришат со 
употреба наракавици за еднокра-
тна употреба. За дезинфекција, 
односно ефикасно деактивирање 
на вирусот САРС-КоВ-2 може да се 
користат: раствор од 0,1% натриум 
хипохлорид којшто треба да делу-
ва 1 минута (максимум 1 дел натри-
ум хипохлорид на секои 9 делови 
вода) или потребната минимална 
концентрација треба да биде 0,21% 
(30 секунди), потоа: етил алкохол 
од 78%,  раствор на повидон-јод од 
0,23%, водород пероксид од 0,5%, - 
натриум хипохлорид, од 0,21%.

Производите кои  содржат раз-
лични активни состојки, вклучу-
вајќи етил алкохол и изопропил 
алкохол се препорачуваат само за 
дезинфекција на рацете. Треба да 
се запомни дека дезинфекцијата 
на рацете треба да се направи на 
исушени раце, никогаш да не се 
влажни (поради разредување на 
средствата за дезинфекција), а не-
говото времетраење не треба да 
биде пократко од 30 секунди.

Внатрешна дезинфекција на 
воздухот 

Честата вентилација во просто-
ријата е најважниот проблем при 
дезинфекција на воздухот во за-
творен простор; сепак, треба да 
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има што е можно помало движење 
во ординацијата за да се спречи 
мешање на  постоечкиот биоаеро-
сол. Воздухот треба да биде сув и 
не треба да се применуваат нав-
лажнувачи.

Може да се користат прочистува-
чи на воздухот со филтри HEPA14 
или повисока, каде ефикасноста на 
филтрацијата е 99,995% или повеќе, 
за честички ≥ 0,01 µm, кои за голе-
мина на вирус од 0,12 µm (120 nm) 
се многу ефикасни42,45. УВ зрачење-
то може да се користи и за елими-
нирање на микроорганизмите при-
сутни во воздухот и на површините. 
УВ-бранова должина се движи од 
328 nm до 210 nm, со највисок спек-
тар на антимикробно дејство, кое 
се движи од 240 nm до 280 nm. УВ 
зрачењето не продира длабоко во 
цврсти материи и течности, а ефек-
тивноста на елиминацијата на бак-
териите и вирусите зависи од многу 
фактори, вклучувајќи температура, 
влажност, присуство на органска 
материја и прашина.

Потенцијално решение може да 
биде терапија со кислород-озон46. 
Озонот, еден од најсилните ок-
сиданти, е активен агенс во овој 
метод, а реагирајќи со органски 
соединенија, предизвикува нив-
на оксидација. За време на прва-
та фаза на активноста на озонот, 
бактерискиот клеточен ѕид брзо 
се распаѓа. Потоа, остатоците од 
полинезаситени масни киселини 
добиени од фосфолипид вклучени 
во цитоплазматската мембрана, 
се подложени на пероксидација, 
што доведува до формирање на 
супероксиди на овие соединенија. 
Производите за пероксидација ги 
менуваат физичките својства на 
клеточните мембрани.

Тие предизвикуваат нивна депола-
ризација, инхибирајќи ја активнос-
та на двата ензимана мембраната 
и транспортираат протеини. Пона-
таму, при реакции со силни окси-
данти може да се појави и оксида-
ција на аминокиселини, протеини 
и нуклеински киселини. Озонот е 
токсичен гас за луѓето и ако се вди-
шува со концентрации во воздухот 
над безбедна вредност, може да 
предизвика сериозни здравстве-
ни проблеми. И покрај токсичните 
својства на озонот, неговите бак-
териски, габични и вирусни актив-
ности се користат во терапијата 
со озон во областа на хирургијата, 
дерматологијата, оториноларин-
гологијата, офталмологијата, ги-
некологијата или стоматологија-
та. Покрај тоа, синергистичкиот 
ефект на пареата на водороден 
пероксид и пареа од озон (наведе-
ни во литературата како пероксон 
и перозон) се користи за стерили-
зирање на инструментите и мате-
ријалите чувствителни на топлина 
и влага, применети во медицин-
ската нега како нова технологија 
за брза стерилизација на ниски 
температури, како што е системот 
за стерилизација 3MTM OptreozTM 
125-Z46. Терапевтската активност 
на озонот е споредлива со онаа на 
натриум хипохлоридот, хлорхек-
сидин. Имајќи ја предвид претход-
но дискутираната подложност на 
вирусот САРС-КоВ-2, ова може да 
биде ефикасен метод за дезинфек-
ција на воздухот во стоматолошки-
те ординациии47,48.

По приемот на пациентот и извр-
шеното прво интервју, проверката 
треба да се повтори во стомато-
лошката ординација,поставувајќи 
ги следните прашања:
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1.	 Дали сте биле во земја/реги-
он со висок ризик посочени од 
СЗО?

2.	 Дали сте имале контакт со некој 
од погодените области?

3.	 Дали сте имале контакт со по-
знат пациент со COVID-19?

4.	 Дали сте имале контакт со лице 
во карантин?

5.	 Дали имате треска, кашлица, 
ринитис, конјунктивитис или 
потешкотии при дишењето/дис-
пнеја?

Понатаму, треба да се посвети по-
себно внимание на прашањето во 
врска со лековите земени на денот 
на посетата. Антиинфламаторните 
лекови можат да ја намалат телес-
ната температура, што може до-
полнително да влијае на лажно не-
гативно мерење на температурата. 
Како дел од деталната медицинска 
историја, неопходно е да се поба-
ра причината за користење на овие 
лекови, на пр. забоболка (што не е 
контраиндикација за итен и забр-
зан прием). Од друга страна, кога 
медицинската историја на пациен-
тот покажува општи симптоми кои 
можат да укажат на инфекција, 
лекарот треба да го одложи пре-
гледот, доколку тоа  не претставу-
ва непосредна закана за здравјето 
или животот на пациентот.

Лекарите треба да ги прифатат па-
циентите во одделни простории или 
на минимално растојание од 2 m, а 
пред  да се започне  со третманот 
се препорачува устата на пациен-
тот да се исплакне со 1% раствор на 
раствор на хлорхексидин-алкохол. 
Водениот раствор на хлорхексидин 
не покажува никакви вируцидни 
ефекти против САРС-КоВ-2 [14].

Во ситуации на зголемен епиде-
миолошки ризик и намален општ 
пристап до медицинска нега, вклу-
чително и стоматолошка нега, раз-
умно е да се поделат стоматолош-
ките третмани на итни и редовни.

Земајќи го предвид просторот на 
секоја установа, групите пациен-
ти треба да се одвојат. Итните па-
циенти кои страдаат од хронични 
болести или припаѓаат на ризични 
групи (постари од 65 години), тре-
ба да бидат примени во посебна 
просторија, по можност од назна-
чен интердисциплинарен тим за 
здравствена заштита, со намален 
контакт со други пациенти за да се 
минимизира вкрстена инфекција.

Заштита и безбедност за меди-
цинскиот персонал

Во врска со носење заштитна об-
лека од страна на здравствените 
работници (лекари и друг меди-
цински персонал) при средба со 
пациенти изложени на ризик од 
инфекција со COVID-19, СЗО49 пре-
порачува комплет за лична заштит-
на опрема (ЛЗО) којшто вклучува:

1.	 а) Респираторна заштита: N95 
високоефикасни маски за фил-
трирање со FFP2 (филтер за 
лице) 

	 б) стандард FFP3; во отсуство 
на полумаски на FFP2 / FFP3, 
се препорачува употреба на об-
ични хируршки маски. Во овој 
случај, ризикот и соодветнос-
та на личната заштитна опре-
ма (ЛЗО) треба континуирано 
да се проценува во контекст 
на индивидуалните пациенти 
(сл.3).

Бидејќи големината на вирусот 
САРС-КоВ-2 е 0,06-0,14 мм, ниту 
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една маска за лице не обезбедува 
добра заштита од вирусот во воз-
духот. Сепак, носењето маски за 
лице го намалува ризикот од ин-
фекција во воздухот кај здрави 
лица; затоа, СЗО, во согласност со 
препораките од 27 февруари 2020 
година40, советува лица со симп-
томи на инфекции на респиратор-
ниот тракт (кашлица, кивање) да 
носат заштитни маски. Покрај тоа, 
ги штити сите пациенти од некон-
тролирано допирање на лицето со 
свои прсти. Нема потреба од кон-
тинуирана работа на персоналот 
во заштитни маски, ниту заштитни 
костуми 49. Во секој случај, докол-
ку хируршката маска се загади,таа 
мора да се замени во согласност со 
правилата за безбедност.

2.	 Заштита на очите - очила и 
штит за лице, кој треба да биде 
поставен под линијата на бра-
дата50. Личната заштитна оп-
рема  што се користи за зашти-
та на очите треба да одговара 
на лицето на корисникот и да 
биде компатибилна со употре-
бената хируршка маска.

3.	 Заштита на телото - треба да 
се користат наметки отпорни 
на вода со долги ракави. Оваа 
ЛЗО не треба да биде стерил-
на, освен ако не се користи во 
стерилна околина (на пр. опе-
рациона сала) за да се спречи 
контаминација на телото.	

4.	 Заштита на рацете - стандард-
ни ракавици коитреба да ги по-
криваат зглобовите.

Отстранување на лична заштитна 
опрема (ЛЗО)

Ова е постапка што бара посебно 
внимание, бидејќи заразен мате-
ријал може да биде на надвореш-

ната површина на ЛЗО. Ако ЛЗО се 
отстрани неправилно или невни-
мателно, може да се појави случај-
на контаминација и последовател-
на инфекција. По отстранување на 
опремата за еднократна употреба, 
треба веднаш да се фрли во садот 
за заразен отпад. Опремата како 
на пр. штит за лице, по неговата 
употреба, треба да се стави во кон-
тејнер за контаминирана медицин-
ска опрема и, пред следната упо-
треба да се деконтаминира според 
препораката на производителот. 
Ракавиците треба прво да се от-
странат (по претходна дезинфек-
ција), на начин што ја минимизира 
контаминацијата на рацете. Потоа, 
неопходно е да се дезинфицираат 
рацете и да се стават нов пар ра-
кавици. Исто така, престилката  
треба да се отстрани. За таа цел, 
се препорачува да се зафати зад-
ната страна на престилката и да се 
повлече загадената предна страна 
подалеку од телото, да се завитка 
навнатре и да се превртат ракави-
те нанадвор (да се избегне да се 
допира загадената предна страна 
на престилката). Рацете треба да се 
дезинфицираат. Потоа, треба да се 
отстранат очилата / штитот за лице 
без да се допира предната страна, 
а потоа рацете треба повторно да 
се дезинфицираат. Следните че-
кори се: отстранување на маската 
за лице (неопходно е да се фатат 
ремените и внимателно да се от-
страни маската за лице за да не се 
допре нејзината надворешна повр-
шина), деконтаминација на рацете, 
отстранување на ракавиците што 
биле облечени пред да се отстрани 
престилката и повторна деконта-
минација на рацете. Ако асистент 
е вклучен во отстранување на ЛЗО, 
тој исто така треба да носи ЛЗО 
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(хируршка маска и ракавици) и да 
го следи принципот на деконтами-
нација на рацете по секоја актив-
ност при отстранување на ЛЗО.

ЛЗО треба да се стави пред влез во 
собата на пациентот и да се отстра-
ни на одредена излезна точка каде 
што е поставен контејнер за едно-
кратна употреба на ЛЗО и опрема 
неопходна за хигиена на рацете.

Постапка во случај кога паци-
ент е инфициран со САРС-КоВ-2

Се препорачува да се води целосна 
евиденција на лица што влегуваат 
во ординацијата, што може да биде 
од големо значење за епидемиолош-
ките служби во случај на потврда на 
заразен со САРС-КоВ-2 вирус.

Постапката за избор во ситуација 
на ризик од изложеност на вирус е 
изолација на пациентот и персона-
лот и правење список на лица кои 
биле во директен контакт со да-
дена личност. На пациентот прет-
ходно треба да му се укаже да носи 
хируршка маска и да следи соод-
ветни процедури за респираторна 
хигиена, како што е покривање на 
устата и носот со марамче пред ка-
шлање и кивање, а потоа отстрану-
вање на марамчето9.

По транспортирање на пациент за 
кој постои сомнение дека е зара-
зен со коронавирус на САРС-КоВ-2 
со медицински превоз, потребно е 
да49:

•	 не се користи просторијата во 
која престојувал пациентот;да 
се  измијат  и дезинфицираат  
површините, мебелот, опрема-
та и по дезинфекцијата, прос-
торијата може повторно да се 
користи,

•	 се дезинфицираат скалилата, 
рачките, бројачите и други еле-
менти кои можеби ги допрел 
пациентот,

•	 се утврди дали персоналот 
којшто имал контакт со  паци-
ентот бил соодветно заштитен 
и дали имал близок контакт со 
него (персоналот кој не носи 
ЛЗО, но има близок контакт со 
заразен пациент треба да биде 
исклучен од работа сè додека не 
бидат информирани за резулта-
тот од тестот на пациентот).

Управување со медицински отпад

Медицинскиот отпад (вклучително 
и заштитна опрема за еднократна 
употреба), по употреба треба да се 
транспортира навремено во облас-
та на привремено складирање на 
медицинскиот отпад. Инструмен-
тите и предметите треба да бидат 
преработени, исчистени, стери-
лизирани и правилно да се чува-
ат во согласност со Протоколот за 
дезинфекција и стерилизација на 
дентални инструменти. Медицин-
скиот отпад создаден при третман 
на пациенти со сомнителна или 
потврдена инфекција со САРС-
КоВ-2се сметаат за заразен меди-
цински отпад. 

Дискусија

Пандемијата COVID-19 претставува 
невидена закана за земјите од ЕУ/
ЕЕА, Велика Британија и за земји-
те ширум светот, од кои многу веќе 
неколку месеци доживуваат широ-
ко распространето пренесување на 
вирусот во заедницата. Некои земји 
забележуваат намалени трендо-
ви на зачестеност на заболувања,-
додека, пак,други земји сè уште 
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пријавуваат зголемен број случаи 
на пренесување на вирусот. Покрај 
тоа, достапните информации од 
сероепидемиолошки студии суге-
рираат дека адаптивниот имунитет 
на населението останува низок.

Отсуството на ефикасен третман 
или вакцина, комбинирано со екс-
поненцијален раст на инфекции од 
крајот на февруари, доведе до тоа 
многу земји да спроведат нефар-
мацевтски интервенции, како што 
се политики за „останување дома“, 
заедно со други мерки на физичко 
оддалечување, како откажување 
на масовни собири и затворање на 
образовни институции, работни 
места и јавни места. 

Иако овие строги мерки на физичко 
растојание го намалија пренесување-
то, тие многу негативно се одразија 
на општеството, како економски, 
така и социјално. Непосредно пред 
и во текот на летниот период, би-
дејќи земјите ги олабавија ограничу-
вањата, се појави ризик луѓето да не 
се придржуваат цврсто на препора-
чаните мерки кои се должеа на „изо-
лациониот замор“. 

Затоа, потребни се континуирани 
напори да продолжат  да се следат  
мерките за физичко растојание и 
контрола на спречување на инфек-
ции за да се ограничи ширењето на 
болеста, вклучително и инфекции 
во стоматолошката практика. Пан-
демијата не е завршена, а хипоте-
тичкото предвидување укажува на 
веројатен пораст на случаи во на-
редниот период.

Заштитата на најранливите и ри-
зични популации е од огромно зна-
чење, бидејќи тие претрпеа најго-
лем товар од оваа пандемија во 
однос на морбидитет, морталитет 
и потреба од здравствена заштита, 

како и од стоматолошка здравстве-
на заштита.

Силната стратегија за комуника-
ција со ризик треба да ги потсе-
ти граѓаните дека пандемијата не 
е завршена. Луѓето треба да би-
дат свесни дека мерките за јавно 
здравје за ограничување на ши-
рењето на вирусот ќе продолжат да 
влијаат врз начинот на кој се дви-
жиме, работиме и патуваме, како и 
на сите наши активности во блис-
ка иднина. Ова е особено важно 
кога промените во однесување-
то, активностите и движењата на 
луѓето може да предизвикаат тие 
да се вратат назад во пандемични 
и потенцијално ризични модели на 
однесување.

Заклучок

Приемот на пациенти за време 
на епидемијатасо вирусот САРС-
КоВ-2 бара соодветна подготовка 
на стоматолошката ординација и 
персоналот, што е главната цел 
на препораките. Епидемиолошка-
та состојба насекаде во светот се 
менува динамично, но пациентите 
не треба да се остават без итна ме-
дицинска помош, при што секогаш 
треба да се постапува согласно 
дозволените надлежности.

Членовите на тимот за орално 
здравје се должни да ги ажурираат 
своите знаења и вештини во однос 
на превенција, дијагностицирање 
и управување со заразни заболу-
вања кои можат да се пренесат во 
клинички амбиент, да се придр-
жуваат кон стандардни мерки на 
претпазливост како што е утврде-
но од надлежните органи и да пре-
земаат соодветни мерки за зашти-
та од инфекции на пациентите и 
самите себе.
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