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Najstariji pisani dokumenti vezani za početke stomatologije su staroegipatski papirusi nastali oko 3000. godine p. n. e, na kojima se vidi da je u to vreme 

postojala zubna medicina kao posebna grana medicine. Jedan zakonik iz 1700. godine p. n. e. svedoči da je praksa zubne medicine bila 

regulisana zakonom, a na tzv. Ebersovom papirusu se spominju pojedine bolesti zuba i uzroci zubobolje. Asirci i Vavilonci su poznavali morfologiju zuba i 

anatomiju usne šupljine, ali su verovali da su crvi odgovorni za propadanje zuba (to je jedna od najstarijih teorija o nastanku karijesa 

https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%B8_%D0%95%D0%B3%D0%B8%D0%BF%D0%B0%D1%82
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BD
https://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%95%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%BE%D0%B2_%D0%BF%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81&action=edit&redlink=1
https://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%95%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%BE%D0%B2_%D0%BF%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81&action=edit&redlink=1
https://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%95%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%BE%D0%B2_%D0%BF%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81&action=edit&redlink=1
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D1%83%D0%B1%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D1%99%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%81%D0%B8%D1%80%D1%86%D0%B8
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D0%BD
https://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A3%D1%81%D0%BD%D0%B0_%D0%B4%D0%B8%D0%BF%D1%99%D0%B0&action=edit&redlink=1
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https://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A3%D1%81%D0%BD%D0%B0_%D0%B4%D0%B8%D0%BF%D1%99%D0%B0&action=edit&redlink=1
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Basic Expectations for Safe Care 

 
Centers for Disease Control and Prevention. Summary of Infection Prevention Practices in Dental Settings: 

Basic Expectations for Safe Care. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, Centers for 
Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 

Division of Oral Health; March 2016.   

 

 

Adapted from: Guide to Infection Prevention for Outpatient Settings: Minimum Expectations for Safe Care 
http://www.cdc.gov/hai/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.htm 

Summary of Infection Prevention Practices in Dental 

Settings Basic Expectations for Safe Care  



Dokumentovano prenošenje infekcije  

hepatits C i B i HIV virusa u stomatološkoj praksi 

Transmission of infectious agents among 

patients and dental health care personnel 

(DHCP) in dental settings is rare.  

 

However, from 2003 to 2015, transmissions in 

dental settings, including patientto-patient 

transmissions, have been documented.  1–4 



Patient-to-Patient Transmission of Hepatitis B Virus Associated with Oral Surgery  

John T. Redd Joan Baumbach William Kohn Omana Nainan Marina KhristovaIan Williams 

The Journal of Infectious Diseases, Volume 195, Issue 9, 1 May 2007, Pages 1311–1314 
  

Dokumentovano prenošenje infekcije  

hepatits B virusa u stomatološkoj praksi 



Dokumentovano prenošenje infekcije  

hepatits C i HIV virusa u stomatološkoj praksi 

Dentist-to-patient transmission event of HIV in Florida during 1991.  

Dental Healthcare-Associated Transmission of Hepatitis C Final Report of Public Health Investigation and Response, 
2013 

The hepatitis C viruses isolated from both of these patient specimens 

were an exact genetic match. Other supportive evidence of patient-to-

patient transmission is:  

The oral surgical procedures performed on both patients occurred on 

the same day and the patient known to be chronically infected with 

HCV preceded the acutely-infected patient;  

Both patients received similar intravenously injected sedation drugs; 

and  

There were no common exposures identified for the source patient and 

the index patient other than both having a dental procedure at the 

same clinic.  



 



ADMINISTRATIVNE MERE 

 



EDUKACIJA  

 



ZAŠTITA OSOBLJA 

 



HIGIJENA RUKU OSOBLJA 

 



LIČNA ZAŠTITA 

 



  BEZBEDNO  RUKOVANJE SA 

INSTRUMENTIMA 

 



BEZBEDNA PRIMENA 

MEDIKAMENATA 

 



STERILIZACIJA I DEZINFEKCIJA 

 



Instrumenti i oprema u stomatologiji koja je predvidjena 

za jednokatnu upotrebu  

SINGLE USE  

I koja je tako deklarisana od strane proizvodjača 

Ne može biti repocesovana i ponovo korišćena 

 

 

 

 

  

Centers for Disease Control and Prevention. Summary of Infection Prevention Practices in Dental Settings: 
Basic Expectations for Safe Care. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, US Dept of Health 
and Human Services; October 2016. 



 
 
REUSEABLE DEVICE 
Reprocesovanje instrumenata – 
hirurški instrumenti koji se nakon 
upotrebe prema uputstvu proizvodjača 
mogu reprocesovati i bezbdno koristiti 
 
 
SINGLE USE DEVICE  
Koristiti samo za jednog pacjenta  
 
 
 



 



 



Klasifikacija kategorija rizika prema Spaldingu,  po predmetima, 

procedurama i primerima instrumenata koji se koriste u 

stomatologiji 

• Critical items (Kritični instruementi i oprema) pripadaju svi instrumenti i medicinska oprema 

koja dolazi u kontakt sa primarno sterilnim tkivima i vaskularnim sistemom. 

• Semicrtical items (polukritični instruementi i oprema) pripadaju svi instrumenti i medicinska 

oprema koja dolazi u kontakt sa intaktnom mukozom i kožom i koja ne dolazi u kontakt sa 

sterilnim tkivima i vaskularnim sistemom. 

• Noncrtical items (nektitični instrumenti i oprema)   pripadaju svi instrumenti i medicinska 

oprema koja dolazi u kontakt sa intaktnom kožom ali ne i sa mukozom.  

 



Kategorije rizika 

 

Kritičani predmet 

 

  

Procedure 

  

Primeri instrumenata 

  

Napomene       

    

Oralno-hirurški 

zahvati, poput 

vađenja potpuno 

impaktiranih zuba, 

ekstrakcija i 

endodontske 

procedure vitalnog 

tkiva zubne pulpe 

    

 igle i špricevi 

 Stomatološka klešta i  

poluge 

 Pokretni retraktori i 

hirurški boreri 

 Instrumenti za ugradnju 

implantata, 

implantibilne opreme, 

uključujući mini-

implante i hirurške 

nasadnike   

 Moraju biti sterilni u trenutku 

upotrebe i moraju ili biti 

jednokratni (potrošni) ili 

podložni sterilizaciji parom   

 Kritični predmeti se moraju 

koristiti odmah nakon 

sterilizacije ili se čuvati u 

kesama do upotrebe. 

 Ako se kese oštete, instrumenti 

se moraju ponovo sterilisati 

pre upotrebe  

Klasifikacija kategorija rizika prema Spaldingu,  po predmetima, 

procedurama i primerima instrumenata koji se koriste u 

stomatologiji 



Kategorije rizika   Procedure   

Primeri 

instrumenata   Napomene   

Klasifikacija kategorija rizika prema Spaldingu,  po predmetima, 

procedurama i primerima instrumenata koji se koriste u 

stomatologiji 

Semi-kritičan 
predmet 
Kontakt sa 
intaktnom 
nesterilnom 
sluzokožom ili  
ne-intaktnom 
kožom 

Opšti oralni 
zahvati  

Stomatološka ogledala 
Restorativni 
instrumenti 
Stomatološke pincete 
i sonde 
Metalne kašike za 
uzimanje otisaka  
Drugi nekritični 
predmeti koji se 
povremeno koriste u 
ustima, npr. Lekron 
nož 

Instrumenti se sterilišu 
između korišćenja na 
različitim pacijentima ili su 
jednokratni (potrošni) 
Nakon procesiranja, 
instrumente bi trebalo 
pakovati u kese i čuvati u 
zatvorenim fiokama ili tome 
namenjenim posudama, 
poput kaseta za instrumente, 
dok ne budu potrebni  
U retkim slučajevima, 
termička dezinfekcija, npr. 
termička dezinfekcija diskova 
za poliranje proteza, može 
biti podesna zato što je 
verovatnoća kontaminacije 
ovih instrumenata krvlju 
mala  



Kategorije rizika   Procedure   

Primeri 

instrumenata   Napomene   

Klasifikacija kategorija rizika prema Spaldingu,  po predmetima, 

procedurama i primerima instrumenata koji se koriste u 

stomatologiji 

Nekritičan predmet 

Kada postoji dodir sa intaktnom kožom  

Nekritičan predmet 

Kada postoji dodir sa intaktnom kožom  

Nekritičan predmet 
Kada postoji dodir sa 
intaktnom kožom  

Protetski merači i 

oprema za merenje  

Zaštitne naočari 

Štipaljke na lancu 

Dapenglas bočice 

Šubleri  

Maske za lice 

Čišćenje deterdžentom i 

vodom uglavnom je 

dovoljno, ali u nekim 

slučajevima se preporučuje 

termička dezinfekcija 

toplotom i vodom   

Nakon procesiranja, ove 

instrumente bi trebalo 

čuvati na isti način kao i  

semi-kritične instrumente 

kako bi se sprečila 

kontaminacija pre 

upotrebe  



Pranje instrumenata 

 Uklanjanje vidljivih  organskog i nenorganskog  ručno ili mehanički pomoću 

vode s deterdžentima ili enzimskim proizvodima.  

neophodno pre disinfekcije i sterilizacije zbog prisustva anorganskih i 

organskih materijala koji ostaju na površini instrumenata ometaju efikasnost  tih 

procesa 

International Association of Healthcare Central Service Materiel Management (IAHCSMM) Central Service Technical 
Manual 7th ed. (2007). (https://www.iahcsmm.org/publications/central-service-technical-training.html, Accessed 20 
August 2015 



Pranje instrumenata 

Pranje instrumenata je prvi i najvažniji korak prije bilo  

kakvog procesa dezinfekcije ili sterilizacije 

 1. Čišćenje je prvi korak u reprocesovanju  nakon upotrebe 

 2. Nepravilno čišćenje instrumenta dovodi do  prisustvo organskih materija  

na instrumentima čime se onemogućava proces dezinfekcije i sterilizacije  

 3. Čišćenje se vrši : 

       - Ručno  

       - Mašinsko 

International Association of Healthcare Central Service Materiel Management (IAHCSMM) Central Service Technical 
Manual 7th ed. (2007). (https://www.iahcsmm.org/publications/central-service-technical-training.html, Accessed 20 
August 2015 



Mašinsko pranje  
• Koristite mehaničke uređaje za pranje u skladu sa uputstvima proizvođača  

• Ručno čistite izrazito uprljana sredstva pre mehaničkog čišćenja, ako je to 

potrebno   

• Ultrazvučne mašine za pranje se preporučuju za sva semi-kritična i 

kritična medicinska sredstva koja imaju zglobove, proreze, lumene ili bilo 

kakve delove koje je teško očistiti   

• Mašine za pranje i dezinfekciju se preporučuju za medicinska sredstva 

koja mogu da podnesu mehaničko čišćenje kako bi se postigla izloženost 

potrebna za čišćenje i kako bi se smanjila potencijalna opasnost po zdravlje 

osoblja  

 

Pranje instrumenata 



Mašinsko pranje  
Ultrazvučni uređaji za čišćenje  

 

Ultrazvučni uređaji za čišćenje predstavljaju metod mehaničkog čišćenja koji 

je efikasan za teško pristupačne delove hirurških isntrumenata. 

Ultrazvučne vibracije prolaze kroz rastvor za čišćenje i stvaraju mehuriće. 

Kako se mehurići povećavaju, oni postaju nestabilni i implodiraju, što čini 

proces koji se zove kavitacija.  

Time se stvara vakuum u rastvoru koji izvlači nečistoće sa instumenata u 

okolnu tečnost.  

 

Pranje instrumenata 



Mašinsko pranje  
Ultrazvučni uređaji za čišćenje  

 

• Instrumenti se moraju očistiti od težih nečistoća pre korišćenja ultrazvučnog čistača   

• Temperatura vode bi trebalo da bude između 27o C (80F) i 43o C (109F), a nikad 

iznad 60o C (140F) zato što se proteini zgrušavaju iznad te temperature   

• Trebalo bi da se poštuju preporuke proizvođača za doziranje i temperaturu rastvora 

za čišćenje   

• Vodu bi trebalo menjati svakodnevno i svaki put kada je vidno prljava  

• Instrumente bi trebalo otvoriti i potpuno potopiti, a lumene napuniti do kraja  

• Konsultujte preporuke proizvođača instrumenta za konkretne informacije o čišćenju 

pre nego što sredstva stavite u ultrazvučni uređaj za čišćenje 

• Nakon čišćenja u ultrazvučnom uređaju, instrumenti se moraju isprati i osušiti  

 

  

 

Pranje instrumenata 



 

Automatizovani uređaji za pranje  

Uređaji za pranje i dezinfekciju rade na principu korišćenja vode pod pritiskom kako bi 

se fizički uklonili mikroorganizmi. 

 Automatizovani uređaji za pranje predstavljaju veoma efikasan metod za čiščenje i 

dezinfekciju instrumenata zahvaljujući deterdžentima i termičkoj radnji koji se koriste. 

Ciklus se sastoji iz nekoliko koraka, uključujući i pretpranje, enzimsko pranje, pranje 

deterdžentom i podmazivanje.  

Finalno ispiranje na temperaturi koja termički dezinfikuje pomoću dejonizovane vode 

pomaže pri sprečavanju taloženja minerala i stvaranja fleka, kao i pri sušenju 

 

  

 

Pranje instrumenata 



MOŽETE OPRATI BEZ STERILIZAIJE ALI 
NE MOŽETE STERILSATI BEZ PRANJA 

One can clean without sterilizing, but one cannot sterilize without cleaning! 

International Association of Healthcare Central Service Materiel Management (IAHCSMM) Central Service Technical 
Manual 7th ed. (2007). (https://www.iahcsmm.org/publications/central-service-technical-training.html, Accessed 20 
August 2015 



PAKOVANJE 

 Association for the Advancement of Medical Instrumentation, American National Standards Institute. Good hospital practice:steamsterilization and 
sterility assurance. ANSI/AAMI ST46-1993. Arlington, VA: Association for the Advancement of Medical Instrumentation, 1993. 

  Rutala WA, Weber DJ. Choosing a sterilization wrap for surgical packs. Infect Cont Today. 2000;4:64-70. 

Ambalaža koja se koristi za instrumente i kasete pre sterilizacije 

uključuje: 

foliju/platnene/plastične/kombinovane 

 

 Pakovanje pre sterilizacije posebno je dizajnirano kako bi se omogućilo 

prodiranje toplote/pare pod pritiskom  

 Nakon sterilizacije, instrumenti moraju ostati u pakovanjima do upotrebe. 

 Različiti materijali pogodni su za različite vrste sterilizatora. 

 

Sva ambalaža je samo za jednu upotrebu. 

Korištenje trake za ponovno zatvaranje prethodno korišćenog 

materijala za pakovanje može ne garantuje funkcionalnost i 

bezbednost sterilizacije 



PAKOVANJE 

  Pakovanje instrumenata pre procesa  sterilizacije.  

  Ambalažni materijal i tehnike osmišljeni su tako da se proces 

 sterilizacija sprovodi neometano i istovremeno omogućava 

  održavanje sterilnosti instrumenata   

    Odabrani materijal za pakovanje zavisi od preporučene 

 metode sterilizacije i moraju biti u skladu s međunarodnim 

 standardima  

EN 868-2:1999; EN 868-3:1999 Packaging materials and systems for medical devices which are to be sterilized. Paperor use in the manufacture of paper bags (specified in EN 868-4) and in the 
manufacture of pouches and reels (specifie in EN 868-5). Requirements and test methods. EN 868-4:1999 Packaging materials and systems for medical devices which are to be sterilized. Paper bags. 
Requirements and test methods. 
 
EN 868-5:1999 Packaging materials and systems for medical devices which are to be sterilized. Heat and self-sealable pouches and reels of paper and plastic film construction. Requirements and test 
methods. 21 Materials used should comply with EN ISO 11607-1: 2006 Packaging for terminally sterilized medical devices Part 1. Requirements for materials, sterile barrier systems and packaging 
systems. ISO 11607-2 (2006) and EN 868, parts 2- 
10. ISO 16775 inclusive. 

PACKAGING AND WRAPPING MATERIAL 

Devices require packaging prior to sterilization. Packaging material and techniques are designed to hold and protect the devices in order to facilitate sterilization and to 

maintain sterility and permit aseptic removal ofcontents at the point of use. The material selected depends on the recommended method of sterilisation andmust 

comply with international standards 



• Toplota pod pritiskom (autoklavi) preporučljiv metod 

sterilizacije za instrumente u stomatologiji 

• Suva toplota i hemijski dezinficijensi nisu preporuka u 

rutinskoj stomatološkoj praksi 

STERILIZACIJA 



 

 

 

Basic Expectations for Safe Care 

 
Centers for Disease Control and Prevention. Summary of Infection Prevention Practices in Dental Settings: 

Basic Expectations for Safe Care. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, Centers for 
Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 

Division of Oral Health; March 2016.   

 

 

Adapted from: Guide to Infection Prevention for Outpatient Settings: Minimum Expectations for Safe Care 
http://www.cdc.gov/hai/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.htm 
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