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Ο οδοντιατρικός κόσμος
είναι προετοιμασμένος για ένα δεύτερο

κύμα της πανδημίας



Biodentine™

Αντιμετωπίστε τις 
βαθιές τερηδόνες 
με ελάχιστη 
παραγωγή 
αερολύματος

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27, 
Τηλ.: 210 7716 416 - 210 7751 000, Fax: 210 7711 100
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Ατραυματική Επανορθωτική Θεραπεία (ART)

Το Biodentine™ µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε επείγουσες συνθήκες 

χωρίς τη χρήση εγγλυφίδων για τη θεραπεία «εν τω βάθει» 

τερηδόνων κατά τη διάρκεια θεραπειών κάλυψης του πολφού µε ή 

χωρίς την αποκάλυψή του χάρη στις βιοσυµβατές και βιοδραστικές 

ιδιότητές του.
 

Η διαδικασία ART αφαιρώντας την τερηδόνα µόνο µε όργανα χειρός 

µπορεί να αποκαταστήσει την κοιλότητα µε ελάχιστη παραγωγή 

αερολύµατος: Το Biodentine™ µπορεί να τοποθετηθεί απευθείας 

στον πολφό και να χρησιµοποιηθεί για την έµφραξη καθεµιάς βαθιάς 

τερηδόνας.
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Ο Εξειδικευµένος Συνεργάτης του Οδοντιατρείου σας

Τα Πάντα 
για την 
Αποµόνωση
στις πιο 
Συµφέρουσες 
τιµές !!!

12 ΑΡΠΑΓΕΣ & ΜΕΤΑΛΛΙΚΗ ΒΑΣΗ 62,95 €

39,85 €6,35 €

64,85 €9,68 €

ΑΡΠΑΓΕΣ

ΕΛΑΣΤΙΚΑ TΡΥΠΑΝΑ

ΑΡΠΑΓΟΦΟΡΟΙ

Στις τιµές δεν συµπεριλαµβάνεται ο ΦΠΑ
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Purevac®

HVE Mirror Tips

Με ασφάλεια, πιο γρήγορα, καλύτερα

ΤΖΩΡΤΖ 12, ΑΘΗΝΑ 106-77, τηλ.: 210 3830432, 210 3837334 e-mail: mavraid@otenet.gr  
Web: www.mavraidopoulos.gr 

1. Data on �le
2. Jacks MJ: A laboratory comparison of evacuation devices on aerosol reduction. J Dent Hig 2002, 76, 202-206.
© 2018 Dentsply Sirona Preventive   INF05-1018-3

Για περισσότερες πληροφορίες: www.dentsplysirona.com/en-gb/explore/preventive/purevac-evacuation-system.html 

• 135% μεγαλύτερη απομάκρυνση των στοματικών υγρών από μια σιελαντλία χαμηλής έντασης.1

• Η υψηλής έντασης αναρρόφηση (HVE) αντλεί 90% περισσότερα παραγόμενα αερολύματα
   κατά την αποτρύγωση με υπερήχους συγκρινόμενη με μία σιελαντλία χαμηλής έντασης.2

• Υψηλής Έντασης Αναρρόφηση + Καθρέπτης σε ένα εργαλείο = ορατότητα και αναρρόφηση
  όλα με τη χρήση ενός χεριού!
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EDITORIAL

Ιδιοκτήτης: ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ Μ.Ε.Π.Ε.
Σκουφά 64 • 106 80 Αθήνα • Τηλ.: 210 3814 939, 210 3809 495 • e-mail: odvima@otenet.gr • www.odvima.gr 

Διευθυντής: Όθωνας Γκότσης • Σύμβουλος Έκδοσης: Κατερίνα Καρκατζούλη
Σύνταξη: Ηλιάνα Γιαννούλη, Νότης Ρήγας • Σκίτσο εξωφύλλου: Mαρία Ηλιοπούλου 

Υπεύθυνος λογιστηρίου: Γιώργος Κάντζος • Νομικός Σύμβουλος: Λάμπρος Ανδρ. Τσοπράς
Εκτύπωση: Media Press A.E.

Τo Οδοντιατρικό Βήμα, πιστό στις αρχές του για έγκυρη ενημέρωση απέναντι 

στους αναγνώστες του, δημιούργησε την παρούσα ειδική έκδοση, προβαίνο-

ντας μέσα από τις σελίδες της σε μια χαρτογράφηση της νέας πραγματικότη-

τας που δημιούργησε η πανδημία Covid-19 για τον οδοντιατρικό κόσμο, ρίχνο-

ντας παράλληλα φως στις πρωτοβουλίες που έχουν ληφθεί για τον επιτυχή 

σχεδιασμό της επόμενης μέρας.

Περιλαμβάνει συνεντεύξεις με επίσημους φορείς της Oδοντιατρικής κοι-

νότητας, σε μια προσπάθεια ενημέρωσης των επιστημόνων του χώρου για τα 

καινούρια δεδομένα, στα οποία θα πρέπει να προσαρμόσουν στην καθ' ημέ-

ραν κλινική πράξη. 

Μια νέα πραγματικότητα εγκαινιάζεται στην Covid-19 εποχή. Κάθε μέρα 

μαθαίνουμε κάτι καινούριο γι' αυτόν τον αόρατο εχθρό, μέρα με τη μέρα η 

επιστημονική κοινότητα καταγράφει μικρές νίκες, προσθέτοντας μια νέα ψηφί-

δα γνώσης στο σύνθετο παζλ του κορωνοϊού. Η τελική αναμέτρηση με τον ιό, 

θα κριθεί από το βαθμό, που μπορούμε να αφομοιώσουμε τη νέα γνώση στην 

καθημερινότητά μας, να αλλάξουμε τις συνήθειές μας, ακόμη και τις προτε-

ραιότητές μας για να βγούμε μέσα από αυτή την περιπέτεια καλύτεροι και πιο 

δυνατοί.
 

Στη βαρυχειµωνιά
δεν συναντάς την άνοιξη
µπορείς, όµως
να ελπίζεις.
             (Γεράσιμος Δουβίτσας)

Πέρα και πάνω από κάθε οικονομική και επιχειρηματική επίπτωση λόγω της 

πανδημίας, αυτό που κυριαρχεί είναι ο άνθρωπος. Για πρώτη φορά, καλού-

μαστε να λάβουμε μέτρα για να προστατεύσουμε τον συνάνθρωπό μας, τον 

ηλικιωμένο, τον ανοσοκατεσταλμένο, κάθε άνθρωπο που είναι πιο ευάλωτος 

από εμάς. Εμείς φροντίζουμε για τον διπλανό μας κι εκείνος με τη σειρά του 

κάνει το ίδιο για εμάς.

Αυτή η πανδημία που η αντιμετώπισή της επιβάλλει την κοινωνική αποστα-

σιοποίηση, την κατάργηση των εναγκαλισμών και τις απρόσωπες μάσκες, ας 

γίνει η αφορμή για να επαναπροσδιορίσουμε τις αξίες μας, για να εκφράσουμε 

με πράξεις τον σεβασμό προς τον συνάνθρωπό μας. Ας αποτελέσει το έναυ-

σμα για ένα καλύτερο, πιο ελπιδοφόρο και πιο ανθρώπινο κόσμο...

Όθωνας Γκότσης
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ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

Πλατε¹α �πποδαµέιας �� Πειραιάς ����� _ ¢Äλ� ��� ���� ��� _ H�PDLO� ιQIR#GLPRUDO _ ZZZ�GLPRUDO�JU

· ���9 ����:
· %RLOHU ��� / ZDWHU FDSDFLW\
· /RZ ZDWHU OLJKW LQGLFDWRU
· � EDU RSHUDWLQJ SUHVVXUH
· �� JU�PLQ
· 3UHVVXUH�VDIHW\ VZLWFK
· 6WDLQOHVV VWHHO %RLOHU
· &DUU\LQJ KDQGOH
· ����� PLQXWH KHDW XS WLPH
· 'U\ 6WHDP IXQFWLRQ
· :HW 6WHDP )XQFWLRQ
· � OHYHO 6WHDP UHJXODWLRQ
· .J ���
· /[S[K FP ��[��[����

· ���9 ����:
· %RLOHU � / ZDWHU FDSDFLW\
· $XWRPDWLF UHILOO V\VWHP
· /RZ ZDWHU OLJKW LQGLFDWRU
· � EDU RSHUDWLQJ SUHVVXUH
· ��� JU�PLQ
· 3UHVVXUH�VDIHW\ VZLWFK
· 6WDLQOHVV VWHHO %RLOHU
· &DUU\LQJ KDQGOH
· �� PLQXWH KHDW XS WLPH
· 'U\ 6WHDP IXQFWLRQ
· :HW 6WHDP )XQFWLRQ
· � OHYHO 6WHDP UHJXODWLRQ
· .J ���

Σ§Σ��§�Σ ΑΠ �§�Α�Σ�Σ ��¡ § $702<
 '5< 67($0 6$1,; 6'�� 	 6'��

Dimoral
Dimitrakopoulos

Η ΧΡHΣΗ ΞΗΡΟY ΑΤΜΟY ΣΤΗΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣIΑ ΑΠΟΛYΜΑΝΣΗΣ ΚΑΤA ΤΟΥ

6$56�&29� �&29,'����
+ ιδέα τÄς ÇατασÇευ¸ς συσÇευÍν ÆÄρο¼ ατµο¼ δÄµιουρÃ¸ÑÄÇε απº 
τÄν ανάÃÇÄ να παραÔÑε¹ ÇαÑαρºς� υπº π¹εσÄ ατµºς �ÑερµοÇρασ¹ας
��������& υπº π¹εσÄ ��� SVL��

³δÄ το προ×ºν αυτº �GU\ VWHDP� ÔρÄσιµοποιε¹ται στÄν βιοµÄÔαν¹α 
τροÂ¹µÒν Çαι ποτÍν�
µταν Ä υ¿Äλ¸ ÑερµοÇρασ¹α συνερÃε¹ µε τον ÆÄρº ατµº� µπορε¹ να 
αποµαÇρ¼νει ¸ να αδρανοποι¸σει τους περισσºτερους ÃνÒστο¼ς 
µιÇροορÃανισµο¼ς ¬ συµπεριλαµβανοµένÒν τÒν ιÍν�

 ι ιο¹ µπορο¼ν να αναπτυÔÑο¼ν µºνο µέσα σε περ¹βλÄµα� �εν ε¹ναι 
£ÖÒντανο¹ αυτοτελε¹ς ορÃανισµο¹¤ Íστε να µπορο¼ν να 
£σÇοτÒÑο¼ν¤� �ενιÇÍς µπορο¼ν να αδρανοποιÄÑο¼ν ¸ να Ôάσουν 
τÄν αποτελεσµατιÇºτÄτά τους� µε Ôρ¸σÄ ÔÄµιÇÍν ¸ απολυµαντιÇÍν 
ÇαÑÍς επ¹σÄς Çαι ÇάτÒ απº συÃÇεÇριµένους περιβαλλοντολοÃιÇο¼ς 
παράÃοντες � ºπÒς Ä υ¿Äλ¸ ÑερµοÇρασ¹α Çαι Ä υÃρασ¹α�  ι ιο¹ 
µπορο¼ν να Ö¸σουν σε επιÂάνειες απº λ¹Ãες Íρες έÒς λ¹Ãες Äµέρες� 
ανάλοÃα µε το ε¹δος τÄς επιÂάνειας� �άσÄ τÄς δοµ¸ς του� ο 
6$56�&R9�� �ιºς που προÇαλε¹ τον &29,'����� πιστε¼εται ºτι ε¹ναι 
ιδια¹τερα ευα¹σÑÄτος στÄν υÃρασ¹α Çαι τÄν ÑερµοÇρασ¹α � άλλα 
παράλλÄλα πολ¼ µεταδοτιÇºς�

�Ê ÑεÎÉÍ, αδÎαÊοποίηÏη ÐÒÊ παÑοÃºÊÒÊ οÎÃαÊιÏÉÍÊ.
� Ôρ¸σÄ ÑερµοÇρασ¹ας �� �& Çαι άνÒ σε επαÂ¸ µε επιÂάνειες� 
αποµαÇρ¼νει τα περισσºτερα βαÇτÄρ¹δια Çαι απενερÃοποιε¹ τους 
περισσºτερους ιο¼ς� ΑυÆάνοντας τον Ôρºνο απº µεριÇά 
δευτερºλεπτα σε Çάποια λεπτά� αÇºµÄ Çαι στÄν ÑερµοÇρασ¹α τÒν 
�� �& ε¹ναι δυνατºν να απενερÃοποι¸σουµε µεÃάλο µέρος 
παÑοÃºνÒν ορÃανισµÍν�

�αÐαÊºηÏη ÉεÐαξ¼:
�αÑαρισµο¼� Απολ¼µανσÄς µε Ôρ¸σÄ ατµο¼ � Απολ¼µανσÄς µε 
Ôρ¸σÄ ÔÄµιÇÍν� Αποστε¹ρÒσÄς
ΣυÔνά υπάρÔει µ¹α σ¼ÃÔυσÄ στÄν ÇατανºÄσÄ τÒν ºρÒν αυτÍν�
�υρ¹Òς µεταÆ¼ τÄς απολ¼µανσÄς µε Ôρ¸σÄ ατµο¼ Çαι απολ¼µανσÄς 
µε Ôρ¸σÄ ÔÄµιÇÍν�

ΠαραÇάτÒ δ¹νονται απλο¹ ορισµο¹ τÄς ÇάÑε διαδιÇασ¹ας�
�αÑαÎιÏÉºÓ: ΑποµάÇρυνσÄ ορατÍν σÒµατιδ¹Òν απº τις επιÂάνειες�
�πολ¼ÉαÊÏηÓ Éε ÔÎήÏη αÐÉο¼: ΑποµάÇρυνσÄ ¸ απενερÃοπο¹ÄσÄ 
παÑοÃºνÒν µιÇροορÃανισµÍν µε¹ÒσÄ απº � έÒς � ORJ � ����������

�πολ¼ÉαÊÏη Éε ÔÎήÏη ÔηÉιÇÍÊ: ΑποµάÇρυνσÄ ¸ απενερÃοπο¹ÄσÄ 
παÑοÃºνÒν µιÇροορÃανισµÍν� µε¹ÒσÄ � ORJ � ����������
�ποÏÐείÎÒÏη: ���� αποµάÇρυνσÄ Ä απενερÃοπο¹ÄσÄ ºλÒν τÒν 
µιÇροορÃανισµÍν�

�λεοÊεÇÐήÉαÐα
• �υÇολ¹α στÄν Ôρ¸σÄ� �ÄδενιÇές απÍλειες Çαι ÇατανάλÒσÄ νερο¼
•  �Ä Ôρ¸σÄ ÔÄµιÇÍν� ¨ρ¸σÄ µºνο απλο¼ νερº �ºÔι αποσταÃµένο�
•  �αλ¼τερÄ διε¹σδυσÄ σε πορÍδεις επιÂάνειες�
•  �ατάλλÄλο Ãια £ευα¹σÑÄτα¤ περιβάλλοντα
•  ΑσÂαλές στÄν αναπνο¸
•  �εν απαιτε¹ται ιδια¹τερÄ αποÑ¸ÇευσÄ ¸ εÇπα¹δευσÄ

SD-1 SD-2

  
Sterilized 100%

removal

99.9999� remRYal

visually free of dirts and pollutants

99~9999� remRYal

Disinfected

Cleaned

Uncleaned

Η πανδηµία του Κορωναιού (COVID -19) προέρχεται 
από ιό και η απολύµανση είναι ο µεγάλος µας στόχος.

Eυκολία στην χρήση –
άµεση απολύµανση

Χρόνος προθέρµανσης 
7-9 λεπτά

Διαθέτει πιστοποίηση 
IEC και CE

Χώρα κατασκευής: 
Ιταλία

• Συσκευές που παράγουν ατµό, σε θερµοκρασία 170 °C στις 4-5 atm.  
• Ο ατµός είναι φυσικά οικολογικός, υγιής και καθαρός. 

• Μπορεί να χρησιµοποιηθεί µε διαφορετικά αξεσουάρ προκειµένου 
 να επιτευχθούν διαφορετικά αποτελέσµατα.

• Άµεση δράση, εκτόξευση κορεσµένου ξηρού ατµού απευθείας
σε µέρη που είναι δύσκολο να προσεγγιστούν

και συνήθως παραβλέπονται επειδή είναι απρόσιτα.

• Διαθέτει ευρύ εξοπλισµό για όλων των ειδών τις επιφάνειες (έδρα - 
πτυελοδοχείο - πάγκους εργασίας- καναπέδες κλπ)

Sanix
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ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

Πλατε¹α �πποδαµέιας �� Πειραιάς ����� _ ¢Äλ� ��� ���� ��� _ H�PDLO� ιQIR#GLPRUDO _ ZZZ�GLPRUDO�JU

· ���9 ����:
· %RLOHU ��� / ZDWHU FDSDFLW\
· /RZ ZDWHU OLJKW LQGLFDWRU
· � EDU RSHUDWLQJ SUHVVXUH
· �� JU�PLQ
· 3UHVVXUH�VDIHW\ VZLWFK
· 6WDLQOHVV VWHHO %RLOHU
· &DUU\LQJ KDQGOH
· ����� PLQXWH KHDW XS WLPH
· 'U\ 6WHDP IXQFWLRQ
· :HW 6WHDP )XQFWLRQ
· � OHYHO 6WHDP UHJXODWLRQ
· .J ���
· /[S[K FP ��[��[����

· ���9 ����:
· %RLOHU � / ZDWHU FDSDFLW\
· $XWRPDWLF UHILOO V\VWHP
· /RZ ZDWHU OLJKW LQGLFDWRU
· � EDU RSHUDWLQJ SUHVVXUH
· ��� JU�PLQ
· 3UHVVXUH�VDIHW\ VZLWFK
· 6WDLQOHVV VWHHO %RLOHU
· &DUU\LQJ KDQGOH
· �� PLQXWH KHDW XS WLPH
· 'U\ 6WHDP IXQFWLRQ
· :HW 6WHDP )XQFWLRQ
· � OHYHO 6WHDP UHJXODWLRQ
· .J ���

Σ§Σ��§�Σ ΑΠ �§�Α�Σ�Σ ��¡ § $702<
 '5< 67($0 6$1,; 6'�� 	 6'��

Dimoral
Dimitrakopoulos

Η ΧΡHΣΗ ΞΗΡΟY ΑΤΜΟY ΣΤΗΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣIΑ ΑΠΟΛYΜΑΝΣΗΣ ΚΑΤA ΤΟΥ

6$56�&29� �&29,'����
+ ιδέα τÄς ÇατασÇευ¸ς συσÇευÍν ÆÄρο¼ ατµο¼ δÄµιουρÃ¸ÑÄÇε απº 
τÄν ανάÃÇÄ να παραÔÑε¹ ÇαÑαρºς� υπº π¹εσÄ ατµºς �ÑερµοÇρασ¹ας
��������& υπº π¹εσÄ ��� SVL��

³δÄ το προ×ºν αυτº �GU\ VWHDP� ÔρÄσιµοποιε¹ται στÄν βιοµÄÔαν¹α 
τροÂ¹µÒν Çαι ποτÍν�
µταν Ä υ¿Äλ¸ ÑερµοÇρασ¹α συνερÃε¹ µε τον ÆÄρº ατµº� µπορε¹ να 
αποµαÇρ¼νει ¸ να αδρανοποι¸σει τους περισσºτερους ÃνÒστο¼ς 
µιÇροορÃανισµο¼ς ¬ συµπεριλαµβανοµένÒν τÒν ιÍν�

 ι ιο¹ µπορο¼ν να αναπτυÔÑο¼ν µºνο µέσα σε περ¹βλÄµα� �εν ε¹ναι 
£ÖÒντανο¹ αυτοτελε¹ς ορÃανισµο¹¤ Íστε να µπορο¼ν να 
£σÇοτÒÑο¼ν¤� �ενιÇÍς µπορο¼ν να αδρανοποιÄÑο¼ν ¸ να Ôάσουν 
τÄν αποτελεσµατιÇºτÄτά τους� µε Ôρ¸σÄ ÔÄµιÇÍν ¸ απολυµαντιÇÍν 
ÇαÑÍς επ¹σÄς Çαι ÇάτÒ απº συÃÇεÇριµένους περιβαλλοντολοÃιÇο¼ς 
παράÃοντες � ºπÒς Ä υ¿Äλ¸ ÑερµοÇρασ¹α Çαι Ä υÃρασ¹α�  ι ιο¹ 
µπορο¼ν να Ö¸σουν σε επιÂάνειες απº λ¹Ãες Íρες έÒς λ¹Ãες Äµέρες� 
ανάλοÃα µε το ε¹δος τÄς επιÂάνειας� �άσÄ τÄς δοµ¸ς του� ο 
6$56�&R9�� �ιºς που προÇαλε¹ τον &29,'����� πιστε¼εται ºτι ε¹ναι 
ιδια¹τερα ευα¹σÑÄτος στÄν υÃρασ¹α Çαι τÄν ÑερµοÇρασ¹α � άλλα 
παράλλÄλα πολ¼ µεταδοτιÇºς�

�Ê ÑεÎÉÍ, αδÎαÊοποίηÏη ÐÒÊ παÑοÃºÊÒÊ οÎÃαÊιÏÉÍÊ.
� Ôρ¸σÄ ÑερµοÇρασ¹ας �� �& Çαι άνÒ σε επαÂ¸ µε επιÂάνειες� 
αποµαÇρ¼νει τα περισσºτερα βαÇτÄρ¹δια Çαι απενερÃοποιε¹ τους 
περισσºτερους ιο¼ς� ΑυÆάνοντας τον Ôρºνο απº µεριÇά 
δευτερºλεπτα σε Çάποια λεπτά� αÇºµÄ Çαι στÄν ÑερµοÇρασ¹α τÒν 
�� �& ε¹ναι δυνατºν να απενερÃοποι¸σουµε µεÃάλο µέρος 
παÑοÃºνÒν ορÃανισµÍν�

�αÐαÊºηÏη ÉεÐαξ¼:
�αÑαρισµο¼� Απολ¼µανσÄς µε Ôρ¸σÄ ατµο¼ � Απολ¼µανσÄς µε 
Ôρ¸σÄ ÔÄµιÇÍν� Αποστε¹ρÒσÄς
ΣυÔνά υπάρÔει µ¹α σ¼ÃÔυσÄ στÄν ÇατανºÄσÄ τÒν ºρÒν αυτÍν�
�υρ¹Òς µεταÆ¼ τÄς απολ¼µανσÄς µε Ôρ¸σÄ ατµο¼ Çαι απολ¼µανσÄς 
µε Ôρ¸σÄ ÔÄµιÇÍν�

ΠαραÇάτÒ δ¹νονται απλο¹ ορισµο¹ τÄς ÇάÑε διαδιÇασ¹ας�
�αÑαÎιÏÉºÓ: ΑποµάÇρυνσÄ ορατÍν σÒµατιδ¹Òν απº τις επιÂάνειες�
�πολ¼ÉαÊÏηÓ Éε ÔÎήÏη αÐÉο¼: ΑποµάÇρυνσÄ ¸ απενερÃοπο¹ÄσÄ 
παÑοÃºνÒν µιÇροορÃανισµÍν µε¹ÒσÄ απº � έÒς � ORJ � ����������

�πολ¼ÉαÊÏη Éε ÔÎήÏη ÔηÉιÇÍÊ: ΑποµάÇρυνσÄ ¸ απενερÃοπο¹ÄσÄ 
παÑοÃºνÒν µιÇροορÃανισµÍν� µε¹ÒσÄ � ORJ � ����������
�ποÏÐείÎÒÏη: ���� αποµάÇρυνσÄ Ä απενερÃοπο¹ÄσÄ ºλÒν τÒν 
µιÇροορÃανισµÍν�

�λεοÊεÇÐήÉαÐα
• �υÇολ¹α στÄν Ôρ¸σÄ� �ÄδενιÇές απÍλειες Çαι ÇατανάλÒσÄ νερο¼
•  �Ä Ôρ¸σÄ ÔÄµιÇÍν� ¨ρ¸σÄ µºνο απλο¼ νερº �ºÔι αποσταÃµένο�
•  �αλ¼τερÄ διε¹σδυσÄ σε πορÍδεις επιÂάνειες�
•  �ατάλλÄλο Ãια £ευα¹σÑÄτα¤ περιβάλλοντα
•  ΑσÂαλές στÄν αναπνο¸
•  �εν απαιτε¹ται ιδια¹τερÄ αποÑ¸ÇευσÄ ¸ εÇπα¹δευσÄ

SD-1 SD-2

  
Sterilized 100%

removal

99.9999� remRYal

visually free of dirts and pollutants

99~9999� remRYal

Disinfected

Cleaned

Uncleaned

Η πανδηµία του Κορωναιού (COVID -19) προέρχεται 
από ιό και η απολύµανση είναι ο µεγάλος µας στόχος.

Eυκολία στην χρήση –
άµεση απολύµανση

Χρόνος προθέρµανσης 
7-9 λεπτά

Διαθέτει πιστοποίηση 
IEC και CE

Χώρα κατασκευής: 
Ιταλία

• Συσκευές που παράγουν ατµό, σε θερµοκρασία 170 °C στις 4-5 atm.  
• Ο ατµός είναι φυσικά οικολογικός, υγιής και καθαρός. 

• Μπορεί να χρησιµοποιηθεί µε διαφορετικά αξεσουάρ προκειµένου 
 να επιτευχθούν διαφορετικά αποτελέσµατα.

• Άµεση δράση, εκτόξευση κορεσµένου ξηρού ατµού απευθείας
σε µέρη που είναι δύσκολο να προσεγγιστούν

και συνήθως παραβλέπονται επειδή είναι απρόσιτα.

• Διαθέτει ευρύ εξοπλισµό για όλων των ειδών τις επιφάνειες (έδρα - 
πτυελοδοχείο - πάγκους εργασίας- καναπέδες κλπ)

Sanix



10

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

Της Ηλιάνας Γιαννούλη

Αθανάσιος Δεβλιώτης
Πρόεδρος Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπανδίας

Ο οδοντιατρικός κόσμος είναι προετοιμασμένος 
για ένα δεύτερο κύμα της πανδημίας

Η Ελληνική Οδοντιατρική 

Ομοσπονδία (ΕΟΟ) από την πρώτη 

στιγμή της πανδημίας επέδειξε 

γρήγορα αντανακλαστικά, 

εκδίδοντας μια σειρά από 

οδηγίες-πρωτόκολλα για 

τον τρόπο λειτουργίας των 

οδοντιατρείων στις διάφορες 

φάσεις της πανδημίας, ενώ με 

βίντεο και σχετικές δημοσιεύσεις 

στον Τύπο ενημέρωνε διαρκώς 

τον πληθυσμό για τα ενδεδειγμένα 

βήματα κατά την προσέλευση των 

ασθενών στα οδοντιατρεία.

Η 
πρωτόγνωρη συνθήκη της 

πανδημίας δημιούργησε μια 

σύγχυση και έναν πανικό 

στους επαγγελματίες της στοματι-

κής υγείας, όπως μας εξήγησε ο κ. 

Δεβλιώτης, οι οποίοι ήθελαν να ενη-

μερωθούν για τον τρόπο λειτουργίας 

των οδοντιατρείων, ώστε να διασφα-

λίζεται η προστασία των ασθενών, 

του προσωπικού τους και των ιδίων. 

«Στις 13 Μαρτίου, όλο το Δ.Σ της ΕΟΟ 

συνεδρίασε ως σώμα και καταρτί-

σαμε τον πρώτο κύκλο οδηγιών που 

σε πλήρη εναρμόνιση με τις συστά-

σεις του ΕΟΔΥ για την αποφυγή των 

άσκοπων μετακινήσεων, προέβλεπε 

την αντιμετώπιση μόνο των επειγό-

ντων περιστατικών, των πολύ επώ-

δυνων περιστατικών, κάτι το οποίο 

ακολουθήθηκε και στη περίοδο του 

γενικού lockdown. Κι αυτό για δύο 

λόγους: πρώτον, γιατί ως γιατροί δεν 

μπορούμε να μην προσφέρουμε τη 

φροντίδα μας στους ασθενείς που 

υποφέρουν ή που η αναβολή της 

θεραπείας τους θα είχε μη αναστρέ-

ψιμα αποτελέσματα στην υγεία τους 

και δεύτερον, αν εμείς κλείναμε ως 

ιδιώτες, τότε οι ασθενείς θα αναζη-

τούσαν περίθαλψη από τις δημόσιες 

δομές, γεγονός που θα δημιουργού-

σε επιβάρυνση στο δημόσιο σύστη-

μα υγείας. 

Να υπενθυμίσω στο σημείο αυτό 

ότι τα ιδιωτικά ιατρεία παρέχουν το 

95% της οδοντιατρικής περίθαλψης. 
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ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

Ο δεύτερος κύκλος οδηγιών είχε να 

κάνει με την επαναλειτουργία των 

οδοντιατρείων στη δεύτερη φάση, 

μετά την άρση του lockdown. Τώρα, 

αν έρθει ένα τοπικό lockdown σε μια 

επιβαρυμένη επιδημιολογικά περι-

οχή, προφανώς ισχύουν οι αρχικές 

οδηγίες που έχουμε εκδώσει», ση-

μείωσε ο πρόεδρος της ΕΟΟ, κ. Αθα-

νάσιος Δεβλιώτης.

ΤΟ ΣΤΟΙΧΗΜΑ ΕΙΝΑΙ

ΝΑ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

Μάλιστα, κατά τη διάρκεια αυτής της 

ιδιαίτερης συνθήκης για τη χώρα, η 

ΕΟΟ μέσα σε ένα κλίμα εξωστρέφει-

ας απευθύνθηκε στο γενικό πληθυ-

σμό με ενημερωτικά βίντεο, αλλά και 

με ένα εύθυμο μυθοπλαστικό βίντεο 

με τη συμβολή αγαπημένων ηθο-

ποιών του κοινού, προκειμένου να 

ευαισθητοποιήσει την κοινή γνώμη 

για το πότε και πώς πρέπει να προ-

σέρχεται ένας ασθενής στο οδοντι-

ατρείο τόσο κατά την περίοδο του 

lock down όσο και μετέπειτα: «Τα 

video σίγουρα είναι πιο ζωντανά και 

πιστεύω ότι συνέβαλαν ως ένα βαθ-

μό στην καλύτερη διάχυση των οδη-

γιών στην κοινωνία. Είναι πολύ ση-

μαντικό να υιοθετήσει ο ασθενής τις 

δικές μας οδηγίες. Το επάγγελμα του 

οδοντιάτρου, όπως επανειλημμένα 

έχει επισημανθεί, είναι από τα πλέ-

ον επικίνδυνα λόγω της πολύ στενής 

επαφής με το στόμα του ασθενή. Την 

ίδια στιγμή όμως, δεν έχουμε έναν 

καταγεγραμμένο αριθμό κρουσμά-

των στην κοινότητα των οδοντιάτρων 

που να συνάδει με το βαθμό επι-

κινδυνότητας που χαρακτηρίζει το 

επάγγελμα. Ούτε και στους ασθενείς 

μας εντός οδοντιατρείου υπάρχει 

διασπορά του ιού κι αυτό αποτυπώ-

νεται στα παγκόσμια στοιχεία. Άρα τι 

σημαίνει αυτό;

Οι οδοντίατροι είμαστε εξοικει-

ωμένοι από φοιτητές ακόμη, να ερ-

χόμαστε αντιμέτωποι με τους ιούς 

και τα μικρόβια. Και προστατεύου-

με τόσο τον εαυτό μας όσο και τους 

ασθενείς μας. Θα ήθελα να διαβε-

βαιώσω εσάς και τους αναγνώστες 

σας ότι οι οδοντίατροι της ελληνικής 

επικράτειας ακολουθούν αυτές τις 

οδηγίες, γιατί θέλουν να τις ακολου-

θήσουν, γιατί αυτό έκαναν πάντα. 

Απλά πλέον υπάρχει αυξημένη επα-

γρύπνηση, λόγω των αχαρτογρά-

φητων νερών του νέου κορωνοϊού, 

εντός των οποίων κινούμαστε. Το 

δύσκολο λοιπόν, είναι τα μέτρα να 

ακολουθηθούν από τον γενικό πλη-

θυσμό, ο οποίος θα πρέπει να απο-

κτήσει νέες συνήθειες για το καλό 

της δημόσιας υγείας», σημείωσε ο 

πρόεδρος της ΕΟΟ, αναφορικά με 

το κατά πόσο οι ασθενείς προσαρμό-

ζονται στις οδηγίες των ειδικών. 

ΣΕ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ

ΓΙΑ ΕΝΑ ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΥΜΑ

ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Κληθείς να τοποθετηθεί επί της ετοι-

μότητας της οδοντιατρικής κοινό-

τητας να αντιμετωπίσει μια πιθανή 

έξαρση των κρουσμάτων το φθινό-

πωρο, ο πρόεδρος της ΕΟΟ σχολία-

σε: «Αρχικά να ξεκαθαρίσουμε τι εν-

νοούμε ως έξαρση των κρουσμάτων. 

Η μεγάλη αύξηση των κρουσμάτων 

που καταγράφηκε τη θερινή περίοδο, 

συνοδεύτηκε από την εξασθενημένη 

συμπτωματολογία των ασθενών. Σε 

απόλυτους αριθμούς δεν νομίζω να 

υπάρξει σημαντική διαφοροποίηση 

το επόμενο διάστημα. Αυτό που φο-

βάμαι όμως, είναι ότι το φθινόπωρο 

και το χειμώνα, η συμπτωματολογία 

θα είναι πιο βαριά με την συνέργεια 

κι άλλων λοιμώξεων. Συνεπώς, εδώ 

διαφαίνεται η αξία του εμβολιασμού 

του πληθυσμού απέναντι στην εποχι-

κή γρίπη, τον πνευμονιόκοκκο, κ.λπ. 

Δοθείσης της ευκαιρίας να σας πω 

ότι σε συνομιλία μου με τον κ. Κικί-

λια ενημερώθηκα ότι αυτή τη στιγμή 

υπάρχουν 4.400.000 εμβόλια για 

τον πνευμονιόκοκκο, τα οποία θα 

διατεθούν στοχευμένα για τον εμ-

βολιασμό των ευπαθών ομάδων, των 

επαγγελματιών στο χώρο της υγείας, 

μεταξύ των οποίων και οι οδοντία-

τροι, και των μικρών παιδιών. 

Τώρα, αναφορικά με την ετοι-

μότητά μας ως κλάδος, όπως σας 

εξήγησα και νωρίτερα οι οδοντία-

τροι είμαστε εξοικειωμένοι με τα 

μέτρα προστασίας για την αποφυγή 

διασποράς λοιμώξεων στα ιατρεία 

μας. Το μεγάλο πρόβλημα αυτή τη 

στιγμή είναι ότι υπάρχει μια μικρή 

έλλειψη σε ΜΑΠ και μια τρομακτική 

αύξηση στις τιμές τους, γεγονός που 

ανεβάζει πάρα πολύ το κόστος της 

οδοντιατρικής εργασίας. Γεννάται, 

εύλογα, το ερώτημα για πόσο χρονι-

κό διάστημα αντέχουν οι οδοντίατροι 

να απορροφήσουν αυτές τις αυξή-

σεις και να μην μετακυληθούν στους 

ασθενείς. Νομίζω, ότι αναπόφευκτα 

θα οδηγηθούμε σε αύξηση του κό-

στους των οδοντιατρικών υπηρεσι-

ών, αυτή είναι η πραγματικότητα».

Οι οδοντίατροι 

είμαστε 

εξοικειωμένοι

από φοιτητές 

ακόμη, με τα μέτρα 

προστασίας 

για την αποφυγή 

διασποράς 

λοιμώξεων 

στα ιατρεία μας
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Η άσκηση της οδοντιατρικής στην Covid-19 εποχή: 
Προκλήσεις και Διδάγματα

Η πρωτοφανής πανδημία του νέου κορωνοϊού SARS-CoV-2 άλλαξε τα 

δεδομένα των περισσότερων επαγγελματικών ομάδων, θέτοντας κυρίως 

στο προσκήνιο τους επαγγελματίες υγείας, όχι μόνο για τις υπεράνθρω-

πες προσπάθειες που κατέβαλαν (και ακόμη καταβάλλουν) για να σώ-

σουν όσους περισσότερους ασθενείς μπορούσαν σε δομές υγείας που 

κυριολεκτικά κατέρρεαν μπροστά στον όγκο των προς διαχείριση περι-

στατικών, αλλά και γιατί οι ίδιοι βρίσκονται εκτεθειμένοι απέναντι στον 

ιό. Οι οδοντίατροι διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο έκθεσης στον ιό, καθώς 

η συντριπτική πλειονότητα των οδοντιατρικών πράξεων απαιτεί τη χρήση 

συσκευών και τεχνικών, οι οποίες δημιουργούν αερόλυμα, διευκολύνο-

ντας τη διασπορά του ιού.

Της Ηλιάνας Γιαννούλη

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
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ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

Η 
Ελληνική Οδοντιατρική Ομο-

σπονδία (ΕΟΟ) από την πρώ-

τη στιγμή στάθηκε αρωγός 

στο πλευρό των οδοντιάτρων, ανα-

δεικνύοντας σε βασική προτεραιό-

τητά της την ασφάλεια των ασθενών 

και των λειτουργών της στοματικής 

υγείας. Οι παρεμβάσεις της ΕΟΟ δο-

μήθηκαν πάνω σε τρεις άξονες, περι-

λαμβάνοντας: 

1)  συμβουλές και οδηγίες προς τους 

ασθενείς, 

2)  κατευθυντήριες οδηγίες-πρωτό-

κολλα για τους οδοντιάτρους και 

το προσωπικό του οδοντιατρείου 

για την άσκηση της οδοντιατρικής 

σε όλες τις φάσεις την πανδημίας, 

καθώς και 

3)  μια σειρά πρωτοβουλιών με απο-

δέκτη την πολιτεία, ώστε να “θω-

ρακιστούν” οι επαγγελματίες της 

στοματικής υγείας απέναντι στην 

πρωτοφανή αυτή πανδημία, τόσο 

σε επίπεδο ασφάλειας όσο και 

βιωσιμότητας του οδοντιατρείου 

τους.

Πιστή στο «δόγμα της εξωστρέ-

φειας» που έχει θέσει σε εφαρμογή 

εδώ και καιρό, η ΕΟΟ δια του προέ-

δρου της απευθύνθηκε με βίντεο στο 

κοινό, ενημερώνοντας τους ασθε-

νείς για τα περιστατικά που εξυπηρε-

τούνταν την περίοδο του lock down, 

αλλά και για τον ενδεδειγμένο τρό-

πο προσέλευσης των ασθενών στο 

οδοντιατρείο, μετά την άρση των πε-

ριορισμών μετακίνησης: σεβασμός 

των προκαθορισμένων ραντεβού, 

χρήση μάσκας, απολύμανση χεριών 

κατά την είσοδο στο οδοντιατρείο, 

παρουσία συνοδού μόνο σε περιπτώ-

σεις που αυτό κρίνεται απαραίτητο. 

Σε αυτό το πλαίσιο ενημέρω-

σης του κοινού και ευαισθητοποί-

ησης των ασθενών για το πώς και 

το πότε θα πρέπει να προσέρχονται 

στο οδοντιατρείο, εντάσσεται και το 

χιουμοριστικό video-spot που δημι-

ουργήθηκε, κατόπιν πρωτοβουλίας 

της ΕΟΟ, με τη βοήθεια γνωστών και 

αγαπητών στο ευρύ κοινό ηθοποι-

ών την περίοδο της καραντίνας, το 

οποίο έτυχε μεγάλης διάχυσης και 

απήχησης από τα social media.

Σε μια πρόσφατη ανακοίνωσή της 

η ΕΟΟ, εν όψει και του δεύτερου κύ-

ματος της πανδημίας, ενημέρωσε το 

κοινό ότι η παροχή οδοντιατρικής θε-

ραπείας από τους οδοντιάτρους που 

δραστηριοποιούνται στη χώρα μας 

και ακολουθούν τις αναλυτικές οδη-

γίες που έχουν εκδοθεί από την ΕΟΟ 

και τους Οδοντιατρικούς Συλλόγους 

είναι ασφαλής. «Οι Έλληνες Οδοντί-

ατροι διαθέτουν εκπαίδευση και δε-

ξιότητες, ώστε να διασφαλίσουν την 

στοματική υγεία, όπως το έπραξαν 

και στην διάρκεια του πρώτου κύμα-

τος της πανδημίας του κορωνοϊού, 

λαμβάνοντας όλα τα επιστημονικά 

ενδεδειγμένα μέτρα τόσο ατομικής 

προστασίας όσο και της προστασίας 

των ασθενών και του προσωπικού 

τους», υπογραμμίζεται μεταξύ άλλων 

στην ανακοίνωση της ΕΟΟ, η οποία 

επισημαίνει ότι η στοματική υγεία 

είναι αναπόσπαστο μέρος της συ-

νολικής υγείας και έτσι θα πρέπει να 

αντιμετωπίζεται από το κοινό. 

Όταν θα κλείνουμε ραντεβού τηλεφωνικά 
πρέπει ο γιατρός είτε ή βοηθός να κάνουν 
τις παρακάτω ερωτήσεις

Εξαιτίας της κατάστασης, λόγω 
κορονοϊού, θα ήθελα να σας κάνω 
κάποιες ερωτήσεις:“

1
2
3

Έχετε κάνει πρόσφατα εξέταση για 
τον κορωνοϊό COVID 19 και εάν ναι ποιό ήταν 
το αποτέλεσμα;

Έχετε χαρακτηρισθεί ύποπτο περιστατικό λόγω 
στενής επαφής με θετικό κρούσμα COVID-19; 
Βρίσκεστε ή ήταν η οικογένειά σας σε καραντίνα 
και εάν ναι, πριν από πόσο χρονικό διάστημα;

Έχετε τις τελευταίες τρείς ημέρες κάποιο από τα 
παρακάτω συμπτώματα: Βήχα ή πυρετό ή 
πονοκέφαλο ή φαρυγγαλγία;

Οι παρεμβάσεις 

της ΕΟΟ 

οικοδομήθηκαν 

πάνω σε τρεις 

άξονες. 

Τους ασθενείς, 

τους οδοντιάτρους 

και το προσωπικό 

του οδοντιατρείου 

και την πολιτεία
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Μ. ΜΕΝΕΝΑΚΟΥ

Επιδείξαμε
γρήγορα 
αντανακλαστικά

Το ξέσπασμα της πανδημίας ήταν 

αναμενόμενο να επιφέρει αλλαγές 

στον τρόπο άσκησης της οδοντια-

τρικής, οδηγώντας στην εφαρμογή 

πρωτοκόλλων αυξημένης επαγρύ-

πνησης στα οδοντιατρεία. Η Γενι-

κή Γραμματέας της ΕΟΟ, κ. Μαρία 

Μενενάκου σε μια προσπάθεια να 

μας μεταφέρει το κλίμα εκείνων των 

ημερών και την αυξημένη ανάγκη 

για σωστή ενημέρωση ως προς τα 

ενδεδειγμένα μέτρα προστασίας του 

οδοντιατρικού κόσμου, αναφέρει χα-

ρακτηριστικά:

«Παρακολουθώντας τις εξελίξεις στο 

εξωτερικό, συγκριτικά με το τι έγι-

νε στην Ευρώπη και στην Αμερική, 

θεωρώ ότι αντιδράσαμε ιδιαίτερα 

έγκαιρα. Θα πρέπει όμως, να σας πω 

ότι ήταν μια περίοδος πολύ δύσκολη, 

με πολύ άγχος, με καταιγισμό μηνυ-

μάτων από τους συναδέλφους που 

ήθελαν να ενημερωθούν και είχαν 

πάρα πολλές απορίες. Βρεθήκαμε 

λοιπόν, να πρέπει να απαντάμε σε 

πάρα πολλά ερωτήματα ταυτόχρο-

να, ακόμη και για πράγματα όπου τα 

συμπεράσματα από τη βιβλιογραφία 

τελούσαν υπό διαμόρφωση, να έχου-

με ανοιχτά πολλά μέτωπα, να πρέπει 

να διαχειριστούμε ένα διαφαινόμε-

νο έλλειμμα γνώσεων χρήσης μέσων 

ατομικής προστασίας. Θυμάμαι ότι 

βλέπαμε εικόνες στα μέσα κοινωνι-

κής δικτύωσης δυσανάλογες με το 

είδος της απειλής. Συνειδητοποιή-

σαμε την ανάγκη ανάδειξης της νό-

σου ως επαγγελματικό κίνδυνο για 

τον κλάδο με ανάλογη συνεχιζόμενη 

ενημέρωση».

Σε όλη αυτή τη προσπάθεια προ-

σαρμογής στη νέα επαγγελματική 

πραγματικότητα, σημαντικό ρόλο 

έπαιξε και η ανάληψη ευθυνών σε 

ατομικό επίπεδο. «Εγώ παραδέχτηκα 

ότι δεν είχα ειδικές γνώσεις, έπρε-

πε να διαβάσω, παρακολούθησα δύο 

διαδικτυακά σεμινάρια που διοργά-

νωσε ο ΟΣΠ, καθώς και ένα πολύ 

ενδιαφέρον σεμινάριο από την ΑΚΟ, 

με πολλές πρακτικές συμβουλές. Νο-

μίζω ότι ακριβώς όλη αυτή την προ-

σπάθεια να οργανώσουμε σωστά τα 

ιατρεία μας, να αφομοιώσουμε τη 

νέα γνώση, επιχειρήσαμε να απο-

κρυσταλλώσουμε στις οδηγίες που 

ως ΔΣ καταρτίσαμε, πραγματικά σαν 

να απευθυνόμαστε στους εαυτούς 

μας. Οι πρώτες οδηγίες προέκυψαν 

με βάση τις επαγγελματικές ανάγκες 

του ελεύθερου επαγγελματία οδο-

ντιάτρου», σημειώνει η Γ.Γ. της ΕΟΟ. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι πολλές από 

τις οδηγίες της ΕΟΟ ενσωματώθη-

καν σε απαντήσεις του ΕΟΔΥ σχετι-

κά με την επαναλειτουργία των πα-

νεπιστημιακών σχολών, αλλά και για 

τη λειτουργία των δημόσιων δομών, 

ενδεικτικό της επιτυχημένης προ-

σπάθειας της ΕΟΟ να συμβάλει στη 

διάχυση των βέλτιστων πρακτικών 

για την αντιμετώπιση της πανδημίας. 

Αφίσα 
της ΕΟΟ 
για την 
ενημέρωση
του 
κοινού
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ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

ΩΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΦΕΙΛΟΥΜΕ 

ΝΑ ΚΑΛΥΠΤΟΥΜΕ ΤΙΣ ΕΚΤΑΚΤΕΣ 

ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

Κληθείσα να σχολιάσει την απόφαση 

της ΕΟΟ τα οδοντιατρεία να λειτουρ-

γούν κατά την περίοδο του lock down 

μόνο για συγκεκριμένα περιστατικά, 

η κ. Μενενάκου αναφέρθηκε στο διτ-

τό σκεπτικό αυτής της επιλογής: «Εί-

μαστε υγειονομικοί, ανήκουμε στα 

στελέχη των υγειονομικών δομών 

της χώρας, άσχετα με το γεγονός ότι 

λειτουργούμε ως ιδιώτες και οφεί-

λουμε να καλύπτουμε τις έκτακτες 

ανάγκες του πληθυσμού. Αυτή είναι 

η θέση της ΕΟΟ, ότι τα γιατρεία πρέ-

πει να είναι προσβάσιμα και ανοικτά 

για τα επείγοντα και έκτακτα πε-

ριστατικά. Τώρα, γιατί μόνο για τα 

έκτακτα και όχι για όλα τα περιστατι-

κά; Θα πρέπει να σας θυμίσω ότι στις 

αρχικές οδηγίες του ΕΟΔΥ, υπήρχε 

η σύσταση για την αποφυγή άσκο-

πων μετακινήσεων. Συνεπώς, το να 

έρθει κάποιος στο οδοντιατρείο για 

μια προγραμματισμένη προληπτική 

επίσκεψη θα δημιουργούσε ανάγκες 

μετακίνησης και συγχρωτισμού με 

άλλους ανθρώπους την στιγμή που 

αυτό έπρεπε να αποφεύγεται. Έτσι 

λοιπόν, δώσαμε οδηγίες να ικανοποι-

ούνται καταρχήν τα επείγοντα περι-

στατικά, όπου μπορεί να αποφευχθεί 

ή άσκοπη μετακίνηση να αποφεύγε-

ται και πάνω σε αυτούς τους άξονες 

δομήσαμε τις οδηγίες που απευθύ-

ναμε στους συναδέλφους μας.»

ΠΛΗΤΤΟΜΕΝΟΣ ΚΛΑΔΟΣ 

Παρά την έγκαιρη κινητοποίηση της 

ΕΟΟ, οι οδοντίατροι εντάχθηκαν με-

ρικώς στις επαγγελματικές ομάδες 

που επλήγησαν από τα μέτρα της 

πανδημίας. Όπως αναφέρει χαρα-

κτηριστικά η κ. Μενενάκου, εξακο-

λουθούν να υπάρχουν κάποια ση-

μαντικά προβλήματα που χρήζουν 

άμεσης επίλυσης. «Νομίζω ότι μά-

θαμε πλέον τι σημαίνει διαχείριση 

κρίσεων και το μάθαμε στο πεδίο. 

Προσπαθήσαμε πάρα πολύ μέσα στο 

γενικευμένο κλίμα άγχους, του φό-

βου που υπήρχε διάχυτος στο γενικό 

πληθυσμό, της οικονομικής δυσπρα-

γίας, να λειτουργήσουμε επιστημο-

νικά και ταυτόχρονα να επιδείξουμε 

γρήγορα αντανακλαστικά. Μπήκαμε 

πολύ γρήγορα σε μια διαπραγμάτευ-

ση με το κράτος, χαρακτηριστήκαμε 

πληττόμενος κλάδος, αν και υπάρ-

χουν ζητήματα που απαιτούν άμεση 

επίλυση. Ένα πολύ μεγάλο θέμα που 

είναι στοίχημα για εμάς είναι οι οδο-

ντίατροι που ανήκουν στις ευπαθείς 

ομάδες να ενταχθούν σε ένα καθε-

στώς οικονομικής στήριξης, καθώς 

δεν επιτρέπεται να εργαστούν αυ-

τήν την περίοδο υπό τον φόβο ότι θα 

κολλήσουν τον κορωνοϊό και θα θέ-

σουν σε κίνδυνο την υγεία τους. Για 

παράδειγμα στην Αμερική, οι οδηγί-

ες της ADA προβλέπουν ότι οι οδο-

ντίατροι που αντιμετωπίζουν χρόνια 

προβλήματα υγείας θα απασχολού-

νται με το διοικητικό έργο των οδο-

ντιατρείων. Στην Ελλάδα, όπου δεν 

είναι διαδεδομένα τα πολυ-ιατρεία, 

το διοικητικό έργο είναι περιορισμέ-

νο, οπότε αναγκαστικά αυτούς τους 

ανθρώπους τους βγάζουμε στην 

“αρένα”, τους βγάζουμε χημειοθε-

ραπευόμενους, με by pass και τους 

λέμε πηγαίνετε να δουλέψετε γιατί 

για εσάς δεν υπάρχει καμία απολύ-

τως πρόνοια. Συνεπώς, πρόκειται για 

ένα μείζον ζήτημα, στο οποίο θα επι-

μείνουμε ως κλάδος με δράσεις και 

παρεμβάσεις, έως ότου να αποκατα-

σταθεί αυτή η αδικία».

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΑΤΑΛΥΤΗΣ

ΓΙΑ ΑΛΛΑΓΕΣ

ΣΤΗΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ

Όπως μας εξηγεί η κ. Μενενάκου, θα 

πρέπει να καταστεί σαφές ότι είναι 

ευθύνη του κλάδου να ελέγχει τις 

συνθήκες στα οδοντιατρεία, ώστε να 

προλαμβάνεται η διασπορά λοιμώξε-

ων στα ιατρεία. «Γι' αυτό το λόγο κά-

ναμε κι ένα διαδικτυακό σεμινάριο 

με τη βοήθεια της νομικής μας συμ-

βούλου, απευθυνόμενοι στους προέ-

δρους των Οδοντιατρικών Συλλόγων 

ώστε να ενημερωθούν για το εύρος 

της ελεγκτικής τους αρμοδιότητας. 

Επιπλέον, στην Επιτροπή Διαφάνειας 

μπορούν να υποβάλλονται καταγγελί-

ες σε περίπτωση που κάποιος παρα-

βιάζει τα μέτρα που ισχύουν για την 

άσκηση της οδοντιατρικής εν καιρώ 

πανδημίας και όπου υπάρχει διαπι-

στωμένη παράβαση επιβάλλεται και 

το αντίστοιχο πρόστιμο.»

Παράλληλα, η Γενική Γραμματέας 

της ΕΟΟ, εξέφρασε την πεποίθηση 

ότι πολλά από τα μέτρα αυξημέ-

νης προστασίας που εφαρμόζονται 

αυτή την περίοδο στα οδοντιατρεία 

θα εγκατασταθούν σε μόνιμη βάση, 

αναπροσδιορίζοντας την ασφάλεια 

και κατά συνέπεια και την ποιότητα 

των παρεχόμενων οδοντιατρικών 

υπηρεσιών: «Θεωρούμε ότι πλέον 

το αυτόκαυστο θα πρέπει να είναι ο 

μόνος βασικός εξοπλισμός στα νέα 

οδοντιατρεία, να μη δίνεται η δυνα-

τότητα του κλιβάνου ξηράς αποστεί-

ρωσης. Επίσης, υπάρχουν και παλαι-

ότερα οδοντιατρεία που θέλουν να 

συμμορφωθούν με τις επιταγές της 

νέας εποχής και δεν έχουν τους πό-

ρους για να προβούν στην αναμόρ-

φωση των οδοντιατρείων τους και γι' 

αυτό το λόγο έχουμε ζητήσει ΕΣΠΑ 

ειδικού σκοπού για την επικαιροποί-

ηση εξοπλισμού και υποδομών με 

100% χρηματοδότηση. Παράλληλα, 

ήδη έχει αρχίσει να διαφαίνεται η 

ανάγκη ύπαρξης βοηθού οδοντια-

τρείου, ενώ ανάλογα με την εξέλιξη 

της πανδημίας μπορεί να χρειαστεί 

να μεταβληθεί ο χώρος αναμονής 

των ασθενών, με διαχωριστικά, κλπ. 

Μπήκαμε σε μια νέα φάση στην κα-

θημερινή άσκηση της οδοντιατρι-

κής, όπου θα προσαρμόσουμε τις 

βέλτιστες πρακτικές με μέτρα που 

διασφαλίζουν την ποιότητα και την 

ασφάλεια των υπηρεσιών μας. Προ-

κύπτει η ανάγκη διάθεσης κοινοτικών 

κονδυλίων στην κατεύθυνση αυτή, 

ώστε να στηριχθεί ο οδοντίατρος και 

να υπηρετηθεί η Δημόσια Υγεία.»
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Ν. ΔΕΔΕΣ

Δεν βλέπουμε 
καμία ουσιαστική 
στήριξη από 
την πολιτεία

Από την πλευρά του, ο Αντιπρόεδρος 

Α΄ της ΕΟΟ, κ. Νίκος Δέδες εστιάζει 

στις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν 

καθημερινά οι οδοντίατροι στην 

προσπάθειά τους να λειτουργήσουν 

με ασφάλεια τα οδοντιατρεία τους, 

υπογραμμίζοντας παράλληλα τις οι-

κονομικές επιπτώσεις της πανδημίας 

στα οδοντιατρεία: «Από την πρώτη 

στιγμή όλοι οι οδοντίατροι παρά τις 

τεράστιες δυσκολίες που αντιμε-

τώπιζαν, χωρίς ουσιαστική βοήθεια 

από την πολιτεία, προσαρμόστηκαν 

στα νέα πρωτόκολλα και οδηγίες 

και με ασφάλεια παρείχαν οδοντι-

ατρικές υπηρεσίες στον ελληνικό 

λαό. Οι δυσκολίες είχαν να κάνουν 

με τον τεράστιο κίνδυνο μετάδο-

σης του COVID-19, με τον αγώνα να 

εξασφαλίσουν τα απαραίτητα ΜΑΠ 

-με την τεράστια αύξηση των τιμών 

τους- την ανάγκη νέου εξοπλισμού 

του οδοντιατρείου και την σημαντική 

αύξηση του χρόνου εργασίας για την 

οδοντιατρική πράξη και ιδιαίτερα σε 

αυτούς που δε διαθέτουν βοηθητικό 

προσωπικό.»

Όπως εξηγεί ο κ. Δέδες, η βα-

θιά οικονομική κρίση που έρχεται 

προστιθέμενη στην προηγούμενη 

δεκαετή οικονομική κρίση και η πα-

ντελής έλλειψη χρηματοδότησης της 

οδοντιατρικής περίθαλψης από την 

κυβέρνηση θα επιδράσει αρνητικά 

στην στοματική υγεία του ελληνικού 

λαού και θα εξουθενώσει οικονομικά 

τους Έλληνες οδοντιάτρους: «Δια-

φαίνεται ήδη μεγάλος κίνδυνος να 

κλείσουν πολλά οδοντιατρεία, γιατί 

δε θα μπορούν να ανταποκριθούν 

στις νέες απαιτήσεις. Μέχρι τώρα 

δεν βλέπουμε καμία ουσιαστική στή-

ριξη από την πολιτεία, η οδοντιατρική 

δεν είναι στον ορίζοντα του υπουρ-

γείου», σημειώνει χαρακτηριστικά ο 

ίδιος.

ΤΑ ΑΙΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΟΟ

ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΠΟΛΙΤΕΙΑ

Η ΕΟΟ έχει μελετήσει και διεκδι-

κεί σειρά μέτρων για την ασφαλή 

λειτουργία των οδοντιατρείων, την 

οικονομική ανακούφιση του Έλλη-

να οδοντίατρου και την στήριξη της 

στοματικής υγείας του δοκιμαζόμε-

νου λαού. Όπως:

•  Δημιουργία προγραμμάτων από 

τον ΟΑΕΔ για την πρόσληψη βο-

ηθών οδοντιάτρων με 100% επι-

δότηση μισθού και ασφαλιστικών 

εισφορών.

•  Ένταξη των οδοντιάτρων σε ειδικά 

προγράμματα ΕΣΠΑ για εξοπλισμό 

με 100% χρηματοδότηση χωρίς ιδι-

αίτερες υποχρεώσεις.

•  Μέτρα φορολογικά και ασφαλιστι-

κά (κατάργηση της προκαταβολής, 

του φόρου επιτηδεύματος, ουσια-

στική επιδότηση των ασφαλιστικών 

εισφορών και των ενοικίων)

•  Εξασφάλιση από την πολιτεία της 

διαθεσιμότητας και τη διασφάλιση 

της ποιότητας των ΜΑΠ.

•  Μηδενικό ΦΠΑ στα ΜΑΠ και έλεγ-

χο της αισχροκέρδειας, γιατί σε 

συνθήκες πανδημίας, όταν ενδη-

μούν τα οικονομικά συμφέροντα 

και παρασιτεί η αισχροκέρδεια σε 

βάρος των οδοντιάτρων, η ελεύθε-

ρη αγορά δε μπορεί να δώσει λύ-

σεις αυτορρύθμισης.

•  Ενίσχυση των δημόσιων δομών με 

εξοπλισμό και την πρόσληψη νέων 

οδοντιάτρων. Ούτε ένας οδοντία-

τρος δεν προβλέπεται να προσλη-

φθεί, ακόμη και οι 40 θέσεις που 

είχαν προκηρυχθεί στις αρχές του 

2019 δεν προχώρησαν.

•  Να χρηματοδοτηθεί η οδοντιατρι-

κή με το 5% των δαπανών για την 

υγεία. Είναι απαράδεκτο να μην 

διατίθεται ούτε ένα ευρώ για την 

οδοντιατρική.

•  Οι οδοντίατροι όπως και όλοι υγει-

ονομικοί να μπορούν να κάνουν 

δωρεάν το τεστ για τον COVID-19 

και να έχουν προτεραιότητα στον 

εμβολιασμό όποτε αρχίσει.

Ο κ. Δέδες επισημαίνει ότι είναι 

μεγάλη ανάγκη σήμερα να στηρι-

χθούν οι οδοντίατροι που έχουν προ-

βλήματα υγείας και δεν εργάζονται ή 

υποαπασχολούνται. «Ο ΟΑΕΔ είναι 

υποχρεωμένος να τους στηρίξει οι-

κονομικά. Άλλωστε, γι αυτό όλοι οι 

οδοντίατροι πληρώνουν κάθε μήνα 

Είναι μεγάλη 

ανάγκη σήμερα 

να στηριχθούν 

οι οδοντίατροι που 

έχουν προβλήματα 

υγείας και δεν 

εργάζονται ή 

υποαπασχολούνται
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εισφορά στον ΟΑΕΔ χωρίς καμία 

ανταποδοτικότητα», αναφέρει χαρα-

κτηριστικά ο ίδιος.

ΑΝΑΓΚΑΖΟΜΑΣΤΕ 

ΝΑ ΚΑΛΥΨΟΥΜΕ ΤΙΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ

ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΦΟΡΕΩΝ

Η πανδημία έχει αλλάξει τη λειτουρ-

γία των οδοντιατρείων και τη ζωή 

των οδοντιάτρων, με ό,τι αυτό συνε-

πάγεται για τη σωματική και ψυχική 

υγεία των λειτουργών της στοματι-

κής υγείας. «Είναι αλήθεια ότι όλοι οι 

οδοντίατροι τηρούν τα πρωτόκολλα 

και τις οδηγίες, κατέβαλαν και κα-

ταβάλουν σημαντικές προσπάθειες 

με κίνδυνο της ζωής τους, ώστε να 

προσφέρουν ασφαλείς υπηρεσίες 

στις δύσκολες συνθήκες, καλύπτο-

ντας τις αδυναμίες των δημοσίων 

φορέων. Γι αυτό η πολιτεία οφείλει 

να σταθεί αρωγός και να ανταπο-

κριθεί στις υποχρεώσεις της. Η ΕΟΟ 

και οι Σύλλογοι έχουν υποχρέωση να 

διεκδικήσουν και να επιβάλουν να 

γίνουν πράξη όλα τα παραπάνω για 

να βγούμε όλοι όρθιοι από αυτή την 

κρίση», καταλήγει ο κ. Δέδες.

Οι κατά τόπους 

Οδοντιατρικοί 

Σύλλογοι δίπλα

στα μέλη τους

Εκτός από τις προσπάθειες της ΕΟΟ 

για τον συντονισμό της διαχείρισης 

της πανδημίας από την οδοντιατρι-

κή κοινότητα, σημαντικό ρόλο στην 

προσαρμογή των οδοντιάτρων στην 

νέα επαγγελματική πραγματικότητα 

έπαιξε η στήριξη από τους τοπικούς 

Οδοντιατρικούς Συλλόγους. Με την 

εξασφάλιση και τη διανομή μέσων 

ατομικής προστασίας, πλούσιο ενη-

μερωτικό υλικό και αφίσες, τόσο για 

την καλύτερη εκπαίδευση των ίδιων 

στα πρωτόκολλα ενισχυμένης επα-

γρύπνησης στα οδοντιατρεία όσο 

και για την ενημέρωση του κοινού, 

με εκπαιδευτικά σεμινάρια εξ απο-

στάσεως και με ευνοϊκές ρυθμίσεις 

μείωσης ή και παράτασης της κατα-

βολής των ετήσιων εισφορών των 

μελών τους, συμμεριζόμενοι το γε-

νικότερο κλίμα οικονομικής δυσπρα-

γίας, οι κατά τόπους Σύλλογοι στά-

θηκαν αρωγοί στην προσπάθεια των 

οδοντιάτρων να συνεχίσουν την πα-

ροχή των υπηρεσιών τους με ασφά-

λεια προς τους ασθενείς τους. 

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Ιωαννίνων ενημερώνει τους ασθενείς για 
τον ενδεδειγμένο τρόπο προσέλευσης στο οδοντιατρείο κατά τη διάρ-
κεια της πανδημίας.

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κοζάνης εξέδωσε αφίσα, προτρέποντας 
τους πολίτες της Βόρειας Ελλάδας να μην προβαίνουν σε άσκοπες με-
τακινήσεις στις γειτονικές χώρες, ώστε να μην υπάρξει κίνδυνος δια-
σποράς του κορωνοϊού στην Ελλάδα.
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Φοίβος Μαδιανός
Πρόεδρος Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Καθηγητής Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ 

Τα «μαθήματα» που άφησε ο κορωνοϊός
στην οδοντιατρική εκπαίδευση

Της Ηλιάνας Γιαννούλη

Ένας από τους τομείς που επηρεάστη-

καν από την επέλαση του νέου κορωνο-

ϊού είναι η εκπαίδευση και ιδιαίτερα ο 

κλάδος των επιστημών υγείας. Η έλλει-

ψη γνώσεων σχετικά με τη συμπεριφορά 

του κορωνοϊού Sars-CoV-2 και η ανάγκη 

προστασίας των υγείας των σπουδαστών, 

του εκπαιδευτικού προσωπικού, αλλά και 

των ασθενών οδήγησε τα πανεπιστημι-

ακά ιδρύματα ανά τον κόσμο στην προ-

σωρινή αναστολή της λειτουργίας των 

μαθημάτων και τη μεταφορά των παρα-

δόσεων σε διαδικτυακό περιβάλλον. Η 

επιστροφή στους φυσικούς χώρους διδα-

σκαλίας συνοδεύτηκε από νέα αυξημένα 

πρωτόκολλα προστασίας και την εκπαί-

δευση στις κλινικές σε πιο μικρά τμήμα-

τα εκπαιδευομένων, ώστε να τηρούνται 

οι ενδεδειγμένες αποστάσεις. Στο πλαί-

σιο αυτό, μιλήσαμε με τον Πρόεδρο της 

Οδοντιατρικής Σχολής Αθηνών, Καθηγη-

τή κ. Φοίβο Μαδιανό, ο οποίος μας μιλά 

για τις προκλήσεις που έφερε η πανδημία 

Covid-19 στο χώρο της πανεπιστημιακής 

οδοντιατρικής εκπαίδευσης, αλλά και για 

το πώς αντιμετωπίστηκαν, ώστε να εξα-

σφαλιστεί η εύρυθμη λειτουργία των μα-

θημάτων της Σχολής.
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Πώς επηρέασε η πανδημία Covid-19 

τη λειτουργία της Σχολής κατά το 

περασμένο εξάμηνο;

Η πανδημία είναι προφανές ότι δη-

μιούργησε προκλήσεις σε όλες τις 

βαθμίδες της εκπαίδευσης και φυσι-

κά και στα Πανεπιστήμια και σε όλες 

τις Σχολές. Η ιδιαιτερότητα όμως, 

που έχει μια Οδοντιατρική Σχολή εί-

ναι ότι η εκπαίδευσή της δεν είναι 

μόνο θεωρητική, είναι και πρακτική, 

τόσο σε επίπεδο εργαστηρίων όσο 

και σε επίπεδο κλινικών. Πρόκειται 

λοιπόν, για μια μοναδικότητα σε σχέ-

ση με όλες τις άλλες Σχολές, για-

τί εργαστηριακά μαθήματα μπορεί 

να υπάρχουν και σε άλλες Σχολές, 

όμως κλινικές δεν υπάρχουν σε κα-

μία άλλη Σχολή. Ας μου επιτρέψετε 

μια παρένθεση εδώ. Ακόμη και στην 

Ιατρική Σχολή, οι φοιτητές δεν εκπαι-

δεύονται μέσα στη Σχολή, αλλά σε 

κάποιο νοσοκομείο που ανήκει στο 

Ε.Σ.Υ., όπου ακολουθούν τα πρωτό-

κολλα που ισχύουν για όλο το προ-

σωπικό του νοσοκομείου.

Τώρα, όσον αφορά το θεωρητι-

κό κομμάτι της εκπαίδευσης, και σε 

πλήρη συμμόρφωση με τις οδηγίες 

του Υπουργείου, στην Οδοντιατρι-

κή Σχολή Αθηνών ανταποκριθήκα-

με πάρα πολύ άμεσα στη μετάβαση 

από τη δια ζώσης εκπαίδευση στην 

εξ αποστάσεως. Θα έλεγα ότι ήταν 

ιδιαίτερη έκπληξη, ότι η μετάβαση 

αυτή πραγματοποιήθηκε πολύ πιο 

γρήγορα και με λιγότερη δυσκολία 

απ' ότι θα περίμενε κανείς. Κυρίως 

όμως, μας εξέπληξε ευχάριστα ότι η 

εξ αποστάσεως εκπαίδευση αποδεί-

χθηκε πολύ ικανοποιητική, τόσο εκ-

φραζόμενη από τους διδάσκοντες, 

αλλά ακόμη περισσότερο από τους 

φοιτητές, οι οποίοι παραδοσιακά 

μετέχουν σε μια διαδικασία αξιολό-

γησης των μαθημάτων της Σχολής. 

Μέσα από αυτή την αξιολόγηση που 

έκαναν, φάνηκε ότι υπήρχε μια πολύ 

μεγάλη ικανοποίηση από μέρους 

τους. Χαρακτηριστικά να σας πω, ότι 

σε μια παράδοση που, υπό κανονικές 

συνθήκες μπορεί στο αμφιθέατρο 

να ήταν παρόντες οι μισοί φοιτητές, 

τώρα συμμετείχε το 99% των φοιτη-

τών. Το μόνο σημείο, στο οποίο ήμα-

σταν επιφυλακτικοί ήταν κατά πόσο 

θα μπορούσε να επιτευχθεί η δια-

δραστικότητα που υπάρχει σε μια δια 

ζώσης παράδοση μέσα από μια δια-

μεσολαβημένη μορφή διδασκαλίας. 

Ωστόσο, η προσωπική μου αίσθηση, 

αλλά και η εμπειρία που μοιράστη-

καν μαζί μου οι υπόλοιποι διδάσκο-

ντες συνηγορεί στο ότι και το κομ-

μάτι αυτό, της διαδραστικότητας, 

καλύφθηκε σε σημαντικό βαθμό. 

Μέσα από αυτές τις πλατφόρμες που 

χρησιμοποιούνται για την εξ αποστά-

σεως εκπαίδευση υπάρχει η δυνατό-

τητα οι φοιτητές να πληκτρολογούν 

τα ερωτήματα και τις απορίες τους 

και οι διδάσκοντες έχουν την ευ-

καιρία να απαντούν είτε προφορικά 

εκείνη τη στιγμή, είτε να συλλέξουν 

τις ερωτήσεις των φοιτητών και σε 

δεύτερο χρόνο να απαντήσουν γρα-

πτώς στις όποιες απορίες. 

Ερχόμενοι τώρα στο δεύτερο 

σκέλος, δηλαδή το πρακτικό, όπως 

ανέφερα και στην αρχή, αυτό αποτε-

λούσε και την πιο μεγάλη πρόκληση 

για μια Οδοντιατρική Σχολή, από-

δειξη του οποίου είναι ότι ελάχιστες 

σχολές, τόσο στην Ευρώπη όσο και 

στην Αμερική, λειτούργησαν το κομ-

μάτι της εργαστηριακής, αλλά πολύ 

περισσότερο της κλινικής εκπαίδευ-

σης την περασμένη ακαδημαϊκή χρο-

νιά. Κι εδώ αξίζει να αναφέρουμε 

ότι η Οδοντιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ 

ήταν από τις ελάχιστες σχολές στην 

Ευρώπη, οι οποίες μπόρεσαν να επα-

νεκκινήσουν όλα τα επίπεδα της εκ-

παίδευσης συμπεριλαμβανομένης 

της κλινικής και της εργαστηριακής 

άσκησης. Αυτό φυσικά δεν έγινε τυ-

χαία, χρειάστηκε τεράστια προσπά-

θεια για να επιτευχθεί δεδομένου 

ότι οι κλινικές της Οδοντιατρικής 

είναι από τις πλέον επικίνδυνες για 

τη μετάδοση του κορωνοϊού, καθώς 

η οδοντιατρική πράξη παράγει αερό-

λυμα σε πολύ μεγάλο βαθμό. Οπότε, 

αν είναι πρόκληση για ένα ιδιωτικό 

οδοντιατρείο που είναι σε ένα μεμο-

νωμένο χώρο, αναλογιστείτε τι ισχύ-

ει για μια μεγάλη αίθουσα, η οποία 

έχει 30-40 οδοντιατρικές έδρες, χω-

ρίς απόλυτα χωρίσματα και που εκεί 

το αερόλυμα που παράγεται μπορεί 

οπωσδήποτε να μεταδώσει τον ιό 

πολύ πιο εύκολα, τόσο μεταξύ των 

ασθενών όσο και μεταξύ των επεμ-

βαινόντων, αν οι επεμβαίνοντες δεν 

έχουν τα απαραίτητα μέτρα προστα-

σίας, τα οποία φυσικά στην περίοδο 

του κορωνοϊού ήταν ιδιαίτερα αυξη-

μένα και έπρεπε να είναι ιδιαίτερα 

αυξημένα. 

Τι ακριβώς μέτρα απαιτούσε η 

ασφαλής επαναλειτουργία των κλι-

νικών της Σχολής;

Καταρχάς εστάλη μια κοινή επιστολή 

H Οδοντιατρική 

Σχολή του ΕΚΠΑ 

ήταν από τις 

ελάχιστες σχολές 

στην Ευρώπη, 

οι οποίες μπόρεσαν 

να επανεκκινήσουν 

όλα τα επίπεδα 

της εκπαίδευσης 

συμπεριλαμβανο-

μένης της κλινικής 

και της εργαστη-

ριακής άσκησης
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με την διοίκηση του ΑΠΘ, απευθυ-

νόμενη προς τους υπουργούς Παι-

δείας και Υγείας, η οποία εφιστού-

σε την προσοχή στις ιδιαιτερότητες 

λειτουργίας των Οδοντιατρικών 

Σχολών, επισημαίνοντας ότι σε περί-

πτωση που δεν γίνονταν οι απαραί-

τητες αλλαγές, η επαναλειτουργία 

των Οδοντιατρικών Σχολών θα μπο-

ρούσε δυνητικά να υπονομεύσει την 

εθνική προσπάθεια, δημιουργώντας 

μια απίστευτη εστία μετάδοσης του 

κορωνοϊού, όταν για παράδειγμα, 

κάθε μέρα στην Οδοντιατρική Αθη-

νών μπαίνουν 1.000 άτομα. Είχαμε 

ζητήσει λοιπόν, εξαρχής να έρθει 

ένα κλιμάκιο του ΕΟΔΥ να δει πώς 

λειτουργούν οι κλινικές, πώς είναι 

οι εγκαταστάσεις και να μας πει τι 

χρειάζεται να αλλάξει τόσο, όσον 

αφορά στον εξοπλισμό των κλινικών, 

όσο και τι απαιτείται αναφορικά με 

τα ατομικά μέσα προστασίας, προ-

κειμένου να γίνει η επανεκκίνηση με 

ασφάλεια.

Θα ήθελα να ευχαριστήσω δημό-

σια το κλιμάκιο του ΕΟΔΥ που ήρθε 

στη Σχολή με επικεφαλής την Λοι-

μωξιολόγο, κ. Ελ. Μαλτέζου, η οποία 

μαζί με την κ. Τσερώνη, επισκέφθη-

καν όλους τους χώρους της Σχολής, 

ενημερώθηκαν αναφορικά με το 

τι περιλαμβάνει η εκπαίδευση στις 

κλινικές και μέσα σε πολύ σύντομο 

χρονικό διάστημα ανταποκρίθηκαν, 

δίνοντάς μας πολύ συγκεκριμένες 

οδηγίες και πρωτόκολλα. 

Φυσικά, πέρα από τα πολύ αυξη-

μένα μέτρα προστασίας που έπρεπε 

να λαμβάνουν και να τηρούν ευλα-

βικά οι φοιτητές και το προσωπικό, 

έπρεπε να γίνουν και αλλαγές και 

στις εγκαταστάσεις των κλινικών. 

Όπως επεσήμαναν, οι ειδικοί του 

ΕΟΔΥ, το πιο σημαντικό ήταν να 

αλλάξει, να αυξηθεί ο ρυθμός αερι-

σμού των κλινικών, ώστε να καθαρί-

ζεται ο αέρας. Στην ήδη υπάρχουσα 

εγκατάσταση εξαγωγής αέρα που 

ευτυχώς είχαν οι περισσότερες δι-

κές μας κλινικές, ήρθε η Τεχνική 

Υπηρεσία του Πανεπιστημίου και 

μετά από σχετική μελέτη εγκατέστη-

σε ένα σύστημα εισαγωγής φρέσκου 

αέρα και αυξημένης απαγωγής του 

ρυπογόνου αέρα, ώστε να έχουμε 

φτάσει σε ένα σημείο να αλλάζει ο 

αέρας μέσα στις μεγάλες αυτές κλι-

νικές γύρω στις οκτώ με δέκα φορές 

την ώρα. Παράλληλα, πέρα από αυτό 

το σύστημα, εγκαταστάθηκαν φο-

ρητές μονάδες με φίλτρα HEPΑ, οι 

οποίες φιλτράρουν και καθαρίζουν 

τον αέρα καθ' όλη τη διάρκεια της 

λειτουργίας των κλινικών. 

Νομίζω ότι επιβάλλεται να κάνω 

ειδική μνεία στο σημείο αυτό στον 

Πρύτανη και τις Πρυτανικές Αρχές, 

τους οποίους ευχαριστώ θερμά, κα-

θώς από την πρώτη στιγμή αντιλή-

φθηκαν τις ιδιαιτερότητες λειτουρ-

γίας της Οδοντιατρικής Σχολής και 

ανταποκρίθηκαν άμεσα. Εκτός από 

την σημαντική συμβολή της Τεχνι-

κής Υπηρεσίας για την αναμόρφωση 

των κλινικών της Σχολής, η Πρυτα-

νεία μας προμήθευσε με όλα τα αυ-

ξημένα μέσα ατομικής προστασίας 

(μάσκες FPP2, χειρουργικές μάσκες, 

αδιάβροχες ποδιές, σκουφιά, ποδο-

νάρια, κ.λπ) που ήταν απαραίτητα 

για την ασφαλή επαναλειτουργία 

της Σχολής. Δεδομένου ότι η Σχολή, 

δεν είχε έσοδα καθ' όλο το διάστη-

μα αυτό, και όπως αντιλαμβάνεστε 

το κόστος λειτουργίας των κλινικών 

Ενδυματολογική εφαρμογή ενισχυμένου πρωτοκόλλου σε κλινική που παράγει αερόλυμα Οι φοι-
τητές φορούν μάσκα FFP2 και πάνω από αυτήν μία απλή χειρουργική μάσκα. Οι μάσκες FFP2 
επαναχρησιμοποιούνται για 8 συνολικά ώρες.

Ενημέρωση των φοιτητών για τα νέα προστατευτικά μέτρα ανά ομάδες.
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έχει αυξηθεί σημαντικά, εξαιτίας 

όλων των μέτρων που απαιτούνται 

για την προστασία τόσο του εκπαι-

δευτικού προσωπικού όσο και των 

εκπαιδευόμενων από τον κορωνοϊό, 

το Υπουργείο Παιδείας, μετά από 

έγγραφο αίτημά μας, προσέφερε 

μια έκτακτη επιχορήγηση στις Οδο-

ντιατρικές Σχολές, προκειμένου να 

καλυφθούν οι αυξημένες ανάγκες 

μας σε αναλώσιμα και θα ήθελα να 

ευχαριστήσω τόσο την υπουργό Παι-

δείας, κ. Ν. Κεραμέως όσο και τον 

υφυπουργό, κ. Β. Διγαλάκη για αυτή 

την πρωτοβουλία.

Όπως βλέπετε η επαναλειτουρ-

γία της Σχολής, ήταν το αποτέλεσμα 

του συντονισμού πολλών και διαφο-

ρετικών μερών, μια πραγματικά με-

γάλη προσπάθεια, η οποία πρέπει να 

τονίσουμε ότι ολοκληρώθηκε μέσα 

σε τέσσερις – πέντε μόλις εβδομά-

δες. Έτσι, κατορθώσαμε να ξεκινή-

σουμε και το κομμάτι της κλινικής 

εκπαίδευσης με το μισό αριθμό των 

φοιτητών ανά συνεδρία, με αποτέ-

λεσμα όχι μόνο να συνεχιστεί ομαλά 

η εκπαιδευτική διαδικασία, αλλά και 

ένας μεγάλος αριθμός πεμπτοετών 

φοιτητών να μπορέσουν να ολοκλη-

ρώσουν στην ώρα τους την εκπαί-

δευσή τους.

Oπότε η νέα ακαδημαϊκή χρονιά, θα 

συνεχιστεί στα πρότυπα του περα-

σμένου εξαμήνου, με ένα συνδυα-

σμό εξ αποστάσεως θεωρητικής και 

δια ζώσης κλινικής εκπαίδευσης;

Την νέα ακαδημαϊκή χρονιά, θα συ-

νεχίσουμε όλη αυτή την προσπά-

θεια, αλλά πλέον είμαστε σε πολύ 

καλύτερη θέση, δεδομένου ότι έχει 

προηγηθεί αυτή η σημαντική προερ-

γασία. Επομένως, συνεχίζουμε πάνω 

σε αυτό που χτίσαμε ήδη, προφανώς 

με κάποιους περιορισμούς, όπως ότι 

στην πρακτική εκπαίδευση θα συμ-

μετέχει και πάλι ο μισός αριθμός 

φοιτητών και φυσικά τηρώντας αυ-

στηρά τα πρωτόκολλα και τα μέτρα 

για τη μη μετάδοση του κορωνοϊού. 

Νομίζω, ότι ένα από τα «μαθήμα-

τα» της πανδημίας είναι ότι η εξ απο-

στάσεως εκπαίδευση αποδείχθηκε 

μια πολύ επιτυχημένη και αποδοτική 

εναλλακτική και εκτιμώ ότι σε αυτό 

το συμπέρασμα κλίνει και η εμπειρία 

των περισσότερων σχολών. Παράλ-

ληλα, θεωρώ ότι ήταν κέρδος και 

για τους διδάσκοντες, ότι πλέον όλα 

τα μέλη ΔΕΠ -και νεότερης και με-

γαλύτερης ηλικίας- εξοικειώθηκαν 

με τις εφαρμογές των νέων τεχνο-

λογιών, ώστε να μπορούμε πλέον να 

τις εντάξουμε αποτελεσματικά στην 

εκπαιδευτική διαδικασία και στη με-

τά-covid εποχή.

Κλείνοντας αυτή τη συζήτηση, υπάρ-

χει κάτι άλλο που θα θέλατε να προ-

σθέσετε;

Πιστεύω ότι είναι ενδεικτικό του με-

γέθους της προσπάθειας που συντε-

λέστηκε για την επιτυχή και ασφαλή 

επαναλειτουργία της Οδοντιατρικής 

Σχολής ΕΚΠΑ, το γεγονός ότι τα 

πρωτόκολλα που σύμφωνα με τις 

οδηγίες του ΕΟΔΥ καταρτίστηκαν 

από την Επιτροπή Λοιμώξεων της 

Σχολής, την οποία και ευχαριστώ ιδι-

αίτερα για το αυξημένο βάρος που 

κλήθηκε και καλείται να επωμιστεί 

εν καιρώ πανδημίας, βρίσκονται στο 

στάδιο της δημοσίευσης και θα απο-

τελέσουν τον καταστατικό χάρτη για 

την επαναλειτουργία άλλων Σχολών 

σε Ευρώπη και Αμερική. Πρόκειται 

για μια πολύ σημαντική δουλειά, 

πολύ λεπτομερή που περιγράφει 

όχι μόνο τα μέτρα που απαιτούνται 

κατά την καθημερινή οδοντιατρική 

πράξη, αλλά εκτείνεται από τον εν-

δεδειγμένο τρόπο προσέλευσης των 

ασθενών μέχρι το πώς ο εκπαιδευ-

όμενος θα απορρίψει τον δυνητικά 

μολυσμένα εξοπλισμό μετά το πέρας 

της οδοντιατρικής εργασίας. 

Αυτή τη στιγμή υπάρχουν Σχολές 

στο εξωτερικό που θα ανοίξουν χω-

ρίς καν να έχουν προβεί στις αλλα-

γές στις εγκαταστάσεις τους όπως 

κάναμε εμείς και χωρίς την εμπει-

ρία του προηγούμενου ακαδημαϊκού 

εξαμήνου, καθώς δεν λειτούργησαν 

το κλινικό μέρος της εκπαίδευσης. 

Επιτρέψτε μου τελειώνοντας, να 

απευθύνω θερμές ευχαριστίες σε 

όλο το διδακτικό και διοικητικό προ-

σωπικό καθώς και τους φοιτητές, 

προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς, 

της Σχολής μας. Νομίζω ότι μπορού-

με να είμαστε ιδιαίτερα περήφανοι 

που σε αυτές τις πρωτόγνωρες συν-

θήκες κατορθώσαμε να αντιδρά-

σουμε έγκαιρα και αποτελεσματικά, 

εξασφαλίζοντας την κατά το δυνα-

τόν ομαλή και ασφαλή επαναλει-

τουργία των εκπαιδευτικών διαδικα-

σιών της Σχολής μας. 

Εργαστηριακή άσκηση προπτυχιακών φοιτητών στο εργαστήριο προσομοίωσης με εφαρμογή 
του νέου ενδυματολογικού πρωτόκολλου.
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Σ
ύμφωνα με τον κ. Πουλόπου-

λο, θα πρέπει να γίνει κα-

τανοητό ότι η οδοντιατρική 

εκπαίδευση συνεχίζεται πλέον «υπό 

ειδικές συνθήκες». Όπως μας εξη-

γεί ο Πρόεδρος της Οδοντιατρικής 

Σχολής του ΑΠΘ, η εξ αποστάσεως 

εκπαίδευση δεν μπορεί να υποκα-

ταστήσει την δια ζώσης, ωστόσο, η 

εφαρμογή της πλέον, δεν είναι θέμα 

επιλογής, αλλά ζήτημα συμμόρφω-

σης με τις υποδείξεις των αρμόδιων 

φορέων και θεσμών που είναι επι-

φορτισμένοι με το έργο της διαχεί-

ρισης της πανδημίας. Σε κάθε περί-

πτωση, σημειώνει ο κ. Πουλόπουλος, 

η ασφάλεια και η υγεία φοιτητών, 

ασθενών και προσωπικού έχει ιε-

ραρχηθεί ως ύψιστη προτεραιότητα 

και πάνω σε αυτή την αρχή έχει οικο-

δομηθεί η επιστροφή των φοιτητών, 

προπτυχιακών και μεταπτυχιακών, 

στις κλινικές της Σχολής.

Ποιες ήταν οι προκλήσεις που δημι-

ούργησε η πανδημία του Sars-CoV-2 

στη λειτουργία της Σχολής; Πώς κα-

τορθώσατε τελικά να μην χαθεί το 

εξάμηνο;

Οι συνθήκες που βιώσαμε αυτό το 

διάστημα είναι πρωτόγνωρες και 

κληθήκαμε να αντιμετωπίσουμε νέες 

προκλήσεις, π.χ. εξ' αποστάσεως εκ-

παίδευση, κλινικές με όλα τα μέτρα 

που απαιτεί ο ΕΟΔΥ. Η πρώτη πρό-

κληση ήταν η διεξαγωγή των θεωρη-

τικών μαθημάτων, εξ αποστάσεως με 

ψηφιακά εργαλεία που αρκετοί από 

τους διδάσκοντες δεν ήταν πλήρως 

εξοικειωμένοι. Ωστόσο, με συλλο-

γική προσπάθεια η πρώτη αυτή δυ-

σκολία ξεπεράστηκε με τον καλύτε-

ρο τρόπο. Στο τέλος του εξαμήνου 

είχε παραδοθεί το σύνολο των θε-

ωρητικών μαθημάτων διαδικτυακά. 

Παράλληλα, αντικαταστάθηκε (όπου 

αυτό ήταν εφικτό) τμήμα των εργα-

στηριακών και κλινικών μαθημάτων 

με πολυμεσικά μαθήματα εξ’ απο-

στάσεως. 

Έτσι, φροντίσαμε να καλυφθεί το 

Της Ηλιάνας Γιαννούλη

Αθανάσιος Πουλόπουλος
Πρόεδρος Οδοντιατρικής Σχολής ΑΠΘ, Καθηγητής Στοματολογίας ΑΠΘ 

Το Τμήμα Οδοντιατρικής
του Α.Π.Θ. είναι ικανό 

να ανταπεξέλθει με επιτυχία
σε όλες τις δυσκολίες

Ο ρόλος των ψηφιακών εργαλείων είναι καθο-

ριστικός για τη συνέχιση της εκπαίδευσης κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας. Ωστόσο, η εφαρμο-

γή τους στην εκπαιδευτική διαδικασία, κρύβει 

προκλήσεις τόσο για τους διδάσκοντες όσο και 

για τους φοιτητές, ανάλογα με το επιστημονικό 

πεδίο, όπου λαμβάνει χώρα η χρήση τους. 
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θεωρητικό κομμάτι της άσκησης και 

συγχρόνως ακολουθήσαμε τις υπο-

δείξεις του Υπουργείου για την μείω-

ση των κλινικών και εργαστηριακών 

ασκήσεων, χωρίς αυτό να επιβαρύνει 

τις γνώσεις των φοιτητών. Αντιμετω-

πίσαμε την πρόκληση με συλλογι-

κή προσπάθεια και καταφέραμε να 

μην χαθεί το εξάμηνο. Λειτουργή-

σαμε για τα επείγοντα περιστατικά 

τιμώντας τους ασθενείς μας, όπως 

επίσης και την υποχρέωση απέναντι 

στους φοιτητές μας για την λήψη του 

πτυχίου τους.

Ποια είναι τα μέτρα που έχουν λη-

φθεί εν όψει της νέας ακαδημαϊκής 

χρονιάς για την εύρυθμη λειτουργί-

ας της Σχολής;

Τα μέτρα που έχουν ληφθεί προ-

βλέπονται από τις αποφάσεις της 

κυβέρνησης, αλλά και τις οδηγίες 

του ΕΟΔΥ και συνίστανται -πέραν 

της χρήσεως των γνωστών ως ΜΑΠ 

(Μέσα Ατομικής Προστασίας) (μά-

σκες, ποδιές κ.λ.π.) στην εφαρμογή 

αυξημένων μέτρων υγιεινής και υπο-

χρεωτικού προληπτικού εργαστηρια-

κού ελέγχου για κορωνοϊό COVID-19, 

ώστε η σχολή να υποδεχθεί τους 

ασθενείς και συγχρόνως να μερι-

μνήσει για την προστασία των φοι-

τητών προπτυχιακών και μεταπτυχι-

ακών καθώς και των μελών ΔΕΠ και 

του λοιπού προσωπικού. Επίσης, η 

δημιουργία μικρότερων τμημάτων, ο 

συνδυασμός δια ζώσης και εξ’ απο-

στάσεως διδασκαλίας και η θέσπιση 

αυστηρών κανόνων και πρωτοκόλ-

λων για την κλινική άσκηση αποτε-

λούν σημαντικά επιπρόσθετα μέτρα 

που πρόκειται να εφαρμοσθούν. 

Ακόμη, αυτονόητη είναι η πι-

στή εφαρμογή της πρόσφατα δη-

μοσιευθείσας 115744/Ζ1/4-9-2020 

Κοινής Υπουργικής Απόφασης με 

θέμα «Λειτουργία των Ανώτατων Εκ-

παιδευτικών Ιδρυμάτων (Α.Ε.Ι.) και 

μέτρα για την αποφυγή διάδοσης 

του κορωνοϊού COVID-19 κατά τη 

λειτουργία τους» (ΦΕΚ 3707/Β΄/4-

9-2020). Οι παράμετροι αλλάζουν 

με γρήγορο ρυθμό, αλλά το Τμήμα 

Οδοντιατρικής του Α.Π.Θ. είναι ικα-

νό να ανταπεξέλθει με επιτυχία σε 

όλες τις δυσκολίες. Θα πρέπει να 

επισημανθεί ότι οι Πρυτανικές αρ-

χές, έχουν σταθεί αρωγός στην προ-

σπάθειά μας από την πρώτη στιγμή 

και συνεχίζουν να είναι δίπλα μας. 

Οι δυσκολίες είναι εμφανείς, όλοι 

όμως είμαστε έτοιμοι να ξεκινήσου-

με προστατεύοντας με τον καλύτερο 

και αποτελεσματικότερο τρόπο τους 

φοιτητές μας, το προσωπικό και τους 

ασθενείς μας.

Εκτιμάτε ότι η εξ αποστάσεως εκ-

παίδευση μπορεί να είναι αποτελε-

σματική στις επιστήμες υγείας, όπου 

απαιτείται και κλινική άσκηση των 

φοιτητών;

Πρέπει να γίνει απόλυτα κατανοητό, 

ότι λειτουργούμε «υπό ειδικές συν-

θήκες» και η εξ’ αποστάσεως εκ-

παίδευση δεν αποτελεί πλέον θέμα 

επιλογής, αλλά θέμα διατάξεων και 

κανόνων. Ωστόσο η εξ’ αποστάσε-

ως εκπαίδευση δεν μπορεί να υπο-

καταστήσει την δια ζώσης, σε καμία 

επιστήμη και όχι μόνο στις επιστή-

μες υγείας. Στην Οδοντιατρική ει-

δικά, η κλινική άσκηση αποτελεί το 

βασικότερο τμήμα της εκπαίδευσης 

των φοιτητών μας και δεν μπορεί 

να αντικατασταθεί πλήρως με καμία 

άλλη μορφή εκπαίδευσης. 

Οι προσπάθειές μας είναι προς 

την κατεύθυνση της πραγματοποί-

ησης της κλινικής άσκησης, πάντα 

όμως μέσα στα πλαίσια ασφάλειας 

για φοιτητές, ασθενείς και προσω-

πικό, που ορίζονται από τους κανό-

νες της Πολιτείας και της Επιστήμης. 

Το Οδοντιατρικό Τμήμα Α.Π.Θ. έχει 

φροντίσει, ώστε η φυσική παρουσία 

των φοιτητών προπτυχιακών και με-

ταπτυχιακών, όπως και των ασθενών 

να γίνει συντεταγμένα με πρόγραμ-

μα και με κάθε δυνατή ασφάλεια.

Στα μεταπτυχιακά προγράμματα της 

Σχολής, όπου προφανώς οι ανάγκες 

φυσικής παρουσίας στα κλινικά μα-

θήματα είναι αυξημένες, πώς θα 

μπορούσε να εξασφαλιστεί η συ-

νέχιση των παραδόσεων στην πε-

ρίπτωση ενός δεύτερου κύματος 

έξαρσης του κορωνοϊού μέσα στον 

χειμώνα;

Είναι αυτονόητο ότι για τα μεταπτυ-

χιακά προγράμματα το Οδοντιατρικό 

Τμήμα Α.Π.Θ. ενδιαφέρεται εξίσου 

με το προπτυχιακό πρόγραμμα. Για 

την κλινική άσκηση των μεταπτυχι-

ακών φοιτητών, ισχύει ό,τι ισχύει και 

για την άσκηση των προπτυχιακών. 

Η ασφάλεια και η υγεία φοιτητών, 

ασθενών και προσωπικού έχει ιε-

ραρχηθεί ως ύψιστη προτεραιότητα. 

Οι μεταπτυχιακές κλινικές ωστόσο, 

έχουν το πλεονέκτημα ότι προσομοι-

άζουν με αυτόνομα ιατρεία, υπό την 

έννοια ότι συνήθως κάθε οδοντια-

τρική μονάδα, βρίσκεται σε ανεξάρ-

τητο χώρο με όλες τις απαραίτητες 

υποδομές της. 

Αυτό σημαίνει ότι είναι συγκρι-

τικά πιο εύκολη η τήρηση των κα-

νόνων ασφαλείας που φυσικά είναι 

απόλυτα ίδιοι με αυτούς των μεγα-

λύτερων κλινικών του προπτυχιακού 

προγράμματος. Όλοι μας θεωρούμε 

δεδομένο ότι με την σωστή εκπαί-

δευση χρήσης ΜΑΠ, με την εφαρ-

μογή αυξημένων μέτρων υγιεινής 

και υποχρεωτικού προληπτικού ερ-

γαστηριακού ελέγχου για κορωνοϊό 

COVID-19, τηρώντας τις υποδείξεις 

του ΕΟΔΥ και του Υπουργείου Υγεί-

ας και Παιδείας θα συνεχίσουμε να 

προσφέρουμε των υψηλών προδι-

αγραφών μεταπτυχιακά προγράμ-

ματα και την υψηλού επιπέδου νο-

σηλεία στους ασθενείς που μας 

εμπιστεύονται.

Είναι ωστόσο, ευνόητο ότι αν 

έχουμε δεύτερο κύμα έξαρσης του 

κορωνοϊού, θα ακολουθηθούν οι 

οδηγίες της Πολιτείας που θα ισχύ-

σουν κατά περίπτωση. 
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Mαρία Γεωργοπούλου
Πρόεδρος της Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας, Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

 

 Το προφίλ της καθημερινής οδοντιατρικής
πράξης έχει αλλάξει

Του Όθωνα Γκότση

Οι οδοντιατρικές επιστημονικές εταιρείες στην περίοδο της 

πανδημίας βρέθηκαν και συνεχίζουν να στέκονται δίπλα στα μέλη 

της οδοντιατρικής κοινότητας, συμβάλλοντας από την πλευρά 

τους στην ενημέρωση, αλλά και στην εξασφάλιση των κατάλληλων 

προϋποθέσεων που θα επιτρέψουν την ασφαλή άσκηση της 

οδοντιατρικής τόσο για τους ασθενείς, όσο και για τους επαγγελματίες 

της στοματικής υγείας. 
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Κα Γεωργοπούλου, ποιες είναι οι 

ενέργειες στις οποίες έχει προβεί η 

ΕΕΕ κατά την περίοδο της πανδημί-

ας, προκειμένου να στηρίξει τα μέλη 

της επιστημονικής της κοινότητας;

Η ΕΕΕ προσπάθησε να σταθεί στο 

πλευρό, όχι μόνο των μελών της, 

αλλά και του συνόλου των συναδέλ-

φων μας. Χάρη στο διαδικτυακό μας 

τόπο, το γνωστό Endo forum, που 

αριθμεί αισίως 2.700 μέλη, στάθηκε 

δυνατό να έχουμε διαρκή ανοιχτή 

επικοινωνία, η οποία αρχικά επικε-

ντρώθηκε στις σαφείς και αναλυτι-

κές οδηγίες για την αντιμετώπιση 

των εκτάκτων περιστατικών αλλά 

και στην επιλογή αυτών που στη δική 

μας γλώσσα λέγονται πραγματικά 

έκτακτα. Στο πλαίσιο αυτό προσπα-

θήσαμε να δώσουμε επιλεγμένα βι-

βλιογραφικά δεδομένα καθώς και 

κάθε είδους σχετικές συμβουλές. 

Παράλληλα, δημοσιοποιούσαμε το 

ταχύτερο τις οδηγίες που προέρχο-

νταν από τις ενδοδοντικές εταιρείες 

του εξωτερικού, οι οποίες μας βοή-

θησαν σημαντικά. 

΄Ενα άλλο μεγάλο πρόβλημα που 

αντιμετωπίσαμε στην πρώτη φάση 

της πανδημίας ήταν η έλλειψη των 

μέσων ατομικής προστασίας. Στην 

κατεύθυνση αυτή κινηθήκαμε γρή-

γορα και θέλω να πιστεύω αποτε-

λεσματικά. ΄Ηρθαμε κατευθείαν σε 

επαφή με διάφορους εισαγωγείς 

και καταφέραμε να εξασφαλίσου-

με όχι μόνο στα μέλη της ΕΕΕ αλλά 

και σε όσους συναδέλφους επιθυ-

μούσαν μάσκες και προστατευτικές 

ποδιές σε συμφέρουσα τιμή. Θέλω 

να πιστεύω πως με τον τρόπο αυτό 

βοηθήσαμε σημαντικά, όχι μόνο για 

τα μέσα αυτά καθαυτά, αλλά γιατί 

περάσαμε το μήνυμα πως το προφίλ 

της καθημερινής οδοντιατρικής πρά-

ξης έχει αλλάξει και οφείλουμε να 

προσαρμοστούμε και να δράσουμε 

αναλόγως.

Τέλος, θεωρώ πολύ σημαντικό 

το γεγονός ότι στη δύσκολη αυτή 

περίοδο η ΕΕΕ κατάφερε να διορ-

γανώσει δύο webinars, ένα για την 

απομόνωση και ένα για την αντιμε-

τώπιση του οδοντικού τραύματος, 

καθώς κρίναμε πως τα θέματα αυτά 

ήταν ιδιαίτερα χρήσιμα στη δύσκολη 

φάση που διανύουμε. Με το ίδιο σκε-

πτικό θα συνεχίσουμε.

Στο σημείο αυτό θα ήταν παρά-

λειψη να μην τονίσω την ενεργή και 

ακάματη προσφορά πολλών μελών 

της ΕΕΕ. Χωρίς αυτήν τίποτε από τα 

παραπάνω δεν θα μπορούσε να υλο-

ποιηθεί.

Για ποιους λόγους οι επιμέρους επι-

στημονικές εταιρείες προβαίνουν 

στη σύνταξη κατευθυντήριων οδη-

γιών προς τα μέλη τους, πέραν των 

όσων εκδίδονται από την ΕΟΟ; Έχει 

να κάνει με τους παράγοντες επικιν-

δυνότητας που αφορούν στο αντι-

κείμενο εργασίας της κάθε οδοντι-

ατρικής εξειδίκευσης;

   

Δεν θα έλεγα παράγοντες επικινδυ-

νότητας, θα έλεγα ιδιαιτερότητες. 

Η ΕΟΟ έθεσε το γενικό πλαίσιο, το 

οποίο αποτελεί, αν θέλετε, το άλφα 

και το ωμέγα της ασφαλούς άσκη-

σης της οδοντιατρικής. 

Με την έννοια αυτή ο ρόλος των 

επιστημονικών εταιρειών ήταν να 

επεκτείνει τις οδηγίες και να τις συ-

γκεκριμενοποιήσει στην αντίστοιχη 

ειδικότητα. 

Ποια είναι τα προβλήματα που φαί-

νονται να απασχολούν τους οδοντι-

άτρους που ασχολούνται με το αντι-

κείμενο της ενδοδοντίας; 

Το ευτύχημα για  τους ασχολού-

μενους με την ενδοδοντία λέγεται 

ελαστικός απομονωτήρας, όσο κι αν 

ακούγεται ίσως περίεργο. Η απομό-

νωση αποτελεί την πιο αποτελεσμα-

τική ασπίδα προστασίας την εποχή 

του COVID, πέρα από τα πολλά οφέ-

λη της. Δεν είναι τυχαίο πως η χρήση 

του απομονωτήρα συνιστάται πλέον 

και σε άλλες ειδικότητες. 

Κατά τα άλλα,  θα έλεγα πως αν 

κάτι έχει αλλάξει είναι η διαχείρι-

ση των ασθενών. Ο πόνος αποτελεί 

την κύρια αιτία προσέλευσης για 

ενδοδοντική θεραπεία. Αποτελεί 

κοινό μυστικό ότι πολλοί ασθενείς 

απαιτούν την άμεση, εδώ και τώρα 

αντιμετώπιση, ακόμη κι όταν η συ-

μπτωματολογία τους δεν το δικαι-

ολογεί. Με τις νέες συνθήκες, όταν 

η ενδοδοντική θεραπεία θα πρέπει 

να ολοκληρώνεται σε όσο το δυνατό 

λιγότερες, αν όχι σε μία, συνεδρίες, 

όταν θα πρέπει να μεσολαβούν κενά 

ανάμεσα στους ασθενείς, ακόμη και 

η έκτακτη αντιμετώπιση θα πρέπει 

να ακολουθεί κάποιους κανόνες. 

Εδώ λοιπόν, είναι αναγκαία αφενός 

η σωστή ενημέρωση του κοινού και 

αφετέρου η δική μας σταθερή στά-

ση, κάτι που δεν είναι πάντα εύκολο.

Η απομόνωση 

αποτελεί την πιο 

αποτελεσματική 

ασπίδα προστασίας 

την εποχή 

του COVID. 

Δεν είναι τυχαίο 

πως η χρήση του 

απομονωτήρα 

συνιστάται πλέον 

και σε άλλες 

ειδικότητες 
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H 
πανδημία COVID-19 δεν θα 

μπορούσε να αφήσει ανεπη-

ρέαστο και το κομμάτι της δια 

βίου εκπαίδευσης των οδοντιάτρων. 

Ο πρόεδρος της ΕΟΕ, Αναπλ. Καθη-

γητής, κ. Ιωάννης Καρούσης μοιρά-

ζεται την εμπειρία του από τη διορ-

γάνωση των πρώτων επιστημονικών 

εκδηλώσεων υπό αυξημένα μέτρα 

ασφαλείας, ενώ τοποθετείται και σχε-

τικά με το μέλλον της συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης εν καιρώ πανδημίας.

Κε Καρούση, αποτελεί η παρούσα 

πανδημία μία πρόκληση για τις επι-

στημονικές εταιρείες που επιθυμούν 

να μείνουν πιστές στη δέσμευσή τους 

για συνεχή κατάρτιση και ενημέρωση 

των μελών τους πάνω στις τελευταίες 

εξελίξεις της επιστήμης τους;

Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής 

Ερεύνης, από την ίδρυσή της την 3η 

Μαΐου 1946 παραμένει πιστή σε ένα 

όραμα κοινό για το σύνολο των εταί-

ρων της: τη συνεχή επιμόρφωση των 

οδοντιάτρων σε σύγχρονα επιστη-

μονικά θέματα και την έκδοση του 

επιστημονικού περιοδικού «Οδοντο-

στοματολογική Πρόοδος», καθώς 

και στη διεξαγωγή επιστημονικών 

δραστηριοτήτων υψηλού επιπέδου. 

Η μόνη περίοδος στην ιστορία της 

Εταιρείας που ανεστάλησαν οι δρα-

στηριότητές της ήταν η περίοδος 

της καραντίνας. Η συμμόρφωση και 

η έμπρακτη υποστήριξη σε όσα προ-

τάθηκαν από τον ΕΟΔΥ και αποφασί-

σθηκαν από την ΕΟΟ, ήταν το στοι-

χειώδες και το αυτονόητο για κάθε 

επιστημονική εταιρεία που δραστη-

ριοποιείται στον τομέα της Υγείας. 

Ωστόσο, μετά την αρχική αίσθηση 

«μουδιάσματος» που βιώσαμε όλοι, 

το ΔΣ της ΕΟΕ αναγνώρισε την πρω-

τοφανή απαίτηση της εποχής και 

το δηλώνουμε έκτοτε, να μείνουμε 

ασφαλείς, αλλά ταυτόχρονα να πα-

ραμείνουμε Οδοντίατροι! Έπρεπε 

λοιπόν, να προετοιμαστούμε για την 

επόμενη μέρα. Να θωρακίσουμε την 

Εταιρεία και να δημιουργήσουμε τις 

συνθήκες εκείνες που θα επέτρεπαν 

την ασφαλή διεξαγωγή εκδηλώσεων 

που αφορούν στη δια βίου εκπαί-

δευση των συναδέλφων.

Ως πάροχοι υγείας, το σύνολο των 

εταίρων και εξ’ αυτών το σύνολο των 

ομιλητών στις εκδηλώσεις της Εται-

ρείας, είμαστε εξοικειωμένοι με την 

πρόληψη από πληθώρα επαγγελμα-

Ιωάννης Κ. Καρούσης
Πρόεδρος της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης, Αναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

 

 Να μείνουμε ασφαλείς, αλλά ταυτόχρονα
να παραμείνουμε Οδοντίατροι

Της Κατερίνας Καρκατζούλη



29

ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

τικών κινδύνων, μεταξύ των οποίων 

και η πρόληψη από τη διασπορά λοι-

μώξεων. Έπρεπε λοιπόν, να προσαρ-

μόσουμε τις εκπαιδευτικές δράσεις 

μας στις νέες συνθήκες και σε αυτό 

βοήθησαν οι οδηγίες της ΕΟΟ, της 

Επιστημονικής Επιτροπής του ΟΣΑ 

και η προθυμία των μελών του ΔΣ να 

αφιερώσουν χρόνο και ενέργεια για 

την εφαρμογή κανόνων και πρωτο-

κόλλων που έχουν θεσπιστεί για την 

ασφαλή λειτουργία Οδοντιατρείου, 

εντός της αίθουσας σεμιναρίων και 

εντός του εργαστηρίου, όπου εφαρ-

μόζονται οι πρακτικές ασκήσεις από 

τους συμμετέχοντες στις εκδηλώ-

σεις της Εταιρείας μας. 

Μέχρι αυτά να πραγματοποιη-

θούν και να λάβουμε την άδεια από 

το Ινστιτούτο Επιστημονικών Θεμά-

των της Ελληνικής Οδοντιατρικής 

Ομοσπονδίας, για την επαναλειτουρ-

γία των δραστηριοτήτων μας, έγιναν 

οι απαραίτητες ενέργειες ώστε να 

καταστεί εφικτή η παρουσία της ΕΟΕ 

και σε ψηφιακές πλατφόρμες, όπου 

πραγματοποιήθηκαν τρία διαδικτυ-

ακά σεμινάρια, με ελληνικές και διε-

θνείς συνεργασίες, τα οποία μάλιστα 

στέφθηκαν από αξιόλογη επιτυχία.

Ήταν όντως λοιπόν μεγάλη πρό-

κληση τα όσα επέφερε στη δια βίου 

εκπαίδευση η πανδημία COVID-19. 

Έπρεπε όμως, να σταθούμε όρθιοι 

και να προχωρήσουμε, ακόμα και σε 

άγνωστα νερά. Άλλωστε όπως είπε 

και ο Γκαίτε: «Όποιος δεν προχωράει 

μπροστά, πάει προς τα πίσω».

Πείτε μας λίγα λόγια σχετικά με την 

ανταπόκριση των Οδοντιάτρων στις 

πρώτες εκπαιδευτικές σας δράσεις 

εν καιρώ πανδημίας.

Η ανακοίνωση στο διαδίκτυο και στα 

μέσα κοινωνικής δικτύωσης των μέ-

τρων που έλαβε η Εταιρεία Οδοντο-

στοματολογικής Ερεύνης και οδήγη-

σαν στην αδειοδότηση για επανα-

λειτουργία της στον ιδιόκτητο χώρο 

της, έγινε αποδεκτή με χαρά τόσο 

από τους εταίρους όσο και από τους 

συναδέλφους που μας τιμούν με την 

προτίμησή τους για να λαμβάνουν 

σύγχρονες γνώσεις και να εκπαιδεύ-

ονται σε σημαντικά θέματα της επι-

στήμης μας. Θεωρούμε ότι οι Οδο-

ντίατροι ξέρουμε να αξιολογούμε 

τα μέτρα πρόληψης από διασπορά 

λοιμώξεων και μπορούμε να εκτι-

μήσουμε το επίπεδο ασφάλειας που 

προσφέρουν όσα ορίστηκαν από 

τους αρμόδιους φορείς ΕΟΟ, ΟΣΑ, 

ΕΟΔΥ για τη λειτουργία των οδοντι-

ατρείων μας. Όταν μάλιστα έγινε κα-

τανοητό ότι τα μέτρα αυτά (τήρηση 

αποστάσεων, τήρηση συγκεκριμέ-

νου αριθμού συμμετεχόντων, ενδε-

λεχή μέσα ατομικής προστασίας, συ-

σκευές απολύμανσης αέρα νοσοκο-

μειακών προδιαγραφών κ.λπ.) είχαν 

εφαρμοσθεί στο χώρο της ΕΟΕ για 

την ασφαλή διεξαγωγή θεωρητικών 

σεμιναρίων και πρακτικών ασκή-

σεων, αυτό έγινε δεκτό, ας μου επι-

τραπεί να πω, με ενθουσιασμό. 

Στη συντριπτική πλειοψηφία 

τους οι ημερίδες ή διημερίδες που 

διοργανώθηκαν ή είναι προγραμ-

ματισμένες για το άμεσο μέλλον, 

κατέστησαν πλήρεις συμμετοχών 

και υπήρξαν συνάδελφοι που δεν 

μπόρεσαν να τις παρακολουθήσουν 

λόγω της αυστηρής τήρησης των 

κανόνων και συγκεκριμένα του πε-

ριορισμού των συμμετεχόντων σε 15 

προς αποφυγή συγχρωτισμού. Ήδη, 

συζητάμε την σχεδίαση επαναληπτι-

κών εκδηλώσεων για τους συναδέλ-

φους που εξεδήλωσαν ενδιαφέρον 

αλλά δεν πρόλαβαν να εγγραφούν, 

αφού τηρείται αυστηρά σειρά προ-

τεραιότητας.

Δεν πιστεύουμε ότι οι συνάδελ-

φοι ήρθαν στα σεμινάριά μας «ελα-

φρά τη καρδία». Η προσέλευσή τους 

ήταν το αποτέλεσμα συνδυασμού 

γνώσεως και αξιολόγησης των μέ-

τρων πρόληψης από μέρους τους 

και εμπιστοσύνης που η Εταιρεία μας 

έχει την τιμή να έχει εμπνεύσει σε 

ένα απαιτητικό κοινό, αυτό των συ-

ναδέλφων Οδοντιάτρων, με τη συνέ-

πεια και το σεβασμό που επιδεικνύ-

ουμε προς όσους μας τιμούν με την 

προσέλευσή τους.

Θα μπορούσαν τα διαδικτυακά σεμι-

νάρια να αντικαταστήσουν πλήρως 

τη δια ζώσης εκπαίδευση; Εκτιμάτε 

ότι η πανδημία θα μπορούσε να γίνει 

η αφορμή για την αλλαγή του κυρί-

αρχου “παραδείγματος” στη συνεχι-

ζόμενη εκπαίδευση;

Η στροφή προς την ψηφιακή εκπαί-

δευση ήταν και παραμένει μια ανα-

γκαιότητα για τα σχολεία μας, ακόμα 

και για τα πανεπιστήμια. Η Οδοντι-

ατρική όμως είναι μια επιστήμη που 

πέρα από το τεράστιο θεωρητικό 

της υπόβαθρο, συνδυάζει την εργα-

στηριακή και την κλινική εκπαίδευση 

και την έμπρακτη μεταμόρφωση των 

θεωρητικών γνώσεων σε κλινικές 

δεξιότητες. Αυτό είναι αδύνατον να 

παρασχεθεί ψηφιακά, τουλάχιστον 

με τη μέχρι σήμερα διατιθέμενη τε-

χνολογία, στο ευρύ οδοντιατρικό 

ακροατήριο. Θα μπορούσε να ανα-

φέρει κανείς πολλές ωφέλειες της 

δια ζώσης επικοινωνίας, όπως η αμε-

σότητα, η δυνατότητα του ομιλητή 

να εισπράττει ανατροφοδότηση με 

τη μη λεκτική επικοινωνία, κ.α. Το 

σημαντικότερο όμως, μειονέκτημα 

της διαδικτυακής εκπαίδευσης είναι 

ο περιορισμός των συμμετεχουσών 

αισθήσεων για τους παρακολουθού-

ντες και η επιπέδωση των επικοινω-

νιακών εργαλείων που ο διδάσκων 

μπορεί να αξιοποιήσει για να πετύχει 

υψηλούς διδακτικούς στόχους. 

Ασφαλώς και η ψηφιακή εκπαί-

δευση είναι χρήσιμη και ευπρόσδε-

κτη, αλλά δεν μπορεί σε καμία περί-

πτωση να υποκαταστήσει τη δια ζώ-

σης εκπαίδευση, ειδικά σε θέματα 

που συμπεριλαμβάνουν πρακτική, 

εργαστηριακή ή και κλινική εφαρ-

μογή. Στο μέλλον η εξέλιξη της τε-

χνολογίας και η δυνατότητα πρό-

σβασης στο ευρύ κοινό συσκευών 

εικονικής πραγματικότητας με δια-

δραστική προσομοίωση, ίσως αλλά-

ξουν τα όσα αναφέρθηκαν. 
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Χαράλαμπος Καλαϊτζάκης
Πρόεδρος της Ελληνικής Περιοδοντολογικής Εταιρείας 

Σε αυτή την υγειονομική κρίση, στόχος μας
είναι η έγκυρη ενημέρωση των οδοντιάτρων 

Της Ηλιάνας Γιαννούλη

O  νέος κορωνοϊός SARS-CoV-2 έχει αναδείξει την ανάγκη της συνερ-

γασίας μεταξύ των  ειδικών, αλλά και των εθνών-κρατών στο πλαίσιο της 

ανάπτυξης μιας συντονισμένης απάντησης στις προκλήσεις που θέτει η 

πανδημία όχι μόνο στο επίπεδο της υγείας, αλλά και της οικονομίας και 

της πολιτικής, καθώς ήδη αποτυπώνονται τα πρώτα «ρήγματα» στη συνο-

χή του κοινωνικού ιστού.  Μεταφέροντας τους προβληματισμούς αυτούς 

στο επίπεδο των επιστημονικών εταιρειών, θα είχε ενδιαφέρον να δούμε 

κατά πόσο η κρίση του Covid-19 ενέτεινε την ήδη υπάρχουσα συνεργα-

σία μεταξύ των επίσημων οργάνων σε ευρωπαϊκό επίπεδο και των αντί-

στοιχων εθνικών μελών τους.
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Αυτή η προσπάθεια «εκμετάλλευσης» 

της εμπειρίας των επιστημονικών 

εταιρειών κάθε χώρας-μέλους, που 

ανάλογα με τη φάση της πανδημίας 

στην οποία βρισκόταν θα μπορούσε 

να συνεισφέρει διαφορετικά δεδομέ-

να, θα μπορούσε να συμβάλει καθορι-

στικά στη δημιουργία μιας σημαντικής 

δεξαμενής γνώσης για έναν κοινό και 

περισσότερο αποτελεσματικό σχεδι-

ασμό αντιμετώπισης της πανδημίας. 

Στο πλαίσιο αυτό, απευθυνθήκαμε 

στον Πρόεδρο της ΕΠΕ,  κ. Χ. Καλα-

ϊτζάκη, ο οποίος μας μίλησε για τη 

συνεργασία με την EFP και τον τρόπο 

με τον οποίο χαράσσονται οι κατευ-

θυντήριες οδηγίες προς τα μέλη της 

επιστημονικής τους κοινότητας.

Ποιος εκτιμάτε ότι είναι ο ρόλος 

μιας επιστημονικής εταιρείας την 

περίοδο μιας παγκόσμιας δοκιμασί-

ας για τη δημόσια υγεία, όπως αυτή 

που διανύουμε τώρα με την πανδη-

μία Covid-19;

Ο σημαντικότερος ρόλος τον οποίο 

καλούνται διαχρονικά να διαδραμα-

τίσουν οι επιστημονικές εταιρείες 

είναι η ενημέρωση των συναδέλφων 

οδοντιάτρων για επιστημονικά θέμα-

τα του αντικειμένου τους. Η Ελληνι-

κή Περιοδοντολογική Εταιρεία έχει 

υπηρετήσει πιστά τον στόχο αυτό για 

38 χρόνια. Στην πρωτοφανή υγειονο-

μική κρίση την οποία βιώνουμε όλοι, 

η εταιρεία μας καταβάλλει κάθε προ-

σπάθεια για την έγκυρη ενημέρωση 

των Ελλήνων οδοντιάτρων όσον αφο-

ρά τα πρωτόκολλα για την ασφαλή δι-

αχείριση των ασθενών πριν την άφι-

ξη, κατά την διάρκεια της επίσκεψης 

και μετά την αναχώρησή τους από 

τα οδοντιατρεία. Η ΕΠΕ συμμετέχει 

ενεργά στην πανευρωπαϊκή ενημε-

ρωτική εκστρατεία με τίτλο «Back to 

common sense», υπό την αιγίδα της 

Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Περιοδο-

ντολογίας. Η εκστρατεία έχει σκοπό 

την ενημέρωση των ασθενών τόσο 

για την ασφάλεια της επίσκεψης στον 

οδοντίατρο με τα εφαρμοζόμενα 

πρωτόκολλα όσο και τους κινδύνους 

τους οποίους εγκυμονεί η διακοπή 

της οδοντιατρικής φροντίδας και θε-

ραπείας κατά την διάρκεια της παν-

δημίας του κορωνοϊού. Επίσης, υπο-

γραμμίζει την αξία της στοματικής και 

ιδιαίτερα της περιοδοντικής υγείας, 

αλλά και την συσχέτιση της περιοδο-

ντίτιδας με σοβαρά προβλήματα υγεί-

ας όπως είναι τα καρδιοαγγειακά νο-

σήματα και ο σακχαρώδης διαβήτης.

Η πανδημία έχει οδηγήσει σε πιο 

στενή συνεργασία μεταξύ της Ευ-

ρωπαϊκής Ομοσπονδίας Περιοδο-

ντολογίας (EFP) και των επιστη-

μονικών εταιρειών-μελών της για 

χάραξη κατευθυντήριων οδηγιών; 

Πώς ακριβώς καταρτίζονται τα πρω-

τόκολλα και οι οδηγίες προς τα μέλη 

της κοινότητάς σας;

Η Ελληνική Περιοδοντολογική Εται-

ρεία είναι πλήρες μέλος της Ευρω-

παϊκής Ομοσπονδίας Περιοδοντο-

λογίας από το 1993. Η συνεργασία 

της εταιρείας μας με την Ευρωπαϊ-

κή Ομοσπονδία Περιοδοντολογίας 

υπήρξε πάντοτε στο παρελθόν στε-

νή και αρμονική. Τα νέα δεδομένα 

λόγω της πανδημίας οδήγησαν σε 

στενότερη συνεργασία, αλλά με δι-

αφορετικά κανάλια επικοινωνίας, 

τηλεδιασκέψεις κτλ. Για παράδειγ-

μα, η επόμενη Γενική Συνέλευση της 

Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Περιοδο-

ντολογίας θα γίνει διαδικτυακά στις 

3 Οκτωβρίου 2020 με την συμμετο-

χή τεσσάρων μελών του Διοικητικού 

Συμβουλίου της Ελληνικής Περιοδο-

ντολογικής Εταιρείας. Τα πρωτόκολ-

λα ασφαλείας και οι οδηγίες προς 

τους συναδέλφους οδοντιάτρους 

αλλά και τους ασθενείς καταρτίζο-

νται σε συνεργασία με την Ευρωπα-

ϊκή Ομοσπονδία Περιοδοντολογίας, 

τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

και την Ελληνική Οδοντιατρική Ομο-

σπονδία. Για αυτόν τον σκοπό η Ευ-

ρωπαϊκή Ομοσπονδία Περιοδοντο-

λογίας έχει συστήσει ειδική επιτροπή 

εργασίας με πρόεδρο τον καθηγητή 

F. Graziani. Επίσης, ειδικό ερωτημα-

τολόγιο έχει αποσταλεί στους οδο-

ντιάτρους σε πανευρωπαϊκό επίπεδο 

με στόχο την καταγραφή και συλλο-

γή στοιχείων τα οποία αφορούν την 

επίδραση της πανδημίας στην παρο-

χή οδοντιατρικών υπηρεσιών.

Εξαιρετική προσπάθεια στο πλαίσιο 

της ενημέρωσης των επαγγελμα-

τιών της στοματικής υγείας για την 

ασφαλή λειτουργία των οδοντια-

τρείων την περίοδο της πανδημίας 

είναι και τα infographics στον επί-

σημο ιστότοπο της EFP. Πόσο ση-

μαντικές εκτιμάτε ότι είναι τέτοιες 

ενέργειες για την εξασφάλιση της 

συνέχισης του οδοντιατρικού έργου 

με ασφάλεια στην Covid-19 εποχή, 

όπου οι γνώσεις και τα δεδομένα 

για τον νέο κορωνοϊό διαρκώς ανα-

τρέπονται;

Είναι εξαιρετικά σημαντικό να υπάρ-

Είναι σημαντικό 

να ενημερωθούν 

οι ασθενείς τόσο 

για την ασφάλεια 

της επίσκεψης 

στον οδοντίατρο 

όσο και για τους 

κινδύνους που 

εγκυμονεί η διακοπή 

της οδοντιατρικής 

φροντίδας κατά 

την διάρκεια της 

πανδημίας
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χει αυτή η επίσημη και έγκυρη ενη-

μέρωση με βάση την επιστημονική 

τεκμηρίωση στην εποχή της πανδη-

μίας με τον νέο κορωνοϊό με πολλές 

άγνωστες πτυχές, χωρίς ασφαλές 

εμβόλιο ή πλήρως τεκμηριωμένη 

θεραπεία. Η οδοντιατρική κοινότητα 

εδώ και πάρα πολλά χρόνια εφαρμό-

ζει πρωτόκολλα ασηψίας στα ιατρεία 

για την αποφυγή τυχόν διασταυρού-

μενων μολύνσεων και την ασφάλεια 

των ασθενών αλλά και του προσω-

πικού και των οδοντιάτρων όσον 

αφορά την προφύλαξή τους από 

την μετάδοση ασθενειών, ιώσεων, 

μολύνσεων κτλ. Η επίσημη ενημέ-

ρωση, όπως αυτή από την Ευρωπα-

ϊκή Ομοσπονδία Περιοδοντολογίας, 

εμπνέει ασφάλεια και εμπιστοσύνη 

στους ασθενείς, αλλά και εμπεδώ-

νει και επιβεβαιώνει τα πρωτόκολλα 

τα οποία εμείς οι οδοντίατροι οφεί-

λουμε να εφαρμόζουμε στα ιατρεία 

μας. Είναι πολύ σημαντικό για τους 

ασθενείς να γνωρίζουν ότι υπάρχουν 

αυτές οι οδηγίες, αυτά τα πρωτόκολ-

λα ασφαλείας για τα ιατρεία και όλα 

αυτά εφαρμόζονται με στόχο την 

ελαχιστοποίηση του κινδύνου έκ-

θεσης στον νέο κορωνοϊό στα οδο-

ντιατρεία. Συνέχεια άλλωστε αυτής 

προσπάθειας δημοσιοποίησης των 

οδηγιών είναι και η καμπάνια «Back 

to common sense», την οποία προα-

ναφέραμε, με στόχο την περαιτέρω 

ενίσχυση του αισθήματος ασφάλειας 

των ασθενών στα οδοντιατρεία και 

παράλληλα την περαιτέρω ενημέρω-

ση τους για την συσχέτιση της περι-

οδοντίτιδας με σοβαρά συστηματικά 

νοσήματα.

02. PATIENT ARRIVAL AT THE DENTAL OFFICE
Prior to dental treatment

EFP suggestions for the management of a dental clinic 
during the Covid-19 pandemic

Temperature 
registered

with contactless
thermometer

If triage is OK
patients, wearing masks,

take their seats

1 m

Remove bags,
mobiles & coats

60” Hand washing,or
hand rubbing with

hydroalcoholic solution

Repeat in-office 
triage

Patient

60” Hand washing,or
hand rubbing with
hydroalcoholic solution

Clinical staff

www.efp.org

This document is not a guideline but rather a suggestion document based on the limited available literature and 
observations from clinicians. 

Please make sure to follow the legal requirements specified in your country by the government and relevant  
institutions. The suggestions provided in this document should in no way interfere with recommendations 
provided by local and national health-care authorities.
Current evidence related to dental management during the SARS-CoV-2 pandemic is observational and prospectively 
designed interventions, to form the basis for evidence-based recommendations, are missing.

These infographics provide only a snapshot with preliminary information that may change and mature over time 
with increasing knowledge, evidence from prospective studies, and changes in the pandemic. Therefore, comments 
may be addressed to European Project Committee of the EFP that may be considered for future updates.

11

2

3

4

6Put on shoe cover 

SuggestedStrongly suggested Unknown evidence

5

Put on gloves 
(first pair)2

Put on gown3

Put on 
goggles & shields6

Put on gloves 
(second pair)7

Put on  
FFP2/FFP3 with no valve 
or 
FFP2/FFP3 with valve + surgical mask 

5

Put on cap4

+

04. END OF THE TREATMENT

EFP suggestions for the management of a dental clinic 
during the Covid-19 pandemic

www.efp.org

This document is not a guideline but rather a suggestion document based on the limited available literature and 
observations from clinicians. 

Please make sure to follow the legal requirements specified in your country by the government and relevant  
institutions. The suggestions provided in this document should in no way interfere with recommendations 
provided by local and national health-care authorities.
Current evidence related to dental management during the SARS-CoV-2 pandemic is observational and prospectively 
designed interventions, to form the basis for evidence-based recommendations, are missing.

These infographics provide only a snapshot with preliminary information that may change and mature over time 
with increasing knowledge, evidence from prospective studies, and changes in the pandemic. Therefore, comments 
may be addressed to European Project Committee of the EFP that may be considered for future updates.

SuggestedStrongly suggested Unknown evidence

Remove gloves
and gown1

Remove
goggles & shields2

Remove
masks3

Remove 
cap4

Remove gloves
(second pair)5

60” Hand washing,or
hand rubbing with
hydroalcoholic solution

6

+

Clinical staff
doffing

Η ΕFP, πιστή 
στο έργο 

της, εξέδωσε 
οδηγίες και 
πρωτόκολλα 

για την ασφαλή 
διαχείριση των 
ασθενών πριν 

την άφιξη, κατά 
την διάρκεια 

της επίσκεψης 
και μετά την 

αναχώρηση τους 
από τα 

οδοντιατρεία.

Με Εγκυρότητα

και Μακρόχρονη Παράδοση

στις Οδοντιατρικές

Εκδόσεις

ΣΚΟΥΦΑ 64
106 80 ΑΘΗΝΑ

210 3814 939
210 3809 495

odvima@otenet.gr

www.odvima.gr
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Με Εγκυρότητα

και Μακρόχρονη Παράδοση

στις Οδοντιατρικές

Εκδόσεις

ΣΚΟΥΦΑ 64
106 80 ΑΘΗΝΑ

210 3814 939
210 3809 495

odvima@otenet.gr

www.odvima.gr
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Της Ηλιάνας Γιαννούλη

Η εξασφάλιση των απαραίτητων μέσων ατομικής 

προστασίας ώστε οι οδοντίατροι να μπορούν να 

επιτελούν το έργο τους με ασφάλεια, τόσο για 

τους ασθενείς τους, όσο και για τους ίδιους είναι 

ζωτικής σημασίας για την απρόσκοπτη λειτουργία 

των οδοντιατρείων κατά την δύσκολη περίοδο που 

διανύουμε για τη δημόσια υγεία. Συναντήσαμε την 

Πρόεδρο του Πανελλήνιου Συνδέσμου Εμπόρων 

και Εισαγωγέων Οδοντιατρικών Ειδών, κ. Λία Πα-

πάζογλου, η οποία μας μίλησε για τις ενέργειες 

του Συλλόγου προκειμένου να στηριχθεί ο οδοντι-

ατρικός κλάδος με τα μέσα που έχει ανάγκη και 

επιβάλλουν τα αυξημένα πρωτόκολλα προστασίας 

για την συνέχιση της παροχής οδοντιατρικών υπη-

ρεσιών με ασφάλεια και υπευθυνότητα απέναντι 

στους ασθενείς. 

Κα Παπάζογλου, πόσο έχει αλλάξει 

η πανδημία την επαγγελματική κα-

θημερινότητα του κλάδου σας; Είναι 

εύκολο να διατηρηθεί η επαφή με 

τους οδοντιάτρους;

Οι αλλαγές που επέφερε η πανδημία 

είναι ορατές και πρωτόγνωρες για 

όλους μας και για όλες τις ηλικιακές 

ομάδες, ξεκινώντας από τα παιδιά 

μας με το κλείσιμο των σχολείων και 

την εξ’ αποστάσεως μάθηση, μέχρι 

τον «εγκλεισμό» και την απομόνωση 

των ηλικιωμένων στα σπίτια τους, για 

την καλύτερη προφύλαξή τους. 

Έτσι και η καθημερινότητα των 

επαγγελματιών υγείας δεν έμεινε 

ανεπηρέαστη. Η προσωπική επαφή 

με τους οδοντιάτρους στα ιατρεία 

τους έχει περιορισθεί χρονικά στο 

ελάχιστο αναγκαίο, ενώ με υπουργι-

κή απόφαση έχουν απαγορευθεί τα 

σεμινάρια, τα συνέδρια και οι εμπορι-

κές εκθέσεις, απαγορεύσεις εύλογες 

για την αποφυγή συγχρωτισμού και 

τον περιορισμό της δυνατότητας δι-

άδοσης του ιού, που όμως δυσκολεύ-

ουν το έργο μας, καθώς έχει χαθεί 

η άμεση προσωπική επαφή μεταξύ 

ημών και των οδοντιάτρων, που πολ-

λές φορές είναι επιβοηθητική για την 

κατανόηση και την ικανοποίηση ιδιαί-

τερων - εξατομικευμένων αναγκών.

Εντούτοις, προσαρμοζόμενοι στις 

ειδικές συνθήκες και την ανάγκη κα-

ταπολέμησης της διασποράς του ιού, 

έχουμε προσπαθήσει και νομίζω τα 

καταφέραμε σε μεγάλο βαθμό, να 

βρούμε εναλλακτικούς τρόπους επι-

κοινωνίας, ίσως λιγότερο προσωπι-

κούς, που όμως παραταύτα εξασφα-

λίζουν την απρόσκοπτη λειτουργία 

της οδοντιατρικής αγοράς και τον 

εφοδιασμό των οδοντιάτρων. 

Ποια είναι η εικόνα που έχετε αυτή 

τη στιγμή αναφορικά με μέσα ατομι-

κής προστασίας που απαιτούνται για 

την ασφαλή άσκηση της οδοντιατρι-

κής εν καιρώ πανδημίας; Υπάρχει 

επάρκεια στην αγορά;

Το πρώτο διάστημα της επιστροφής 

μας στην εργασία μετά το lock-down, 

Λία Παπάζογλου
Πρόεδρος Πανελλήνιου Συνδέσμου

Εμπόρων και Εισαγωγέων
Οδοντιατρικών Ειδών

Όλοι μαζί 
ενωμένοι, 

με αίσθημα 
κοινωνικής 

ευθύνης 
και αλληλεγγύη

θα αντιμετω- 
πίσουμε

την πανδημία
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στα μέσα Μαΐου, η αυξημένη ζήτη-

ση μέσων ατομικής προστασίας από 

επιχειρήσεις που επαναδραστηριο-

ποιήθηκαν, αλλά και από καταναλω-

τές, δεν μπορούσε να ικανοποιηθεί, 

καθώς τα τότε διαθέσιμα αποθέματα 

των συγκεκριμένων προϊόντων στην 

αγορά, ήταν από ελάχιστα έως ανύ-

παρκτα. Εάν λάβει κανείς υπόψη του 

και ότι η χρήση των προστατευτικών 

γαντιών έγινε υποχρεωτική, βάσει 

οδηγιών του Υπουργείου Υγείας, για 

πολλές επιχειρήσεις που έρχονται 

σε επαφή με το κοινό (λιανεμπόριο, 

φούρνοι, εστίαση, κομμωτήρια, κέ-

ντρα αισθητικής κ.λ.π.), η ζήτηση ήταν 

πολλαπλάσια δυσανάλογη της προ-

σφοράς, καθώς κανένας επαγγελ-

ματίας του χώρου μας δεν μπορούσε 

ποτέ να έχει προβλέψει μια τέτοια 

εξέλιξη και να έχει εφοδιασθεί εγκαί-

ρως και με ανάλογες ποσότητες. 

Επιπλέον η MCO (2020 Malaysia 

Movement Control Order) έθεσε μία 

σειρά από προϋποθέσεις ασφαλείας 

για τους εργαζόμενους στα εργοστά-

σια παραγωγής μέσων ατομικής προ-

στασίας στη Μαλαισία, εργοστάσια 

που εκπροσωπούσαν τότε περίπου 

το 75% της παγκόσμιας παραγωγής 

γαντιών. Όσον αφορά τις μάσκες, η 

πλειονότητα τους κατασκευαζόταν 

στην Κίνα, όπου η παραγωγή, μαζί 

με τη ζωή, σταμάτησαν για αρκετούς 

μήνες, με συνέπεια όλων των ανωτέ-

ρω στην εγχώρια αγορά την έλλειψη 

των εν λόγω προϊόντων και την αύ-

ξηση της τιμής τους.

Ευτυχώς, η κατάσταση σήμερα 

είναι τελείως διαφορετική, καθώς με 

την παραγωγή μέσων ατομικής προ-

στασίας, (μασκών, γαντιών κλπ), για 

την προστασία του ιατρικού και νο-

σηλευτικού προσωπικού, του ασθε-

νούς, αλλά και του ευρύτερου κοι-

νού από τη μετάδοση μολυσματικών 

παραγόντων, ασχολούνται πλέον 

και μεγάλες ευρωπαϊκές βιομηχανι-

κές μονάδες, παράγοντας προϊόντα 

(ΜΑΠ) που συμμορφώνονται πλή-

ρως προς όλους τους ευρωπαϊκούς 

κανονισμούς για τα ιατροτεχνολογι-

κά προϊόντα και προς όλες τις ευρω-

παϊκές προδιαγραφές ποιότητας και 

ασφάλειας, φέροντας τις σημάνσεις 

CE και EN 146 (για τα ιατροτεχνο-

λογικά προϊόντα) και τα οποία εμείς 

προμηθευόμαστε και διαθέτουμε, σε 

επαρκείς ποσότητες, τουλάχιστον 

προς το παρόν. 

Ωστόσο, αυτονόητο είναι ότι το 

κόστος των ευρωπαϊκά παραγόμε-

νων, υψηλής ποιότητας, προϊόντων 

ατομικής προστασίας είναι αυξημέ-

νο, σε σχέση με αυτό των ασιατικών.

 

Ποιοι είναι οι λόγοι που σε περιό-

δους αυξημένης ζήτησης συγκεκρι-

μένων ειδών παρατηρείται ανατί-

μηση των αντίστοιχων προϊόντων; 

Ισχύει αυτό στην ελληνική περίπτω-

ση και με ποιες ενέργειες θα μπο-

ρούσε να θωρακιστεί ο κλάδος σας 

από επιτήδειους που λυμαίνονται τον 

χώρο σας και προσπαθούν να εκμε-

ταλλευτούν την παρούσα συγκυρία;

Όπως ήδη με μεγάλη σαφήνεια σας 

ανέλυσα εξαιτίας της αυξημένης ζή-

τησης και της περιορισμένης προ-

σφοράς, υπήρξε ανατίμηση των αντί-

στοιχων προϊόντων στην παγκόσμια 

και συνεπώς και στην ελληνική αγο-

ρά. Είναι προφανές ότι είναι τελείως 

διαφορετικό το ζήτημα των εύλογων 

ανατιμήσεων εξαιτίας των ανωτέρω 

αναφερθέντων παραγόντων, από το 

ζήτημα της αισχροκέρδειας. Ο κλά-

δος μας, που στη μεγάλη του πλει-

ονότητα εκπροσωπείται στο Σύνδε-

σμό μας, αποτελείται από σοβαρούς 

και αξιοπρεπείς εμπόρους και επιχει-

ρηματίες, κανείς εκ των οποίων δεν 

έχει υποπέσει στην αντίληψή μας, ότι 

εκμεταλλεύτηκε ή ότι έστω επιχείρη-

σε να εκμεταλλευτεί προς ίδιον όφε-

λος την έκτακτη αυτή κατάσταση. Η 

αντιμετώπιση τυχόν τρίτων επιτη-

δείων, εκφεύγει των αρμοδιοτήτων 

του Συνδέσμου μας και πρέπει να 

αντιμετωπισθεί αποφασιστικά από 

το κράτος και τις αρμόδιες κρατικές 

αρχές, τόσο για την προστασία των 

καταναλωτών, όσο και για να μην 

αμαυρώνεται το κύρος των επαγγελ-

ματιών του κλάδου μας, που κυρίως 

προσφέρουν και δευτερευόντως 

μόνο βιοπορίζονται από την εμπορία 

οδοντιατρικών ειδών.

Υπάρχει κάποιο μήνυμα που θα θέ-

λατε να απευθύνετε στον οδοντια-

τρικό κόσμο;

Σε ό,τι αφορά στον ελληνικό οδοντι-

ατρικό κόσμο, εμείς προσβλέπουμε 

στη στήριξη των θεσμικών μας συ-

νομιλητών (Ε.Ο.Ο. και Π.Σ.Ο.) και στη 

συνεννόηση όλων των επιμέρους 

κλάδων του χώρου μας. 

Η πανδημία είναι μια παγκόσμια 

υγειονομική κρίση, την οποία πρέπει 

να τη ξεπεράσουμε όλοι μαζί ενωμέ-

νοι, με αίσθημα κοινωνικής ευθύνης, 

αλληλεγγύη και κυρίως σοβαρότητα 

και πειθαρχία στις οδηγίες των επι-

στημόνων και των ειδικών, ώστε να 

καταφέρουμε όλοι να βγούμε «σώοι 

κι αβλαβείς».

Ο Σύνδεσμός μας, 

αποτελείται από 

σοβαρούς και αξιο-

πρεπείς εμπόρους 

και επιχειρηματίες, 

κανείς εκ των 

οποίων δεν 

εκμεταλλεύτηκε 

προς ίδιον όφελος 

την έκτακτη αυτή 

κατάσταση
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Επαγγελματικής Πρακτικής ΕΚΠΑ

Σε χώρους νοσοκομειακών συγκρο-

τημάτων όπως χειρουργεία, ερ-

γαστήρια, εξεταστήρια, καθώς και 

ιδιωτικών ιατρείων η επιστημονική 

κοινότητα έχει αναγνωρίσει την ανά-

γκη εξασφάλισης αποδεκτής ποιότη-

τας αέρα. Πρόσφατα έχουν πραγμα-

τοποιηθεί ολοκληρωμένες μελέτες 

που αποσκοπούν στην εκτίμηση της 

ποιότητας εσωτερικού αέρα μέσω 

απογραφής πηγών και συνέντευξης 

με το προσωπικό του νοσοκομείου, 

χωρίς όμως να γίνουν μετρήσεις, 

(Saad, 2003). Πολλές μελέτες βασί-

στηκαν σε μετρήσεις συγκέντρωσης 

αναισθητικών αερίων και θερμοκρα-

σίας κατά τη διάρκεια χειρουργικών 

επεμβάσεων με ή χωρίς σύστημα 

εξαερισμού όπου βρέθηκε ότι η ποι-

ότητα του αέρα με χρήση εξαερισμού 

βελτιώνεται αισθητά, όμως προτείνε-

ται παράλληλα η αντιμετώπιση του 

προβλήματος με τον εντοπισμό των 

πηγών ρύπανσης, (Holcatova, et al., 

2003). Στο ίδιο αντικείμενο είναι 

και η εργασία των Jose-Alonso et al., 

1999, όπου πραγματοποιήθηκε ολο-

κληρωμένη μελέτη της ποιότητας 

αέρα στα χειρουργεία ενός νοσοκο-

μείου. 

Χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματο-

λόγια και έγιναν μετρήσεις CO, CO2, 

Το πρόβλημα των αυξημένων επιπέδων ρύπανσης που παρουσιάζεται 

σήμερα στο εσωτερικό των περισσοτέρων κτιρίων, δεν είναι μονοσήμαντο. 

Πολλοί είναι οι παράγοντες που το συνθέτουν και για το λόγο αυτό η 

αντιμετώπισή του απαιτεί πολύπλευρη και ολοκληρωμένη μελέτη.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
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TVOC’s, αναισθητικών αερίων στον 

εσωτερικό και εξωτερικό χώρο. Και 

σε αυτή την περίπτωση βρέθηκε ότι 

η ποιότητα αέρα ήταν επιβαρημένη 

και έγιναν προτάσεις για τη βελτί-

ωσή της. Ανάλογη μελέτη με παρό-

μοια αποτελέσματα έγινε και από 

τους Cheong and Chong, 2001 στα 

γραφεία διοίκησης νοσοκομείου. Σε 

χώρους οδοντιατρείων τα τελευταία 

χρόνια έχει επίσης παρατηρηθεί υπο-

βάθμιση της ποιότητας αέρα κατά τη 

διάρκεια των εργασιών. Οι Loizidou 

et al., 1992, πραγματοποίησαν μετρή-

σεις NO2, SO2 και Ο3 στο εσωτερικό 

νοσοκομείου για μεγάλη χρονική 

περίοδο ώστε να αποκαλυφθούν 

πιθανές εποχιακές μεταβολές. Οι 

μετρήσεις αυτές έδειξαν ότι οι συ-

γκεντρώσεις των παραπάνω ρύπων 

κυμαίνονται σε αρκετά υψηλά επίπε-

δα χωρίς να ξεπερνούν όμως τα όρια 

που τίθενται από τον Παγκόσμιο Ορ-

γανισμό Υγείας, (ΠΟΥ). Είναι σημα-

ντικό να αναφερθούν εδώ δύο σχετι-

κά πρόσφατες πειραματικές μελέτες 

οι οποίες έδειξαν ότι ένα σύστημα 

εξαερισμού καθώς και οι μέθοδοι 

απολύμανσης βοηθούν στην διατή-

ρηση χαμηλών επιπέδων μικροβίων, 

(Cellini et al., 2001), όμως τα επίπεδα 

των αερολυμάτων (aerosols) βρέθη-

καν αρκετά υψηλά κατά τη διάρκεια 

εργασιών σε ασθενείς οδηγώντας 

σε κακές συνθήκες ποιότητας αέρα, 

(Legnani et al., 1994).

Τις τελευταίες δεκαετίες, η διε-

θνής έρευνα έχει επικεντρωθεί στην 

μελέτη της ποιότητας του αέρα σε 

εσωτερικούς χώρους αστικών περι-

οχών όπως οικίες, γραφεία και εστι-

ατόρια. Πρόσφατα, η επιστημονική 

κοινότητα δείχνει αυξανόμενο ενδι-

αφέρον για την εσωτερική ποιότητα 

σε κλινικές, εργαστήρια και κέντρα 

υγείας όπου το μείγμα των χημικών 

ρύπων διαμορφώνει επιβαρυμένες 

για την υγεία συνθήκες στον εσωτε-

ρικό χώρο τόσο για τους ασθενείς 

όσο και για τους γιατρούς (Helmis, 

Tzoutzas, Panis et al, 2010).

Αναφορικά με τη διακίνηση μο-

λυσματικών παραγόντων σε χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας, υπάρ-

χουν σχετικά πρόσφατες εργασίες 

που περιγράφουν τη διαδρομή και 

την κινητικότητα παθογόνων μικρο-

οργανισμών, ιδιαίτερα μάλιστα ιών, 

όταν αυτοί εκπέμπονται λόγω φτερ-

νίσματος ή βηξίματος (Noti et al, 

2013). Στις εργασίες αυτές συνεκτι-

μάται η απόσταση της πηγής από τον 

επίδοξο λήπτη/ασθενή, οι διαστά-

σεις του χώρου, η κίνηση του αέρα, 

η υγρασία του περιβάλλοντος, αλλά 

και οι διαστάσεις του σταγονιδίου 

που περικλείουν τον παθογόνο μι-

κροοργανισμό.

Είναι αξιοπρόσεκτη η συσχέτιση 

του μεγέθους των ιών, με τη βιωσι-

μότητά τους στην πορεία του χρό-

νου, αλλά και τη διαδρομή τους στο 

χώρο με τους ιούς που εμπεριέχονται 

σε σταγονίδια που έχουν διαστάσεις 

μεγαλύτερες των 5μm.

Σε χαμηλή σχετική υγρασία, όπως 

π.χ. μικρότερη ή ίση του 23% σχετι-

κής υγρασίας (R.Η.), ο ιός της γρίπης 

διατηρεί τη μέγιστη μολυσματικότη-

τα και η αδρανοποίηση του ιού μετά 

το βήχα, εμφανίζεται γρήγορα σε 

υψηλότερη σχετική υγρασία. Αν και 

ο ιός φέρεται σε διαφόρων διαστά-

σεων σωματίδια αερολύματος, τα 

μικρότερα των 4 μm έχουν τη δυνα-

τότητα να παραμείνουν αιωρούμενα 

στα ρεύματα αέρος περισσότερο και 

να «ταξιδεύουν» σε μεγαλύτερες 

αποστάσεις από αυτά που εμπερι-

κλείονται σε μεγαλύτερα σωματίδια. 

Εν τούτοις, η ταχεία αδρανοποίησή 

τους σε συνθήκες υψηλής υγρασίας 

αξίζει να αξιολογηθεί, αλλά από τις 

καταγραφές φαίνεται ότι η διατήρη-

ση της εσωτερικής σχετικής υγρασί-

ας σε επίπεδο περίπου 43% θα μει-

ώσει σημαντικά τη μολυσματικότητα 

του αερολυμένου ιού.

Σε αντίστοιχες, πλέον πρόσφα-

τες εργασίες με αφορμή τη λοίμωξη 

από τον κορωνοιό, ο Munster et al, 

σε εργασία τους που συμπεριελήφθη 

από το CDC στο εβδομαδιαίο δελτίο 

MMWR τόμος 69/2020, στην οποία 

χρησιμοποίησαν έναν νεφελοποιητή 

-μια συσκευή που δημιουργεί ένα αε-

ροζόλ από υγρά- για να απελευθε-

ρώσει δείγματα στον αέρα τόσο του 

νέου κορωνοϊού όσο και εκείνου που 

προκάλεσε το ξέσπασμα του SARS, 

κατά το 2003, ανέφεραν ανίχνευση 

βιώσιμου ιού σε αεροζόλ για έως και 

τρεις ώρες. Αυτό σε σύγκριση με τις 

τέσσερις ώρες που τα ενεργά σωμα-

τίδια ιού βρέθηκαν στον χαλκό, έως 

και 24 ώρες σε χαρτόνι και μέχρι δύο 

ή τρεις ημέρες σε πλαστικό και ανο-

ξείδωτο χάλυβα.

Τόσο οι ιοί Covid-19 όσο και ο ιός 

SARS είχαν χρόνο ημιζωής αεροζόλ 

1,1 ώρες, που σημαίνει ότι τα μισά 

από τα σωματίδια απομακρύνονται 

από τον αέρα μετά από αυτό το χρο-

νικό διάστημα και τα μισά από αυτά 

που απομένουν απομακρύνονται 

μετά από άλλες 1,1 ώρες. Μετά από 

μία ημέρα, περίπου εννέα ημιζωές, 

παραμένουν 0,002 (0,2 του 1%) των 

αρχικών σωματιδίων. Κατόπιν αυ-

τού του αποτελέσματος, κατέληξαν 

στη διατύπωση ότι «η μετάδοση του 

νέου κορωνοϊού είναι εύλογη, αφού 

ο ιός μπορεί να παραμείνει βιώσιμος 

και μολυσματικός σε αερολύματα για 

ώρες».

Από πρόσφατες καταγραφές σε 

μονάδες εντατικής θεραπείας ασθε-

νών με COVID-19, στην Κινα, διαπι-

στώνεται ότι ο εξαερισμός του χώ-

ρου, ο ανοικτός χώρος και η σωστή 

χρήση και η απολύμανση της τουα-

λέτας μπορεί να περιορίσει αποτελε-

σματικά τη μεταφορά αερολύματος 

του SARS-CoV-2. Η συγκέντρωση 

πλήθους με ασυμπτωματικούς φο-

ρείς είναι μια πιθανή πηγή διασπο-

ράς COVID-19. Καταγράφεται επίσης 

ότι η εναπόθεση αερολυμάτων ιού 

σε προστατευτικά ενδύματα ή επιφά-

νειες και δάπεδα και η επακόλουθη 

επαναιώρησή τους είναι μια πιθανή 

οδός μετάδοσης και ο αποτελεσμα-

τικός καθαρισμός/απολύμανση είναι 

απόλυτα καθοριστικός για την ελαχι-

στοποίηση της μετάδοσης αερολύ-

ματος του SARS-CoV-2.
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Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΑΕΡΑ 

ΣΤΟ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ

Μετά από την αναφορά όλων των 

παραπάνω, που αποτελούν μέρος 

της διατιθέμενης βιβλιογραφίας 

κρίνεται άκρως απαραίτητη η ανα-

θεώρηση της πολιτικής της ποιότη-

τας του αέρα στο Οδοντιατρείο και 

ιδιαίτερα στο χώρο διενέργειας των 

επεμβάσεων. Μέχρι σήμερα η μόνη 

μέριμνα που λαμβάνεται είναι ο κλι-

ματισμός του χώρου, με τις στοιχειώ-

δεις δυνατότητες που προσφέρουν, 

υπό προϋποθέσεις μάλιστα, οι διά-

φορες κλιματιστικές μονάδες.

Ιδιαίτερα σε χώρους όπου συ-

νυπάρχουν περισσότερες των μιας 

Οδοντιατρικών μονάδων, στον ίδιο 

ενιαίο χώρο, με τη μορφή των Πο-

λυοδοντιατρείων και των Πανεπιστη-

μιακών Κλινικών, η πολιτική εξαερι-

σμού θα πρέπει πλέον να εδράζεται 

σε επιστημονικά και καθιερωμένα 

τεχνολογικά κριτήρια, όπως το σύ-

στημα WELL.

Πέραν του συνήθους εξαερι-

σμού που πρέπει να γίνεται μέσω 

των παραθύρων του οικήματος και 

επειδή αυτό δεν είναι δυνατόν να 

διενεργείται κατά τις ώρες λειτουρ-

γίας της εγκατάστασης, επιβάλλεται 

πλέον η ύπαρξη μηχανοκινούμενης 

μονάδας απαγωγών σωμάτων, που 

είτε συνεχώς, είτε κατά τακτά χρο-

νικά διαστήματα θα ενεργοποιείται 

και θα ανανεώνει τον αέρα της Μο-

νάδας, εξωθώντας τον επιβαρυμένο 

στο εξωτερικό περιβάλλον. Υπάρχει 

επίσης η δυνατότητα, μέσω κατάλ-

ληλων υποδοχέων, το όλο σύστημα 

να ενεργοποιείται όταν οι τιμές του 

διοξειδίου του άνθρακα, των οργα-

νικών πτητικών ενώσεων (VOCs) 

ή ακόμα των μικροσωματιδίων, ξε-

περνά συγκεκριμένα επιτρεπτά όρια 

υποστρώματος. Κλασικοί και γνω-

στοί, σε άλλη βέβαια κλίμακα είναι 

οι εξαερισμοί μεγάλων συνεδρια-

κών ή εμπορικών χώρων, αλλά και 

οι ανεμιστήρες που υποστηρίζονται 

και από κατάλληλη οπτικοακουστική 

υποδομή που βρίσκονται σε χώρους 

στάθμευσης ή και σε σήραγγες που 

το μήκος τους ξεπερνά τα 40 μέτρα.

Πρέπει όμως να γίνει σαφές ότι 

σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγεί-

ας, τα συστήματα αερισμού/κλιματι-

σμού οφείλουν να χαρακτηρίζονται 

από υψηλές προδιαγραφές ποιοτι-

κής απόδοσης, ελέγχου μικροσωμα-

τιδίων, οσμών, σκόνης και μεγάλου 

φάσματος παθογόνων μικροοργανι-

σμών, μέσω εξειδικευμένων συστη-

μάτων κυκλοφορητών και φίλτρων, 

τακτικής και επιμελημένης συντήρη-

σης και εποπτείας, προκειμένου να 

μην επαναληφθούν φαινόμενα σαν 

εκείνο της νόσου των λεγεωναρίων 

ή αντιστοίχων παλαιοτέρων και συγ-

χρόνων αερογενών λοιμώξεων.

Κατά καιρούς προτείνονται διά-

φορες φορητές ή τροχήλατες συ-

σκευές που ισχυρίζονται ότι μπο-

ρούν να καθαρίσουν τον αέρα του 

οδοντιατρείου και παράλληλα να 

τον απαλλάξουν από παθογόνους 

μικροοργανισμούς. Πρέπει να σημει-

ωθεί ότι απαραίτητη προϋπόθεση για 

να είναι στοιχειωδώς αποδοτική και 

ωφέλιμη μια συσκευή καθαρισμού 

αέρα, είναι να είναι εφοδιασμένη με 

φίλτρο HEPA που είναι τα αρχικά από 

τις λέξεις High Efåciency Particulate 

Air/Absorbance, που σημαίνει την 

ικανότητα του φίλτρου να συγκρα-

τεί μικροσωματίδια και αλλεργιογό-

να. Επιπλέον της κατηγοριοποίησης 

των φίλτρων ΗΕΡΑ χρησιμοποιείται 

και άλλη μια κατάταξη με τα αρχικά 

MERV δηλαδή Minimum Ef¯ciency 

Reporting Value. Η βαθμολογία 

MERV είναι ένα σύστημα αξιολό-

γησης που χρησιμοποιείται για τη 

σύγκριση φίλτρων από διάφορους 

κατασκευαστές. Τα φίλτρα αέρα με 

MERV 13 αφαιρούν υψηλότερο πο-

σοστό ρύπων στον αέρα από εκείνα 

που κατατάσσονται σαν MERV 8, γε-

γονός που θα βελτιώσει την ποιότητα 

του αέρα εσωτερικού χώρου και θα 

διατηρήσει την απόδοση της μονά-

δας θέρμανσης αερισμού και κλιμα-

τισμού (HVAC). (EIK. 1)

Οι συσκευές καθαρισμού αέρα 

σχεδιάζονται κατά βάση για να αφαι-

ρούν τον αέρα, τη γύρη, τον καπνό, 

τη σκόνη, τους ατμούς και πολλά 

άλλα ερεθιστικά και αλλεργιογόνα, 

χρησιμοποιώντας βιομηχανικά φίλ-

τρα HEPA για την προστασία των 

εργαζομένων από τις επικίνδυνες 

εκπομπές ατμών, καυσαερίων μολύ-

βδου και τους πιθανούς καρκινογό-

νους παράγοντες. Κάποιοι χρησιμο-

ποιούν ένα ανεξάρτητο φίλτρο αέρα 

HEPA και ένα δεύτερο φίλτρο απορ-

ροφητικών μέσων που περιέχει τόσο 

υπερμαγγανικό κάλιο όσο και κέλυ-

φος καρύδας για μέγιστη απόδοση 

σε μεγάλη γκάμα αερίων. 

Αυτές οι διαδικασίες σε νοσοκο-

μειακό περιβάλλον περιλαμβάνουν, 

διασωλήνωση, βρογχοσκόπηση, χο-

ρήγηση νεφελοποιημένης θεραπεί-

ας, αποσύνδεση του ασθενούς από 

1



τον αναπνευστήρα, μη επεμβατικό 

αερισμό θετικής πίεσης, τραχειο-

στομία και καρδιοπνευμονική ανά-

νηψη. Αυτές οι διαδικασίες Aerosol 

Generating Procedures (AGP) έχουν 

συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο με-

τάδοσης κορωνοϊών και απαιτούν 

μέτρα αναπνευστικής προστασίας. 

Τα AGP θα πρέπει ιδανικά να εκτε-

λούνται σε χώρο απομόνωσης αρνη-

τικής πίεσης. Ο αριθμός των ατόμων 

στο δωμάτιο πρέπει να περιορίζεται 

στο ελάχιστο κατά τη διάρκεια αυ-

τών των διαδικασιών. Όλοι οι πα-

ρόντες θα πρέπει να φορούν καλά 

εξοπλισμένη αναπνευστική συσκευή 

FFP3, γείσο ή γυαλιά, αδιάβροχο 

προστατευτικό φόρεμα με μακριά 

μανίκια και γάντια. 

Μεταξύ αυτών των διαδικασιών, 

της παραγωγής δηλαδή μικροστα-

γονιδίων εντάσσεται και η Οδοντια-

τρική και ιδιαίτερα η Επανορθωτική 

Οδοντιατρική όπου χρησιμοποιού-

νται χειρολαβές υψηλών ταχυτή-

των με καταιονισμό νερού, πολλα-

πλές υδροαεροσύριγγες, αλλά και 

η συντηρητική θεραπεία νοσημάτων 

του περιοδοντίου ή ο προληπτικός 

καθαρισμός εμφυτευματικών απο-

καταστάσεων με την αξιοποίηση 

διαφόρων συσκευών εκτόξευσης 

μικροσωματιδίων. Αυτά τα σταγο-

νίδια είναι συνήθως μεταξύ 0,5 και 

5 μικρομέτρων (μm) σε διάμετρο 

και εάν συνηγορήσει και η σχετική 

υγρασία του χώρου μπορεί να παρα-

μείνουν αιωρούμενα ή καθηλωμένα 

σε επιφάνειες επί ώρες. Με το σκε-

πτικό αυτό είναι πολύ πιθανό οι πα-

θογόνοι μικροοργανισμοί, βακτήρια 

και ιοί που εμπεριέχονται σε αυτά 

τα μικροσταγονίδια να εισπνέονται 

και να αποτελέσουν πηγή σοβαρής 

μόλυνσης στον οδοντίατρο, το προ-

σωπικό του οδοντιατρείου αλλά και 

τους ασθενείς. Σε πρόσφατη σει-

ρά εργασιών που αναδημοσιεύθη-

καν στο περιοδικό Infection Control 

Today, 24(3) 2020 αναφέρεται ότι 

το ενδημικό στέλεχος ανθρώπινου 

κορωνοϊού (HCoV-) 229E μπορεί να 

παραμείνει μολυσματικό σε ορισμέ-

νες επιφάνειες για μόλις 2 ώρες ή 

έως και 9 ημέρες.

Για το λόγο αυτό αξιολογήθηκαν 

σειρά απολυμαντικών διαλυμάτων 

κατάλληλων για επιφάνειες και οι 

ερευνητές κατέληξαν στο ότι, η αι-

θανόλη σε συγκεντρώσεις μεταξύ 

62% και 71% μείωσε τη μολυσματικό-

τητα του κορωνοϊού μέσα σε 1 λεπτό 

χρόνο έκθεσης κατά 3,0-4,0 log10, 

σύμφωνα με τη μελέτη. Οι συγκε-

ντρώσεις 0,1-0,5% υποχλωριώδους 

νατρίου και 2% γλουταρ-δι-αλδεΰ-

δης ήταν επίσης αρκετά αποτελε-

σματικές με μείωση >3,0 log10 σε ιικό 

τίτλο. Αντίθετα, το 0,04% χλωριούχο 

βενζαλκόνιο, 0,06% υποχλωριώδες 

νάτριο και 0,55% ορθο-φθαλ αλδε-

ΰδη (ΟΡΑ) ήταν λιγότερο αποτελε-

σματικά. 

Ήδη από το 2010, το (CDC) υπο-

στηρίζει τη χρήση ελαστικού απομο-

νωτήρα όπου είναι δυνατόν, μαζί με 

τη χρήση ισχυρής αναρρόφησης.

Ωστόσο, δεδομένου ότι οι οδο-

ντιατρικές διαδικασίες μπορεί να 

εκτελούνται χωρίς την υποστήριξη 

βοηθού, η χρήση και η αποτελεσμα-

τικότητα της ισχυρής αναρρόφησης 

μπορεί να είναι μεταβλητή. Παρόλο 

που δεν υπάρχει διεθνές πρότυπο 

που να ορίζει ποιο είναι το αποδε-

κτό επίπεδο αερολύματος στις οδο-

ντιατρικές κλινικές, οι Whyte et al. 

πρότειναν ότι σε μια τελειοθηρική 

λειτουργία τα αιωρούμενα σωματί-

δια που μεταφέρουν βακτήρια δεν 

πρέπει να υπερβαίνουν τα 10 ανά m³.

Είναι ενδιαφέρον ότι τα επίπε-

δα αυτά μπορεί να επιτευχθούν στο 

οδοντιατρείο σε πολλές φάσεις της 

λειτουργίας του.

Σε κλινική μελέτη και κατά τη διε-

νέργεια οδοντοστοματολογικής εξέ-

τασης, παρασκευής κοιλοτήτων με 

τη βοήθεια χειρολαβής υψηλών τα-

χυτήτων με καταιονισμό νερού, περι-

οδοντικής θεραπείας με την υποστή-

ριξη υπερήχων, αλλά και εξαγωγής 

δοντιού, καταγράφηκε η παραγωγή 

αερολύματος, που εμπεριείχε μετα-

ξύ των άλλων σταφυλόκοκκους και 

μικρόκοκκους, με και χωρίς την υπο-

στήριξη από κάποια συσκευή καθα-

ρισμού αέρα (Air Cleaning Systems, 

ΑCS). Ωστόσο, σε καμία περίπτωση 

δεν μειώθηκε στο επίπεδο του ου-

δού αναφοράς (baseline) πριν δηλα-

δή από τη διενέργεια οποιασδήποτε 

πράξης. Ανεξάρτητα από αυτό, μπο-

ρούμε να συμπεράνουμε oτι, το χρη-

σιμοποιηθέν ACS, ήταν αποτελεσμα-

τικό στην μείωση των βακτηριακών 

αερολυμάτων. 

Ενώ η χρήση ενός ACS για τη μεί-

ωση του αερολύματος μπορεί να μην 

απαιτείται σε κάθε εγκατάσταση, ο 

εξοπλισμός αυτός έχει δειχθεί, σαν 

γενική αρχή, να παρέχει ένα ασφα-

λέστερο περιβάλλον εργασίας, τόσο 

για τους ασθενείς, όσο και για το 

προσωπικό του Οδοντιατρείου.

Λόγω των συχνά εμφανιζόμενων 

αερογενών λοιμώξεων την τελευ-

ταία δεκαπενταετία, έχουν σχεδια-

σθεί, παραχθεί και δοκιμασθεί πολ-

λές συσκευές καθαρισμού του αέρα 

αλλά και ειδικές αναρροφήσεις που 

συλλαμβάνουν, αδρανοποιούν και 

διηθούν μικροσωματίδια, μικροσω-

ματίδια εμπεριέχοντα υδράργυρο, 

γύρη, βακτήρια, ιούς και οργανικές 

πτητικές ενώσεις (VOCs). 

Πλειάδα αλλεργιογόνων και το-

ξικών παραγόντων αιωρούνται στο 

χώρο του οδοντιατρείου, όπως αιθέ-

ρια έλαια, πολυμερή υλικά, οργανικοί 

διαλύτες, αλδεΰδες, διάφοροι κα-

ταλύτες, μικροσωματίδια διαφόρων 

μεγεθών και διάφορα αλλεργιογόνα.

Πολλές από τις συσκευές αυτές 

είναι σχεδιασμένες για να ελέγχουν 

τον αέρα του γενικού χώρου που εί-

ναι εγκατεστημένη η οδοντιατρική 

μονάδα και άλλες είναι εξοπλισμέ-

νες με ειδική αναρροφητική επέκτα-

ση διαμέτρου από 10-20 εκατοστά, 

που προσεγγίζει το πεδίο εργασί-

ας και συγκεκριμένα το στόμα του 

ασθενούς.

Όλες αυτές οι συσκευές είναι 

χωροκτητικές και οφείλουν να προ-

σεγγίσουν τον ασθενή από το χώρο 
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που είναι αφιερωμένος στο βοηθητι-

κό προσωπικό ή που καταλαμβάνεται 

από το πτυελοδοχείο και τα αναρρο-

φητικά συστήματα.

Τα αναρροφητικά συστήματα εί-

ναι άκρως απαραίτητα, αλλά δεν 

αποτελούν εγγύηση για την ασφαλή 

αναρρόφηση του αερολύματος διότι 

εκτονώνουν τον αέρα, σε χώρο με 

εγγύτητα στο οδοντιατρείο. Ο εκτο-

νούμενος αέρας θα πρέπει να ελέγ-

χεται μέσω εξειδικευμένου φίλτρου, 

που θα αποκλείει την επανακύκλωση 

και διάχυση παθογόνων μικροοργα-

νισμών. Αξίζει να αξιολογηθεί πλέ-

ον η ανάγκη επανασχεδιασμού των 

οδοντιατρικών μονάδων, έτσι που να 

ανακτηθεί χώρος, μέσω του περιορι-

σμού ή και της κατάργησης του πτυ-

ελοδοχείου και της ενσωμάτωσης 

ισχυρής εξειδικευμένης αναρρο-

φητικής μονάδας στο όλο σύστημα. 

Με την ανάπτυξη και συχνή πλέον 

χρησιμοποίηση επιπλέον κοπτικών 

τεχνικών, μέσω της τεχνολογίας των 

Laser, η ανάγκη για νέο σχεδιασμό 

των Μονάδων αλλά και του ελάχι-

στου προβλεπόμενου από το Νόμο 

χώρου για το επεμβατικό μέρος του 

Οδοντιατρείου, κρίνεται σαν επιβε-

βλημένη. 

UV ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ 

ΓΙΑ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ ΑΕΡΑ

ΚΑΙ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ

 

Γεννάται πολύ συχνά το ερώτημα 

εάν πέραν του καθαρισμού του αέρα 

του οδοντιατρείου, με το συχνό φυ-

σικό εξαερισμό, με την υποβοήθηση 

με μονάδες απαγωγής ή ακόμα και 

το μηχανικό καθαρισμό με εξειδικευ-

μένες μονάδες, κρίνεται απαραίτητη 

και η αποστείρωση του χώρου, των 

επιφανειών, των επίπλων, του περι-

φερικού εξοπλισμού των δαπέδων 

και των οροφών.

Από πολύ παλιά, είχε εμπειρικά 

εκτιμηθεί η απολυμαντική ικανότητα 

του ηλιακού φωτός, για τα έπιπλα, 

κλινοσκεπάσματα και υφάσματα γε-

νικά, τα οποία παράλληλα με τον 

εξαερισμό τους, εκτίθεντο για πολ-

λές ώρες στο ηλιακό φως. Από τα 

μέσα του 19ου αιώνα, όταν πλέον η 

τεκμηρίωση πήρε μετρήσιμο χαρα-

κτήρα, αξιολογήθηκε εργαστηριακά 

η επίδραση του υπεριώδους φωτός 

στην αντοχή των διαφόρων, γνωστών 

τότε, παθογόνων μικροοργανισμών.

Στη συνέχεια με την παραγωγή 

ηλεκτρικών λυχνιών εκπομπής υπε-

ριώδους ακτινοβολίας, με ιδιαίτερα 

επιμηκυσμένη διάρκεια ζωής, χρησι-

μοποιήθηκε για την επεξεργασία πό-

σιμου νερού αλλά και λυμάτων απο-

χέτευσης, την απολύμανση με αέρα, 

την επεξεργασία χυμών φρούτων και 

λαχανικών και παρήχθησαν και συ-

σκευές για την απολύμανση πολλών 

αντικειμένων όπως ειδών κομμω-

τηρίου, εργαλείων ονυχοπλαστικής 

ακόμα και για οδοντόβουρτσες και 

εξαρτήματα ηλεκτρονικών υπολογι-

στών.

Το υπεριώδες φως κινείται στο 

αριστερό μέρος του φάσματος μετα-

ξύ μεταξύ περίπου του 10 και 400 nm. 

Το μικροβιοκτόνο εύρος της υπε-

ριώδους ακτινοβολίας είναι μέσα 

στα μήκη κύματος 100-280 nm, γνω-

στά ως UV-C, με το μέγιστο μήκος 

κύματος για τη μικροβιοκτόνο δρά-

ση να είναι 265 nm. Αυτή η περιοχή 

του υπεριώδους φωτός απορροφά-

ται από το DNA και το RNA των μι-

κροοργανισμών, γεγονός που προ-

καλεί αλλαγές στη δομή DNA και 

RNA, καθιστώντας τους μικροορ-

γανισμούς ανίκανους να αναπαρα-

χθούν. (EIK. 2)

Εάν και εφόσον χρησιμοποιη-

θούν λυχνίες υπεριώδους για την 

απολύμανση επιφανειών και χώρων 

θα πρέπει να αξιοποιηθούν εκείνες 

που κατασκευαστικά παράγουν τις 

υψηλότερες ποσότητες μικροβιοκτό-

νου/ιοκτόνου υπεριώδους ακτινο-

βολίας - όπου το 90% της ενέργειας 

παράγεται συνήθως στα 254nm. 

Αυτή η ακτινοβολία είναι πολύ 

κοντά στην κορυφή της καμπύλης μι-

κροβιοκτόνου αποτελεσματικότητας 

των 265nm, το οποίο είναι το πλέον 

θανατηφόρο μήκος κύματος σε μι-

κροοργανισμούς και τούτο διότι όλοι 

οι ιοί εμπεριέχουν RNA ή DNA και εί-

ναι επομένως επιρρεπείς σε ακτινο-

βολία. Το ίδιο συμβαίνει με τα βακτή-

ρια και τους μύκητες διότι και αυτοί 

εμπεριέχουν DNA και είναι επίσης 

ευάλωτοι στο υπεριώδες φως. Οι 

σπόροι είναι επίσης ευαίσθητοι στην 

υπεριώδη ακτινοβολία. Με τη μακρό-

χρονη χρήση UV για απολύμανση, 

υπάρχει μια πληθώρα πληροφοριών 

σχετικά με τις δοσολογίες που είναι 

απαραίτητες για την απενεργοποίη-

ση διαφορετικών μικροοργανισμών. 

Τα βακτήρια είναι γενικά ευκολότε-

ρα απενεργοποιημένα από τους ιούς, 

ενώ οι μύκητες και οι σπόροι είναι 

ακόμη πιο δύσκολο να απενεργοποι-

ηθούν με υπεριώδη ακτινοβολία και 

2
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για τους λόγους αυτούς η αξιοποίη-

ση της τεχνικής της αποστείρωσης 

με τη χρήση κύρια υγρής θερμότη-

τας, με τη μορφή του πεπιεσμένου 

ατμού στο αυτόκαυστο, παραμένει 

αναντικατάστατη και ασφαλέστα-

τη. Πρέπει να τονισθεί ότι η τεχνική 

της υπεριώδους ακτινοβολίας ανήκει 

στις τεχνικές της απομικροβίωσης 

(decontamination), τεχνική δηλαδή 

αθροιστική μεταξύ σχολαστικού κα-

θαρισμού και απολύμανσης.

Υπάρχουν βεβαίως και αρκετοί 

περιορισμοί στη χρήση της τεχνι-

κής του UV, που είναι κύρια τεχνι-

κού χαρακτήρα. Επειδή η υπεριώδης 

ακτινοβολία λειτουργεί με τρόπο 

«ορατό», δηλαδή με κυμάνσεις, ακτι-

νοβολώντας μόνο τις επιφάνειες 

μέσα στις λεγόμενες ορατές γραμ-

μές, δηλαδή τις επιφάνειες που ευ-

θέως εκτίθενται, άλλες επιφάνειες 

που παρεμβάλλονται στη διαδρομή 

του περιορίζουν τη διάχυση της ακτι-

νοβολίας UV αναφέρονται συνήθως 

ως περιοχές σκιάς. 

Οι επιφάνειες σε αυτές τις περι-

οχές σκιάς δεν λαμβάνουν επαρκή 

απολύμανση, καθώς το υπεριώδες 

φως δεν έχει την ικανότητα να αντα-

νακλάται στις επιφάνειες. Οι περιο-

χές σκίασης τυπικά αντιμετωπίζο-

νται μετακινώντας την πηγή φωτός 

υπεριώδους ακτινοβολίας σε μια 

δεύτερη θέση για να διευκολυνθεί 

η απολύμανση των επιφανειών που 

είχαν εμποδισθεί να απολυμανθούν 

με υπεριώδεις ακτίνες, στην πρώτη 

έκθεση.

Οι αποστάσεις επίσης παίζουν 

έναν παράγοντα στην αποτελεσμα-

τικότητα του υπεριώδους φωτός. 

Η ισχύς του φωτός UV-C μειώνεται 

όσο πιο μακριά βρίσκεται από την 

πηγή φωτός, ακολουθώντας το νόμο 

του αντίστροφου τετραγώνου. Αυτό 

σημαίνει ότι σε διπλάσια απόσταση, 

το UV-C θα έχει ¼ της ισχύος του 

που υπήρχε στο αρχικό σημείο ανα-

φοράς. Αυτή η σχέση προσδιορίζει 

το πόσο αποτελεσματική είναι μία 

μόνο πηγή φωτός UV για να παρέχει 

επαρκή απολύμανση. Τα περισσότε-

ρα συστήματα ασχολούνται με αυτό 

ποσοτικοποιώντας την έξοδο UV-C 

σε μια δεδομένη απόσταση και χρη-

σιμοποιώντας αυτή την απόσταση 

για να προσδιορίσουν τους χρόνους 

έκθεσης ώστε αυτή να είναι αποτε-

λεσματική. Στο εμπόριο διατίθενται 

αισθητήρες οι οποίοι μπορούν να 

μετρήσουν την έξοδο UV-C των συ-

στημάτων υπεριώδους ακτινοβολίας 

σε οποιαδήποτε θέση, έτσι ώστε να 

μπορούν να υπάρξουν επαρκείς χρό-

νοι επεξεργασίας, για τη συγκεκριμέ-

νη τοποθεσία.

Το υπεριώδες φως δεν διεισδύει 

καλά σε οργανικά υλικά και εμφανείς 

οργανικούς ρύπους, επομένως για 

βέλτιστα αποτελέσματα θα πρέπει 

να χρησιμοποιείται UV-C μετά από 

έναν τυπικό καθαρισμό του χώρου 

για την απομάκρυνση οποιωνδήποτε 

οργανικών υλικών από επιφάνειες.

Ένα μειονέκτημα που παρουσιά-

ζουν οι συσκευές αποστείρωσης με 

UV είναι η αθρόα παραγωγή όζο-

ντος, που είναι ερεθιστικό για το 

αναπνευστικό σύστημα και προκαλεί 

έντονη δυσφορία στους πάσχοντες 

από άσθμα.

Το πλεονέκτημα από τη χρήση 

της τεχνικής της απολύμανσης μέσω 

υπεριώδους ακτινοβολίας, είναι ότι 

περιορίζεται η ανάγκη χρησιμοποι-

ησης τεχνικών εκνεφώματος, που 

απαιτεί την ανάγκη εκτίμησης ή δη-

μιουργίας προτύπων ροής αέρα με 

UV-C όπως θα κάνατε με ένα σύ-

στημα ομίχλης. Επίσης, δεν υπάρχει 

ανάγκη απομόνωσης δωματίων από 

συστήματα HVAC ή από ειδικά σφρα-

γιζόμενες πόρτες. Αυτό, μαζί με την 

έλλειψη χημικού μίγματος, καθιστά 

τον χρόνο προετοιμασίας γρήγορο 

για την εγκατάσταση και την έναρξη 

ενός κύκλου απολύμανσης UV-C.

Επίσης, οι χρόνοι απολύμανσης 

είναι γρήγοροι, με τον τυπικό κύκλο 

απολύμανσης να διαρκεί περίπου 

15 λεπτά. Αυτό επιτρέπει εξαιρετικά 

γρήγορους χρόνους λειτουργίας για 

την απολύμανση χώρων. Λόγω της 

απλότητάς της, η απολύμανση με 

UV-C είναι εξαιρετικά εύκολη στην 

κατανόηση και προετοιμασία. Όλες 

οι επιφάνειες σε μια ορισμένη από-

σταση θα επιτύχουν ένα ορισμένο 

επίπεδο απολύμανσης σε ένα συγκε-

κριμένο χρονικό διάστημα, εφόσον 

το φως δεν εμποδίζεται από το να 

προσβάλλει αυτήν την επιφάνεια. 

Οι διατιθέμενες συσκευές ποι-

κίλλουν ανάλογα με το είδος, το εμ-

βαδόν και τον εξοπλισμό του χώρου 

που καλείται να απολυμανθεί, από 

επιτραπέζιες, επιτοίχιες συσκευές 

μέχρι επιδαπέδιες, οροφής αλλά και 

πολυεστιακές κολώνες.

Η τεχνική χρησιμοποιείται με επι-

τυχία σε χειρουργεία, ιατρεία, ασθε-

νοφόρα, μαζικά μέσα μεταφοράς, 

θαλάμους νοσηλείας, χώρους επε-

ξεργασίας και συσκευασίας τροφί-

μων.

Aπαραίτητη κρίνεται 

η αναθεώρηση 

της πολιτικής 

της ποιότητας 

του αέρα στο 

Οδοντιατρείο και 

ιδιαίτερα στο χώρο 

διενέργειας 

των επεμβάσεων
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210-7488333 www.dentica.gr

 *Με το πρόγραμμα χρηματοδότησης της

Τιμή από €6.000*Τιμή από €6.000*

Primescan

CEREC – One visit dentistry

Κοπτικό ιατρείου CEREC
Primemill

ΑΝΟΙΧΤΟ Σύστημα

Βάθος σάρωσης
20mm

50.000
images/sec

ΧΩΡΙΣ Ετήσια
Συνδρομή

Ασυναγώνιστη
ταχύτητα

Παγκόσμια
καινοτομία

Φούρνος ιατρείου

Ταχύτητα 
Μονή στεφάνη 
ζιρκονίου σε 5'  

Άνεση 
Οθόνη αφής 

Ευελιξία
Η μεγαλύτερη 
γκάμα υλικών

Ποιότητα 
Εξαιρετική εφαρμογή

Η νέα παγκόσμια κορυφή 
στην ψηφιακή αποτύπωση 

Ζιρκόνιο
σε μια συνεδρία!Στεφάνη ζιρκονίου σε 5'

  ρμογή

One visit

dentistry

*
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ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΙΑ της




