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Prestaţia stomatologică ar trebui
 să fie necostisitoare, nedureroasă, neinfectantă

şi, mai presus de orice, o experienţă plăcută.

Acest ghid este rodul activităţii practice desfăşurate în cabinetul
stomatologic ARAS de către o echipă care a înţeles provocarea pe
care o reprezintă infecţia cu HIV şi care a început documentarea şi
adaptarea la legislaţia românească, precum şi aplicarea în practica
stomatologică a precauţiilor universale.

Colaborarea dintre medici stomatologi şi medici epidemiologi
conştienţi de importanţa schimbării radicale a atitudinii medicale faţă
de epidemia HIV/SIDA a făcut posibilă realizarea acestui ghid. 

Recomandările din ghid sunt uşor de pus în practică şi dau
echipei medicale confortul necesar pentru servicii de calitate.

Accesul persoanelor infectate cu HIV sau hepatită B într-un
cabinet stomatologic nu ar trebui să-i îndepărteze pe ceilalţi pacienţi,
ci din contră, să reprezinte garanţia măsurilor de control al infecţiilor.

Triajul pacienţilor în funcţie de seropozitivitate sau după aspectul
fizic s-a dovedit ineficient în prevenirea infecţiei cu HIV în cabinetul
stomatologic, ştiut fiind că pacientul poate păstra confidenţial
diagnosticul (mai ales dacă a fost respins în alte cabinete din acest
motiv) şi că o persoană HIV pozitivă arată absolut normal; de multe
ori, medicul stomatolog este cel care identifică primele semne ale
imunodeficienţei HIV şi poate fi cel care recomandă efectuarea unui
test HIV.

Deoarece dorim să actualizăm periodic acest ghid, vă invităm să
trimiteţi comentariile şi propunerile dumneavoastră la e-mail:
aras@arasnet.ro.

        Autorii
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consideraţii legale

 
 
Discriminarea 
 
Persoanele cu HIV/SIDA au dreptul la egalitate în faţa legii şi la 

protecţie, în cazul discriminării.  
Organizaţia Mondială a Sănătăţii afirmă că "evitarea discriminării 

împotriva persoanelor, confirmate sau suspecte ca fiind infectate cu 
HIV, este importantă în prevenirea şi controlul asupra SIDA; 
nereuşita în prevenirea discriminării poate pune în pericol sănătatea 
publică".  

Conform acestui drept, considerăm că: 
* trebuie luate măsuri pentru a proteja persoanele cu HIV/SIDA 

de discriminare în domeniile: serviciu, locuinţă, educaţie, credinţă, 
servicii legale, îngrijirea copiilor şi asigurarea serviciilor medicale, 
sociale şi de bunăstare, precum şi de discriminarea nejustificată – 
din punct de vedere arbitrar şi comercial – de către companii de 
asigurare privată; 

* trebuie să se asigure protecţia persoanelor cu HIV/SIDA şi a 
aparţinătorilor lor faţă de dezavantajele sociale decurgând din 
discriminarea justificată din punct de vedere comercial de către 
companii de asigurare private.  

Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 1201/16.10.1990, punctul 1: 
"Toate unităţile sanitare sunt obligate să acorde asistenţă medicală 
persoanelor infectate cu HIV (simptomatice şi asimptomatice), 
indiferent de domiciliul acestor persoane". 

Aceasta înseamnă că persoanelor în cauză nu le poate fi refuzat, 
în caz că îl solicită, accesul la tratament medical şi stomatologic. 
Pacienţii nu pot fi refuzaţi la tratament, în cabinetele stomatologice, 
pe baza anamnezei medicale a infecţiei cu HIV sau pentru că 
stomatologul crede că pacientul face parte din categoriile cu 
comportament cu risc de infectare. 
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Confidenţialitatea 
  
Este important să se ţină seama de dreptul legal al pacienţilor la 

confidenţialitatea tuturor informaţiilor medicale care îi privesc. 
Confidenţialitatea este importantă în special în contextul infecţiei cu 
HIV, deoarece aceasta are consecinţe sociale, legale şi financiare 
pentru cei ce sunt HIV pozitivi în societatea noastră. 

Articolul 196 din Codul penal – Divulgarea secretului profesional: 
"Divulgarea, fără drept, a unor date, de către acela căruia i-au fost 
încredinţate, sau de care a luat cunoştinţă în virtutea profesiei ori 
funcţiei, dacă fapta este de natură a aduce prejudicii unei persoane, 
se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă.  

Acţiunea penală se pune în mişcare la plângerea prealabilă a 
persoanei vătămate. 

Împăcarea părţilor înlătură răspunderea penală." 
Conform Ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 1201/16.10.1990, 

punctul 10, "În toate unităţile sanitare se vor institui măsurile 
necesare respectării stricte a secretului profesional şi de 
confidenţialitate a diagnosticului, care se comunică numai bolnavului, 
iar în cazul copiilor bolnavi – numai părinţilor sau aparţinătorilor 
legali." 

Nu poate fi divulgată informaţia medicală legată de testul/statusul 
HIV al unei persoane fără consimţământul pacientului. "Rezultatul 
pozitiv al testării HIV poate fi comunicat – numai cu consimţământul 
persoanei HIV seropozitive – medicului pe care acesta îl 
desemnează în vederea dispensarizării". 

Această formă de consimţământ scris trebuie să fie specifică 
pentru scopul eliberării informaţiei despre test sau status HIV.  

 
 
Precauţiile universale 
 
Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 984/1994, anexa 5, defineşte 

conceptul de “precauţii universale” şi stabileşte modalitatea de 
aplicare a acestora.  

 
 
Expunerea profesională 
 
Expunerea profesională este definită în acelaşi Ordin ca fiind o 

inoculare percutanată prin înţepare sau tăiere, o contaminare a 
tegumentelor care au soluţii de continuitate (lezate) sau o 
contaminare a mucoaselor în timpul efectuării de manopere 
medicale, în timpul manipulării de produse biologice sau prin 
manipularea instrumentarului şi a altor materiale sanitare 
contaminate cu produse biologice. 
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Ordinul nr. 508/20 nov. 2002 al Ministerului Muncii şi Solidarităţii 
Sociale (M.M.S.S.) şi nr. 933/25 nov. 2002 al Ministerului Sănătăţii şi 
Familiei se referă la Normele generale de protecţie a muncii, iar 
Ordinul M.M.S.S. nr. 411/1998 prevede Normele specifice de 
protecţie a muncii pentru activităţi în domeniul sănătăţii (stabilind, 
între altele, cadrul de organizare a cabinetului stomatologic – 
microclimat, ventilaţie). Acestea din urmă sunt obligatorii pentru toate 
activităţile de profil şi se difuzează celor interesaţi prin inspectoratele 
de stat teritoriale pentru protecţia muncii şi prin alţi agenţi autorizaţi 
de M.M.S.S. 



 
 
 
 
 
 
 

precauţiile universale
 

 
 
 
Pentru a reduce riscul transmiterii în ambele sensuri 

pacient/personal sanitar şi invers, toate institutiile medicale trebuie 
să adopte precauţiile universale (PU) pentru a preveni expunerea la 
sânge şi la alte produse biologice. 

Aceste măsuri trebuie urmate de întreg personalul sanitar, 
inclusiv de medici, în contact cu toţi pacienţii, indiferent că este o 
urgenţă medico-chirurgicală sau un pacient dispensarizat la control. 

Instituţiile sanitare trebuie să întărească urmărirea respectării 
precauţiilor universale atât la personalul începător, cât şi la cel cu 
experienţă îndelungată, precum şi să furnizeze o instruire periodică. 
Trebuie să se asigure reciclări în acest sens, consiliere, urmărirea 
respectării precauţiilor universale. De asemenea, trebuie acţionat 
disciplinar asupra salariaţilor, inclusiv asupra medicilor, în caz că nu 
respectă normele respective.  

Trebuie puse la dispoziţie echipamentul şi toate cele necesare 
pentru ca precauţiile să poată fi aplicate corect. 

Centrul de Control al Bolilor Atlanta (CDC) a lansat în 1996 o 
nouă viziune asupra izolării şi precauţiilor în spitale, introducând 
conceptul de precauţii-standard. Acestea sintetizează aspectele 
majore ale precauţiilor universale (constituite pentru reducerea 
riscului transmiterii agenţilor patogeni cu diseminare sanguină – 
sânge şi fluide ale corpului) şi izolării fluidelor organismului 
(constituite pentru reducerea riscului transmiterii agenţilor patogeni 
prin fluide ale corpului). Precauţiile-standard extind domeniul de 
aplicare a izolării şi precauţiilor pentru: sânge; toate fluidele corpului, 
secreţii şi excreţii, cu excepţia transpiraţiei; zone de continuitate 
tegumentară şi pentru mucoase. Precauţiile-standard au în vedere 
reducerea riscului transmiterii microorganismelor, atât de la sursele 
de infecţie cunoscute, cât şi de la cele necunoscute din spitale. 

Aplicarea acestui concept previne transmiterea infecţiei în spital 
de la personalul medico-sanitar la pacient, de la pacient la pacient, 
de la pacient la personalul medico-sanitar, precum şi de la o a treia 
persoană neimplicată direct în actul medical. 

12 
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Dat fiind că strategia precauţiilor universale nu a fost încă 
asimilată de practicienii români, nu considerăm oportună 
reactualizarea acestui concept sub denumirea de precauţii-standard; 
în acest ghid vom păstra denumirea de precauţii universale. 

Precauţiile universale reprezintă un ansamblu de activităţi şi 
proceduri menite să prevină în unităţile sanitare infecţiile cu 
microorganisme care se transmit prin sânge, alte fluide ale 
corpului (lichide biologice, secreţii, excreţii etc.), mucoase şi 
tegumente prezentând soluţii de continuitate. 

Precauţiile universale se aplică în procesul de îngrijire a tuturor 
pacienţilor, indiferent de statusul infecţios, cunoscut sau necunoscut, 
pentru a reduce riscul transmiterii microorganismelor. 

Acestea trebuie urmate în îngrijirea oricărui pacient, cerându-se 
întregului personal sanitar să considere că toţi pacienţii sunt potenţial 
infectaţi cu HIV, indiferent de afecţiunea pentru care se adresează 
serviciilor de asistenţă medicală de orice profil. De aceea, se impune 
folosirea mijloacelor şi a echipamentului de protecţie pentru 
prevenirea transmiterii parenterale la absolut toţi pacienţii. Precauţiile 
universale pun un accent deosebit şi pe controlul infecţiei şi insistă 
asupra grijii în timpul utilizării instrumentarului tăietor şi înţepător sau 
a celui care poate leza tegumentele şi chiar echipamentul de 
protecţie. 

În general, tipul de protecţie ales de personalul sanitar va fi în 
funcţie de: 

1. probabilitatea expunerii faţă de sânge sau de alte produse 
biologice; 

2. tipul de fluide organice contactate; 
3. cantitatea de sânge sau alte produse biologice cu care se 

presupune că s-ar putea să se intre în contact. 
 
 
Definiţii  
 
Infecţie – pătrunderea şi dezvoltarea sau multiplicarea unui agent 

infecţios în corpul omului; termenul “infecţie” nu este sinonim cu 
“boala infecţioasă”; rezultatul infecţiei poate fi inaparent (infecţii 
inaparente) sau manifest (boala infecţioasă). Prezenţa agenţilor 
infecţioşi vii pe suprafaţa externă a corpului, pe îmbrăcăminte sau pe 
diferite obiecte nu reprezintă o infecţie, dar este o dovadă că 
suprafeţele şi/sau obiectele respective sunt contaminate. 

 
Infecţie nosocomială – infecţia care îşi are originea într-o instituţie 

sanitară; exemplu: infecţia care apare la un pacient internat în spital 
sau în altă instituţie de asistenţă medicală şi care nu era manifestă 
sau în incubaţie în momentul internării. Este inclusă în această 
definiţie şi infecţia dobândită în spital, dar care devine manifestă 
după externare; de asemenea, infecţia care apare la personalul 



Prevenirea infecţiei cu HIV în practica stomatologică 

 14

medico-sanitar. [Sinonim: infecţie dobândită (contractată) în spital, 
infecţie intraspitalicească.] 

 
Microorganism – organism viu care nu este vizibil cu ochiul liber. 
 
Floră microbiană normală – microorganisme prezente în mod 

obişnuit pe suprafaţa pielii şi a mucoaselor. 
 
Microorganism tranzitoriu – microorganism care nu este izolat în 

mod repetat de pe pielea mai multor persoane: poate fi uşor transmis 
prin mâna personalului de îngrijire, dacă nu este îndepărtat prin 
spălarea mâinilor. 

 
Microorganism rezident (flora pielii) – microorganism izolat în mod 

repetat de pe pielea mai multor persoane. 
 
Precauţiile reprezintă un ansamblu de activităţi şi proceduri care 

au în vedere prevenirea transmiterii agenţilor patogeni de la o sursă 
sau din mediu la o gazdă susceptibilă, în mediu spitalicesc. 

 
Infecţie inaparentă – un proces infecţios care nu produce 

simptome clinice. 
 
 
Specificări 
 
a. Tot personalul sanitar va folosi de rutină mijloacele adecvate 

de protecţie pentru protejarea pielii şi mucoaselor de sânge sau alte 
produse biologice, indiferent de pacient. 

Mănuşile sunt obligatorii pentru evitarea contactului cu sângele şi 
cu alte produse biologice, cu mucoasele sau cu pielea cu leziuni. De 
asemenea, şi pentru puncţii venoase sau cateterisme.  

Alegerea mănuşilor:  
- sterile, când se intră în contact cu zone ale corpului considerate 
sterile în mod normal; 
- de examinare, în cazul manevrelor de diagnostic sau terapeutice 

care presupun contact cu piele sau mucoase ce nu impun mănuşi 
sterile.  

Nu se spală sau dezinfectează mănuşile în scopul refolosirii, 
deoarece prin aceasta creşte permeabilitatea şi mănuşile se distrug. 
Mănuşile reprezintă o barieră eficace, cu condiţia să fie intacte. 

Mănuşile se schimbă după fiecare pacient. 
Măştile pentru protecţia ochilor şi a feţei se impun ori de câte ori 

se presupune posibilitatea stropirii cu sânge, salivă, fragmente de 
dinte sau gingie sau cu alte produse biologice, protejând astfel 
expunerea mucoaselor bucale, nazale, conjunctivale. 
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Halatele şi şorţurile se vor folosi în cursul procedurilor ce pot 
produce stropiri cu sânge sau cu alte produse biologice. 

 
b. Mâinile şi alte suprafeţe descoperite de piele vor fi spălate 

imediat şi intens cu apă şi săpun, dacă au fost stropite cu sânge sau 
cu alte produse biologice. Mâinile se spală imediat şi după scoaterea 
sau la schimbarea mănuşilor.  

 
c. Tot personalul sanitar trebuie să prevină lezările prin ace, 

bisturie sau alte instrumente ce pot produce o cât de mică leziune. 
Acele folosite nu vor fi niciodată recapuşonate. Acele, bisturiele şi 

instrumentarul se vor pune, după utilizare, în containere rezistente, 
care nu pot fi străpunse. Containerele respective se transportă apoi 
la incinerare – pentru echipamentele de unică folosinţă – sau la 
spălare şi sterilizare, în funcţie de instrumentarul pe care îl conţin (v. 
pregătirea materialelor în vederea sterilizării). 

 
d. Deşi saliva nu a fost incriminată în transmiterea HIV, se vor 

folosi pentru resuscitări de tipul respiraţie gură-la-gură piese bucale 
şi, de preferat, pungi sau burdufe de respiraţie sau alte mijloace. 

  



 
 
 
 
 
 
 

controlul infecţiei
 
 
 
Procedurile pentru controlul infecţiilor trebuie instituţionalizate în 

fiecare cabinet stomatologic.  
Întrucât toţi membrii unei echipe care asigură îngrijiri 

stomatologice sunt expuşi contactului cu sânge sau cu alte materiale 
potenţial infecţioase, ei trebuie să fie complet informaţi asupra 
problemelor următoare : 

1. Modul de transmitere a bolilor infecţioase  
2. Precauţii universale aplicate in stomatologie, incluzând: 
– spălarea mâinilor; 
– barierele tehnice; 
– dezinfecţia (prespălarea, dezinfecţia suprafeţelor şi 

echipamentelor, sterilizarea instrumentelor); 
– manipularea obiectelor ascuţite şi a deşeurilor medicale; 
– controlul infecţiei în ortodonţie şi în laboratorul dentar; 
– procedurile de urmat, dacă au loc expuneri profesionale. 
În plus, acestor angajaţi trebuie să li se ofere gratuit vaccinul 

împotriva hepatitei B. 
Toţi pacienţii trebuie trataţi ca potenţial infectaţi. Procedurile de 

control al infecţiilor trebuie folosite pentru toţi pacienţii. 
 
 
1. Modul de transmitere a bolilor infecţioase 
 
Pentru a evalua riscul de expunere la infecţie din cauza 

activităţilor specifice meseriei, stomatologul trebuie mai întâi să 
reliefeze în cadrul echipei cu care lucrează aspectele referitoare la 
transmiterea bolilor infecţioase. 

Bolile infecţioase se pot transmite, în cabinetul stomatologic, prin 
expunerea la secreţii infectate (virusul herpes simplex), aerosoli 
infectaţi (bacilul tuberculozei, adenovirusuri) şi sânge infectat (HBV, 
HIV, HCV). Multe studii efectuate de către Institutul American al 
Sănătăţii şi Centrul de Control al Bolilor Atlanta au revelat o rată de 
0,4% seropozitivi HIV între persoanele care asigură îngrijiri medicale 
şi care au fost expuse contactului cu sânge infectat prin manipularea 
seringilor, bisturielor, prin împroşcare. Nici unul dintre cei luaţi în 
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studiu, care au fost supuşi expunerii prin stropi (pulverizare), nu au 
devenit seropozitivi. Doar în octombrie 1990 s-a constat un caz de 
infectare cu HIV a unui medic stomatolog din Florida (care nu fusese 
supus altor factori de risc) prin înţepături sau din cauza neprotejării 
cu mănuşi a unei răni deschise la mână, în timpul lucrului. 

Spre deosebire de cazul virusului HIV, s-a constatat că 10-30% 
din personalul medical care a suferit o înţepătură accidentală cu un 
ac folosit anterior de un bolnav infectat cu virusul hepatitei B, a 
dezvoltat infecţia. Centrul de Control al Bolilor estimează că, annual, 
12.000 de persoane care lucrează în sectorul medical se 
îmbolnăvesc de hepatită B şi aproximativ 250 mor din cauza 
complicaţiilor acesteia. 

Această rată scăzută a transmiterii HIV, comparativ cu hepatita B, 
pare a se datora diferenţei de concentraţie a viruşilor respectivi în 
sânge. Sângele infectat cu virusul hepatitei B conţine mai mult de 
100 milioane de particule virale pe mililitru, în timp ce virusul HIV a 
fost găsit în sângele infectat în concentraţie de mai puţin de 1000 de 
particule virale pe mililitru. Saliva, care conţine mult mai puţine 
particule virale HIV, nu s-a dovedit ca având potenţial infecţios. 
Totuşi, întrucât multe procedee în stomatologie generează sângerări, 
saliva poate conţine sânge infectat. 

În afară de faptul că este prezent într-o concentraţie mult mai 
mare în sângele infectat, HBV este mult mai rezistent în afara 
corpului uman decât HIV. Această fragilitate a HIV face mult mai 
simplă dezactivarea sa prin procedurile uzuale de control al 
infecţiilor. Trebuie luate cele mai stricte măsuri şi metode de barieră 
pentru a proteja angajaţii de toate bolile infecţioase: „Studiile 
efectuate au arătat că HIV este relativ sensibil la dezinfectantele 
obişnuite. Germicidele chimice inactivează rapid acest virus, chiar 
dacă sunt folosite în concentraţii mai mici decât în practica curentă. 
Soluţia de hipoclorit de sodiu, preparată zilnic, este un dezinfectant 
foarte bun şi ieftin. Concentraţia folosită variază între 1% şi 10%, în 
funcţie de încărcarea cu produse biologice a suprafeţelor respective. 
Concentraţia de 10% este mai corozivă, motiv pentru care trebuie să 
fie aleasă cu discernământ în dezinfectarea instrumentarului foarte 
scump. Soluţiile de îmbălsămare inactivează HIV“ (Sorin Petrea, 
Prevenirea transmiterii HIV în practica medicală, Editura All, 1999, p. 
77). 

 



Prevenirea infecţiei cu HIV în practica stomatologică 

 18

2. Precauţiile universale in stomatologie 
 
 
Spălarea mâinilor 
 
Purtarea mănuşilor nu dispensează de practicarea asepsiei 

mâinilor, transpiraţia provocată de purtarea lor îndelungată 
antrenând proliferarea unei flore naturale obişnuite. Porozitatea 
parţială a mănuşilor de examinare nu protejează totalmente. 

Se vor spăla mâinile pe tot parcursul zilei cu săpunuri 
antimicrobiene de durată. Se usucă mâinile prin tamponări cu un 
şervet de hârtie. Prosoapele de multiplă utilizare şi uscare electrică 
nu sunt indicate. 

După uscare se va adăuga şi o soluţie antiseptică alcoolică ce va 
fi lăsată să se usuce. Se va utiliza o cremă protectoare, regenerantă 
şi hipoalergenică. 

 
 
Barierele tehnice  
  
Se vor utiliza mănuşi de latex – o pereche pentru fiecare pacient. 

Persoanele alergice la latex pot folosi mănuşi căptuşite cu bumbac 
sau mănuşi hipoalergenice. Acestea pot însă să conţină latex şi să 
determine reacţii alergice. 

 
Masca pentru faţă şi ochi: pentru fiecare pacient ar trebui utilizată 

o mască ce filtrează 95% din particulele de dimensiuni cuprinse între 
3 şi 5 microni sau o mască ce acoperă complet figura. Se vor utiliza 
ochelari de protecţie în timpul oricărei proceduri, mai puţin în timpul 
examinării. Dacă medicul poartă ochelari de corecţie, se va folosi un 
scut lateral de protecţie. 

 
Halatele se schimbă cel puţin o dată pe zi sau de fiecare dată 

când se murdăresc. Se recomandă halatele cu mâneci lungi. Halatul 
nu se va purta în afara cabinetului şi nu va fi spălat la domiciliul 
medicului.  

Dezinfectarea halatelor se va efectua: 
- prin cufundarea, înainte de spălare, într-o soluţie dezinfectantă 

specifică, în concentraţie corespunzătoare; 
- prin termo-dezinfecţie la 60-950 C, timp de 10 minute (în maşina 

de spălat automată, cu program de dezinfecţie inclus) sau prin 
fierbere la 1000 C. 

 
Mănuşile, măştile, materialele pentru protejarea ochilor trebuie 

purtate în timpul tuturor procedurilor care presupun contactul cu 
sânge şi fluide ale corpului uman. 
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Acestea trebuie îndepărtate între două consultaţii, mâinile trebuie 
spălate cu săpun antimicrobian înainte de a atinge obiecte şi 
suprafeţe situate în afara ariei expuse contaminării (stilouri, dosare, 
telefon, creioane). 

 
Manipularea acelor folosite în procedurile stomatologice trebuie 

să aibă loc cu un dispozitiv adecvat acestui scop, pentru a se 
preveni înţepăturile accidentale.  

 
 
Dezinfecţia  
 
Dezinfecţia este un proces care reuşeşte să distrugă agenţii 

patogeni, dar nu toate microorganismele. Mijloacele de dezinfecţie 
au fost grupate în trei categorii sau nivele: 

– nivel scăzut; 
– nivel mediu; 
– nivel înalt. 
Pentru clasificarea intensităţii dezinfectantelor chimice se 

folosesc teste bacteriologice. 
Nivelul scăzut de dezinfecţie nu distruge sporii şi nici varianta 

bovis de Mycobacterium tuberculosis. 
Nivelul mediu de dezinfecţie este considerat acela care reuşeşte 

să omoare varianta bovis de Mycobacterium tuberculosis, ceea ce 
indică indirect că dezinfecţia a reuşit să omoare şi virusuri ca HBV şi 
HIV. 

Nivelul înalt de dezinfecţie reuşeşte să omoare sporii unor 
bacterii. Distruge şi varianta bovis de Mycobacterium tuberculosis. 
Sunt distruse şi alte bacterii, fungi şi virusuri. 

Ca şi alte instrumente medicale, şi instrumentarul stomatologic 
poate fi clasificat în trei categorii, în funcţie de modul de utilizare şi 
de riscul pe care îl reprezintă în transmiterea infecţiilor. 

Este important pentru fiecare stomatolog să ia în consideraţie 
următoarea clasificare a instrumentarului: 

- instrumentar critic, folosit pentru a penetra ţesuturile moi sau 
pentru atingerea osului, inclusiv forcepsuri, bisturie, chiurete etc. 
Acestea se sterilizează după fiecare utilizare. 

- instrumentar semicritic, care nu penetrează ţesuturile moi sau 
ating osul, dar intră în contact cu ţesuturile bucale. Se sterilizează 
după fiecare utilizare. Dacă sterilizarea nu poate fi efectuată pentru 
că ar distruge instrumentul prin efectul căldurii, se va aplica 
dezinfecţia de “nivel înalt”. 

- instrumentar necritic – care intră în contact doar cu pielea 
intactă. Aici sunt incluse şi piesele aparatelor radiologice, şi dotarea 
de protecţie a feţei şi ochilor. Deoarece acestea prezintă un risc 
relativ mic de transmitere a infecţiilor, pot fi în general reutilizate, 
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trecând la mai mulţi pacienţi după aplicarea sistemelor de dezinfecţie 
de nivel mediu şi chiar scăzut. 

    
 
Dezinfecţia în mediul de lucru stomatologic 
 
După ce o procedură stomatologică a fost încheiată, echipa care 

lucrează în cabinetul stomatologic trebuie să spele şi să 
dezinfecteze instrumentarul, folosind mănuşi speciale din cauciuc 
gros. Pentru desăvârşirea acestui proces, într-un al doilea pas se 
poate utiliza un detergent dezinfectant. 

Curăţirea zilnică a mediului de lucru, ştergerea rapidă a lichidelor, 
amplasarea adecvată a pacienţilor pot reduce în mare măsură 
contaminarea suprafeţelor din mediul înconjurător (HBV şi HCV au 
stabilitate mare în mediul extern). 

 
Dezinfecţia suprafeţelor contaminate comportă două faze: 

decontaminarea şi dezinfecţia.   
Decontaminarea presupune îndepărtarea sângelui şi a altor 

resturi biologice prin pulverizarea unei cantităţi de dezinfectant pe 
suprafaţa respectivă şi apoi se şterge. 

Dezinfecţia presupune pulverizarea dezinfectantului pentru a 
doua oară şi lăsarea lui expus la aer, pentru uscare. 

Trebuie respectate recomandările producătorului de dezinfectante 
pentru suprafeţe. Trei tipuri de dezinfectante sunt eficiente în fiecare 
fază a acestui proces în doi paşi – hipoclorit de sodiu dizolvat, ioduri 
şi fenoli. 

Alcoolul nu este un dezinfectant suficient de puternic. 
Unele suprafeţe (întrerupătoare, tuburi ondulate) sunt mai greu de 

curăţat. Pentru acestea ar trebui folosite bariere de protecţie (folii de 
material plastic, aluminiu) uşor de înlocuit în intervalul dintre 
tratamentele a doi pacienţi, cu o prespălare şi o dezinfecţie înainte. 

 
Dezinfecţia pieselor de mână. Se recomandă achiziţionarea 

instrumentarului format din mai multe piese de mână multiclavabile.  
Pentru piesele de mână care nu pot fi sterilizate mecanic se 

recomandă următorii paşi pentru prespălare şi dezinfecţie: 
– prespălaţi cu jet dezinfectant (enzimatic); 
– spălaţi obiectul cu detergent, pentru îndepărtarea resturilor 

biologice; 
– pulverizaţi cu un dezinfectant puternic (de spital), recomandat 

pentru dezinfecţie de nivel înalt sau mediu, astfel încât să se asigure 
distrugerea bacteriilor, a fungilor, a sporilor bacterieni, inclusiv TB 
(glutaraldehide şi aldehide, peroxid de hidrogen stabilizat 6%, acid 
peracetic – Perasept); 
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– înfăşuraţi piesa cu dezinfectantul într-un material (de exemplu, 
şervetul pacientului, prosop de hârtie, ambalaj de material plastic) 
care a fost impregnat cu dezinfectant; 

– lăsaţi obiectul pentru a se dezinfecta, cel puţin 20 de minute (în 
general, intervalul de timp necesar dezinfectării depinde de 
recomandările producătorului); 

– îndepărtaţi dezinfectantul, clătiţi cu apă şi ştergeţi pentru a usca 
suprafaţa; lubrifiere; păstrarea în cutie sterilizată. 

În plus, la începutul fiecărei zile de lucru şi după fiecare pacient, 
este bine să spălaţi sub jet de apă piesele de mână tubulare, timp de 
aproximativ 60 de secunde. Dacă tubul conţine o valvă de retracţie, 
aceasta ar trebui să fie îndepărtată, pentru a preveni întoarcerea 
salivei contaminate. 

 
Se recomandă, de asemenea, ca spray-urile pentru aer şi apă să 

fie achiziţionate astfel încât să poată fi sterilizate între pacienţi. 
Clătirea cu apă nu este suficientă pentru a preveni contaminarea 
între pacienţi.  

Filmele radiografice ar trebui şterse cu dezinfectant după 
plasarea lor în gura bolnavului, înainte de a fi manipulate în camera 
obscură. 

 
Dezinfecţia sistemului de aspirare. Se demontează tuburile 

sistemului de aspirare şi se cufundă într-o baie dezinfectantă. 
Se aspiră încet o soluţie dezinfectantă, care se va păstra o vreme 

în sistemul de aspirare. 
Frecvenţa: de două ori pe zi, la sfârşitul activităţii, şi, mai des, 

dacă intervenţia este deosebit de sângerândă sau purulentă. 
Filtrele trebuie să fie schimbate o dată pe săptămână. 
 
Pregătirea instrumentarului pentru sterilizare – recomandări 

generale. Decontaminarea este asigurată prin trecerea prin jet de 
apă si scufundarea instrumentarului, imediat după folosire, într-un 
vas cu soluţie dezinfectantă. Compoziţia soluţiei trebuie să fie 
stabilită de către fabricant şi să respecte normele în vigoare. 

Produsul dezinfectant trebuie să fie utilizat în concentraţia 
recomandată pentru: 

– imersiunea imediată a instrumentului murdar; 
– imersiunea totală a instrumentului, instrumentele articulate fiind 

dispuse în poziţie deschisă; 
– respectarea duratei de utilizare a soluţiei dezinfectante, baia 

fiind reînnoită dacă instrumentele s-au murdărit; 
– vasele de înmuiere trebuie să fie curăţate şi uscate după fiecare 

spălare; 
– calitatea dezinfectării imediate va condiţiona calitatea sterilizării. 
Imersiunea imediată a instrumentelor murdare într-o soluţie de 

curăţat şi dezinfectantă are drept scopuri: 
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– uşurarea curăţării; 
– protecţia personalului împotriva riscurilor de contaminare prin 

instrumente murdare în timpul curăţării lor.  
Soluţiile utilizate pentru această înmuiere trebuie să conţină un 

detergent eficace şi un dezinfectant. 
Sunt propuse mai multe soluţii conţinând diverşi dezinfectanţi 

(săruri cuaternare de amoniu, clorhexidină...). Această soluţie nu 
trebuie să conţină aldehide care fixează proteinele şi complică 
procesul de curăţare. 

Aldehidele, care au un spectru larg de activitate împotriva 
bacteriilor, virusurilor şi ciupercilor, vor putea fi utilizate într-o a doua 
fază, după curăţare, exclusiv pentru instrumentele termosensibile. 
Aldehidele fiind toxice, soluţia trebuie să fie plasată într-un vas 
acoperit, închis. E recomandabil să se utilizeze o soluţie proaspătă şi 
să se respecte în mod strict modul de înmuiere. Instrumentele 
trebuie să fie, după aceea, clătite cu grijă şi uscate. 

 

 22

 
  Dezinfecţia 
 

1. spălarea cu detergent, pentru îndepărtarea resturilor; 
2. dezinfecţia chimică (prin imersie imediată într-un vas plin 

cu o soluţie dezinfectantă) sau mecanică (curăţare prin 
ultrasunete sau spălare manuală cu precauţii deosebite şi 
folosirea mănuşilor de cauciuc); 

3. clătire, uscare; 
4. condiţionare în cutie sau pungă, adaptate fiecărui tip de 

sterilizare (realizarea pachetului individual). 
 
Sterilizarea  
 
Sterilizarea este încetarea ireversibilă a oricărei capacităţi de 

multiplicare microbiană şi virală. 
Nu se sterilizează decât ceea ce este curat şi uscat. 
Deşi sterilizarea prin imersie (la rece) ar putea fi adecvată, dacă 

este efectuată conform recomandărilor producătorului, nici un test 
biologic nu poate certifica eficienţa ciclului de sterilizare prin imersie. 
De aceea, se recomandă ca toate instrumentele ce se află în aria 
expusă contaminării să fie tratate prin sterilizare chimică, prin 
vapori, căldură uscată sau autoclavare. 
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Stabilitatea soluţiei – v. materialele recomandate in tabelul din 
Anexa 1 

 
Metodele de sterilizare a instrumentelor în cabinetul dentar sunt: 
– căldura uscată: pupinel; 
– căldura umedă sub presiune: autoclavă; 
– căldura sub presiune, asociată unor vapori chimici: chimiclavă; 
– agenţii chimici: aldehide. 
Cvasi-dispariţia instrumentelor termosensibile limitează această 

utilizare a agenţilor chimici. 
 
Durata de sterilizare a instrumentelor depinde de mărimea 

acestora. 
– aer cald:   1 oră la 1700 C sau 2 ore la 1600 C; 
– aer umed:  15 minute la 1210 C, la o presiune de 1 atm; 

        10 minute la 1260 C, la o presiune de 1,5 atm; 
         3 minute la 1340 C la o presiune de 2 atm. 

 
Ciclul de sterilizare cuprinde: 
– timpul de încălzire – între 5 şi 20 de minute, în funcţie de tipul 

de aparat; 
– timpul de echilibrare a temperaturii, de cel puţin 50% din timpul 

de acţionare; 
– timpul de acţionare propriu-zis; 
– timpul de răcire. 
Nu trebuie confundat timpul de sterilizare cu ciclul de sterilizare. 
  
Criteriile alegerii procedeului de sterilizare sunt: 
– temperatura de sterilizare şi răspândirea sa; 
– rapiditatea ciclului de sterilizare; 
– lipsa coroziunii (corozivitate scăzută); 
– mărimea sterilizatorului. 
Cele două procedee mai frecvent folosite sunt autoclava cu aburi 

de apă sub presiune, cu sau fără vapori chimici, şi sterilizatorul cu 
căldură uscată. 

 
Controlul eficienţei sterilizării – teste: 
– controale fizice: manometrul de presiune, termometrul; 
– controale chimice: probe colorate de viraj termic; 
– teste bacteriologice; 
– sterilizare prin imersie chimică (nu la rece). 
 
Păstrarea materialului steril 
Instrumentele vor fi păstrate în ambalaje care să permită 

sterilizarea şi menţinerea sterilităţii, în funcţie de sterilizatorul utilizat: 
cutii metalice, tuburi de pyrex închise cu dopuri de pânză, săculeţi de 
plastic sau de hârtie. 
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Manipularea deşeurilor (H.G. 155/1999). Obiectele ascuţite de 

unică folosinţă (ace hipodermice, lame de bisturiu, ace de sutură) 
trebuie depozitate separat, în containere etichetate corespunzător, 
rigide, etanşe, rezistente la înţepături, şi aceasta imediat după 
folosire. Ele trebuie apoi: 

– transportate la o facilitate de incinerare aprobată de Direcţiile de 
Protecţie a Mediului; 

– prelucrate pentru a deveni non-infecţioase, pe loc, prin pilire, în 
scopul înlăturării pericolului fizic, apoi depozitate împreună cu 
reziduurile într-un adăpost sanitar sub pământ. 

 Materialele impregnate cu sânge, ţesuturile, dinţii extraşi trebuie 
introduşi într-un sac dublu pentru transport şi incinerare, folosind mai 
întâi un sac impermeabil de polietilenă, gros (>3 mm), apoi 
introducându-l pe acesta într-un al doilea sac gros (>3 mm). Pentru a 
fi evidenţiaţi într-un mod adecvat, toţi sacii cu deşeuri infecţioase 
trebuie să fie de culoare roşie şi să poarte numele, adresa, numărul 
de telefon al medicului stomatolog de la care provin aceste deşeuri. 

Sacii trebuie sigilaţi, pentru a fi depozitaţi în containere 
impermeabile, rezistente la rozătoare, etanşe, situate în afara 
spaţiului de lucru. Deşeurile astfel adunate pot fi transportate la o 
facilitate de incinerare sau pot fi stocate într-un singur sac şi 
dezinfectate la faţa locului, înainte de a fi depozitate, împreună cu 
deşeurile obişnuite, în locuri pentru uz sanitar. 

Când se expediază deşeuri medicale către o facilitate adecvată 
acestui scop, trebuie  păstrată o copie a documentului de expediere, 
care să conţină: descrierea conţinutului, cantitatea, tipul containerului 
folosit la transport, adresa la care a fost trimis, confirmarea faptului 
că a fost corect manevrat. Un exemplar al acestui document va 
însoţi transportul şi va purta semnătura celui care efectuează 
transportul şi, cel mai târziu în 30 de zile, a agentului care 
efectuează depozitarea sau incinerarea. Copia trebuie să rămână, 
timp de 3 ani, în locul de origine al deşeurilor. 

Generatorii de astfel de deşeuri, care procedează la 
dezinfectarea acestora la faţa locului, trebuie să păstreze dosare cu 
înregistrări asupra volumului, tipului deşeurilor dezinfectate, durata 
sterilizării, rezultatul testelor biologice de detectare a germenilor 
patogeni. Aceste înregistrări trebuie, de asemenea, păstrate timp de 
trei ani. 

Sângele şi produsele din sânge pot fi, în general, îndepărtate prin 
introducerea în sistemul de drenaj municipal sau într-un sistem 
septic, cu excepţia cazurilor în care acest lucru este interzis de o 
agenţie autorizată. Pentru a cunoaşte legislaţia în acest domeniu, 
trebuie contactate autorităţile municipale locale. 
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Controlul infecţiei în ortodonţie şi în laboratorul de tehnică 

dentară 
 
Procedurile ortodontice reclamă o consideraţie specială în 

cabinetul stomatologic, în privinţa protocolului de control al infecţiilor. 
Această secţiune comentează aspecte legate de manipularea 
materialelor întrebuinţate în mod obişnuit în procedurile ortodontice. 
Toate obiectele metalice folosite în acest scop trebuie sterilizate 
mecanic (de exemplu, linguri pentru amprente, spatule). Alte articole 
(de pildă: lampă cu alcool, rigle, spatule cu mâner de lemn şi cuţite, 
castroane de cauciuc, ghidaje pentru mulaje) trebuie dezinfectate cu 
dezinfectant antituberculos, urmându-se instrucţiunile de dezinfecţie 
a suprafeţelor descrise mai sus. 

Amprentele, lucrările protetice care au fost contaminate cu 
microorganisme din gură trebuie clătite cu apă şi dezinfectate, pentru 
a se preveni transmiterea la tehnicienii dentari atât prin contact 
direct, cât şi prin vaporii produşi prin polizarea şi erodarea lor. De 
exemplu, amprentele din alginate şi polieteri trebuie dezinfectate cu 
o soluţie de hipoclorit de sodiu 1:10, în timp ce amprentele de siliconi 
şi tiocauciucuri pot fi dezinfectate cu hipoclorit de sodiu, 
glutaraldehide sau iodoform. De aceea, hipocloritul de sodiu nu este 
numai cel mai bun dezinfectant din punct de vedere cost–eficienţă, 
dar este şi cel mai versatil pentru amprente. 

Deşi pulverizarea amprentelor cu dezinfectantele recomandate ar 
putea fi eficientă, totuşi reliefările pot împiedica contactul substanţei 
dezinfectante cu întreaga suprafaţă. De aceea, se recomandă ca 
toate mulajele să fie scufundate în soluţie dezinfectantă pe durata 
recomandată şi apoi clătite sub jet de apă, înainte de a fi trimise la 
laborator. O alternativă la această procedură ar putea-o constitui 
spălarea amprentei sub jet de apă, menţinându-se bariera de 
protecţie adecvată, şi apoi pulverizarea modelului direct cu 
dezinfectant. Această amprentă ar trebui manipulată la fel ca 
deşeurile contaminate, iar cele dezinfectate pot fi manevrate ca 
deşeuri necontaminate. 

Lucrările protetice trebuie dezinfectate înainte de fiecare şedinţă 
de probă, înainte de a fi returnate la laborator şi înainte de aplicarea 
acestora pacientului. Hipocloritul de sodiu fiind coroziv, nu poate fi 
folosit pentru a dezinfecta lucrările protetice care conţin metal 
(coroane, proteze parţiale). Glutaraldehida, care este iritantă pentru 
ţesuturile bucale, nu trebuie folosită în cazul lucrărilor protetice care 
conţin acrilat, deoarece acrilatul este poros.  

Acesta este motivul pentru care iodoforii sunt cele mai versatile 
dezinfectante pentru lucrările protetice. Este esenţial să comunicaţi 
cu tehnicienii dvs. dentari, pentru stabilirea unor reguli care să 
asigure dezinfectarea (v. Anexa 3). 
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Procedurile de urmat, dacă au loc expuneri profesionale 
 
Expunerea profesională are loc, conform Ordinului M.S. nr. 

894/1994, prin inoculări percutanate (înţepare, tăiere), prin 
contaminarea tegumentelor cu soluţii de continuitate, prin 
contaminarea mucoaselor în timpul efectuării de manopere medicale 
invazive, manipulării de produse biologice, manipulării 
instrumentarului contaminat, prin intermediul instrumentelor ascuţite, 
al materialelor moi, al reziduurilor din activitatea medicală.  

În plus, orice contact direct (de exemplu, fără mijloace de 
protecţie, cum ar fi mănuşile) cu produse conţinând concentrate de 
HIV (în laboratoare) constituie “expunere cu risc”, ce impune 
evaluarea clinică şi atitudine profilactică anti-HIV post-expunere. 

În revista săptămânală a CDC a fost raportat un caz de 
transmitere a infecţiei cu HIV prin salivă contaminată cu sînge. Acest 
accident a implicat sărutul umed, intim, între parteneri sexuali şi nu 
este echivalent cu transmiterea HIV prin salivă în timpul îngrijirilor 
medicale. Aşadar, în absenţa sângelui vizibil în salivă, lacrimi, 
sudoare, urină, fecale, nu se consideră risc de transmitere a HIV şi 
nu se impun măsuri de profilaxie ARV şi supraveghere post-
expunere. 

Trebuie insistat mai întâi asupra următorului fapt: în marea 
majoritate a cazurilor, nu ştim cine este purtător de HIV şi cine nu. 
Nu există subiect fără risc. 

Precauţiile ce se respectă trebuie să fie aceleaşi cu cele care se 
iau de obicei. 

Contaminarea virală nu este întotdeauna constantă. Ea e chiar 
puţin frecventă, depinzând de factori cantitativi: 

– titrul virusului în sânge, variind în funcţie de stadiul bolii şi de 
situaţia terapeutică a pacientului; 

– durata viremiei; 
– cantitatea de sânge transmisă; 
şi calitativi: 
– calea de transmitere; 
– eficacitatea sistemului imunitar al receptorului. 
Contactele între o piele sănătoasă şi sânge sau salivă nu sunt 

contaminante. Pot fi, însă, contaminante: 
– orice înţepătură cu o seringă deja utilizată; 
– orice rană provenind de la un instrument tăios care s-a aflat în 

contact cu sânge; 
– orice contact între sângele pacientului şi zgârieturi ale pielii sau 

mucoaselor personalului sanitar. 
Seringa este, în practica noastră, sursa majoră a tuturor riscurilor. 

Montarea acelor direct cu mâna se află la originea majorităţii 
accidentelor. 
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Montarea se poate face cu ajutorul unei pense Kocher sau direct 
din cutia sterilă. 

Asistentele de stomatologie, care joacă un rol major în 
manipularea instrumentelor murdare, trebuie atenţionate în mod 
foarte detaliat asupra riscurilor care le pot ameninţa, trebuie 
informate şi formate. 

Riscurile sunt variate, dar precauţiile trebuie să rămână identice, 
indiferent de pacient, indiferent de gestul terapeutic. 

Activitatea febrilă, orarele supraîncărcate, oboseala excesivă 
constituie şi ele factori de risc: atunci scade vigilenţa, iar riscurile de 
rănire accidentală sunt cele mai ridicate. 

Practica preconizată de unii autori, "de a consulta pacientul HIV 
seropozitiv în cursul ultimei programări a zilei de lucru", este totodată 
absurdă şi periculoasă. 

Dacă, în pofida luării precauţiilor universale, se întâmplă ca un 
medic stomatolog să fie expus unui fluid uman infecţios, el trebuie să 
spele imediat aria respectivă cu săpun şi apă, foarte bine. Incidentul 
trebuie consemnat, pentru a înregistra tipul expunerii, tipul şi 
cantitatea de fluid infecţios, circumstanţele în care s-a produs 
expunerea. 

Dacă pacientul care a constituit sursa expunerii este cunoscut, 
trebuie să încercaţi să obţineţi consimţământul acestuia pentru a fi 
supus unui test pentru anticorpi HIV sau HBV. Dacă despre 
pacientul-sursă se ştie că este infectat cu HIV sau acesta refuză să 
se supună testelor, se recomandă medicului stomatolog: test pentru 
anticorpi HIV, consiliere, pentru a se reduce anxietatea, educaţie, 
pentru a se reduce riscul comportamentului cu risc, chiar 
administrarea de AZT. Atitudinea post-expunere cuprinde, aşadar, 
câţiva paşi obligatorii: 

– raportarea evenimentului; 
– evaluarea gravităţii situaţiei şi acordarea de îngrijiri primare 

personalului sanitar expus, însoţită de consiliere şi educaţie; 
– supraveghere clinică şi serologică; 
– stabilirea unei scheme de chimioprofilaxie antiretrovirală; 

     – supraveghere serologică şi profilaxie a hepatitelor B şi C. 
Fiecare unitate sanitară îşi poate stabili o politică proprie în 

privinţa atitudinii pe care să o adopte în caz de expunere cu risc de 
infecţie cu HIV a personalului sanitar, dar respectiva politică va 
conţine neapărat cel puţin prevederile Ordinului M.S. 984/1994 (v. 
anexa 5, paragrafele 3.6; 3.7; 4 şi 5). 

Etica profesională ne obligă să menţinem contactul cu tot ce se 
descoperă şi se aplică nou în lume, cu scopul de a reduce riscul de 
infecţie cu HIV în general, iar în rândul personalului sanitar – în 
special.  

Cabinetele stomatologice ar trebui să contacteze un specialist în 
boli infecţioase, prin intermediul Direcţiilor Sanitare, pentru 
recomandări de actualitate. Dacă se ştie despre pacient că este 
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infectat cu virusul hepatitei B sau refuză testele, iar medicul 
stomatolog nu a fost imunizat împotriva HBV, acesta trebuie să 
înceapă următorul tratament profilactic în mai puţin de 24 ore: 

– administrare de imuno-globulină hepatită B (HBIG) 
sau 
– efectuarea unei serii de trei vaccinuri antiHBV (după expunere, 

după o săptămână, după 6 luni). 
S-a demonstrat că aceste precauţii au o eficacitate de 90% în 

prevenirea infecţiilor cu HBV după o expunere. 
De asemenea, de îndată ce un cadru sanitar a raportat o 

expunere accidentală, el trebuie evaluat atât clinic, cât şi psihologic, 
şi consiliat cu privire la riscul de infecţie cu HIV şi la posibilităţile de 
tratament profilactic. În plus, trebuie avute în vedere: 

– necesitatea supravegherii în timp; 
– măsurile de prevenire, pentru a se evita infectarea cu HIV a 

altor persoane, în perioada de supraveghere. 
Educaţia, formarea, instructajul de “protecţie a muncii” trebuie să 

familiarizeze personalul sanitar cu toate aceste noţiuni şi norme 
elementare. Orice expunere profesională la sânge sau la alte 
produse biologice trebuie tratată imediat sau cât mai repede posibil. 
Tratamentul local constă în spălarea abundentă a leziunilor cutanate 
cu apă şi săpun. Mucoasele nazală şi orală expuse se spală din 
abundenţă cu apă. Ochii se spală cu apă curată, seruri sterile, în 
funcţie de posibilităţi. Nu s-a constatat un beneficiu suplimentar prin 
utilizarea de antiseptice locale, dar utilizarea acestora nu este în nici 
un caz contraindicată. 

Bolile şi rănirile profesionale (incluzând toate înţepăturile 
implicând fluide ale corpului uman) trebuie înregistrate în cabinetul 
dvs. 

 



 
 
 
 
 
 
 

evaluarea pacientului
 
 
 
 
Anamneza 
 
Este esenţial să se facă un istoric medical pentru toţi pacienţii. 

Istoricul medical fiind doar un instrument de evaluare a pacienţilor, 
nu se poate concluziona, pe baza acestuia, asupra faptului că un 
pacient este sau nu purtătorul unei boli transmisibile.  

Pentru a putea oferi cel mai bun şi mai sigur diagnostic, trebuie 
să existe o relaţie medic–pacient bazată pe încredere. În scopul de a 
încuraja cooperarea şi încrederea, ar fi bine ca pacienţii să fie 
asiguraţi că dosarele lor medicale vor rămâne confidenţiale, 
adăugând, poate, această afirmaţie pe chestionarul medical. 
Personalul care ţine evidenţa trebuie, de asemenea, instruit astfel 
încât să respecte strict confidenţialitatea asupra tuturor informaţiilor 
legate de boală.  

Unii dintre pacienţi ar putea ascunde faptul că sunt infectaţi cu 
HIV sau că au comportamente cu risc, dacă se tem că ar face 
obiectul unei discriminări în ceea ce priveşte tratamentul prescris sau 
că dosarul lor medical ar putea să nu fie confidenţial; în plus, poate 
să existe SIDAfobie sau homofobie la membrii personalului 
stomatologic.  

Date fiind delicatele probleme sociale şi legale pe care le poate 
presupune SIDA, întrebări directe precum cele de mai jos nu se 
recomandă a fi incluse în chestionarul de anamneză: “Sunteţi homo- 
sau bisexual?”, “Utilizaţi droguri intravenos?”. 

Întrebări relevante pentru risc crescut de prezenţă a infecţiei cu 
HIV pot fi incluse în chestionarul de anamneză: 

  1. Aţi suferit de infecţii venerice repetate, ca sifilisul şi 
gonoreea? 

  2. Aţi avut hepatită B sau C? 
  3. Utilizaţi sau aţi utilizat în trecut droguri deconectante, ca, de 

pildă, marijuana? 
  4. Aţi suferit recent o scădere inexplicabilă în greutate? 
  5. Aveţi febră cronică de cauză nedeterminată? 
  6. Suferiţi de o mărire cronică a ganglionilor limfatici? 
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  7. Vi s-au făcut transfuzii repetate cu sânge? 
  8. Aţi suferit stări de rău, oboseală sau slăbiciune o perioadă 

mai lungă de timp? 
  9. Aţi suferit de hemofilie? 
10. Vi s-a întâmplat să transpiraţi noaptea fără motiv, aţi suferit de 

disconfort gastro-intestinal sau diaree? 
11. Sunteţi sub tratament pentru o formă de cancer? 
12. Aveţi SIDA? 
13. Sunteţi infectat cu HIV? 
14. Sunteţi în pericol de a vă infecta cu HIV? 
Pacienţii care, pe baza anamnezei şi/sau a rezultatelor 

investigaţiilor clinice, sunt depistaţi ca fiind posibil infectaţi cu HIV vor 
trebui să fie supuşi unui test de depistare a infecţiei cu HIV, unei 
evaluări medicale, altor procedee de diagnosticare adecvate şi unei 
consilieri psihosociale. Stomatologul nu trebuie să întreprindă 
investigaţii de diagnostic, ci să îndrume pacientul către un serviciu 
medical adecvat. Acest lucru ar trebui să urmeze unei discuţii legate 
de descoperirile făcute de către medic şi de posibilitatea ca pacientul 
să sufere de SIDA sau de un sindrom înrudit. Pacientul va fi încurajat 
să se adreseze, pentru diagnostic şi pentru tratament, serviciilor 
medicale. Ar trebui, de asemenea, încurajat să se adreseze 
serviciilor profesionale de asistenţă, inclusiv celor oferite de asistenţii 
sociali, de serviciile juridice, de asistenţă economică sau de grupuri 
pentru apărarea drepturilor civile. Pentru consilierea şi sprijinirea 
pacientului: se va forma, de asemenea, propriul grup de sprijin 
(asistenţă) al pacientului. Pacientul va fi încurajat să apeleze la toate 
aceste servicii.  

Pacienţii care au comportament cu risc, ca şi pacienţii infectaţi cu 
HIV sau care au SIDA trebuie trataţi ca oricare alţii, cu măsurile de 
precauţie universale. Se va acorda atenţie protezărilor (tratamente) 
şi fabricării lucrărilor protetice. Probele biopsice prelevate de la 
pacienţi vor fi, de asemenea, mânuite cu atenţie.  

Toţi pacienţii, indiferent de statutul lor, bolnavi de hepatită sau 
SIDA, trebuie trataţi utilizându-se tehnicile de prevenire şi protecţie 
universale. Accentuăm această recomandare, deoarece majoritatea 
celor infectaţi cu HIV şi peste 80% dintre cei cu antigen hepatitic B 
nu pot fi depistaţi pe baza investigaţiilor clinice. 

Atunci când găsiţi în fişa unui pacient menţiunea că este infectat 
cu HIV, ar trebui să-l trataţi (stomatologic) în colaborare cu medicul 
său generalist. Multe medicamente folosite în tratarea infecţiei cu 
HIV interacţionează, potenţial, cu alte medicamente şi antrenează 
efecte colaterale, care se manifestă ca probleme sistemice sau 
bucale. 

Câteva exemple de asemenea efecte includ următoarele: 
– pacienţii pot fi anemici sau pot avea valoarea trombocitelor 

scăzută; 
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– pacienţii ar putea prezenta, în funcţiile rinichilor şi ale ficatului, 
modificări ce ar putea afecta metabolismul medicamentelor; 

– pacienţii ar putea avea leziuni bucale, ca urmare a medicaţiei 
(gură uscată, dureroasă, ulceraţii). 

De aceea, înainte de orice tratament, ar trebui să vă consultaţi cu 
medicul generalist al pacientului, pentru a-i stabili statusul medical. 
În conformitate cu legile curente care reglementează domeniul 
infecţiei cu HIV – confidenţialitate –, este necesar ca pacientul HIV 
seropozitiv să ofere atât medicului generalist, cât şi stomatologului o 
încuviinţare scrisă care să permită eliberarea unor informaţii legate 
de HIV. Trebuie, mai ales, să fiţi la curent cu rezultatele următoarelor 
analize ale sângelui: 

 – hemoleucogramă; 
 – număr de trombocite; 
 – timp de protrombină;  
 – timp parţial de protrombină.  
Au fost identificate mai multe aspecte juridice privind drepturile 

stomatologilor şi ale pacientului bolnav de SIDA. În urma analizei 
acestora, au rezultat următoarele recomandări: 

1. Nu va fi refuzată acordarea tratamentului stomatologic 
pacientului care nu doreşte să fie testat pentru HIV. Stomatologul va 
presupune că acest tip de pacient este o persoană  potenţial 
contaminată cu HIV şi îi va aplica tratamentul stomatologic utilizând 
mijloace de protecţie. 

2. Unui pacient bolnav de SIDA, care necesită tratament 
stomatologic de urgenţă, nu i se refuză acordarea asistenţei 
medicale pe motiv că stomatologul nu doreşte să trateze pacienţi 
bolnavi de SIDA. 

3. Este posibil ca unui pacient bolnav de SIDA să i se refuze 
acordarea asistenţei stomatologice de către un stomatolog nou, 
indiferent de motivul pe care îl are acesta în vedere. Totuşi, acest 
medic va îndruma acel pacient către cineva care ar putea fi de acord 
să îl trateze. 

4. Un pacient care s-a aflat în îngrijirea unui stomatolog şi se 
îmbolnăveşte de SIDA trebuie tratat fie de către acelaşi stomatolog, 
fie va primi o trimitere către un alt medic, care să rezolve satisfăcător 
pentru pacient problema stomatologică a acestuia. 

5. Nu este nevoie ca stomatologul infectat cu HIV să-şi informeze 
pacienţii în legătură cu propria infecţie. American Dental Association 
(ADA) recomandă ca stomatologul infectat să nu efectueze 
tratamente invazive. Aşa cum s-a văzut din reacţia publicului la cazul 
stomatologului din Florida, există presiuni pentru testarea HIV 
obligatorie a stomatologilor. Dacă unui stomatolog HIV seropozitiv ar 
trebui să i se permită sau nu practicarea profesiei este o întrebare cu 
implicaţii sociale şi profesionale. Acestor probleme nu li s-a acordat 
suficientă atenţie din partea profesioniştilor sau a publicului, dar 
acest lucru ar putea să se schimbe în viitorul apropiat. 
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Examenul clinic 
 
Este absolut necesar un examen buco-maxilo-facial complet al 

tuturor pacienţilor. Majoritatea persoanelor infectate cu HIV prezintă 
manifestări specifice la nivelul capului şi gâtului, ca prime semne ale 
infectării cu HIV. Trebuie să cunoaşteţi aceste manifestări – 
limfoadenopatie cervicală, candidoze orale, gingivite şi periodontite 
asociate cu infecţia cu HIV, herpes recurent, leucoplazie păroasă 
orală, sarcom Kaposi –, întrucât aţi putea fi primul medic care ia 
cunoştinţă de aceste semne, în timpul unei examinări medicale de 
rutină. Pentru a diagnostica leziunile bucale în cauză, ar fi bine să 
folosiţi toate analizele posibile (culturi, biopsii). De asemenea, ar 
trebui să vedeţi dacă bolnavul prezintă paralizie facială, care ar 
putea fi cauzată de HIV – encefalopatie. În plus, purpura 
trombocitopenică idiopatică, asociată deseori cu infecţia HIV, se 
poate manifesta în cavitatea bucală sub formă de peteşii, echimoze, 
sângerări spontane. 

Multe boli determină manifestări bucale similare cu cele care apar 
în cazul infecţiei cu HIV (de exemplu, diabetul, lymphoma, 
avitaminozele). Pacienţii care nu afirmă că sunt infectaţi cu HIV, dar 
prezintă leziuni suspecte ale gurii, ar trebui trimişi la medicul lor 
pentru a fi consultaţi, aşa cum se procedează în cazul oricăror alte 
simptome observate. S-ar putea dovedi potrivit să se discute cu 
pacientul despre factorii sistemici suspecţi în cazul respectiv şi 
despre diverse diagnostice care ar putea corespunde manifestărilor 
în cauză. Efectul pe care e posibil să-l aibă, însă, aflarea faptului că 
unul dintre diagnostice se poate să fie infecţia cu HIV ar putea fi 
devastator. Depresie prelungită, gânduri de sinucidere, căderi 
nervoase sunt prezente în multe cazuri. De aceea, este imperios 
necesar ca orice informaţie referitoare la infecţia cu HIV să fie 
transmisă cu grijă şi sensibilitate, bineînţeles într-un cadru privat. 
Trebuie să fiţi pregătit să vă adaptaţi reacţiei emoţionale a 
pacientului. 

Ar fi bine să trimiteţi o scrisoare medicului generalist al pacientului 
dvs., în care să-i comunicaţi cele descoperite de dvs. în timpul 
consultaţiei. Este important să înregistraţi aceasta în fişa medicală a 
bolnavului şi să urmăriţi acţiunile pacientului. Eşecul în urmărirea 
infecţiei cu HIV (prin îndemnul adresat pacientului de a se supune 
unui consult medical), ca parte a unui posibil diagnostic diferenţial, ar 
putea constitui motivul pentru care bolnavul să fie privat de 
tratamentul ce poate fi practicat în mod curent. 

Pentru pacienţii despre care ştim că sunt HIV seropozitivi, este 
necesar un examen complet intraoral, extraoral, parodontal, însoţit 
de profilaxie şi înregistrare a evoluţiei la fiecare 3-6 săptămâni. 
Echipa care îngrijeşte bolnavul din punct de vedere stomatologic 
trebuie să-l înveţe pe bolnav cât de important este comportamentul 
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preventiv în ceea ce priveşte dinţii. De asemenea, nu trebuie să uitaţi 
că gradul de toleranţă fizică la procedurile stomatologice variază 
mult în funcţie de condiţiile medicale, emoţionale, mentale ale 
pacienţilor. 

 
 
Consideraţii privind planificarea tratamentului 
 
O dată ce aţi luat în consideraţie restricţiile care se impun în ceea 

ce priveşte tratamentul stomatologic, toate deciziile referitoare la 
planificarea tratamentului se vor lua ca pentru orice alt bolnav. Ar fi 
bine să-i prezentaţi acestuia un plan de restaurare şi menţinere a 
sănătăţii dentare, după care să aveţi o discuţie cu pacientul, pentru 
a-i descoperi opţiunile, astfel încât tratamentul să corespundă 
necesităţilor şi aşteptărilor sale. 

Pacienţii care au fost expuşi virusului HIV, dar sunt asimptomatici, 
pot primi orice tratament dentar recomandat. În fazele timpurii ale 
SIDA, pot primi orice îngrijire stomatologică de care au nevoie sau 
pe care o doresc, din momentul în care posibilitatea de 
imunodepresie marcată şi de trombocitopenie a fost eliminată. Nu 
trebuie întreprinse tratamente complexe înaintea unei discuţii 
deschise privind prognoza stării de sănătate a pacientului. 

Tratarea stomatologică a pacientului cu infecţie HIV 
asimptomatică nu diferă de cea aplicată oricărui alt pacient. 
Precauţiile universale trebuie respectate în cazul tuturor pacienţilor. 

Orice leziune a cavităţii bucale ar trebui diagnosticată şi apoi 
tratată adecvat – local ori sistemic –, sau pacientul va fi orientat către 
un specialist, pentru tratament. Leziunile care sunt atipice sau care 
necesită investigaţii speciale de diagnosticare pot fi rezolvate de 
către stomatolog, dacă este specializat în tratarea acestora; dacă nu, 
pacientul va fi îndrumat către un medic specialist, pentru diagnostic 
şi tratament. Pacienţii cu leziuni care indică infecţia cu HIV au nevoie 
de o examinare, pentru depistarea posibilei infecţii cu HIV. Cei care 
au abuzat de droguri administrate intravenos şi au suferit de 
endocardită infecţioasă vor necesita profilaxie, în cazul tratamentelor 
invazive.  

Acetaminofenul trebuie utilizat cu grijă la pacientul aflat sub 
tratament cu AZT, deoarece studiile au arătat că, în asociere cu 
AZT, granulocitopenia şi anemia s-ar accentua. 

Aspirina va fi evitată în cazul pacienţilor cu trombocitopenie.  
Consultaţia medicală este necesară pentru pacienţii simptomatici 

infectaţi cu HIV, înainte de a fi supuşi actelor chirurgicale. Li se vor 
efectua viteza de coagulare a sângelui şi hemoleucograma. Pacienţii 
ale căror valori nu se încadrează în intervalul de valori normale s-ar 
putea să aibă nevoie de tratament special. Toate acestea trebuie 
discutate detaliat cu medicul curant al pacientului.  
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Orice sursă de infecţie a cavităţii bucale sau dentară ar trebui 
eradicată, în cazul pacienţilor infectaţi cu HIV. Aceştia au nevoie 
adeseori de programări frecvente, repetate, pentru tratamentul 
parodontal. Este recomandată utilizarea apei de gură cu 
clorhexidină. La pacienţii cu afecţiuni parodontale al căror status 
medical nu este clar, detartrajul se poate face pe mai mulţi dinţi, în 
vederea evaluării răspunsului ţesutului şi sângerării. Dacă nu se 
observă nimic deosebit, se pot face şi celelalte tratamente.  

În cazul pacienţilor aflaţi în stadiu avansat de infecţie HIV, 
tratamentul endodontic poate să implice un risc puţin mai ridicat de 
complicaţii postoperatorii. Profilaxia cu antibiotice este bine să fie 
evitată, cu excepţia situaţiilor în care sunt prezente imunodepresia 
severă şi neutropenia.  

Pacienţii care prezintă simptome severe vor trebui trataţi pentru 
cele mai urgente probleme dentare, pentru a preveni durerea şi 
infecţia, şi nu li se vor face tratamente reparatorii invazive. 
Principalul scop este ca pacientul să nu sufere din cauza infecţiilor şi 
durerilor bucale. Trebuie acordată o atenţie deosebită prevenirii 
infecţiilor şi sângerărilor abundente la pacienţii cu imunodepresie 
severă şi trombocitopenie, atunci când se stabileşte efectuarea unui 
tratament invaziv.  

 



 

anexe
 

ANEXA 1 
 
 

METODE DE STERILIZARE A INSTRUMENTELOR FOLOSITE 
ÎN TIMPUL PROCEDURILOR STOMATOLOGICE 

 
 

Materiale Autoclavă Căldură 
uscată 

Vapori 
chimici 

Etilen-
oxid 

Instrumente de mână: 
oţel inoxidabil 
oţel-carbon 

 
1 
3 

 
1 
1 

 
1 
1 

 
2 
2 

Oglinzi 2 1 1 2 
Freze: 

oţel 
oţel-carbon 
tungsten-carbid 

 
2 
3 
2 

 
1 
1 
1 

 
1 
1 
2 

 
2 
2 
2 

Pietre: 
diamantate 
pentru lustruit 
tăietoare 

 
2 
1 
2 

 
1 
2 
1 

 
1 
1 
2 

 
2 
2 
2 

Discuri şi pietre-roată pentru lustruit: 
gume 
abrazive şi tăietoare 

 
2 
4 

 
4 
3 

 
3 
3 

 
2 
2 

Diga: 
cleme din oţel-carbon sau 
     oţel-carbid 
cleme din oţel inoxidabil 
perforator 
ramă din material plastic 
ramă metalică 

 
 

3 
1 
3 
3 
1 

 
 

1 
1 
1 
4 
1 

 
 

1 
1 
1 
4 
1 

 
 

2 
2 
2 
2 
2 

Linguri universale: 
din aluminiu, cromate 
din acrilat 
din material plastic 

 
1 
4 
4 

 
1 
4 
4 

 
1 
4 
4 

 
2 
2 
2 

Linguri pentru aplicarea gelului fluorurat: 
plastic rezistent la căldură 
plastic care nu rezistă la căldură 

 
1 
4 

 
4 
4 

 
3 
4 

 
2 
2 

Cleşti ortodontici: 
oţel inoxidabil de calitate superioară 
oţel inoxidabil de calitate inferioară 
cu părţi din plastic 

 
1 
4 
4 

 
1 
1 
4 

 
1 
1 
3 

 
2 
2 
1 
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Instrumentar endodontic (ace kerr – 
burghiu şi pilă, tiers nerf): 

cu mâner din oţel inoxidabil 
cu mâner din metal neoxidabil 
cu mâner din material plastic 

 
 

1 
4 
3 

 
 

1 
1 
3 

 
 

1 
1 
3 

 
 

1 
1 
1 

Pluggere şi compactoare 1 1 1 2 
Plăcuţe de sticlă 1 2 1 2 
Piese de mână: 

turbină 
piesa dreaptă 
contraunghi 

 
3 
3 
4 

 
3 
3 
4 

 
3 
3 
4 

 
2 
2 
2 

Echipament Rx: 
suport pentru film din plastic 

 
3 

 
4 

 
4 

 
2 

Instrumente chirurgicale din oţel 
inoxidabil 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

Vârfurile aparatului de detartraj cu 
ultrasunete 

 
2 

 
4 

 
4 

 
2 

Vârfurile şi mânerul aparatului de 
electrochirurgie 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

Acele: 
de unică folosinţă 
refolosibile 

 
4 
2 

 
4 
2 

 
4 
4 

 
4 
4 

 
Legendă: 
1 = metodă de elecţie, cu un risc minim de deteriorare 
2 = materialele rezistă la acest tratament, cu un risc minim de deteriorare 
3 = tratamentul nu este indicat în mod obişnuit şi poate deteriora materialele; trebuie consultat 
fabricantul 
4 = materialele sunt deteriorate sau procesul este ineficient
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ANEXA 2 
 
 

METODE DE DEZINFECTARE 
A INSTRUMENTELOR STOMATOLOGICE 

 
 

CE 
(obiectul în 

cauză) 

CUM 
(tip de 

tratament) 

CU CE 
(produs 

dezinfectant) 

CÂND 
 

Instrumente  
de consultaţie 
şi instru-
mentar pentru 
tratament.  
De asemenea, 
linguri pentru 
amprente, 
aspiratoare, 
vase, plăcuţe 
de sticlă şi 
seringi. 
Dezinfectaţi şi 
curăţaţi 
conform 
indicaţiilor; apoi 
sterilizaţi. 
 
Instrumente 
chirurghicale,  
ex.: seringi, 
pense, 
elevatoare şi  
instrumente 
pentru 
endodonţie şi 
parodontologie. 

Dezinfecţie şi 
curăţare, utilizând 
o soluţie chimică. 
Nu introduceţi 
mâinile în soluţie, 
fără mănuşi. 
 
Termo-
dezinfectare. 
Dezinfectaţi, 
curăţaţi şi uscaţi 
în aparatul pentru 
dezinfectare. 
Instrumentele nu 
vor fi lăsate mai 
mult de 6 ore în 
aparat înainte de 
dezinfectare. 
 
Dezinfectarea şi 
curăţarea sunt 
urmate de 
sterilizare (în 
pungi de plastic 
sau cutii) 

Hipoclorit de 
sodiu 5,25% 
Iodofore 
Glutaraldehidă 
2% 
Combinaţii 
glutaraldehidă-
fenoli 
Combinaţii 
fenoli-alcooli 
 
Sekusept 
pulver  
Perborat de 
sodiu 20%; 
    
 
 
 
Tetraacetiletilen
-amidă 15% 
Diluţie 2% 

Imediat după 
tratament. 
Timp de 
acţiune:  
1 oră după 
introducerea 
ultimului 
instrument. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imediat după 
tratament. 
Timp de 
acţiune: 1 oră 
după 
introducerea 
ultimului 
instrument. 

Instrumente 
rotative, ex.: 
freze, freze 
diamantate şi  
gume pentru 
lustruit 

Dezinfectare şi 
curăţire prin 
imersie în soluţie 
(în cutiuţe pentru 
freze) 

Sekusept forte  
Formaldehidă 
11,1% 
  
Glutaraldehidă 
3,75% 
Diluţie 1,5%  

Imediat după 
tratament.  
Timp de 
acţiune: 1 oră 
după 
introducerea 
ultimului 
instrument. 
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Micromotoare, 
piese contra-
unghi şi 
turbine 

Dezinfectarea şi 
spălarea cu un 
preparat special, 
cu pulverizator 

 Imediat după 
tratament 

Săli, în special 
pardoseli, în 
cabinet şi în 
sala de 
aşteptare. Este 
indicată o 
metodă de 
curăţare care 
să nu ridice 
praful. 

Spălarea podelei. 
 
Cu ajutorul 
aspiratorului se 
curăţă covorul şi 
mocheta. 

Compuşi cu 
clor 
Sekusept 
pulver 
 
Aspiratoare de 
praf cu filtru 
special, filtru 
din material în 
suspensie sau 
aspirare 
centralizată 

Dacă este 
necesar, 
zilnic. 
 
 
Dacă este 
necesar, 
zilnic. 

Echipamentul, 
ex.: scaunul 
stomatologic, 
unitul dentar, 
mobilierul 
 
 
 
Suprafeţe şi 
obiecte 
contaminate, 
când nu este 
posibilă 
dezinfectarea 
termică sau 
introducerea în 
soluţie 
dezinfectantă,  
ex.: mânerul 
lămpii 

Dezinfectarea şi 
curăţarea prin 
intermediul 
pulverizării şi 
spălării 

Fenoli 
Combinaţii 
fenoli-alcooli 
Compuşi cu 
clor 

În zona 
operativă, în 
fiecare 
dimineaţă şi 
după fiecare 
tratament. În 
celelalte 
zone, atunci 
când este 
necesar. 
 
1. La 
începutul sau 
la sfârşitul 
fiecărei zile 
de lucru 
2. După 
tratament, în 
cazul unor 
contaminări 
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Mâinile. Este 
indicat ca, în 
vecinătatea 
zonei operative, 
să se găsească 
o chiuvetă cu 
apă caldă şi 
rece. 

Dezinfectare  
 
 
 
 
 
 
 
Spălare 
 
 
 
 
Întreţinere 
Protecţie 

Dezinfectant 
pentru mâini  
 
 
 
 
 
 
Săpun 
antibacterian 
Prosoape de 
unică folosinţă 
 
Cremă de 
întreţinere  
 

Înainte sau 
după 
tratament ori 
activităţi care 
prezintă risc 
de 
contaminare  
 
La începutul 
zilei şi atunci 
când este 
necesar 
 
La începutul 
zilei şi atunci 
când este 
necesar 

Instalaţie de 
aspiraţie 

1. Aspiraţi un 
amestec de aer şi 
apă 
 
 
 
2. Dezinfectaţi, 
curăţaţi: aspiraţi 
lent o soluţie 
dezinfectantă şi 
detergentă în 
amestec cu aerul. 
În prezenţa unor 
recipiente cu 
secreţii, utilizaţi 
mănuşi de 
protecţie 
 
 
3. Schimbarea 
filtrului: 
nu atingeţi părţile 
contaminate ale 
filtrului; utilizaţi 
mănuşi de 
protecţie 
 

 După 
tratament, în 
special în 
prezenţa 
sângelui 
 
La sfârşitul 
zilei sau când 
este necesar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Când este 
necesar şi 
săptămânal 
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Materiale 
pentru 
amprente 
 
 

Dezinfecţie şi 
curăţenie cu 
sistemul Hygojet, 
urmând indicaţiile 
producătorului 

Glutaraldehidă 
Iodofore 
Compuşi cu 
clor 
Compuşi 
fenolici 
Compuşi fenoli- 
glutaraldehidă 

Imediat după 
luarea 
amprentei 
sau atunci 
când este 
necesar 

Proteze 
dentare 

1. Spălaţi cu apă 
2. Dezinfectaţi 
3. Clătiţi cu 
apă; uscaţi cu aer

Iodofore 
Compuşi cu 
clor 
 

Atunci când 
este necesar  

Lucrări 
protetice şi 
instrumente 
cu încrustaţii 
solubile în 
acid (ciment) 

Curăţare prin 
imersie cu sau 
fără aparat cu 
ultrasunete 

Eventual, 
aparat cu 
ultrasunete  

Imediat ce 
este posibil 

Portamprente, 
spatule, 
recipienţi 
(ghips) 

Curăţare prin 
imersie cu sau 
fără aparate cu 
ultrasunete 

Eventual, 
aparat cu 
ultrasunete  

Imediat ce 
este posibil 

Instalaţie de 
aer condi-
ţionat 

Conform 
instrucţiunilor de 
utilizare 

 Dacă este 
necesar 

Coş de gunoi 
Obiectele 
tăioase sau 
fragile nu se 
aruncă în coş 
fără protecţie 

Strângeţi în 
recipienţi 
corespunzători 

Ex.: recipienţi 
din plastic sau 
pungi cu 
închidere 
ermetică 

Dacă este 
necesar 

Albituri 
contaminate, 
în special 
prosoape şi 
albituri din sala 
operatorie 
(şorţuri de 
protecţie) 

Strângeţi, 
dezinfectaţi, 
curăţaţi (prin 
spălare la 90°) 

Compuşi cu 
clor 
 
Maşină de 
spălat 

Dacă este 
necesar şi 
măcar de 
două ori pe 
săptămână 
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ANEXA 3 
 
 
 

GHID PENTRU SELECŢIA DEZINFECTANTELOR 
 
 
 

 Glutar-
aldehide

Iodo-
form 

Com-
puşi 
cu 

clor 

Com-
puşi 

fenolici

Compuşi 
fenolici-

glutaralde
hidici 

Materiale de amprentă 
alginate 
cu bază de cauciuc polysulfidic
cauciuc siliconic 
polieter 
pastă pentru impresii ZOE 
hidrocoloid reversibil 
compus (amestec) 

 
-  
+ 
 + 
- 
+ 
- 
- 

  
? 
+ 
+ 
- 
+ 
+ 
+ 

 
+ 
+ 
+ 
+ 
- 
+ 
+ 

 
- 
+ 
+ 
- 
? 
? 
- 

 
- 
+ 
+ 
- 
+ 
+ 
+ 

Lucrări protetice 
fixe (metal/porţelan) 
mobilizabile (acrilat/porţelan) 
mobilizabile (metal/acrilat) 

 
+ 
- 
- 

 
+/-
+ 

+/-

 
- 
+ 

+/-

 
? 
- 
- 

 
+ 
-  
-  

 
Intervalul minim de expunere ar trebui să fie cel recomandat pentru dezinfectarea 

cu produsul selectat. Clătirea amprentelor şi lucrărilor protetice sub jet de apă, pentru 
a îndepărta orice reziduu de dezinfectant, este esenţială. 

 
Legendă: 
+    = metodă recomandată       
 -    = metodă nerecomandată          
+/-  = ar putea deteriora metalul       
?    = date inexistente sau neconcludente 
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Acest ghid este rodul activităţii practice desfăşurate în cabinetul
stomatologic ARAS de către o echipă care a înţeles provocarea pe care o
reprezintă infecţia cu HIV şi care a început documentarea şi adaptarea la
legislaţia românească, precum şi aplicarea în practica stomatologică a
precauţiilor universale.

Colaborarea dintre medici stomatologi şi medici epidemiologi conştienţi
de importanţa schimbării radicale a atitudinii medicale faţă de epidemia
HIV/SIDA a făcut posibilă realizarea acestui ghid. 

Recomandările din ghid sunt uşor de pus în practică şi dau echipei
medicale confortul necesar pentru servicii de calitate.

Accesul persoanelor infectate cu HIV sau hepatită B într-un cabinet
stomatologic nu ar trebui să-i îndepărteze pe ceilalţi pacienţi, ci din contră,
să reprezinte garanţia măsurilor de control al infecţiilor.

Triajul pacienţilor în funcţie de seropozitivitate sau după aspectul fizic s-a
dovedit ineficient în prevenirea infecţiei cu HIV în cabinetul stomatologic,
ştiut fiind că pacientul poate păstra confidenţial diagnosticul (mai ales dacă a
fost respins în alte cabinete din acest motiv) şi că o persoană HIV pozitivă
arată absolut normal; de multe ori, medicul stomatolog este cel care
identifică primele semne ale imunodeficienţei HIV şi poate fi cel care
recomandă efectuarea unui test HIV.

Deoarece dorim să actualizăm periodic acest ghid, vă invităm să trimiteţi
comentariile şi propunerile dumneavoastră la aras@arasnet.ro.

Autorii

ARAS Helpline SIDA: 0 800 800 033
http: www.arasnet.ro

Direcţia de Sănătate Publică
Bucureşti
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