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Abstract – Abstract – Abstract – Abstract – Abstract – Background. In dental care institutions, patients
as well as dentistry workers themselves are at risk of being
exposed to various bacteria while on the other hand they both
represent a source of such microorganisms.
Apart from the infected patients and dental care personnel,
modern apparatures used in dentistry along with inadequa-
te and poorly maintained air conditioning appliances are
the most significant agents of airborne and droplet infection
spread.
The paper presents recommendations on permitted degrees
of airborne pollution in dental and health care institutions
and reasons for the occurrence of airborne infections. In ad-
diton, the authors list the most frequent microorganisms
spread by airborne and droplet pathways, and suggest pro-
tective measures that can effectively prevent exposure to in-
fectious aerosols and droplets.
Despite the plentiful evidence on the exposure of dental care
workers and their patients to airborne infections, relatively
scarce reports in the literature published so far have not
allowed statistically significant conclusions on the morbidity
due to airborne and droplet infections in dentistry.

Conclusions. The paper calls attention to the importance of
strict implementation of comprehensive hygienic measures
that can prevent a great majority of airborne infections.
However, this can only be achieved through a high professio-
nal motivation, permanent education in the field of noso-
comial infection prevention and employment of hygienists in
dentistry.

Ključne besede: Ključne besede: Ključne besede: Ključne besede: Ključne besede: zobozdravstveni delavci; okužbe, aerogene,
kapljične; profilaksa

Izvleček – Izvleček – Izvleček – Izvleček – Izvleček – Izhodišča. Bolniki v zobozdravniških ordinacijah
in tudi zobozdravstveni delavci sami so lahko izpostavljeni
številnim mikrobom, prav tako pa eni kot drugi predstavljajo
izvor številnih mikroorganizmov.
Sodobne aparature v zobozdravstvu in neustrezne ali slabo
vzdrževane klimatske naprave so poleg okuženih bolnikov
in zobozdravstvenega osebja najpomembnejši izvori za aero-
geni in kapljični prenos okužb.
V članku so navedena priporočila v zvezi z dovoljenimi stop-
njami aerogenega onesnaževanja v (zobo)zdravstvenih or-
dinacijah in razlogi za prenos okužb po zraku. Našteti so
tudi najpogostejši mikroorganizmi, ki se prenašajo aerogeno
in kapljično, ter zaščitni ukrepi, s katerimi se obvarujemo pred
kužnimi aerosoli in kapljicami.
Kljub številnim podatkom o izpostavljenosti zobozdravstve-
nih delavcev in njihovih bolnikov okužbam, ki se prenašajo
po zraku, skromni podatki v literaturi doslej niso prikazali
statistično pomembnejšega števila zbolevanj zaradi mikroor-
ganizmov, ki se v zobozdravstvu prenašajo aerogeno in kap-
ljično.

Zaključki. Članek želi opozoriti na dosledno upoštevanje vseh
higienskih ukrepov, s katerimi lahko v veliki večini primerov
preprečimo nastanek aerogenih okužb. To pa lahko doseže-
mo le z veliko stopnjo strokovne zavzetosti (motiviranosti),
stalnim izobraževanjem na področju preprečevanja nozoko-
mialnih okužb in zaposlovanjem higienikov v zobozdravstvu.

UvodUvodUvodUvodUvod
Grški zdravnik Galen je že v drugem stoletju razglašal, da je
takrat, ko naenkrat zboli ali umre veliko ljudi, vzrok širjenja
bolezni izdihani zrak bolnikov.
Šele 1500 let po Galenu je Sydenham opozoril, da zrak sam
po sebi ni kužen, marveč da so vzrok bolezni kužni delci, ki se
prenašajo po zraku.
L. 1820 je Tyndall zapisal, da se lebdeči delci (prah) v zraku
združujejo s posebnimi klicami, ki povzročajo epidemije.

Aerobiološka znanost, ki proučuje v zraku živeče organizme,
se je začela razvijati sredi 19. stoletja s Pasteurjem, ki je kvali-
tativno in kvantitativno že označil lastnosti zračne »flore in
favne«.
L. 1930 so Riley s sod. ter l. 1942 Wells in sod. objavili spozna-
nja o kužnih lastnostih kapljic in kapljičnih jeder pri nekate-
rih bolnikih z boleznimi dihal.
V šestdesetih letih so raziskovalci že poročali o zračnem pre-
nosu nekaterih okužb, kot so tuberkuloza, influenca, vodene
koze in ošpice (1–3).
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Izvori kužnih aerosolov in razpršil ter potiIzvori kužnih aerosolov in razpršil ter potiIzvori kužnih aerosolov in razpršil ter potiIzvori kužnih aerosolov in razpršil ter potiIzvori kužnih aerosolov in razpršil ter poti
prenosa aerogenih okužb v zobozdravstvuprenosa aerogenih okužb v zobozdravstvuprenosa aerogenih okužb v zobozdravstvuprenosa aerogenih okužb v zobozdravstvuprenosa aerogenih okužb v zobozdravstvu
Bolniki v zobozdravniških ordinacijah in tudi zobozdravstve-
ni delavci sami so lahko izpostavljeni številnim mikrobom, prav
tako pa eni kot drugi predstavljajo izvor številnih mikroorga-
nizmov (razpr. 1).

ultrazvokom razpršijo oz. aerosolizirajo strnjene pline. Pod raz-
ličnimi vplivi (težnost, Brownovo molekularno gibanje, ad-
sorpcija…) se premer delcev, tekočine ali micelijev (spor) obli-
kuje tako, da dosežejo velikost okoli enega mikrona. Takšni
delci pri dihanju lahko dosežejo pljučne mešičke in se v njih
adsorbirajo.
Potencialno okuženi pršeči delci in kapljice, ki nastajajo pri
glasnem govorjenju, dihanju in kašljanju, so običajno večji od
100 µm in se razpršijo do 4 metre daleč. Le-ti lahko pridejo v
stik s poškodovano kožo in mukoznimi sluznicami, vendar
do velikosti 10 µm še zastanejo v nosni sluznici. Ker je v zobo-
zdravstvu večina aerosolov manjših kot 5 µm, ti lahko dolgo
lebdijo v zraku ali pa lahko pride do ponovnega kroženja še
naslednji dan, npr. po vključitvi ventilatorjev. Kot aerosol lah-
ko v zraku krožijo le virusi vodenih koz, pasavca, ošpic in mi-
kobakterije tuberkuloze (40). Okuženi aerosoli pa pri zobo-
zdravstvenih posegih nastajajo tudi z aerosolizacijo zobnih
drobcev, trdih zobnih tkiv, zobnih oblog, vode, krvi in sline,
kar povzročijo zlasti aparati z veliko vrtilno hitrostjo, turbin-
ske vrtalke, ultrazvočni in mehanski odstranjevalci zobnih
oblog (1, 9–13) (razpr. 3).

Razpr. 1. Prenos okužb po zraku v zobozdravstvu.

Table 1. Air-borne infections in dentistry.

Navidezno zdrav bolnik, ki pride v zobno ordinacijo, je lahko
nosilec različnih patogenih mikroorganizmov. Lahko je v in-
kubacijski dobi določene okužbe, v obdobju okrevanja, lah-
ko pa je občasni ali trajni nosilec mikroorganizmov, ki so bo-
disi na sluznici žrela oziroma nosnožrelnega prostora in se
lahko izločajo v slino ali pa so v krvi. Profilaktično ukrepanje
pa je lažje, kadar so pri bolnikih prepoznavni lokalni in/ali
sistemski bolezenski znaki različnih infekcijskih bolezni.
Pri zobozdravstvenih posegih sicer lahko pride do prenosa
okužbe na tri načine: z neposrednim stikom s krvjo, slino in
gingivalno tekočino in izločki iz dihal, posredno po stiku z
okuženimi inštrumenti, predmeti, tekočinami, razkužili in vo-
do ter neredko tudi samo po zraku s kužnimi kapljicami in/
ali aerosolom (1–8) (razpr. 2).

Razpr. 2. Načini okužb v zobozdravstvu.

Table 2. Infection pathways in dentistry.

Definicija aerosolov in razpršilDefinicija aerosolov in razpršilDefinicija aerosolov in razpršilDefinicija aerosolov in razpršilDefinicija aerosolov in razpršil

Kot aerosol označujemo v zraku ali plinih razpršeno trdno ali
tekočo snov, katere drobni delci oz. kapljična jedra nimajo
več kot 1–10 µm premera. Aerosole ustvarjamo s kihanjem,
lahko pa tudi umetno z napravami z velikim številom obra-
tov (turbine), ki so povezane z vodnimi in zračnimi cevmi (zo-
bozdravniški aparati, klimatske naprave…), ki mehansko ali z

Razpr. 3. Izvori kužnih aerosolov in razpršil.

Table 3. Sources of infectious aerosols and sprays.

Dejavniki, od katerih je odvisen prenosDejavniki, od katerih je odvisen prenosDejavniki, od katerih je odvisen prenosDejavniki, od katerih je odvisen prenosDejavniki, od katerih je odvisen prenos
okužb po zraku v zobozdravstvuokužb po zraku v zobozdravstvuokužb po zraku v zobozdravstvuokužb po zraku v zobozdravstvuokužb po zraku v zobozdravstvu
– Stopnja in vrsta aerosolizacije (infektivni odmerek je odvi-

sen od vrste zobozdravniškega posega, vzdrževanosti pre-
zračevalnih, vodovodnih in klimatskih naprav, ustreznosti
filtrov ter ultravijoličnih svetil, prezračevanja, stopnje higi-
enizacije delovnega okolja, kakovosti vode, časovnih raz-
poreditev posegov itd.);

– stopnja virulence patogenih mikroorganizmov in imunskih
sposobnosti gostitelja (predhodnih imunizacij);

– način uporabe osebnih zaščitnih sredstev (očal, mask, ro-
kavic, plaščev, pokrival) (1–3, 13–15).

Ugotavljanje stopnje aerosolizacijeUgotavljanje stopnje aerosolizacijeUgotavljanje stopnje aerosolizacijeUgotavljanje stopnje aerosolizacijeUgotavljanje stopnje aerosolizacije

Obstajajo različne metode, s katerimi kvantitativno ugotav-
ljajo stopnjo bakterijske aerosolizacije, običajno pa uporab-
ljajo sedimentacijsko metodo s krvnim agarjem in tehniko va-
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kuumske aspiracije. S slednjo lahko iz-
merimo število bakterij v določenem
volumnu zraka oz. število kolonij na
enoto, tj. CFU (colony forming units) v
m3 zraka. O visoki stopnji onesnaženja
z aerosoli (slaba ventilacija, prezasede-
nost z ljudmi) govorimo, kadar je v pro-
storu več kakor 500 CFU/m3, še zlasti
kadar gre za pretežno navzočnost
gram negativnih rodov bakterij. Čeprav
danes še ni ustreznih mednarodnih stan-
dardov za onesnaženje z aerosoli, zlasti
v operacijskih dvoranah upoštevajo, da
30 cm pred rano ne bi smelo biti več
kakor 10 CFU/m3 zraka in da nad de-
lovno površino 3 × 3 m ne bi smelo biti
več kakor 20 CFU/m3 zraka (9, 10, 13,
15, 16).

NajpogostejšiNajpogostejšiNajpogostejšiNajpogostejšiNajpogostejši
mikroorganizmi, ki se vmikroorganizmi, ki se vmikroorganizmi, ki se vmikroorganizmi, ki se vmikroorganizmi, ki se v
zobozdravstvu prenašajozobozdravstvu prenašajozobozdravstvu prenašajozobozdravstvu prenašajozobozdravstvu prenašajo
aerogeno oziromaaerogeno oziromaaerogeno oziromaaerogeno oziromaaerogeno oziroma
kapljičnokapljičnokapljičnokapljičnokapljično
Pretežno kapljično, redkeje tudi aerogeno, se lahko z izločki
iz ust in dihal prenašajo številni mikroorganizmi, saj je znano,
da je ustna votlina žarišče za več kot 300 bakterijskih vrst, vi-
rusov, praživali in gliv. Med bakterijami so najpomembnejše
mikobakterije tuberkuloze, meningokoki, streptokoki, stafi-
lokoki, hemofilusi, bordetela pertusis, klamidije in mikopla-
zme. Med virusi so najpogostejši virusi herpesa simpleksa, vo-
denih koz in pasavca, virusi influence in parainfluence, ade-
novirusi, koronavirusi, rinovirusi, parvo virus B19, virusi rdečk,
mumpsa in ošpic, virusi citomegalije, virusi mononukleoze,
virus SARS, pri otrocih in imunsko oslabelih tudi respiratorni
sincicialni virus. Med glivami najpogosteje ogrožajo glive iz
rodu kandid, redkeje aspergilus in histoplazma, med paraziti
trihomonas, gingivalna entameba in pnevmocista (6, 15, 16,
23, 32, 49, 53, 54).
Pretežno aerogeno se prenašajo mikobakterije tuberkuloze,
virusi vodenih koz in pasavca ter virus ošpic. Tako kapljično
kakor tudi kontaktno pa je možen prenos s streptokoki,
corine bakterijami, virusi herpesa simpleksa, parainfluence,
respiratornim sincicialnim virusom, koronavirusi in enterovi-
rusi (razpr. 4). Znano je, da na sluznicah sicer prevladujejo
aerobne bakterije, v parodontalnih žepkih pa anaerobi. Do-
datno nevarnost pomenijo proti antibiotikom odporne klice,
npr. proti meticilinu odporni stafilokoki (MRSA). Horiba in
sod. poročajo o 20,5% kolonizaciji zobozdravstvenega osebja
s proti meticilinu odpornim koagulaza negativnim stafiloko-
kom. S posredno kapljično okužbo se lahko uspešno širi tudi
virus slinavke in parkljevke; virusa influence in rinoviruse pa
svetloba in sonce dokaj hitro uničita. Mikrobi se iz dihal širijo
tudi z nosnim izcedkom, z izmečkom ali izpljunkom. V vsak-
danji praksi zdravstveno osebje najpogosteje ogrožajo kap-
ljične okužbe z respiratornimi virusi in mikobakterijami (1, 2,
5, 17–27).
Čeprav je splošni vtis, da se zaščitni ukrepi v zobozdravstvu
izvajajo dosledno, pa nekatere anketne študije tega ne potr-
jujejo povsem. Statistični podatki kanadskega anketiranja
6444 zobozdravstvenih delavcev, pretežno zobozdravnikov v
l. 1999 (28), malezijske ankete pri 1371 zdravstvenih delavcih
iz l. 1995 (29) in tudi slovenske pri 201 zobozdravniku povpreč-
ne starosti 48 let v l. 2002 (30) kažejo 70–90% pripravljenost
za dosledno uporabo zaščitnih sredstev (razpr. 5). Pomanj-
kljivosti pri izvajanju zaščitnih ukrepov v zobozdravstvu ugo-
tavlja tudi italijanska študija Monarca in sod. (31).

Razpr. 4. Najpogostejši mikroorganizmi, ki se v zobozdravstvu prenašajo kapljično
z izločki iz ust in dihal.

Table 4. Microorganisms most frequently spread by droplets from oral and respira-
tory discharge in dentistry.

Bakterije Virusi Glive Paraziti
Bacteria Viruses Fungi Parasites

Mycobacterium tuberculosis* Herpes simplex virus** Candida albicans Pneumocystis carinii
Neisseria meningitidis Varicella – zoster virus* Coccidioides spec. Trichomonas spec.
Corynebacterium diphtheriae** Cytomegalovirus** Aspergillus spec. Entamoeba gingivalis
Haemophilus influenzae Epstein-Barr virus Hystoplasma spec.
Streptococcus pneumoniae Influenza virusi
Mycoplasma pneumoniae Parainfluenza virusi**
Chlamidia pneumoniae Adenovirus
Coxiella burnetii Parotitis virus
Streptococcus pyogenes** Rubella virus
Bordetella pertussis Morbilli virus*
Yersinia pestis (pljučna oblika) Respiratory syncytial virus**
Yersinia pestis (lung form) Rhinovirusi

Parvovirus B19
Corona virus**
Enterovirusi**
Virus SARS*

* pretežno aerogena okužba
prevailing airborne infections

** možen tudi kontaktni prenos
spread by contact is also possible

Britanska seroepidemiološka študija Daviesa in sod. iz l. 1994
je pri 50 oralnih kirurgih pokazala visoko stopnjo prekuže-
nosti proti virusu influence A, influence B, adenovirusu in re-
spiratornemu sincicialnemu virusu (75–100%) v primerjavi s
kontrolno skupino, ki je imela 10–30% manj omenjenih za-
ščitnih protiteles. V zaključku študije so avtorji podvomili v
uspešnost zaščitnih sredstev, zlasti mask in očal (32).
Goodman in Solomon sta opisala dva bolnika z abscesom v
ustih, povzročenim s Pseudomonasom aeruginoso iz konta-
minirane vode v zobni ambulanti in prenos mikobakterije tu-
berkuloze z okuženega zobozdravstvenega delavca (zobo-
zdravnika) na mlajšega bolnika (33).
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Razpr. 5. Rezultati kanadske, malezijske in slovenske zobo-
zdravstvene ankete.

Malezijska Kanadska SlovenskaZastavljena anketna vprašanja
raziskava raziskava raziskava

Questions asked in the survey
Malaysian Canadian Slovenian

study study study
1985 1999 2001

Doslednost uporabe zaščitnih rokavic
87% > 90% 83%Consistent use of protective gloves

Doslednost uporabe zaščitne maske
85% > 85% 76%Consistent use of protective masks

Doslednost uporabe zaščitnih očal
52% > 85% 69%Consistent use of protective goggles

Doslednost uporabe zaščitne halje ni podatka ni podatka
83%Consistent use of protective overall no data no data

Doslednost razkuževanja instrumentov
93%

ni podatka
99%Consistent sterilization of instruments no data

Doslednost razkuževanja
zobozdravstvenih materialov ni podatka ni podatka

59%Consistent sterilization of materials no data no data
used in dentistry

Doslednost razkuževanja delovnih
površin

40%
ni podatka

82%Consistent disinfections of workbench no data
surfaces

Doslednost uporabe parnega avtoklava
za sterilizacijo instrumentov in
zobozdravstvenega materiala ni podatka ni podatka

76%Consistent use of a steam autoclave no data no data
for sterilization of instruments and
materials used in dentistry
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Zaščitni ukrepi za zmanjšanjeZaščitni ukrepi za zmanjšanjeZaščitni ukrepi za zmanjšanjeZaščitni ukrepi za zmanjšanjeZaščitni ukrepi za zmanjšanje
aerosolizacije v zobozdravstvuaerosolizacije v zobozdravstvuaerosolizacije v zobozdravstvuaerosolizacije v zobozdravstvuaerosolizacije v zobozdravstvu
– Izboljšanje izvajanja splošnih higienskih ukrepov (redno či-

ščenje in razkuževanje delovnih površin in vzdrževanje zo-
bozdravstvenih naprav in instrumentov – avtoklaviranje).

– Vzdrževanje ventilacijskih in klimatskih naprav, redno nad-
zorovanje zračnih filtrov in ultravijoličnih svetil.

– Pogosto prezračevanje, kjer to dopuščajo možnosti.
– Skrb za ustrezno ustno higieno (izplakovanje ust in antisep-

tične ustne vode pred posegi v ustni votlini).
– Ustrezno in stalno odsesavanje vode, sline, krvi in različnih

trdnejših delcev med posegi.
– Ustrezno odstranjevanje trdnejših delcev pri uporabi ultra-

zvočnih aparatov (precipitacijske, elektrostatične metode).
– Občasni sanitarno-bakteriološki pregledi vode in 5–10-mi-

nutna izpiranja vseh vodovodnih cevi in pip pred začetkom
dela, po njem in tudi po daljših prekinitvah, zlasti zaradi
nevarnosti okužbe z legionelo. Možna je tudi okužba z mi-
kobakterijami tuberkuloze in psevdomonasom. Nasadne in-
strumente je treba po vsakokratni uporabi temeljito razku-
ževati.

– Rutinska imunizacija osebja (hepatitis B, influenca, BCG,
rdečke, davica, poliomielitis, mumps, oslovski kašelj, ošpi-
ce, tetanus), testiranja Mantoux. Zlasti v otroškem zobozdrav-
stvu je treba upoštevati priporočila o kužnosti otroških iz-
puščajnih bolezni, mumpsa in oslovskega kašlja pri necep-
ljenih otrocih v inkubaciji. Le-ta v povprečju znaša 14 dni
(teden dni pred izbruhom bolezni in teden dni po izbruhu
izpuščaja, kašlja oz. obušesne otekline).

– Uporaba osebnih zaščitnih sredstev, vključno specifičnih »in-
dustrijskih« (partikularnih) mask, ki tesnijo usta in nos (sum
na okužbo z mikobakterijo tuberkuloze).

– Dosledno izvajanje poizpostavitvene zaščite pri neprecep-
ljenih, imunsko ogroženih in nosečih zobozdravstvenih de-
lavcih (delavkah), in sicer antibakterijske (okužbe z menin-
gokokom – rifampicin, ceftriakson; okužbe s povzročite-
ljem oslovskega kašlja – eritromicin) ter antivirusne (okuž-
be z virusom influence – oseltamivir, zanamivir; okužbe z
respiratornim sincicialnim virusom – ribavirin; okužbe z viru-
som vodenih koz – pasavcem – specifični imunoglobulin).

– Tudi v zobozdravstvu zaposlovanje higienikov, ki bi morali
skrbeti za ustrezno zaščito in izvajanje sanitarno-tehnično-
higienskih ukrepov, s katerimi bi lažje obvladovali okužbe
v zobozdravstvu.

– Vzpodbujanje in stalno izobraževanje vseh, ki delajo v zobo-
zdravstvu, da bi upoštevali vsa potrebna higienska načela (3,
4, 7, 9, 14, 15, 19, 26, 34–48).

ZaključkiZaključkiZaključkiZaključkiZaključki
Kljub številnim podatkom o izpostavljenosti zobozdravstve-
nih delavcev in bolnikov okužbam, ki se prenašajo po zraku,
skromni podatki v literaturi doslej niso mogli pokazati stati-
stično pomembnejšega števila zbolevanj zaradi mikroorgani-
zmov, ki se v zobozdravstvu prenašajo aerogeno in kapljično.
Pomanjkanje in nezanesljivost podatkov o prevalenci in inci-
denci aerogenih okužb pa nas ne smeta odvrniti od zavzeto-
sti in doslednega upoštevanja vseh zaščitnih ukrepov, s kate-
rimi lahko obvarujemo svoje bolnike in sami sebe tudi pred
aerogenimi okužbami.
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