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1 Forord

Dette er anden udgave af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for Tandklinikker
udarbejdet af Central Enhed for Infektionshygiejne (CEIl), Statens Serum Institut i samarbejde med
relevante faglige specialister og interessenter pa omradet. Denne NIR henvender sig til alt
personale pa landets tandklinikker og til andet sundhedspersonale, der arbejder med
infektionshygiejniske problemstillinger i relation til tandpleje.

Det overordnede formal med Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) er at begraense
smitterisikoen for patienter og personale i sundhedssektoren i Danmark. Dette opnas ved hjeelp af
et nationalt enstrenget, frit tilgeengeligt og direkte anvendeligt system af retningslinjer pa det
infektionshygiejniske omrade i hele sundhedssektoren, herunder tandplejen.

NIR for tandklinikker er udarbejdet pa baggrund af den internationale litteratur pa omradet og
eksisterende nationale og internationale retningslinjer pa det odontologiske og
infektionshygiejniske omrade. Ud over vejledninger fra Sundhedsstyrelsen og Arbejdstilsynet er de
centrale publikationer, der ligger til grund for denne NIR:
e Central Enhed for Infektionshygiejne. Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)
om generelle forholdsregler i sundhedssektoren, 1. udgave 2017’
e Central Enhed for Infektionshygiejne. Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)
om handhygiejne, 2. udgave 20182
e Central Enhed for Infektionshygiejne. Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)
for desinfektion i sundhedssektoren, 1. udgave 20143
e Central Enhed for Infektionshygiejne. Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)
for genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr, 1. udgave 20194
e Edwardsson S, Backman N. Smittrisker och hygien i tandvarden. Svensk férening for
vardhygien. Tandvardssektionen, 2012°
e Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for Infection Control in Dental
Health-Care Settings - 2003°
e Centers for Disease Control and Prevention. Infection Prevention Checklist for dental
settings. Basic Expectations for Safe Care, 2016’
e Department of Health — Commissioning and Systems Management. Health Technical
Memorandum 01-05: Decontamination in primary care dental practices, 2013%.

Sundhedsministeriet gansker med udgivelsen af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer et
enstrenget system af retningslinjer, der sikrer en ensartet evidensbaseret infektionshygiejnisk
forebyggende indsats i hele det danske sundhedsvaesen.

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) er udarbejdet og udgivet af Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEIl), Statens Serum Institut, i samarbejde med infektionshygiejniske eksperter
inden for emneomradet.

NIR er systematisk udarbejdede udsagn, der kan anvendes af fagpersoner, nar de skal treffe
beslutning om retningslinjer for passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke
infektionshygiejniske situationer. NIR er ikke at betragte som en lzerebog, men kan anvendes i
forbindelse med, at uddannet personale skal tilpasse og ajourfere lokale infektionshygiejniske
retningslinjer i sundhedssektoren.
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Anbefalingerne gives pa baggrund af litteraturstudier fortrinsvis baseret pa nyere internationale og
nationale retningslinjer samt strukturerede reviews og metaanalyser om emnet. Den anvendte
litteratur er evidensklassificeret i henhold til Sekretariat for Referenceprogrammer®. Styrken af de
enkelte anbefalinger i disse NIR er baseret pa den tilgrundliggende litteratur, hvor "skal” er baseret
pa styrke A og B, og "bgr” er baseret pa styrke C og D af referencerne®. Pa omrader, hvor der ikke
har kunnet findes dokumentation for en hensigtsmaessig fremgangsmade for et givent udstyr eller
en given procedure, har arbejdsgruppen udarbejdet konsensusbeslutning baseret pa principper for
god Klinisk infektionshygiejnisk praksis. Disse anbefalinger udtrykkes typisk med et "bgr” og er
angivet med rekommandationsstyrke D.

| tilfeelde hvor anbefalinger er baseret pa: 1) gaeldende lovgivning, eller 2) er konsensusbeslutning
om, at dette er god klinisk praksis og baseret pa fx andre NIR-publikationer, eller 3) baseret pa de
anvendte vurderede retningslinjer, er rekommandationsstyrken suppleret med et “flueben” (DV).
Anbefalingerne er dermed ophgiet til et "skal’.

Overordnet geelder de samme infektionshygiejniske principper for tandklinikker som for alle andre
dele af sundhedssektoren. Tandlaegen/klinikejeren har ansvaret for, at arbejdet pa tandklinikken
tilrettelaegges saledes, at smittespredning af enhver art forebygges. Saledes skal alt personale
opleeres i at efterleve sikre arbejdsrutiner i alle situationer, der kan indebaere smittefare. Alle
procedurer tilrettelaegges, sa risikoen for enhver form for kontakt med blod, veev og sekreter
forebygges. Formalet med dette er, at bade patienter og personale kan opholde sig sikkert pa
landets tandklinikker uden risiko for at padrage sig infektionssygdomme.

Nyt i forhold til forrige udgave af NIR

De vigtigste aendringer i denne NIR er falgende:
o Alle referencer er evidensklassificeret som beskrevet ovenfor
¢ Ny central NIR-reference i form af NIR for genbehandling erstatter kvalitetshandbagerne for
sterilcentraler
e Pointtabellen for holdbarhed for sterilt pakkede instrumenter udgar i NIR for genbehandling,
men bevares i denne NIR som et bilag
e Ny udgave af Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA fra

2016 har givet anledning til rettelser i NIR for tandklinikker:

o Spredning af MRSA forebygges ved efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer, og kun i saerlige situationer, som fx MRSA-positive patienter i
omsorgstandplejen, anvendes desuden supplerende infektionshygiejniske retningslinjer

o Et afsnit om risikovurdering, der ligger til grund for udformning af de infektionshygiejniske
retningslinjer, og som skal kunne udferes lokalt af fagpersoner for specifikke arbejdsgange
pa tandklinikken

e Titlen pa afsnit 3.2.3 er eendret fra drabesmitte / luftbaren smitte til drabe-/aerosolsmitte

¢ Nyt handskeskema

o Afsnittet om desinfektion er revideret

¢ Underafsnit om vaskemaskiner i afsnittet om kliniktgj er revideret

e Afsnittet om sterilisation er revideret
o Underafsnit om tarsterilisatorer er udgaet

e Hygiejneniveauer for renggring er revideret

o Afsnittet om dentalunits og greenseveaerdier for kimtal er revideret.
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Laesevejledning

NIR for tandklinikker gennemgar farst generelle forhold om smittespredning pa tandklinikken samt
afbrydelse af smitteveje i afsnit 3 og 4, hvorefter de forskellige konkrete infektionshygiejniske tiltag
beskrives i afsnit 5-13. Samtlige anbefalinger findes i afsnit 14. Denne NIR har saledes
nogenlunde samme opbygning som den forrige. Der er desuden et bilag til denne NIR.

Arbejdsgruppens medlemmer

Tove Larsen, lektor, Odontologisk institut. Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Kagbenhavns Universitet.

Ellen Frandsen Lau, lektor, Institut for Odontologi og Oral Sundhed, Health, Arhus
Universitet.

Marianne Koch Uhre, odontologisk konsulent, Tandlaegeforeningen.

Mette Bar llan, hygiejnesygeplejerske, Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum
Institut.

Anne Kjerulf, overlaege, Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut.

Referencegruppe

Heidi Lykke, farmaceut, Plandent.

Gitte Gadegaard, tandlzege, Nordenta.

Torben Kristensen, regionsansvarlig for W&H Nordic Danmark.

Ulla Lyager Tagersen, tandplejer, Skolen for Klinikassistenter og Tandplejere, Kabenhavn.
Rikke Svanterud Larsen, overtandleege, Ansatte Tandlaegers Organisation (ATO).

Helle Leegard Jakobsen, oversygeplejerske, Institut for Odontologi og Oral Sundhed,
Health, Arhus Universitet.
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2 Indledning

Formalet med denne infektionshygiejniske retningslinje er at hindre smittespredning — og dermed
udvikling af infektionssygdomme - mellem patienter, personale og andre med tilknytning til
tandklinikken. Sadanne sundhedssektorerhvervede infektioner kan have alvorlige menneskelige og
gkonomiske konsekvenser for savel den enkelte patient som for samfundet.

Enhver person pa tandklinikken kan veere smittebzerer, ogsa uden at det er synligt eller kendt.
Potentielt patogene mikroorganismer kan endvidere kontaminere instrumenter, udstyr og inventar
pa klinikken. Organisk materiale som blod og sekreter (saliva, pus) med mikroorganismer kan
overfares fra smittebaerere eller kontaminerede overflader ved direkte eller indirekte kontakt,
spraijt, steenk eller aerosoldannelse eller ved stik- og skaereuheld®. For at forebygge
smittespredning pa klinikken anvendes de generelle infektionshygiejniske retningslinjer ved alt
klinisk relateret arbejde pa tandklinikken'. Retningslinjerne kaldes ogsa procedurerelaterede, da de
tilrettelaegger hver enkelt procedure, saledes at risikoen for spredning af evt. tilstedevaerende
smitsomme mikroorganismer minimeres. Dette geelder bade for almindeligt forekommende
mikroorganismer, som fx herpes- og luftvejsvirus, og for fx HIV, hepatitis B og C virus, der
forarsager mere alvorlige infektioner. Ogsa spredning af resistente og multiresistente bakterier
forebygges mest effektivt ved optimal efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer. Kun i helt seerlige situationer — som fx ved MRSA (methicillin-resistent
Staphylococcus aureus)-positive patienter i omsorgstandplejen — anvendes tillige supplerende
infektionshygiejniske retningslinjer'®-"2.

Til grund for udformningen af de infektionshygiejniske retningslinjer ligger en risikovurdering
baseret pa faglig viden om mikroorganismer, smitteveje og risikofaktorer. Da retningslinjerne ikke
kan give svar pa alle situationer, indebaerer korrekt hygiejnisk adfeerd, at alle, der arbejder pa den
enkelte tandklinik, er i stand til at foretage konkrete risikovurderinger ved udformningen af lokale
infektionshygiejniske arbejdsgange (fx nar nyt udstyr skal indkgbes og tages i brug). Vurderingen
baseres pa faglig viden om smitterisiko og smitteveje for relevante mikroorganismer, hvem der kan
veere udsat for smitte, og hvordan smittespredning kan forebygges i den konkrete situation. Pa
baggrund af disse risikovurderinger kan tandklinikken tilrettelaegge og efterleve sikre arbejdsrutiner
for alle procedurer pa tandklinikken, der kan indebaere en risiko for smitte.

Ved vurdering af udstyr indgar bl.a., om det er CE-maerket til den konkrete opgave. Medicinsk
udstyr skal veere CE-maerket iht. Forordningen om medicinsk udstyr'®. Medicinsk udstyr er inddelt i
fire risikoklasser, 1, lla, lIb og Ill. Klasse | er forbundet med den laveste risiko, mens klasse Il er
forbundet med den hgjeste risiko. Ved klasse | udstyr star producenten selv for processen omkring
CE-meerkning. For medicinsk udstyr i hgjere risikoklasser skal der benyttes et bemyndiget organ.
Se mere herom pa Laegemiddelstyrelsens hjemmeside.

Dokumenteret smittespredning pa tandklinikker og efterfalgende sygdomsudvikling er rapporteret i
en reekke tilfaelde i bade Danmark og udlandet. Typisk drejer rapporterne sig om alvorlige eller
kroniske sygdomme forarsaget af mikroorganismer som HIV og hepatitis B virus eller Legionella
pneumophila. Ligeledes er der pavist overfarsel af fx MRSA, Pseudomonas aeruginosa, atypiske
mykobakterier og enterokokker til patienter og til udstyr pa tandklinikker, ligesom luften pa klinikken
bliver forurenet ved brug af vandkglede instrumenter. Hvor stor den reelle smitterisiko for patienter
og personale pa tandklinikker er, er ikke fastlagt. Dette skyldes for det ferste, at der ikke, ud over
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den individuelle journalisering, udfgres en mere central registrering af fx postoperative
sarinfektioner. For det andet foretages der kun sjeeldent smitteopsporing, og kun ved alvorlige
infektioner, men aldrig ved mere banale infektioner, som fx luftvejsinfektioner. Netop disse er der
seerlig stor risiko for at sprede i aerosoler under tandbehandling, hvis de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer ikke efterleves'°.
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3 Smittespredning pa tandklinikken

3.1 Smittekaden

Smitte pa tandklinikken afhaenger af, at flere forskellige faktorer er til stede:

e Mikroorganismer
e Smittereservoir

e Smitteudgang

e Smittevej

e Smitteindgang

e Smittemodtager.

En smittemodtager er en
person, hvis immunforsvar
ikke er i stand fil at

modsta
mikroorganismeme og
dermed tillader, at
infektion kan opsta.

//r;'likmnrganismer findes i stort antal\\
pa mennasker (patienter og
personale) og i omgivelserne.
Infektioner kan forarsages af

/;mittereaewuiret \\'

patogene mikroorganismer ira eller "vaarten” er det

patientens egen mikroflora sted. hvor

{endogene infekiioner) eller fra mikrburganismerne

omgivelserne (eksogene lever. Det kan vaere

infektioner). _/ hos mennesker
(raske oqg syge
smittebazrere), i
organisk materiale,
snavs, stev,
vand/ivaesker eller

| Mikroorganismer

;ﬁr—/

Smittemodtager :Resewolr
Smltl:emdgang Smitteudgang

Smitieindgangen er det
sted, hvaor
mikroorganismerme
kommer ind i den nzeste
vaart. Almindeligvis er
detie samme sted som
mikroorganismeme
forlod den tidligere veaert.
Brudt hud eller en brudt
slimhinde holder en
indgang aben for
mikroorganismer.

"

)
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Smittevej angiver

Smitteudgangen er\
= der, hvor
sm'tte“Ej mikroorganismeme
forlader deres
reservoir eller vaert.
Det kan fx vaere fra
hud, slimhinder,
ekskreter, sekreter
og blod.
ikroorganismemes vej fra et sted til -/)

et andet. Smittevejen kan vaere
kontakismitie (direkie eller indirekie).
inokulationssmitte eller drabesmitte /
aerosol smitte.
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Smittemodtageren er en modtagelig person, hvis immunforsvar ikke er i stand til at modsta
mikroorganismerne og dermed tillader, at infektion kan opsta. Ved mange kroniske sygdomme
samt fx immunsuppressiv behandling kan bade den naturlige uspecifikke og den specifikke
erhvervede immunitet, og dermed modstandskraften hos patienten, vaere nedsat. | disse ar ses en
stigende andel af personer med nedsat modstandskraft i samfundet. Dette skyldes blandt andet, at
indleeggelsestiden pa hospitalerne er forkortet markant, og at langt flere mennesker lever med
kroniske sygdomme og/eller er i medicinsk behandling. Dermed vil flere af de patienter, der
kommer pa tandklinikken, vaere mere modtagelige for infektioner.

Smitteindgangen hos modtageren kan veere slimhinderne i gjne, naese, mund, sveelg og luftveje
eller sar, rifter, eksem, stik og operationssar pa hud og slimhinder.

Mikroorganismer, der kan forarsage infektioner, kan stamme fra andre personer eller fra
omgivelserne — sakaldt eksogen smitte — eller fra personens egen mikroflora: endogen smitte. Ved
eksogene infektioner kan smittereservoiret/smittekilden vaere en person med en klinisk infektion
eller med en smitsom sygdom i inkubationsfasen eller en rask smittebaerer, dvs. en person uden
sygdomstegn, der er koloniseret med potentielt patogene mikroorganismer. Desuden kan de
smitsomme mikroorganismer stamme fra vand, luft eller kontaminerede overflader i omgivelserne.
Ved en endogen infektion er smittereservoir/smittekilden personens egen mikroflora. Den
residente normalflora pa hud og slimhinder er ssedvanligvis apatogen, men ved indfersel i
underliggende sterilt vaev og blodbanen, fx i forbindelse med kirurgiske eller andre invasive
indgreb, kan den forarsage infektioner. Der kan veere tale om lokale sarinfektioner eller infektioner i
fiernere organer efter spredning af orale bakterier ved bakteriaemi, fx infektigs endokarditis.
Mikrofloraen pa hud og slimhinder kan tillige indeholde transiente patogene mikroorganismer, isaer
forskellige bakterier og virus, fx herpesvirus og en lang raekke luftvejsvirus. Endvidere kan
patienter eller personale veere baerere af resistente og evt. multiresistente bakterier. Endelig kan
blod indeholde hepatitis B og C virus og HIV".

Hovedparten af smitsomme mikroorganismer pa tandklinikken stammer fra mennesker, hvor
smitteudgangen kan vaere hud og slimhinder, saliva, sekret fra sveelg og luftveje, pus fra
abscesser og sar samt blod. Herfra kan mikroorganismerne overfgres til smittemodtageren ad
forskellige smitteveje’.

3.2 Smitteveje

Pa tandklinikken kan mikroorganismer overfgres mellem patienter, personale og andre med
tilknytning til klinikken ved direkte eller indirekte kontaktsmitte, inokulationssmitte eller drabe-
/aerosolsmitte>*.

3.2.1 Kontaktsmitte

Ved direkte kontaktsmitte forudseettes det, at der er en fysisk kontakt mellem smittekilden og
smittemodtageren. Pa tandklinikken er den typiske kontakt mellem slimhinder i patientens mund og
huden pa behandlerens heender eller behandlerens handsker. Ved indirekte kontaktsmitte
overfgres mikroorganismen til smittemodtageren via et eller flere mellemled. Denne smittemade er
den hyppigste. Mellemleddet udgeres ofte af personalets haender eller handsker, men det kan
ogsa veere kontamineret eller utilstreekkeligt rengjort udstyr, apparatur, overflader eller materialer.
Overfladerne kan veere kontaminerede via kontakt eller ved nedfald fra aerosoler®®. Under
behandling spredes mikroorganismer fra patientens mundhule til omgivelserne i op til flere meters
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afstand®'®'7. P4 overfladerne kan der saledes findes mikroorganismer fra hud og mundhule, men
ogsa fx tarmbakterier som enterokokker'®. Mikroorganismer som stafylokokker, herunder MRSA,
og hepatitis B virus kan overleve i dage og uger pa utilstreekkeligt rengjorte overflader™®.

Der foreligger flere rapporter om smittespredning via kontaktsmitte pa tandklinikker, hvor identiske
isolater er pavist hos patient og behandler'. Hertil hgrer udvikling af herpetisk gingivostomatitis
hos 20 patienter efter behandling hos en tandplejer med herpes whitlow (herpes simplex infektion
pa huden/fingrene)?. Derudover er der rapporteret hgjere forekomst af herpes whitlow hos
tandlaeger, og der er pavist overfarsel af herpes virus til tandlaeger under behandling og
efterfelgende udvikling af infektion i en reekke tilfeelde?'-2%. For MRSA (methicillin-resistent
Staphylococcus aureus) har nogle, men ikke alle undersggelser vist hgjere forekomst hos
personalet pa tandklinikker, og der er vist overfarsel fra kontaminerede overflader pa udstyr og
inventar pa klinikken til patienter efter tandbehandling?*-3°. Tilsvarende er der isoleret identiske
methicilin-resistente koagulase-negative stafylokokker fra tandplejepersonale og overflader pa
tandklinkken®'. Mest direkte er der pavist overfgrsel af MRSA og efterfalgende udvikling af orale
affektioner hos to patienter efter behandling hos MRSA-positiv tandleege, der ikke anvendte
handsker®2. Endelig har danske overvagningsdata vist smitte med MRSA pa en tandklinik fra en
tandlaege til ti personer (patienter, personale og familiemedlemmer)33,

3.2.2 Inokulationssmitte

Ved inokulationssmitte indpodes mikroorganismer direkte i modtagerens veev eller blodbane. Dette
kan ske via eksisterende laesioner i hud eller slimhinde eller via stik eller snitsar frembragt af
kontamineret kanyle eller et skarpt instrument. Inokulationssmitte hgrer under vehikelbaren smitte,
hvorved forstas spredning af infektion gennem bl.a. kontamineret blod og vand, eller sagar
medikamina eller desinfektionsmidler®é34,

Blodbaren smitte omfatter farst og fremmest HIV og hepatitis B og C, hvor infektionsrisikoen er
langt hgjere ved smitte med hepatitis B virus end hepatitis C virus og HIV (henholdsvis 30-40%,
3% og 0,3% risiko for infektion efter udsaettelse for virus)'>5. Hepatitis virus kan desuden
overfgres ved kontaktsmitte. Tidligere sas ofte forhgjet antistof mod hepatitis B virus hos
tandlaeger, isaer orale kirurger'®2°, ligesom overfgrsel fra behandler til patienter er pavist i flere
hundrede tilfaelde®535-37, Efter introduktion af vaccination mod hepatitis B virus og forbedrede
infektionshygiejniske procedurer er smitten pa tandklinikker minimeret, men der foreligger dog
rapporter fra USA om overfgrsel af hepatitis B virus. En rapport fra 2007 dokumenterede overfgrsel
af hepatitis B virus mellem to patienter, der blev behandlet samme dag pa samme klinik®. | 2009
udviklede tre patienter og to volontgrer akut hepatitis B infektion efter henholdsvis behandling og
arbejde pa en stor midlertidig tandklinik, hvor der var en lang raekke brud pa de
infektionshygiejniske procedurer®. Endelig blev der dokumenteret overfarsel af hepatitis C virus
mellem to patienter behandlet samme dag pa en tandklinik med massive infektionshygiejniske
mangler*®. For HIV er der rapporteret overfgrsel af virus fra en tandleege til mindst 3 og muligvis 6
patienter*!. Seks tandlaeger er muligvis, men ikke konfirmeret, smittet erhvervsmaessigt med HIV*2,
Senest har en rapport fra 2018 pavist udvikling af infektigs endocarditis med Entorococcus faecalis
i 15 patienter (hvoraf en dade af komplikationer hertil) efter kirurgisk behandling pa en tandklinik
med alvorlige fejl i de infektionshygiejniske procedurer®:.
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3.2.3 Drébe- /aerosolsmitte

Ved drabe-/aerosolsmitte spredes draber og aerosoler indeholdende mikroorganismer fra
mundhule og luftveje i luften. Aerosoler dannes ved nys, hoste, tale og procedurer, hvor der
anvendes vandkglede instrumenter, fx airrotor, ultralydstandrenser og trefunktionssprajte®+4.
Aerosolerne kan ogsa indeholde mikroorganismer fra vandet fra dentalunits, der danner biofilm i
vandrgrene*®. Koncentrationen af mikroorganismer i luften er stgrst efter depuration med
ultralydstandrenser, og den falder typisk igen i Iabet af 30 minutter>444¢. Der er isoleret en bred
vifte af forskellige mikroorganismer med dominans af Micrococcus, Staphylococcus og orale
Streptococcus species*®8. Aerosolerne kan ligeledes indeholde blod, og der er pavist spredning
af hepatitis virus til udstyr og inventar under tandbehandling*44°.

Draber og drabekerner kan ramme slimhinder i gjne og luftveje. Store draber (diameter >100um)
rammer kun inden for en radius af ca. 1 meter, mens drabekerner (fordampede draber med
diameter <10um) kan holde sig sveevende i leengere tid og spredes over flere meter'®44% Draber
og drabekerner kan tillige lande pa udstyr, inventar og andre overflader og give anledning til
indirekte kontaktsmitte”47.

Enkelte bakterier, fx stafylokokker og mykobakterier (tuberkulosebakterier), taler indtarring og kan
give anledning til stavbaren smitte'*4. Det har dog vist sig, at stgv sjeeldent beveeger sig hajere
end 20-30 cm over gulvhgjde, sa smitte via stav er ikke almindelig’.

Smitteopsporing af almindelig kendte luftvejsinfektioner foretages sjaeldent, sa der foreligger ikke
dokumentation for udbredelsen af denne form for smittespredning pa tandklinikker'®. Der er dog
pavist forhgjet forekomst af antistoffer mod influenzavirus og i visse studier forhgjet antistofniveau
mod Legionella hos tandlaeger®'°2. Et dedsfald hos en tandlaege i Florida skyldtes samme art af
Legionella, som blev isoleret fra vandsystemet i hans dentalunit®. | Danmark udviklede en
tandleege i 2017 en alvorlig legionzersyge, samtidig med at der blev isoleret hgje koncentrationer af
Legionella pneumophila fra vandet i hans unit®*. 1 2012 dokumenterede en rapport fra Italien
overfarsel af Legionella pneumophila fra en dentalunit til en patient, der dgde af infektionen®.
Ligeledes dade en patient i Sverige af en Legionella-infektion efter behandling pa hospitalets
tandklinik, hvorfra der isoleredes en tilsvarende Legionella pneumophila-stamme®®. For
Pseudomonas aeruginosa, der ligesom Legionella species kan findes i dentalunits vandsystemer,
er der pavist overfagrsel til patienter pa tandklinikken og i to tilfeelde udvikling af abscesser hos
immunsupprimerede patienter®®"%8, Endelig er der i 2015 og 2016 rapporteret to udbrud med
Mycobacterium abscessus | atypiske mykobakterier i USA som fglge af kontamineret vand i units
pa to bagrnetandklinikker. Her blev henholdsvis 20 og 68 bgrn sa alvorligt syge, at de matte pa
hospitalet. Identiske isolater blev fundet hos barnene og i vandet fra dentalunits®®®°. Af gvrige
forhold er der i bl.a. to svenske undersggelser rapporteret veesentligt hgjere forekomst af
konjunktivitis blandt tandlaeger end hos kontrolpersoner®'¢2. Endelig har en rapport tydet pa mulig
overfarsel af tuberkulose under arbejde pa en tandklinik®3. Tidligere er der rapporteret overfgrsel af
Mycobacterium tuberculosis fra en tandlaege med uerkendt lungetuberkulose til 15 patienter under
ekstraktion af teender. Da hovedparten af tuberkuloseaffektionerne var intraorale, kan smitten
sandsynligvis vaere overfert via kontaktsmitte®*.
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4 Afbrydelse af smitteveje pa tandklinikken

Spredning af smitsomme mikroorganismer kan ske i forbindelse med undersggelse og behandling
af patienter, handtering af kontaminerede instrumenter eller andet arbejde pa tandklinikken. For at
forebygge smitteoverfarsel skal enhver procedure tilretteleegges og udferes, saledes at risikoen for
smitte elimineres eller reduceres mest muligt jf. de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer'. Kun i ganske szerlige situationer (fx ved behandling af syge og sveekkede
patienter med MRSA i omsorgstandplejen) anvendes tillige supplerende infektionshygiejniske
retningslinjer'®-125°,

Falgende hovedprincipper udger grundpillerne i forebyggelse af smitteoverfarsel:
o Tilretteleeggelse af arbejdsprocedurer
e Handhygiejne
¢ Kiliniktgj (arbejdsdragt)
e Anvendelse af personlige varnemidler
e Rengaring
e Desinfektion
e Sterilisation

Centralt i forebyggelsen af smittespredning star en fornuftig tilrettelaeggelse af arbejdsgangene pa
klinikken med indarbejdelse af procedurer, der forebygger mulig smitteoverfersel, dvs.
procedurerne skal sigte mod at undga smitte ved kontakt med instrumenter og inventar forurenet
med mikroorganismer, blod og sekreter, og undga smitte ved inokulation samt inhalation. Hertil
hgrer ogsa anvendelse af aseptisk teknik, der tilsigter at undga forurening af arbejds-/
operationsfeltet med mikroorganismer, samt hygiejnisk handtering af snavsetgj og affald®.

Grundlaeggende for en infektionshygiejnisk korrekt tilrettelaeggelse af arbejdet er at skille rent fra
urent, dvs. kontamineret fra ikke-kontamineret. Alt der direkte eller indirekte har veeret i kontakt
med teender, slimhinde, saliva og blod er urent/kontamineret. Rene haender bliver forurenede ved
kontakt med urene overflader, og urene haender forurener alt, hvad de bergrer. | tandbehandlingen
ma kontamination fra det urene arbejdsfelt ikke overfgres til rene omgivelser. Dette kan fx sikres
ved at tage nye instrumenter med pincet, der alene anvendes hertil, eller ved at bryde smittevejen
med handhygiejne, fer nye instrumenter hentes. Efter tandbehandlingen er instrumenter og unit
urene. De urene instrumenter skal handteres for sig selv under rengering og desinfektion, sa der
ikke sker overfarsel til rene instrumenter. Personen, der fierner de urene instrumenter og renger
samt desinficerer unit, er selv potentielt uren og skal bryde smittevejen med handhygiejne
bagefter'38.

Effekten af de generelle infektionshygiejniske procedurer som handhygiejne og korrekt behandling
af instrumenter er rigeligt dokumenteret i sundhedsvaesnet, og resultaterne har samme gyldighed
for tandklinikker. Feelles for ovennaevnte rapporter om overfgrsel af herpes virus, MRSA og
tuberkulose pa tandklinikker er, at der ikke blev anvendt handsker. Det er blevet anfart, at
handsker sammen med korrekt udfgrt handhygiejne sandsynligvis kunne have forebygget
smittespredningen?620-3264 Manglende anvendelse af handsker er endvidere blevet korreleret il
risikoen for overfarsel af hepatitis B virus mellem klinikpersonale og patient®. Derudover har flere
undersggelser vist, at anvendelse af beskyttelsesbriller reducerer forekomsten af konjunktivitis®!€5,
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Endelig nedbringes antallet af bakterier signifikant ved anvendelse af kraftigt sugende spytsug®:¢-
% hvorved smitterisikoen under tandbehandling nedseettes.

Vaccination mod hepatitis B er den mest effektive made at forebygge hepatitis B infektion, og efter
introduktion af vaccinen er andelen af tandlaeger, der smittes med hepatitis B reduceret
vaesentligt®’. Flere undersggelser har vist, at hovedparten af tandleegers stikuheld ikke sker under,
men efter proceduren i mundhulen og ofte under handtering af forurenede spidse eller skarpe
instrumenter, hvor stikskaden kunne vaere undgaet ved korrekt handtering og anvendelse af
sikkerhedsudstyr*?¢%-""_ Ved de seneste dokumenterede tilfaelde af blodbaren smitte pa
tandklinikker er der pavist en raekke brist i de infektionshygiejniske procedurer som utilstreekkelig
handhygiejne, ikke-aseptisk teknik og ukorrekt handtering af injektionsudstyr, manglende oplaering
af personale, mangelfuld sterilisering og kontrol af autoklavering, kontamination af overflader og
opbevaring af medicin i skabe pa badeveerelset med mulighed for kontamination med faekale
bakterier3®4043,

| forhold til udstyr og inventar har en japansk undersggelse vist, at fokus pa infektionshygiejne og
revision af procedurer til at reducere kontamination af overflader pa klinikken forhindrede
overfgrsel af MRSA; mens der i undersggelsesperioden inden revisionen blev pavist overfgrsel af
MRSA til 5 overflader pa klinikken og til 8 ud af 140 behandlede patienter?®.

Endelig har flere undersggelser vist sammenhaeng mellem graden af efterlevelse af
infektionshygiejniske retningslinjer og omfanget af efteruddannelse pa omradet. Tilsvarende har
gennemfgrelse af audit og opfelgende tiltag pa tandklinikker resulteret i forbedret vandkvalitet pa
en stor andel af klinikkerne’>74,
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5 Handhygiejne

Korrekt udfgrt handhygiejne er den vigtigste enkeltstadende faktor til hindring af kontaktsmitte®.
Handhygiejne skal udfares fgr rene opgaver, efter urene opgaver og efter brug af handsker?6-2,

Handdesinfektion er fgrste valg, da der opnas en betydelig sterre reduktion i antallet af bakterier
pa haenderne end efter handvask, og idet handdesinfektion er mere skansom mod huden og tillige
hurtigere at udfare®®.

Handdesinfektion udfgres pa synligt rene og terre haender ved at gnide handdesinfektionsmidlet
ind i huden, indtil tarhed opnas. | Danmark anbefales ethanol-baseret alkohol 70-85% v/v tilsat
glycerol 1-3% eller andet hudplejemiddel pa baggrund af nuvaerende publiceret viden om
handdesinfektionsmidler. Ikke-alkoholbaserede desinfektionsmidler vil kunne anvendes, safremt de
lever op til samme krav om drab af mikroorganismer, som alkoholbaseret handdesinfektion
(beskrevet samlet i EN 14885)2.

Ved synligt forurenede eller vade hander udfares handvask, hvorefter der altid skal foretages
handdesinfektion pa tarre heender?.

Alkohols virkning reduceres af organisk materiale, samt hvis det pafgres vade haender?.

| forbindelse med kirurgiske indgreb udfgres kirurgisk handvask og kirurgisk handdesinfektion?.

Korrekt handhygiejne forudseetter, at huden er intakt, at arbejdsdragten har korte sermer, og at alt,
der kan medfare ansamlinger af mikroorganismer fra albuen og ned, fiernes (fx ure, smykker,

neglelak, piercinger, lange eller kunstige negle)"2575,

En god fugtighedsgivende handcreme, der ikke indeholder allergifremkaldende stoffer, forebygger
handeksem og sikrer dermed en adeekvat handhygiejne (intakt hud)?©.

Se afsnit 14.2 for mere detaljerede anbefalinger
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6 Kliniktgj, gvrige tekstiler til flergangsbrug samt vask af tekstiler

Kliniktgj (arbejdsdragt) med korte aermer (over albueniveau), der deekker det private tgj, skal
anvendes ved alt klinisk arbejde samt ved handtering af instrumenter, udstyr og inventar®’57¢,
Safremt der kun anvendes kittel over det private tgj, skal denne veere lukket og det private tgj
daekket’. Kitlen bgr som minimum vaere til knaeniveau.

Kliniktgjet skal skiftes dagligt og ved synlig forurening. Kliniktgjet anvendes udelukkende pa
klinikken®™,

Handtering og opbevaring af rent kliniktaj og andre tekstiler skal forega pa en sddan made, at de
ikke kontamineres. Der skal altid udfgres handhygiejne inden handtering af rene tekstiler. Rene og
urene tekstiler holdes adskilt og opbevares hver for sig i lukkede beholdere.

Vask kan foretages pa vaskeri med styret og dokumenteret vaskeproces. Alternativt vaskes i
vaskemaskine pa tandklinikken efter kontrolleret proces’®.

Generelt geelder, at tekstiler til flergangsbrug skal vaskes ved >80°C i >10 minutter. Ifglge
Sundhedsstyrelsen kan vask ved 60°C i minimum 1 time evt. anvendes pa tandklinikker. Dette
indebeerer, at maskinen skal holde 60°C i minimum 60 minutter (dvs. at den samlede vasketid kan
vaere laengere), og at skyllevandet ikke genbruges’>-"7.

Alternativt kan der anvendes termokemisk desinfektion, hvor der ved vask af tgj under 80°C
anvendes et vaskemiddel med desinficerende effekt. Dette forudsaetter, at producentens
anvisninger for kontrol af vaskeproces, og faktorer som tgjmaengde versus vandmaengde, vasketid,
temperaturforlgb (valg af relevant program) og pulvermaengde overholdes ngje. Vaskemidlet skal
vaere deklareret med desinficerende effekt jaevnfer DS/EN 166167°.

Ved tgjvask under 80°C er der risiko for forurening af vaskemaskinen og dermed af skyllevandet.
Vaskemaskinen bgr derfor mindst 1 gang ugentligt gennemga en kogevask med en tom maskine.
De anvendte vaskemaskiner skal holdes rene og funktionsdygtige og rengeres derfor efter brug’®.

Der findes 2 hovedtyper af vaskemaskiner, hhv. industrivaskemaskiner og husholdningsmaskiner.
For industrivaskemaskiner geelder, at producenten skal kunne dokumentere, at maskinen kan
overholde de anbefalede krav til temperatur og tid, sa en desinfektion svarende til en AO veerdi pa
minimum 600 finder sted®7.

Anvendes husholdningsvaskemaskiner, skal man vaere opmaerksom pa, at de ikke ngdvendigvis
opnar de af vaskemaskinen angivne temperaturer. Dokumentation for, at en vaskemaskine opnar
den gnskede temperatur, bgr udfgres med faste intervaller afhaengig af, hvor hyppigt maskinen
anvendes. Dokumentationen kan foretages ved brug af datalogger.

Det anbefales at fgre logbog for brug af vaskemaskiner, herunder intervaller for rengering og
servicering’®.

Se afsnit 14.3 og 14.4 for mere detaljerede anbefalinger.

INSTITUT

g STATENS NIR for tandklinikker CEl 2. udgave 2019 17
N Seruw



7 Personlige vaernemidler

Veernemidler omfatter udstyr, der beeres af sundhedspersonale, og som har til formal at beskytte
klinikpersonalet mod smitte med mikroorganismer samt at forebygge, at sundhedspersonalet
videregiver smitte'6:50.78,

Pa tandklinikken skal anvendes rene eller sterile medicinske engangshandsker, maske (i daglig
tale mundbind) og beskyttelsesbriller/visir. Desuden kan der eventuelt anvendes
plastforkleede/overtraekskittel samt hue. Kliniktgj betragtes ikke som personlige vaernemidler, men
som arbejdsdragt (se afsnit 6).

7.1 Medicinske engangshandsker

Medicinske engangshandsker skal anvendes i alle situationer, hvor der er risiko for kontakt med
organisk materiale, fx blod og sekreter som saliva, eller med skadelige kemikalier'=>2. Pa
tandklinikken indebeerer dette, at der skal anvendes handsker ved stort set alle former for klinisk
arbejde samt ved kontakt med kontaminerede instrumenter, udstyr og inventar®’.

Sammen med handhygiejne reducerer brug af handsker risikoen for kontaktsmitte. Brug af
handsker minimerer, men eliminerer ikke forurening af haenderne. Handsker kan desuden
forurenes og dermed bidrage til smittespredning i samme grad som haender?.

Handskerne skal vaere CE-maerkede som medicinsk udstyr og pudderfri®®8, da pudder fremmer
spredning af evt. allergener fra handskerne i luften. Handsker kan vaere rene eller sterile, er til
engangsbrug og ma ikke vaskes eller desinficeres. Handsker skiftes ved beskadigelse og kasseres
efter brug. Der udfgres handhygiejne bade far og efter brug af handsker?5-2,

Handskers barriereegenskab over for mikroorganismer pavirkes, nar de udsaettes for mekanisk
belastning i form af straek, hiv og treek. Sollys nedseetter endvidere holdbarheden.
Barriereegenskaben er afhaengig af type og materialets kvalitet, fremstillingsform, hvordan og hvor
lzenge handsken anvendes, samt hvordan materialet taler manipulation. Handsker af latex, nitril og
neopren opfylder kravet om dokumenteret barriereegenskab, dvs. AQL (acceptable quality level) <
1,527°, Handsker af vinyl og plast har generelt lavere barriereegenskaber og holdbarhed end latex
og nitril.

Oliebaseret (petroleum) handcreme kan pavirke latex’ barriereegenskaber?.

Ud over at udggre en barriere mod mikroorganismer skal handsker kunne beskytte huden mod
kemikalier, som fx kan findes i desinfektionsmidler®. Generelt yder handsker af nitril og neopren
bedre beskyttelse mod visse desinfektionsmidler, fx klor.

Handskeproducentens anbefalinger bgr altid fglges for de specifikke handsketyper.

Handsker kan indeholde allergener i form af 1) latexprotein, 2) kemikalier, der tilszettes latex- eller
nitrilhandsker for at tilfgre slidstyrke og elasticitet (som thiuramer, mercaptoforbindelser eller
carbamater) eller 3) allergene farvepigmenter som Pigment Blue 15 (PB 15)28. Latexprotein kan
fremkalde straksallergi (IgE-medieret allergi), dvs. naeldefeber, astma eller anafylaktisk shock.
Restkemikalier og farvepigment kan forarsage kontaktallergi (cellemedieret allergi)®. Bemaerk i
gvrigt at udvikling af handeksem ikke ngdvendigvis er ensbetydende med allergi, men ogsa kan
skyldes irritativt kontakteksem som felge af hyppig handhygiejne og langvarig handskebrug?®.
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Tabel 1. Oversigt over forskellige handskematerialer®81,

Materiale | Barriere mod | Beskyttelse Egenskaber / Allergi Bemaerkninger
mikroorganis | mod karakteristika
mer kemikalier
Latex god mindre god elastiske, latexprotein: kan pavirke
god pasform, straksallergi; afbinding af a-
robuste restkemikalier: siliconer®

kontaktallergi;
evt. farvestoffer:
kontaktallergi

Nitril god god elastiske, restkemikalier: sakaldte
god pasform, kontaktallergi; "acceleratorfri”
robuste evt. farvestoffer: nitrilhandsker
kontaktallergi indeholder
ikke

restkemikalier

Neopren | god god elastiske, god restkemikalier:
pasform, robuste | kontaktallergi;
evt. farvestoffer:
kontaktallergi

Vinyl darlig darlig uelastiske, darlig | lille risiko kan indeholde
pasform, sundhedsska-
perforerer let delige

phtalater

Hyppig handvask, vadt arbejde, allergi over for saeber og brug af handsker kan give handeksem.
Bomuldshandsker anbefales af dermatologer under medicinske handsker med henblik pa
forebyggelse af den negative langtidspavirkning af huden. Disse undersggelser er dog baseret pa
brug af bomuldshandsker under handsker ved laengerevarende vadt arbejde, dvs. over 6 timer.
Den infektionshygiejniske risiko ved anvendelse af bomuldshandsker under medicinske handsker
er uafklaret. Der ma lokalt tages stilling til brug af bomuldshandsker ud fra en risikovurdering i det
enkelte tilfaelde. Risikovurderingen skal afveje savel personlige som patientmaessige
konsekvenser. Safremt man vaelger at anvende bomuldshandsker, ber de skiftes/kasseres, hver
gang de medicinske engangshandsker tages af?.

7.2 Maske og beskyttelsesbriller/visir

Maske (i daglig tale mundbind) og beskyttelsesbriller eller visir skal anvendes ved risiko for staenk
og/eller sprgjt med draber eller partikler til ansigtets slimhinder (gjne, naese, mund), samt ved alle
procedurer, hvor der er risiko for forurening med mikroorganismer fra draber eller aerosoler, som fx
ved brug af airrotor, ultralydstandrenser eller trefunktionssprgijte’58,

Nar man anvender maske, skal man ogsa anvende beskyttelsesbriller eller visir’.

Maske (mundbind) skal veere teetsluttende og deekke naese og mund. Masken (mundbindet) skal
tilbageholde mindst 98% af mikroorganismer (type Il), men behaver ikke at vaere R type (jf.
kravsspecifikationer angivet i DS/EN 14683).

Da masker (mundbind) bliver uteette, nar de gennemfugtes, skal de skiftes regelmaessigt og altid
efter hver patient'®.
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Personlige briller, herunder lup-briller, giver ikke den samme beskyttelse mod staenk og sprgjt som
beskyttelsesbriller/visir, med mindre de er designet med henblik pa beskyttelse'®.

Ved risiko for steenk, sprgjt eller aerosoldannelse begr patienten ligeledes tilbydes
beskyttelsesbriller for at undga gjenskader eller infektioner®#2,

7.3 Engangsplastforklaede

Engangsplastforkleede kan anvendes ved seerlig risiko for forurening af kliniktgjet.
| seerlige situationer som behandling af syge og sveekkede patienter med MRSA i
omsorgstandplejen skal vaeskeafvisende engangsovertraekskittel med lange sermer anvendes'®2,

7.4 Veaernemidler ved kirurgiske indgreb

Ved kirurgiske indgreb er der direkte adgang for mikroorganismer til patientens vaev og blodbane.
Her skal sterile engangshandsker, maske, beskyttelsesbriller eller visir samt operationshue, der
daekker haret, anvendes. Der anvendes ren og/eller steril klinikbeklaedning afhaengig af indgrebets
omfang®.

Til patienten anvendes tillige hue/terkleede samt steril, veesketaet afdaekning over bryst og evt.
ansigt®.

Se afsnit 14.5 for anbefalinger.
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8 Vaccinationer

For visse infektionssygdomme kan udvikling af sygdom forhindres ved forudgaende vaccination.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at ansatte og studerende i og uden for sundhedssektoren, som har
veesentlig risiko for smitteoverfgrsel og stiklaesioner, fx ved stik- eller skeereulykker med
blodforurenede kanyler, knive m.v., vaccineres mod hepatitis B. Efter uheld med mulig eksposition
for hepatitis B virus indledes vaccination mod hepatitis B virus, safremt skadelidte ikke har
dokumenteret antistofrespons mod virus. Herudover anbefales det at have fulgt det danske
barnevaccinationsprogram og have opdateret vaccination mod tetanus/difteri®*-%.

Se afsnit 14.6 og 14.7 for anbefalinger.
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9 Kilassifikation af medicinsk udstyr

Instrumenter og medicinsk udstyr til flergangsbrug kan opdeles i tre kategorier pa grundlag af
risikoen for infektion forbundet med deres anvendelse: Kritisk udstyr, semikritisk udstyr og ikke-
kritisk udstyr (jf. E. H. Spaulding)®®’. Placering i disse kategorier bestemmer, hvilke procedurer
(sterilisation, desinfektion, rengaring) instrumenter og udstyr skal gennemga efter anvendelse pa
klinikken, fgr det er sikkert at genbruge dem i forbindelse med patientbehandling®*.

Tabel 2. Minimumskrav til genbehandling af medicinsk udstyr/instrumenter til flergangsbrug.

Instrumentets/udstyrets

Forventet minimum

infektionsrisiko)

sterilisation

klassifikation efter Kropskontakt Renggaring/desinfektion/sterilisation | renhedsgrad efter
Spaulding genbehandling
Renggring vil i de fleste tilfaelde
veere tilstraekkelig.
Ved forurening med organisk
materiale og/eller forekomst af
forskellige multiresistente eller ,
10 (10. kt
Ikke kritisk Intakt hud seerligt smitsomme virus er det O ,( 0.000) bakterier
. pa instrumentet
ngdvendigt med en supplerende
desinfektion, udfgrt med varme
eller et desinfektionsmiddel med
medium antimikrobiel effekt eller
med maksimal antimikrobiel effekt
Rengaring efterfulgt af desinfektion
Ikke sterile enten i form af varmedesinfektion 10" - 103 (fra 10 til 1000)
Semikritisk slimhinder eller anvendelse af et bakterier pa
Ikke intakt hud | desinfektionsmiddel med maksimal | instrumentet
antimikrobiel effekt
terile hul
Sterile u rum Renggring, desinfektion med
eller sterilt vaev . . .
varme eller desinfektion med et 106, en bakterie for hver
» (og procedurer . . . . .
Kritisk . desinfektionsmiddel med maksimal | 1.000.000 steriliserede
med hgj . . .
antimikrobiel effekt efterfulgt af instrumenter
eksogen

NB. Da de fleste procedurer i mundhulen indebaerer risiko for brud pa slimhinden (blgdning) og
dermed kontakt til underliggende vaev og blodbanen, anvendes hovedsageligt sterile instrumenter/
udstyr til tandbehandling®#6:88,

Se afsnit 14.8, 14.9 og 14.10 for anbefalinger.
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10 Renggring

Formalet med rengering er at fijerne stev, smuds, organisk materiale samt mikroorganismer og
dermed hindre opformering. Organisk materiale som blod og saliva kan medvirke til opformering
samt indkapsle og beskytte mikroorganismerne, isser ved indtarring. Derfor bar rengaring
foretages, inden organisk materiale pa instrumenter eller inventar kan na at terre ind.
Undersggelser har vist, at indtgrringen begynder allerede efter ca. 15 minutter*#°,

En renggringsmetode skal kunne Igsne, fange og transportere snavset (urenhederne) vaek.
Rengaring er en forudseetning for, at efterfalgende desinfektions- og sterilisationsprocesser bliver
effektive®®.

10.1 Metoder til rengoring

For instrumenter er den mest effektive renggringsmetode, der samtidig indebeerer den mindste
smitterisiko for personalet, at anvende en dentalopvaskemaskine (desinficerende
opvaskemaskine)®>%®, Heri afskylles instrumenterne med koldt vand og rengares med egnet
detergent inden varmedesinfektion og tgrring. Ved maskinel rengering reduceres handteringen af
kontaminerede instrumenter og dermed risikoen for smitteoverfarsel til personalet og forurening af
omgivelserne®.

Hvis en dentalopvaskemaskine ikke forefindes, kan instrumenterne rengeres manuelt, hvilket dog
er mindre sikkert3®.

En metode er anvendelse af renggringsmiddel/detergent samtidig med varmedesinfektion i form af
kogning i mikrobglgeovn (se afsnit 11.2). Herefter renggres instrumenterne manuelt under
rindende vand, afskylles og tarres. Raekkefglgen af rengering og desinfektion er aendret med
henblik pa at reducere smitterisikoen for personalet>°’.

En anden mulighed er at foretage manuel renggring af instrumenter, mens de er nedsaenket i kar
med renggringsmiddel/detergent tilsat desinfektionsmiddel. Denne procedure bgr udferes forsigtigt
for at mindske smitterisikoen for personalet og skal efterfglges af henstandsdesinfektion?.

Ved evt. brug af renggringsberste ber denne veere til engangsbrug for at undga rekontaminering af
instrumenterne.

Ved savel maskinel som manuel rengaring er det vigtigt, at alle instrumentflader rengeres /
bearbejdes mekanisk, hvorfor instrumenterne skal abnes og eventuelt skilles ad forud for
rengeringen46:8,

Renggring af nogle instrumenter kan vaere sa vanskelig, at det med fordel kan forega i et
ultralydskar med lag tilsat passende detergent. Valg af saebe-/detergent skal veere i
overensstemmelse med anvisninger fra producenten af henholdsvis instrumenter og ultralydskar.
Der skal fastseettes krav til, hvor hyppigt vaesken i ultralydskarret skal skiftes. Skiftefrekvensen
afhaenger af, hvor hyppigt vaesken anvendes. Tilsmudset veeske bar skiftes. Derudover anbefales
vaesken skiftet hver fierde time*538,

Lokaler og inventar renggres grundigt med rent vand tilsat rengeringsmiddel. Efter rengering skal
overflader, inventar mv. fremsta synligt rene®. Kun ved spild af starre maengder blod, pus og
saliva — dvs. spild der ikke kan fijernes i en arbejdsgang — skal der efterfglgende foretages
overfladedesinfektion med et egnet desinfektionsmiddel®5:8°.
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Renggring fremmes generelt af et renggringsvenligt design og indretning af lokaler og inventar,
dvs. overflader uden revner, spreekker og hjgrner, samt valg af materialer der er robuste over for
brug/slid, rengaring og desinfektion®88%92,

Gulve i behandlingsrum skal kunne tale daglig renggring med vand/saebe og desinfektion med
egnede desinfektionsmidler®?. Gulvteepper anbefales ikke®®.

Rengering forudseetter oprydning®.

For at reducere risikoen for smitteoverfersel i forbindelse med renggring skal der anvendes de
ngdvendige personlige veernemidler som handsker og evt. maske, beskyttelsesbriller og

plastforklaede. Far patagning og efter brug af handsker skal der udfgres handhygiejne®7:8°,

Se afsnit 14.8 og 14.13 for anbefalinger.
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11 Desinfektion

Ved desinfektion forstas en proces, der er i stand til at draebe patogene mikroorganismer i et
sadant omfang, at det desinficerede kan benyttes uden risiko for infektion. Nogle mikroorganismer
er meget modstandsdygtige over for desinfektion. Specielt vil bakteriesporer ikke draebes ved de
almindeligt anvendte desinfektionsmetoder. Desinfektion er altsa ikke et absolut begreb?.

En desinfektionsprocedure anses ofte for succesfuld, hvis den kan resultere i en reduktion af
mikroorganismer med en faktor 103til 106. Efter desinfektion svarer den forventede minimum
renhedsgrad til 10'-10° efterladte mikroorganismer3#.

Desinfektion skal anvendes forud for sterilisation til reduktion af mikroorganismer pa instrumenter
og udstyr for at sikre, at sterilisationen bliver effektiv®.

Derudover anvendes desinfektion som afsluttende procedure, nar en reduktion af patogene
mikroorganismer er tilstraekkelig til at mindske risikoen for infektion, og en total kimfrihed ikke er
ngdvendig. Pa tandklinikken omfatter afsluttende desinfektion felgende situationer:

¢ Hud- og slimhindedesinfektion, herunder handdesinfektion?3

¢ Henstandsdesinfektion af tandtekniske arbejder®6:893

e Overfladedesinfektion af semikritisk udstyr’

o Overfladedesinfektion af intraorale digitale radiografiske receptorer, fx fosforplader’
e Overfladedesinfektion af tubuler’

¢ Overfladedesinfektion af unit og omgivelser mellem patientbehandlinger’

e Overfladedesinfektion efter spild, staenk og spra;jt®

o Desinfektion af dentalunits vandsystemer3>-8:94-97,

Visse nyudviklede apparaturer/instrumenter til intraoral brug taler ikke sterilisation. | disse
situationer ma en risikovurdering danne baggrund for valg af genbehandlingsmetode sammenholdt
med producentens anvisninger. Engangsudstyr foretraekkes - alternativt anbefales anvendelse af
afdaekning/sterilt overtraek og varmedesinfektion. Safremt udstyret ikke taler varmedesinfektion,
skal et desinfektionsmiddel med maksimal antimikrobiel effekt anvendes®*.

11.1 Metoder til desinfektion

Desinfektion kan gennemfares ved hjzelp af varme eller kemiske desinfektionsmidler. Til
desinfektion af instrumenter og udstyr skal varmedesinfektion altid anvendes, nar det er muligt, da
desinfektion med fugtig varme er den sikreste, billigste og mest miljgvenlige desinfektionsmetode.
Dette geelder bade med hensyn til arbejdsmiljg og det eksterne miljg. Kun nar udstyr mv. ikke taler
varme eller rent praktisk ikke kan varmedesinficeres, anvendes kemisk desinfektion3¢#,

Til desinfektion af hud, herunder haender, og slimhinder samt overfladedesinfektion anvendes
kemiske desinfektionsmidler?>.

11.2 Varmedesinfektion

En desinfektion ved hjeelp af varme udfgres bedst i en specielt indrettet dental opvaskemaskine,
der kombinerer rengering af instrumenterne med varmedesinfektion. Herved reduceres
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personalets handtering af kontaminerede instrumenter og dermed risikoen for smitteoverfarsel og
forurening af omgivelserne.

Processen indledes med kold afskylning og renggring af instrumenterne med detergent, hvorefter
de desinficeres med hedt vand ved 90°C i 1 minut, 85°C i 3 minutter eller 80°C i 10 minutter32.
Dette svarer til den anbefalede AO-vaerdi = 600 for dentalopvaskemaskiner. AO-vaerdien er en
tidsaekvivalent, som svarer til det antal sekunder ved 80°C, hvor drab af en mikroorganisme kan
forventes under givne forudsaetninger. Hastigheden af drabet afhaenger af forhold som temperatur,
fugtighed, mikroorganismernes art og tilstandsform (vegetative bakterier vs. sporer) og det miljg,
hvori mikroorganismerne er under varmebehandlingen. For at sikre en tilstraeekkelig desinfektion
bgr en dentalopvaskemaskine leve op til kravene i EN ISO 15883-1 og -2 og veere certificeret (CE-
maerket) af et uafhaengigt bemyndiget organ jf. Direktivet for medicinsk udstyr34-98-102,

Varmedesinfektion af et begraenset antal instrumenter kan desuden opnas ved kogning i en
mikrobglgeovn. Dette forudsaetter egenvalidering (dvs. egenkontrol) af processen og ovnen pa
klinikken. En fastsat maengde instrumenter anbringes i et kar deekket med vand tilsat
lavtskummende specialsaebe. Vandet bringes i kog og koger herefter i 5 minutter. Herefter
renggres instrumenterne manuelt under rindende vand, afskylles og terres. Der er storre
usikkerhed forbundet med denne metode end med brug af dentalopvaskemaskine, og metoden
indebeerer gget handtering i form af manuel renggring af instrumenterne®’.

11.3 Kemisk desinfektion

Desinfektion ved hjaelp af kemiske desinfektionsmidler kan udfgres ved henstandsdesinfektion
eller overfladedesinfektion efter forudgaende rengaring. Ved henstandsdesinfektion nedszenkes
instrumenter/udstyr efter manuel rengaring i et lukket kar med et egnet desinfektionsmiddel i
tilstraekkelig tid. Ved overfladedesinfektion overtgrres rene, tarre overflader pa semikritisk udstyr
(fx polymeriseringslamper og aftryksdispensere), unit og omgivelser efter hver patient. Desuden
aftgrres omrader med spild, steenk og sprejt med egnet desinfektionsmiddel, der efterlades til
indtgrring®.

Overflader teet pa behandlingsstedet, der er udsat for kontamination som fglge af sprgjt/aerosoler
under patientbehandling, kan med fordel afdeekkes med plast, der skiftes efter hver patient-88103,

Det er vigtigt at veelge desinfektionsmidler med veldokumenteret effekt pa alle relevante
mikroorganismer (dvs. med et bredt virkningsspektrum), samt midler som giver feerrest mulige
skadevirkninger for savel personalet som det omgivende milj@®. Endvidere skal en raekke
forudseetninger veere opfyldt:

¢ Desinfektionsmidlet skal veere i direkte kontakt med alle overflader, fx bade ydre og indre
overflader pa instrumenter. Kontakten kan pavirkes negativt af smuds og organisk
materiale. Det betyder, at instrumenterne skal vaere rengjorte inden desinfektion for at opna
den fulde effekt.

e Den anbefalede kontakttid skal overholdes, da det aktive stof skal have tid til at treenge
gennem mikroorganismernes ydre lag. Til henstandsdesinfektion anbefales generelt en
times kontakt, medmindre producenten har dokumenteret effekt efter kortere tid.

e Desinfektionsmidlet skal anvendes ved korrekt koncentration, temperatur og pH, og
holdbarheden ma ikke overskrides. Pa tandklinikker foregar kemisk desinfektion ved
stuetemperatur. Der ma aldrig tilsaettes veesker eller andre stoffer til desinfektionsmidler, da
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det for nogle typer desinfektionsmidler dels kan minimere effekten, dels kan medfere
udvikling af giftige gasarter.

11.3.1 Mikrobiologisk spektrum

Effekten af desinfektionsmidler kategoriseres pa basis af virkningsspektrum efter oversigten i tabel
3. Bakterier (med undtagelse af mykobakterier) og geersvampe dreebes forholdsvis let af
desinfektionsmidler, mens skimmelsvampe kan vaere svaerere at eliminere. Blandt virus er store
virus og de med kappe (bl.a. HIV) mest fglsomme. Mest resistent over for desinfektionsmidler er
bakteriesporer, der kun draebes ved mange timers pavirkning af hgje koncentrationer af visse
desinfektionsmidler (samt ved sterilisation)?.

Tabel 3. Virkningsspektrum for de hyppigst anvendte desinfektionsmidler pa tandklinikker?

_ Myko- Geersvamp | Virus med | Virus uden
Bakterier . Sporer
bakterier e kappe kappe
Alkoholer + + - + + \%
Klor- N
+ + + + + +
forbindelser
Oxidative
i + + V + + +
midler
Klorhexidin + - - \% - -
Kvarteere
ammonium- + - - + \% -
forbindelser

+: God effekt under kliniske forhold

+*: Kreever forhgjet koncentration/laengere kontakttid for sikker effekt
V : Variabel effekt med forekomst af ikke-felsomme arter

- : Ringe eller ingen effekt.

Blandingsprodukter er kombinationer af kemiske forbindelser, der tilsammen i en brugsformulering
har en antimikrobiel effekt. Det kan dreje sig om kendte desinfektionsmidler, der ved kombination
har en additiv eller synergistisk virkning pa mikroorganismer, eller det kan veere kombinationer af
kemiske stoffer, der efter oplgsning danner nye forbindelser, som har en desinficerende effekt.
Der stilles samme krav til blandingsprodukter som til andre kemiske desinfektionsmidler med
hensyn til dokumentation af antimikrobiel effekt til den angivne opgave. Dette gaelder for alle
indholdsstoffer og eventuelt nygenererede (in situ genererede) stoffer i den endelige
brugsoplgsning?.

For blandingsprodukter henvises der til producentens oplysninger.

Aldehyder er ikke medtaget i tabellen, da disse af arbejdsmiljgmeessige grunde kun ma anvendes i
lukkede systemer og derfor ikke er hensigtsmaessige at anvende pa tandklinikker.
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Kemiske desinfektionsmidler inddeles i grupper med maksimal, medium og minimal antimikrobiel

effekt (svarende til de internationale begreber “high-level”,

disinfection) pa baggrund af deres virkningsspektrum og aktivitet®.

intermediate-level” og “low-level”

Tabel 4. Anvendelse af de forskellige kategorier pa de hyppigst anvendte kemiske
desinfektionsmidler pa tandklinikken31%4,

(“intermediate-
level”)

eller produkter baseret pa
"aktiveret/accelereret”
hydrogenperoxid (se liste
over vurderede
desinfektionsmidler)

Effektniveau Aktivstofgruppe Koncentration Indikation
Maksimal Klor 3-400 ppm hypoklorsyre Henstandsdesinfektion
antimikrobiel e tandteknisk arbejde
effekt (21000 ppm hypoklorsyre e instrumenter og udstyr
("high-level”) til overfladedesinfektion ved

forekomst af norovirus/

C. difficile)
Medium Alkohol* 70-85% viv ~ Hud-/handdesinfektion
antimikrobiel 63-80% wiw Overfladedesinfektion
effekt Enkelte blandingsprodukter e unit og omgivelser

e efterspild
e ikke kritisk udstyr

Minimal
antimikrobiel
effekt
("low-level”)

Hydrogenperoxid

Produkter med lav
koncentration af klor

Diverse blandingsprodukter
der fx indeholder
hydrogenperoxid,
biguanider og kvarteere
ammoniumforbindelser

<1 %o

<100 ppm hypoklorsyre

Dentalunits vandsystemer
Dentalunits vandsystemer

Tvivlsom indikation da
produkter i denne gruppe
sk@nnes at have sparsom
supplerende effekt i forhold
til rengering med
almindelige
renggringsmidler

* | henhold til Arbejdstilsynets substitutionsprincip foretraekkes ethanol frem for propanolerne, da ethanol ikke
optages via huden og pa grund af mindre slimhindeirriterende effekt, samt lavere krav til ventilation ved brug
af stoffet (MAL-faktor). Isopropanol kan dog udgare op til 10% af den samlede alkoholkoncentration i et
produkt, da SKAT kraever denaturering af alkohol til brug ved desinfektion. N-propanol/1-propanol ma ikke
tilseettes, da det kan optages gennem huden og give organskader?.

Til desinfektionsopgaver pa tandklinikken anvendes generelt:

e desinfektionsmidler med maksimal antimikrobiel effekt til henstandsdesinfektion (fx klor)

e desinfektionsmidler med medium antimikrobiel effekt til overfladedesinfektion (fx ethanol)

¢ desinfektionsmidler med medium antimikrobiel effekt til handdesinfektion (fx ethanol)3.

11.3.2

Skadevirkninger

Alle kemiske desinfektionsmidler er mere eller mindre giftige og kan udggre en
arbejdsmiljgmaessig risiko. Biologiske skadevirkninger kan opsta efter indanding, hud- eller
slimhindekontakt eller -optagelse og efterfalgende systemisk spredning via blodbanen.
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Bivirkningerne kan omfatte aetsning og irritation, akut forgiftning, kroniske sundhedsskader (fx
lever- og nyreskader eller cancer) eller sensibilisering®.

Tabel 5. Mulige skadevirkninger for de forskellige grupper af desinfektionsmidler®.

Irritation Allergi Toksicitet ved | Mutagent Carcinogent
indtagelse

Alkoholer + - - - -
Klorforbindelser + - +++ - -
Oxidative midler +++ ? +++ (+) (+)
Klorhexidin + + ++ (+)
Kvartezere ammonium-

. ++ + ++ - ?
forbindelser

Materialepavirkninger omfatter farst og fremmest korrosion af metaller, iseer som fglge af klor- og
andre iltende forbindelser, men ogsa pavirkninger af plast- og gummimaterialer®.

Det eksterne miljg kan pavirkes ved bortskaffelse af desinfektionsmidler og deres hjaelpestoffer,
fx skader pa naturlige gkosystemer eller biologiske rensningsanleeg ved udledning af tungt
nedbrydelige stoffers.

11.3.3 Forholdsregler

Der skal foreligge sikkerhedsdatablade fra producenten, der anvendes som grundlag for en kemisk
APV for alle kemiske desinfektionsmidler.

Arbejdet skal tilrettelaegges, sa spraijt, steenk og aerosoldannelse med kemiske desinfektionsmidler
til personale og omgivelser undgas. Henstandsdesinfektion skal forega i lukkede kar og under
udsugning/god ventilation. Efter endt desinfektion afskylles genstandene grundigt under rindende
vand. Desinfektionsmidler ma ikke anvendes pa sprayform pa grund af aerosoldannelse, og skal
primaert forefindes i lukkede beholdere. Desinfektionsmidler bar sa vidt muligt indkebes i
feerdigblandet tilstand for at undga omgang med koncentrerede oplagsninger®.

Personalet skal anvende de ngdvendige personlige veernemidler ved al kontakt med
desinfektionsmidler, herunder opblanding af desinfektionsmidler. Vaernemidler omfatter egnede
handsker (fx nitril, neopren eller latex) og evt. maske, beskyttelsesbriller og plastforklaede ved
arbejde med desinfektionsmidler?.

Se afsnit 14.5, 14.8, 14.11 og 14.12 for anbefalinger.

11.3.4 Desinfektion af tandteknisk arbejde

Tandtekniske arbejder som kroner, broer, proteser, aftryk, sammenbid osv. kan vaere kilde til
smitteoverfgrsel mellem patienter og personale, inkl. personalet pa dentallaboratoriet. Der er pavist
bade orale bakterier og potentielt patogene mikroorganismer som stafylokokker, Pseudomonas
aeruginosa og Candida species pa aftryk, og det er vist, at de kan overfagres til og overleve pa
gipsmodeller. Tilsvarende geelder for proteser og andre tandtekniske arbejder'>:1¢,
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For at forebygge smittespredning skal tandteknisk arbejde desinficeres inden transport mellem
klinik og laboratorium og ved tilbagelevering®®%. Da aftryks- og andre materialer ikke taler
varmedesinfektion, anvendes kemisk henstandsdesinfektion. Generelt anvendes et middel med
maksimal antimikrobiel effekt, fx en klorforbindelse; valget ma dog ogsa tage hensyn til, at ikke alle
aftryksmaterialer taler alle kemiske desinfektionsmidler'?’. Aftryk og lignende afskylles under
rindende vand inden og efter desinfektionen. Ved en sadan procedure reduceres antallet af
mikroorganismer betydeligt, saledes at materialerne kan handteres uden smitterisiko®®2.

Se 14.11 for anbefalinger.

11.3.5 Desinfektion af dentalunits vandsystemer

Mikrobiel kolonisering og biofiimdannelse i dentalunits vandsystemer fremmes af faktorer som
snaevre vandrgr, begraenset vandgennemstrgmning og henstand ved eller over stuetemperatur.
Biofilm kan etableres i Igbet af fa timer, og herefter friggres forskellige bakterier og evt. andre
mikroorganismer lgbende til vandet i airrotor, ultralydstandrenser og trefunktionssprgijte i
koncentrationer op til 108 kim (cfu)/ml. Ogsa i vandet til kopfylderen stiger bakteriekoncentrationen.
Udover almindelige vandbakterier er der isoleret orale streptokokker og potentielt patogene arter
som Pseudomonas aeruginosa, atypiske mykobakterier, Mycobacterium abscessus og hyppigt
Legionella pneumophila. Det er pavist, at bakterier fra dentalunits kan overfgres til patienter og
personale pa tandklinikken og forarsage sygdom og ultimativt dgdsfald®©:45:55108.109,

For at forebygge denne form for smittespredning pa tandklinikken skal bakterieindholdet i
dentalunits vandsystemer vaere lavt og uden forekomst af patogene mikroorganismer. Da der er
stor variation i bakterieforekomsten i forskellige dentalunits, er det n@gdvendigt at undersage
vandkvaliteten i den enkelte dentalunit. Hvis det totale kimtal overskrider graenseveaerdien pa 500
cfu/ml, eller der isoleres potentielt patogene bakterier (vurderet ved indikatorbakterien Legionella
pneumophila), skal vandsystemet gennemgas og renses og oftest desinficeres. For at opretholde
en tilfredsstillende vandkvalitet vil det ofte vaere ngdvendigt at udfgre intermitterende eller
kontinuerlig kemisk desinfektion af vandsystemerne i henhold til producentens anbefalinger. Hertil
har hydrogenperoxid eller klorforbindelser hidtil vist bedst effekt. Gennemskylning med vand,
anvendelse af separate flasker med sterilt vand, eller fysiske desinfektionsmetoder som varme og
filtrering er ikke tilstraekkeligt. Det har vist sig at veere vigtigt, at desinfektionsanlaeggene
vedligeholdes og serviceres omhyggeligt for at opna den gnskede vandkvalitet®%4594-97,

Ved kirurgiske indgreb i sterilt vaev skal der anvendes sterilt vand fra separat, steril flaske og
slangesystem, da vandsystemerne i dentalunits selv med velfungerende vanddesinfektionsanlaeg

aldrig vil veere helt fri for mikroorganismer®®,

Se afsnit 14.14 for anbefalinger.
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12 Sterilisation

Ved sterilisation forstas en proces, der frembringer en tilstand uden levedygtige mikroorganismer.
Sterilitet er et absolut begreb. | Danmark er det officielle krav til steriliserede artikler, at der skal
veere mindre end én formeringsdygtig mikroorganisme pr. én million steriliserede produktenheder.
Dette betyder i praksis, at alle mikroorganismer er draebt®*.

Der eksisterer dog én type infektigst agens, der er sjaeldent forekommende i Danmark, nemlig
prioner, der ikke inaktiveres ved de almindelige sterilisationsprocedurer'®.

Opnaelse af sterilitet forudseetter, at udstyret gennemgar rengering og desinfektion inden
sterilisationen®®".

Pa tandklinikker anvendes sterilisation til kritisk udstyr/instrumenter. Ifglge Spauldings
klassifikation af medicinsk udstyr (se afsnit 9) omfatter kritisk udstyr instrumenter, der anvendes il
kirurgiske eller andre invasive indgreb, som medfgrer kontakt til blodbanen (fx tandrensning) eller
andet sterilt vaev (fx rodkanalen). Semikritisk udstyr anvendes ved kontakt med intakte slimhinder
uden penetration til underliggende veev og blodbanen. Der skal anvendes rengaring og
desinfektion til genbehandling. Da langt de fleste procedurer i mundhulen indebeerer en risiko for
brud pa slimhinder (blgdning) og dermed kontakt til underliggende veev og blodbanen, anvendes
sterilisation — og ikke desinfektion — til slutbehandling af instrumenter til tandbehandling*.

12.1 Emballering

Kravet til anvendelse af sterile instrumenter forudsaetter, at instrumenter/udstyr steriliseres og
opbevares i egnet emballage®’. Instrumenter, der steriliseres og opbevares uden indpakning, er
ikke sterile, men kan anvendes, hvor der ikke er risiko for penetration til underliggende veev eller
blodbanen. Dette beror pa en faglig vurdering af risikoen ved de enkelte behandlinger. | praksis
indebeerer de fleste procedurer i mundhulen risiko for blgdning og dermed kontakt til underliggende
veev og blodbanen, sa det er ngdvendigt at emballere en stor del af instrumenterne inden
sterilisation*88.

Emballagen skal tillade, at vanddampen treenger igennem under sterilisationen og skal
efterfelgende beskytte indholdet mod at blive usterilt under transport og opbevaring. Ved
autoklavering anvendes papir-/folieposer (fx autoklaveposer) eller egnede kassetter. Ved
nyanskaffelse skal kassetter i henhold til DS/EN 13060 veere perforerede eller med filtre med
henblik pa at sikre dampindtreengning. Emballagen skal altid paferes sterilisationsdato*'".

12.2 Metoder til sterilisation

Sterilisation kan finde sted ved brug af flere forskellige metoder. Pa tandklinikker udfgres
sterilisation kun ved hjeelp af varme. Generelt foretraekkes dampautoklavering, idet det er en
sikker, hurtig, billig, arbejdsmiljg- og miljgvenlig metode, men tarsterilisation kan anvendes. Der
skal anvendes en valideret sterilisator®.

Autoklavering foregar ved hjeelp af maettet vanddamp under tryk i en autoklave. For at dreebe alle
mikroorganismer, herunder bakteriesporer, kraeves en temperatur pa minimum 121°C i 15 minutter
ved 2 atmosfeeres tryk eller 134°C i 3 minutter ved 3 atmosfaeres tryk (absolut tryk)*. Sma
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dampautoklaver skal opfylde kravene i DS/EN 13060'"". Der findes flere typer autoklaver, der hver
iseer kun ma anvendes til deres definerede formal:

e Type B autoklave (autoklave med vakuum) kan anvendes til alle typer instrumenter,
herunder hule instrumenter, porgse og indpakkede genstande, specielle instrumenter, stof
og gaze

e Type N autoklave (almindelig dampautoklave uden vakuum) ma kun anvendes til massive
uindpakkede instrumenter

o Type S autoklave (specialautoklave fremstillet til et konkret formal beskrevet af
producenten), fx specialautoklaver til roterende instrumenter.

Alle instrumenter pa en tandklinik kan steriliseres i en vakuum autoklave (type B autoklave).
Roterende instrumenter, der skal anvendes til almindelig tandbehandling, kan autoklaveres i en S
autoklave®. Ved anvendelse i forbindelse med kirurgiske indgreb steriliseres de i en vakuum
autoklave, der tillader indpakning af instrumenterne?.

12.3 Kontrol af sterilisation

Undersggelser af sterilisation pa tandklinikker i USA har vist manglende opnaelse af sterilitet pa en
vaesentlig andel af de undersggte klinikker som falge af enten fejl ved apparaturet eller forkert
handtering. Derfor er det vigtigt at kontrollere det anvendte apparatur og procedurer til
sterilisation®.

Procesindikatorer (fx autoklavetape) skal anvendes ved alle kgrsler®’. Disse viser, at
instrumenterne har gennemgaet sterilisationsprocessen, men garanterer ikke at sterilisation er
opnaet.

Sterilisationsprocessen skal kontrolleres ved hjeelp af falgende parametre*5-2:
e Temperatur, tryk og tid registreres ved hver karsel pa display, skeerm eller udskrift

e Multivariable kemiske indikatorer for kontrol af flest mulige parametre som temperatur, tid
og tryk eller damppenetration (jf. kravene i DS/EN 1SO 11140-1, -3 og -4) skal anvendes
mindst en gang dagligt

o Biologiske indikatorer (sporeprgver) (jf. kravene i DS/EN 1SO 11138-1 og -3) skal anvendes
mindst hver 3. maned eller efter 200-400 kgrsler, samt efter reparation og driftsstop*©-8.

Se afsnit 14.9 for anbefalinger.

12.4 Opbevaring

Instrumenters holdbarhedstid er afhaengig af emballeringsmetoden samt antal handteringer og
opbevaring. Holdbarheden af sterile produkter er saledes direkte haendelsesrelateret. Generelt
opnas den bedste beskyttelse ved sa fa handteringer som muligt. Under opbevaring skal
emballagen beskyttes mod beskadigelse og fugt, da vadt/fugtigt papir bliver gennemtraengeligt for
mikroorganismer. Opbevaringen bar ske i lukkede skabe/skuffer for at beskytte mod stav, fugt,
temperatursvingninger og sollys. Inden anvendelse af instrumenter kontrolleres emballagen for
beskadigelse og fugt samt sterilisationsdato*%-2.

Se afsnit 14.10 for anbefalinger samt bilag 1.
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13 Bortskaffelse af affald

Affald bortskaffes som dagrenovation (husholdningsaffald), med mindre det falder ind under

kategorierne klinisk risikoaffald, kemikalieaffald, eller grupper, der frasorteres til genbrug. Klinisk

risikoaffald omfatter stikkende og skaerende affald samt engangsmateriale indeholdende blod, pus
eller veevsvaeske, der vil dryppe ved sammenpresning’.

Alt affald skal sorteres, handteres og bortskaffes infektionshygiejnisk forsvarligt, sa det ikke
indebaerer en risiko for det personale, der efterfalgende skal handtere det"''2.
Det vil sige:

Kildesortering ved produktionsstedet eller sa taet pa som muligt
Mindst mulig direkte kontakt med affaldet

Emballering af affaldet pa produktionsstedet

Forsvarlig opbevaring til afhentning

Emballering i godkendt emballage™''2.

Undga stik- eller skaereuheld ved at skarpe og spidse genstande kasseres direkte efter brug i
brudsikker beholder anbragt sa teet pa arbejdsstedet som muligt. Beholderen bortskaffes som
klinisk risikoaffald’.

| gvrigt falges kommunens regler for sortering og emballering af affald’.

Se afsnit 14.16 for anbefalinger.
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14 Samlede anbefalinger

14.1 Tilretteleeggelse af arbejdet

Der skal foreligge retningslinjer for alle infektionshygiejniske procedurer pa tandklinikken, herunder
handhygiejne, anvendelse og handtering af personlige vaernemidler og kliniktgj, vaccinationer,
uheldshandtering, procedurer for renggring og desinfektion af instrumenter, udstyr, inventar og
lokaler, samt for emballering, sterilisation og opbevaring af instrumenter, udstyr og materialer samt
affaldshandtering’.

Retningslinjerne skal beskrive, hvorledes dokumentation for udfarte valideringer og kontroller af
teknisk udstyr ved opsaetning, reparation og lgbende kontrol registreres (fx i logbager). Ligeledes
anfgres, hvorledes daglig egenkontrol af udstyrets funktion registreres (fx maling af temperatur,
tryk og tid, resultat af anvendte kemiske og biologiske indikatorer i autoklaver)®.

14.2 Handhygiejne

Se afsnit 5 for baggrund og generelle forhold.

Handhygiejne skal udfgres
o for alle rene opgaver
o efter alle urene opgaver
e efter brug af handsker?638,

Det geelder fx for og efter undersggelse og behandling, for og efter kontakt med slimhinde, saliva
og blod, fgr aseptiske og invasive procedurer, far handtering af sterilt og desinficeret udstyr og
efter kontakt med kontaminerede instrumenter, apparatur og inventar?.

Korrekt handhygiejne forudseetter, at huden er intakt, og at alt, hvad der kan forhindre effektiv
handhygiejne, fijernes, dvs.:
¢ Negle skal veere kortklippede, og der ma ikke anvendes neglelak, neglesmykker eller
kunstige negle

o Der ma ikke beeres ringe, armband, piercinger, armbandsur eller andre smykker pa haender
0g underarme

o Der ma ikke anvendes handskinner, forbindinger, plastre eller lignende pa haender og
underarme

e /rmer pa arbejdsdragten skal vaere korte, dvs. over albueniveau?®87°,

14.2.1 Handdesinfektion
Handdesinfektion udferes pa synlig ren og ter hud pa falgende made:
e Handdesinfektionsmiddel pafgres heender og handled og fordeles og indgnides overalt

e Handdesinfektionsmidlet fordeles pa hver finger, mellem fingrene, pa handryggen og
handfladen, omkring og pa handleddet

e Huden skal holdes fugtig i 30 sekunder
e Handdesinfektionsmidlet indgnides, til terhed opnas?.
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14.2.2 Handvask

Handvask anvendes, nar haenderne er synligt forurenede eller vade og udfgres pa fglgende made
— den samlede procedure anbefales at vare i 60 sekunder:

e Heender og handled skylles under tempereret vand fra ikke-handbetjent vandhane

e Saeben fordeles ligeligt pa hver finger, mellem fingrene, pa handryggen og handfladen,
omkring og pa handleddet og evt. underarme, der derefter bearbejdes mekanisk i 15-20
sekunder

e Haeenderne skylles grundigt under tempereret vand
e Haenderne duppes helt tarre med engangshandklaede af enten papir eller stof?#.

Handvask efterfglges altid af handdesinfektion pa terre haender?.

14.2.3 Kirurgisk handvask med desinfektion

Far kirurgiske eller invasive indgreb skal der udfgres kirurgisk handvask med desinfektion pa
folgende made — den samlede handvaskeprocedure anbefales som minimum at vare i 60
sekunder:

e Heender og underarme skylles til albuerne med vand fra ikke-handbetjent vandhane
¢ Haender og underarme vaskes med saebe op til albuerne

e Seebe fordeles pa hver finger, mellem fingrene, pa handryggen og handfladen, omkring
handleddet og pa underarmene op til albuerne

e Fingerspidser, tommelfingre, fingermellemrum, handfladen, handleddet og underarmene
bearbejdes mekanisk i mindst 15-20 sekunder

e Saeben skylles af under rindende vand fra haeanderne mod albuerne
e Aftgrring med rent engangshandkleede (stof eller papir)

e Handdesinfektionsmiddel pafgres haender og underarme i rigelige maengder (10-15 ml),
fordeles og indgnides

e Handdesinfektionsmidlet fordeles pa hver finger, mellem fingrene, pa handryggen og
handfladen, omkring handleddet og pa underarmene op til albuerne

e Pafgring af handdesinfektionsmiddel gentages, hvis det er ngdvendigt for, at huden er
fugtet med handdesinfektionsmiddel i minimum 2 minutter i alt

e Handdesinfektionsmidlet indgnides, til tarhed opnas?.

14.2.4 Kirurgisk handdesinfektion

Hvis haenderne er synligt rene og tarre mellem to kirurgiske eller invasive indgreb, kan kirurgisk
handvask med desinfektion erstattes af kirurgisk handdesinfektion. Kirurgisk handdesinfektion
udfegres pa denne made:

e Handdesinfektionsmiddel pafgres haender og underarme i rigelige maengder (typisk 10-15
ml), fordeles og indgnides

e Handdesinfektionsmidlet fordeles pa hver finger, mellem fingrene, pa handryggen og
handfladen, omkring handleddet og pa underarmene op til albuerne

o Pafagringen af handdesinfektionsmidlet gentages, saledes at huden er fugtet med
handdesinfektionsmiddel i mindst 2 minutter i alt

e Handdesinfektionsmidlet indgnides, til terhed opnas?.
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14.2.5

Handdesinfektionsmidler

Falgende anbefalinger gaelder for handdesinfektionsmidler:

14.2.6

Handdesinfektionsmidler baseret pa ethanol skal foretraekkes, og koncentrationen skal
veere 70-85% v/v tilsat glycerol 1-3% og maksimalt indeholde 1/10 isopropylalkohol
Anvendes der ikke-alkoholbaserede handdesinfektionsmidler, skal midlerne leve op til
samme krav til drab af mikroorganismer som alkoholbaserede handdesinfektionsmidler
Handdesinfektionsmidler kan dispenseres i flydende form, som gel eller skum eller tilsat en
serviet. Maengden skal angives af producenten. Generelt geelder det, at den antimikrobielle
effekt skal opnas inden for maksimum 30 sekunder iht. gaeldende EN-standarder

Alkohol ma ikke aerosoliseres og ma ikke anvendes i sprayform

Dispenser skal placeres saledes, at dispenser, beholder og indhold eller produkt ikke
forurenes under brug, samt saledes at den er nemt tilgeengelig i forhold til den opgave, der
skal udfgres. Dispenseren og pumpeanordning skal kunne tale genbehandling i form af
rengaring og desinfektion, hvis beholderen skal genopfyldes

Handdesinfektionsmidler bgr veere vurderet egnet til opgaven af Central Enhed for
Infektionshygiejne. En liste over egnede desinfektionsmidler findes her?®.

Handsaebe

Handsaebe skal

14.2.7

veere flydende og anvendes pa vade haender

vaere fremstillet efter kravene til god fremstillingspraksis som beskrevet i Den Europaeiske
Farmakopé

have en pH-veerdi sa taet pa hudens naturlige, dvs. 4,5-5,9

veere bakteriologisk kontrolleret og veere tilsat et konserveringsmiddel eller indeholde
ingredienser, der i sig selv virker konserverende, eller beholderen skal vaere udfert, sa
mikrobiel kontaminering/opformering ikke kan ske under opbevaring og brug

veere uden tilsaetning af ungdvendige kendte allergener og kemiske desinfektionsmidler

dispenser skal placeres saledes, at dispenser, beholder og indhold eller produkt ikke
forurenes under brug, samt saledes at den er nemt tilgeengelig i forhold til den opgave, der
skal udfgres. Dispenseren og pumpeanordning skal kunne tale genbehandling i form af
rengaring og desinfektion, hvis beholderen skal genopfyldes

anvendes i henhold til producentens anvisninger?.

Hudplejemidler

Hudplejemidler anvendes efter behov for at holde huden intakt og mé ikke indeholde ungdige eller

kendte

allergener. Heenderne skal veere rene og terre for pafering af hudplejemiddel.

Oliebaserede handcremer kan pavirke latex’s barriereegenskaber?.

14.3 Kliniktgj

Se afsnit 6 for baggrund og generelle forhold.

Ved alt klinisk arbejde samt ved handtering af instrumenter, udstyr og inventar skal der anvendes
kliniktgj. Ved arbejdets start tages en ren arbejdsdragt pa og umiddelbart efter endt arbejdsdag,
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tages arbejdsdragten af og laegges til vask. Under arbejdet skiftes arbejdsdragten ved synlig
forurening”®. Kliniktgjet inkl. fodtej ber ikke anvendes uden for klinikken.
Kliniktgjet skal

o daekke det private tgj. Safremt der kun anvendes kittel over det private tgj, skal denne vaere
lukket og bar som minimum vaere til knaeniveau
o have korte eermer, dvs. over albueniveau

 skiftes dagligt og efter behov (fx ved synlig forurening)®7®.

Tarkleeder, der deekker haret, kan anvendes, sa leenge de ikke haenger Igst og risikerer at komme i
kontakt med patient, instrumenter, udstyr eller lignende. | gvrigt geelder samme forhold som for
langt har, der skal seettes op eller samles i nakken. Ligeledes ber langt skeeg veere tildeekket.

Ved kirurgiske indgreb anvendes rent eller sterilt kliniktej afheengig af indgrebets art og omfang 8.

14.4 Vask og handtering af tekstiler

Se afsnit 6 for baggrund og generelle forhold.

Kliniktgj skal vaskes ved minimum 80°C i mindst 10 minutter. Alternativt kan der vaskes ved 60°C i
mindst 1 time, safremt skyllevandet ikke genbruges’7°.

Vask kan forega pa vaskeri med styret og dokumenteret vaskeproces eller i vaskemaskine pa
klinikken efter kontrolleret proces’®.

For industrivaskemaskiner geelder, at producenten skal kunne dokumentere, at maskinen kan
overholde de anbefalede krav til temperatur og tid og skal leve op til de anfgrte krav i EN standard
DS/EN I1SO 10472-1,-2,-3 og -4.

Da husholdningsvaskemaskiner ikke ngdvendigvis opnar de angivne temperaturer, ber der udfgres
kontrol af, at en vaskemaskine opnar den gnskede temperatur med faste intervaller. Den enkelte
klinik ma fastseette interval for kontrol af vasketemperaturen baseret pa en risikovurdering, hvor
der tages hgjde for maskinens alder, funktion, samt anvendelseshyppighed (fx en gang om aret).
Dokumentationen kan foretages ved brug af datalogger?®.

Vaskemaskinen begr placeres, s man kan sikre adskillelse mellem rent og urent'.

Tekstiler handteres pa en sddan made, at de ikke kontaminerer/kontamineres:
e Rene og urene tekstiler holdes adskilt
¢ Rene tekstiler handteres med rene haender
¢ Rene tekstiler opbevares pa rene hylder i lukkede skabe
e Urene tekstiler sorteres pa brugsstedet og handteres mindst muligt
e Ved handtering af synligt forurenede og meget vade, urene tekstiler anvendes handsker
o Urene tekstiler opbevares i lukkede, rene snavsetgjssaekke eller —beholdere’.

Anbefaling for rengering og vedligehold af vaskemaskine (pa ikke-industrielt vaskeri):
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e Lagen og gummimembranen bgr efter brug renggres med vand og seebe efterfulgt af
desinfektion med 70-85% v/v alkohol

e Mindst en gang om ugen bar der udfgres kogevask (minimum 80°C) med tom
vaskemaskine for at haemme biofilmdannelse

e Der bar foreligge logbog for renggringsinterval og interval for service af vaskemaskinen
e Der bar foreligge dokumentation for vasketemperaturen’®.
e Tarretumbler kan anvendes, og producentens anvisninger for vedligeholdelse fglges. Brug

af tarretumbler aendrer ikke kravene til vaskeprocessen.
14.5 Personlige varnemidler

Se afsnit 7 for baggrund og generelle forhold.

1451 Handsker

Medicinske engangshandsker skal anvendes, nar der er risiko for forurening af haenderne med
blod eller sekreter (fx saliva)? samt for at beskytte huden mod skadelige kemikalier®, dvs. ved stort
set alt klinisk arbejde og ved kontakt med kontaminerede instrumenter, udstyr og inventar®”.

Handskerne skal:
e veere CE-meaerkede som medicinsk udstyr®

vaere pudderfri®38

e have gode barriereegenskaber over for mikroorganismer (acceptable quality level, AQL
<1,5)

e oOpbevares saledes, at kontaminering undgas

e udtages fra handskedispenseren med rene haender?.

Engangshandsker af latex eller nitril anbefales til undersggelses- og behandlingsopgaver. Ved
kontakt med kemikalier, som fx desinfektionsmidler, anbefales handsker af nitril eller neopren, dog
kan handsker af latex anvendes til desinfektionsopgaver med alkoholer. Ved arbejde med
kontamineret instrumentarium, rengaring og desinfektion anvendes handsker af nitril, neopren eller
evt. latex?36-8,

Ved kirurgiske eller invasive indgreb skal der anvendes sterile engangshandsker®.
Fer handskerne tages pa, skal huden veere ren og ter?.

Handskerne skiftes efter hver uren opgave, som minimum efter hver patient samt ved mistanke om
perforation af eller brud pa handsken. Der skal udfgres handhygiejne, efter at handskerne er taget
af?’.

14.5.2 Maske
Maske (i daglig tale mundbind) skal anvendes ved:
e risiko for steenk og sprajt

o alle former for arbejde med aerosoldannende instrumenter, fx airrotor, ultralydsapparat og
trefunktionssprajte

e alle kirurgiske eller invasive indgreb
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e ved tilstedeveerende luftvejsinfektion’8”.

Masken (mundbindet) bar vaere type Il. Den skal veere teetsluttende og baeres, sa den deekker
naese, mund og evt. skaeg. Bindeband/elastik fastgares, neeseklemmen tilpasses naeseryggen, og
masken tilpasses ansigtet og under hagen'.

Efter brug, eller senest efter hver patient, samt nar rummet forlades, tages maske (mundbind) af
og kasseres, hvorefter der udfgres handhygiejne’5-3,

14.5.3 Beskyttelsesbriller/visir

Beskyttelsesbriller eller visir skal anvendes ved al form for tandbehandling og @vrigt arbejde pa
klinikken, hvor der kan forekomme aerosoldannelse, staenk eller sprajt med veeskedraber, fx saliva
eller blod, eller med partikler, fx dentalmaterialer®’. | alle tilfaelde, hvor det vurderes, at der er
behov for maske, skal der ogsa anvendes beskyttelsesbriller eller visir. Personlige briller, herunder
lupbriller, giver ikke den samme beskyttelse mod staenk og sprgijt, som beskyttelsesbriller/visir,
med mindre de er designet med henblik pa beskyttelse."8,

Beskyttelsesbriller eller visir rengares og/eller desinficeres efter hver patientbehandling, hvorefter
der udfgres handhygiejne’2.

Ved risiko for steenk eller sprgjt i patientens gjne med mikroorganismer eller dentalmaterialer kan
patienten tilbydes beskyttelsesbriller®?.

1454 Forkleede/overtraekskittel

Plastforkleede til engangsbrug kan anvendes over kliniktgjet ved seerlig risiko for forurening af
kliniktgjet'®.

| omsorgstandplejen anvendes vaeskeafvisende engangsovertraekskittel som overtraek over
kliniktgjet ved behandling af MRSA-positive patienter. Kitlen skal vaere langeermet og slutte teet ved
handleddene. Samme forholdsregler ger sig gaeldende, hvis patienter med MRSA skal have
foretaget starre kirurgiske indgreb i specialtandleegepraksis for tand-, mund- og kaebekirurgi. Kitlen
kasseres som dagrenovation efter brug'®-'2.

14.5.5 Operationshue

Under kirurgiske indgreb skal haret vaere daekket af en operationshue, som kun ma anvendes pa
klinikken. Operationshuen er til engangsbrug og skal kasseres, nar den tages af. Den skal som
minimum skiftes dagligt samt ved synlig forurening®.

14.6 Vaccination

Se afsnit 8 for baggrund og generelle forhold.

Klinikken bar tilbyde vaccination mod hepatitis B virus til tandlaeger og andet klinikpersonale, som
har veesentlig risiko for smitteoverfarsel og stikleesioner, fx ved stik- eller skeereulykker med
blodforurenede kanyler, knive m.v.

Hvis klinikken tilbyder vaccination, kan den fare en protokol over, hvilke medarbejdere der er
blevet vaccineret, og hvilke vaccinationer de har faet?®8113,
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Herudover anbefales det at have fulgt det danske bgrnevaccinationsprogram og have opdateret
vaccination mod tetanus/difteri>86.113.114,

14.7 Uheldshandtering

Se afsnit 8 for baggrund og generelle forhold.

Nar et stik eller skareuheld sker, bgr falgende retningslinjer falges:
e Omradet vaskes med vand og saebe og desinficeres med 70-85% v/v ethanol®

e Uheldets alvorlighed vurderes med hensyn til lzesionens karakter og sandsynlig maengde af
overfgrt blod samt den potentielle smittekildes smittestatus

e Ved mulig eksposition for hepatitis B eller C virus eller HIV henvender skadelidte sig pa
akutmodtagelse (skadestue) med henblik pa undersggelse for hepatitis B og C, vaccination
mod hepatitis B samt vurdering af behov for eventuel postekspositionsprofylakse mod HIV-
smitte® 7”115,

Ved uheld med staeenk mv. bar falgende retningslinjer falges:
e Ved staenk i gjne skal der straks skylles med rigelig gjenskyllevaeske eller vand, gerne
isotonisk saltvand (0,9%)
o Efter uheld med syre- eller basestaenk skylles i mindst 15 minutter. Se endvidere
sikkerhedsdatablad for det specifikke stof

o Skadelidte bor sgge laege ved leengerevarende smerte.

For alle uheld geelder fglgende:

e Pa klinikken fgres en protokol over stik- og skaereuheld med beskrivelse af
haendelsesforlgbet med henblik pa forebyggelse af fremtidige uheld af samme art®’

o Arbejdsskader skal anmeldes til Arbejdstilsynet, hvis skadelidte er uarbejdsdygtig en dag
eller mere ud over skadesdagen'"®.

14.8 Renggring og desinfektion af instrumenter til flergangsbrug

Se afsnit 9, 10 og 11 for baggrund og generelle forhold.

Anvendelse af dentalopvaskemaskine er den mest velegnede metode til renggring og desinfektion
af instrumenter og udstyr®. Dels er termisk desinfektion den sikreste, billigste og mest miljgvenlige
desinfektionsmetode; dels reduceres personalets handtering af kontaminerede instrumenter og
dermed smitterisiko®*.

Ved savel maskinel som manuel rengaring er det vigtigt, at alle instrumenterne
renggres/bearbejdes mekanisk, hvorfor instrumenterne dbnes og eventuelt skilles ad forud for
renggringen*,

Til instrumenter, der er vanskelige at renggre, kan en del af rengaringsproceduren forega i et
ultralydskar med lag tilsat passende detergent og ved en vandtemperatur pa 40-45°C. Valg af
saebe-/detergent skal vaere overensstemmende med producentens anvisninger for henholdsvis
instrumenter og ultralydsrenser. Vaesken i karret bar skiftes ved tilsmudsning samt hver fijerde
time*58,
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Ved enhver handtering af kontaminerede instrumenter eller omgang med kemiske desinfektions-
midler skal der anvendes egnede handsker eller tang. Ved risiko for steenk eller sprgjt skal der
anvendes de ngdvendige personlige vaernemidler, fx beskyttelsesbriller og plastforklaedeﬁ's_

14.8.1 Rengaring og termisk desinfektion af instrumenter i dentalopvaskemaskine

Dentalopvaskemaskiner skal vaere CE-meerkede. Opvaskemaskinens funktion kontrolleres
labende efter producentens anvisninger og skal leve op til kravene angivet i DS/EN ISO 15883-1, -
2 og -5.

Fremgangsmade

e Instrumenter anbringes direkte i dentalopvaskemaskinen. Hule instrumenter anbringes pa
dyser

e Instrumenterne forskylles med koldt vand
e Instrumenterne renggres med egnet seebe og varmt vand
¢ Instrumenterne desinficeres med hedt vand ved
o 90°C i1 minut eller
o 85°C i 3 minutter eller
o 80°C i 10 minutter
Instrumenterne tarres®+738,

Efter endt program
e Instrumenterne tages ud af maskinen med rene haender

e Ved evt. fugt tarres instrumenterne med et rent kleede, som herefter laegges til vask, eller
med engangspapir, som kasseres

¢ Instrumenterne kontrolleres for urenheder’#®
¢ Instrumenterne leegges direkte til pakning med henblik pa sterilisation eller pa plads.

Dentalopvaskemaskinen begr kere mindst en gang dagligt. Genbehandlingen pabegyndes hurtigst
muligt efter anvendelse, idet indtarring begynder allerede efter ca. 15 minutter3#8-%,

Der bgr kun anvendes egnede vaske- og plejemidler efter producentens anvisning i en
dentalopvaskemaskine.

Daglig kontrol
Falgende bar kontrolleres dagligt pa dentalopvaskemaskinen i henhold til producentens
anvisninger:

e Lagepakninger og lukkefunktioner

At dyser og slanger ikke er tilstoppede
At filtrene er rensede

At der er pafyldt egnet saebe og afspaendingsmiddel
At maskinen opnar den ngdvendige temperatur, tid og funktion for korrekt desinfektion®,
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14.8.2 Termisk desinfektion og renggring af instrumenter i mikrobglgeovn

En mikrobglgeovn ma kun anvendes til desinfektion af et begreenset antal (10-20) instrumenter ad
gangen. Meaengden og arten af instrumenter, samt den ngdvendige maengde saebevand
(lavtskummende specialvaskemiddel) til at daekke dem, skal veere den samme hver gang®'.

Egenvalidering

Inden klinikken kan anvende en mikrobglgeovn til desinfektion, skal der gennemfares en egen-
validering af ovnen, der fastlaegger tidsforbruget til opvarmning til kogepunktet. Denne
valideringsproces skal gentages mindst én gang arligt (revalidering), efter reparation og ved
nyanskaffelse®'.

Egenvalidering bar foretages pa falgende made:

e Meengden og arten af instrumenter, man gnsker at desinficere, samt den meengde
saebevand, der er ngdvendig for at deekke disse, fastleegges

o Tidsforbruget registreres fra start af ovnen med den fastsatte maengde instrumenter og
saebevand i, til vandet koger

o Dette tidsforbrug fastleegges i tre uafhaengige afpravninger, dvs. med en ny portion
instrumenter og frisk seebevand hver gang

e En sadan undersggelse ber foretages for hver gnsket kombination af instrumentmaengde,
instrumenttyper og vandmaengde

e Resultaterne registreres i et "egenvalideringsskema”, der efterfglgende anvendes som
grundlag for klinikkens brug af mikrobglgeovnen.

Fremgangsmade

e Den fastsatte maengde og art af instrumenter anbringes direkte i et formstabilt kar uden lag
og som ikke er af metal

e Instrumenterne daekkes helt af den fastsatte meengde rent koldt vand tilsat laviskummende
specialvaskemiddel

e Karret anbringes i mikrobglgeovnen

e Karret med instrumenter opvarmes til kogning i det antal minutter, der er fastsat under
egenvalideringen, og skal herefter koge 5 minutter fra bobledannelse (samlet procestid =
opvarmning til kogning + kogning i 5 minutter)

e Umiddelbart efter kogningen fjernes karret fra mikrobglgeovnen vha. tang eller
termohandsker

¢ Instrumenterne renggres med ren engangsbearste under rindende vand?®
e Instrumenterne skylles omhyggeligt under rindende vand
e Handsker tages af, og der udferes handhygiejne

e Instrumenterne tgrres med et rent kleede, som laegges til vask, eller med engangspapir,
som kasseres

e Instrumenterne kontrolleres for urenheder’2

e Instrumenterne leegges direkte til pakning med henblik pa sterilisation®'.
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14.8.3 Manuel renggring og kemisk desinfektion
Fremgangsmade

e Instrumenterne rengeres, mens de er nedsaenket i kar med renggringsmiddel/detergent
tilsat desinfektionsmiddel. Det er vigtigt, at alle instrumentflader bearbejdes mekanisk, sa
instrumenterne skal abnes og eventuelt skilles ad®. Proceduren foretages forsigtigt for at
mindske smitterisikoen for personalet. Steenk og sprgijt til omgivelserne skal minimeres
mest muligt®

e Efter den manuelle renggring anbringes instrumenterne i et lukket kar med et egnet
desinfektionsmiddel evt. tilsat smudslgsende hjeelpestof

o Desinfektionsmidlet skal have kontakt med alle instrumentets flader, inkl. indre hulrum

e Henstandsdesinfektion i 1 time ved stuetemperatur, med mindre der foreligger
dokumentation for, at desinfektionsmidlet - anvendt til den specifikke desinfektionsopgave
pa tandklinikken - er effektivt ved en kortere indvirkningstid

¢ Instrumenterne skylles under rindende vand
e Handsker tages af, og der udfgres handhygiejne

e Instrumenterne tgrres med rent kleede, som efterfglgende laegges til vask, eller med
engangspapir, som kasseres

e Instrumenterne kontrolleres for urenheder®

e Instrumenterne leegges direkte til pakning med henblik pa sterilisation®*.

Kemiske desinfektionsmidler, der anvendes pa klinikken bgr veere vurderet og fundet egnet af
Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut. En liste over egnede
desinfektionsmidler findes pa CEl's hjemmeside under vurderinger. Listen opdateres Igbende.
Producentens anvisninger med hensyn til koncentration, fremstillingsmade og holdbarhed skal
folges34.

14.8.4 Rengearing og desinfektion af turbiner, hand- og vinkelstykker osv.

Turbiner, hand- og vinkelstykker osv. skal renggres og desinficeres bade indvendigt og udvendigt
efter samme retningslinjer som @vrige instrumenter til flergangsbrug®’. Til disse instrumenter
foretraekkes maskinel renggring og desinfektion i maskine beregnet til formalet forud for
sterilisation.

Efter rengering og desinfektion skal turbiner, hand- og vinkelstykker osv. smgres med egnet
middel, og overskudsolie bleeses ud og tarres af°.

14.8.5 Visuel inspektion af renhed

Efter enhver renggrings- og desinfektionsproces skal instrumenterne veere synligt rene®®7:8°,

14.9 Sterilisation
Se afsnit 12 for baggrund og generelle forhold.

Inden sterilisation skal instrumenter mv. vaere rengjorte og desinficerede34¢38,
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14.9.1 Emballering

Instrumenter, der skal anvendes til kirurgiske eller andre invasive indgreb, hvor hud eller slimhinder
gennemtraenges, og hvor der er risiko for kontakt til underliggende veaev eller blodbanen (fx
tandrodsrensning), samt til arbejde i omrader som normalt er sterile (fx rodkanaler), emballeres
efter rengering og desinfektion inden sterilisation346.7,

Ved sterilisation i autoklave skal anvendes:

e Papir/folieposer (fx autoklaveposer), som lukkes med svejsemaskine eller autoklavetape.
Svejsning foretraekkes. Ved brug af autoklavetape skal posen dobbeltfoldes. Selvklzebende
specialposer til autoklavering kan anvendes, men skal veere gennemtreengelige for damp

o Egnede kassetter med lag, der tillader indtreengning af meettet vanddamp
¢ Kuvertpakning i autoklavepapir som lukkes med autoklavetape*.

14.9.2 Sterilisation

Der skal anvendes en valideret sterilisator, og dennes funktion kontrolleres Igbende efter
producentens anvisninger. Generelt foretraekkes dampautoklavering®. For tgrsterilisering, se NIR
for genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr.

Sterilisationen udfgres hurtigst muligt efter rengering og desinfektion af instrumenterne.

Pakning af autoklaven udferes saledes, at dampen kan komme i kontakt med alle enheder i
autoklaverummet. Dette opnas ved ikke at overfylde autoklaven men sgrge for, at alle enheder
ligger frit. Hvis enhederne er indpakket i poser, skal plastsider ligge op mod hinanden for at give
mulighed for, at dampen kan komme ind gennem papirsiderne®*.

Autoklavering sker ved (effektiv autoklaveringstid):
e 121°C i 15 minutter eller
e 134°C i 3 minutter3*,

Ved temning af autoklaven kontrolleres, at
e al emballage er intakt og tar

e der er anvendt procesindikatorer (autoklavetape eller sterilisationsposer med
procesindikator), og at disse er slaet om3467,

14.9.3 Kontrol af sterilisationsprocessen

Sterilisationsprocessens forlgb skal kontrolleres.

Efter hver sterilisation kontrolleres, at

e korrekt temperatur, tid og tryk er opnaet®4638,
Mindst én gang dagligt kontrolleres sterilisationen ved hjeelp af kemiske indikatorer i form af
multivariable kemiske indikatorstrips (antal i forhold til autoklavens starrelse og type) eller Helix-

test eller Bowie & Dick (B&D) test®48,

Ved anvendelse af multivariable kemiske indikatorstrips til kontrol af fx temperatur, tryk og tid:
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e Testen udfgres pa alle de programmer, der anvendes pa klinikken

o Indikatorerne placeres forskellige steder i autoklaven pa de vanskeligst tilgaengelige steder,
og i de forskellige typer af anvendt emballage (fx i kassetter, indpakket mellem
instrumenterne)

e Autoklaven pakkes og kares som saedvanlig

¢ Indikatorerne kontrolleres umiddelbart efter tsmning af autoklaven®.

Ved anvendelse af kemiske indikatorer som Bowie & Dick-test eller Helix-test (hulrgrstest):

o Testen udfgres dagligt far dagens program i en tom opvarmet dampautoklave efter
producentens/leverandgrens anvisninger

o Kemiske indikatorer kan veere til enkelt- eller multiparameter maling, men skal passe til
processen

e Testen udferes pa alle de programmer, der anvendes pa klinikken

e Indikatoren kontrolleres umiddelbart efter test af autoklaven®.

Mindst hver 3. maned kontrolleres sterilisationen ved hjeelp af biologiske indikatorer
(sporeproaver):

o Til autoklaver anvendes sporer af Geobacillus stearothermophilus
e Testen udfagres efter producentens anvisning pa de programmer, der anvendes pa klinikken
o Der anvendes 3-6 sporeprgver, afhaengigt af autoklavens starrelse

e Sporeprgverne anbringes forskellige steder i autoklaven pa de vanskeligst tilgaengelige
steder, og i de forskellige typer af anvendt emballage (fx i kassetter, indpakket mellem
instrumenterne). Placeringen af sporeprgverne noteres

e Autoklaven pakkes og keres som saedvanlig

o Efter sterilisation fjernes sporeprgverne og undersgges for veekst

e Hvis sporepraven viser tegn pa veekst i én af preverne, foretages ny sporepravetest
e Hvis der stadig er veekst i én prgve, bar autoklaven fejimeldes og repareres

e Hvis sporepraverapporten viser tegn pa veaekst i to eller flere af preverne, bar autoklaven
fejlmeldes og repareres*®.

Efter reparation skal der udferes sporepravetest. Den reparerede autoklave bar fgrst tages i brug
igen, nar sporeprgverapporterne er fejlfrie®. Modtages en laneautoklave, skal den ligeledes vaere
sporepravet®.

14.10 Opbevaring og handtering af instrumenter, udstyr, engangsartikler mv.

Se afsnit 12 for baggrund og generelle forhold.

Instrumenter, udstyr, engangsartikler mv. opbevares i rene lukkede skabe/skuffer beskyttet mod
fugt, stav, sollys og temperatursvingninger. Instrumenterne mv. handteres mindst muligt.

Far brug af instrumenter eller andet udstyr kontrolleres sterilisations- eller udlgbsdatoen, samt at
emballagen ikke er beskadiget eller fugtig®2.

Se endvidere bilag 1.
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14.11 Tandteknisk arbejde

Se afsnit 11 for baggrund og generelle forhold.

Klinikken bar sarge for afskylning og desinfektion af alt tandteknisk arbejde, inden det sendes fra
klinik til dentallaboratorium, og igen nar det returneres, inden det prgves i munden pa patienten®2,
Dette gaelder aftryk, sammenbid, arbejde i forbindelse med fremstilling og reparation af proteser,
kroner og broer osv. Desinfektionen foregar ved kemisk henstandsdesinfektion med et middel med
maksimal antimikrobiel effekt.

For at beskytte personalet mod staenk og sprgjt med smitsomt materiale, samt indanding eller
kontakt med kemiske desinfektionsmidler, bgr der anvendes de ngdvendige personlige
veernemidler, fx handsker, maske (mundbind) og briller. Der bgr vaere udsugning eller god
udluftning®.

Kemiske desinfektionsmidler, der anvendes pa klinikken, bar veere vurderet og fundet egnet af
Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut. En liste over egnede
desinfektionsmidler findes pa CEl's hjemmeside under vurderinger. Listen opdateres Igbende.

Producentens anvisninger med hensyn til koncentration, fremstillingsmade og holdbarhed skal
folges. Brugsoplgsningen fremstilles med koldt vand. Vaer opmaerksom pa, at oplgsninger i
brugskoncentration ofte har ringe holdbarhedstid?.

Fremgangsmade

o Aftryk og gvrige tandtekniske arbejder skylles forsigtigt under rindende vand umiddelbart
efter fjernelse fra patientens mund (undga staenk og sprgjt med smitsomt materiale)

¢ De kontaminerede tandtekniske arbejder anbringes i et lukket kar med et egnet
desinfektionsmiddel, saledes at desinfektionsmidlet har kontakt med alle overflader

¢ Henstandsdesinfektion ved stuetemperatur i 1 time eller ifglge anvisning jf. dokumenteret
effekt pa tandtekniske arbejder

¢ De tandtekniske arbejder skylles under rindende vand, evt. jf. producentens anvisninger®

e Laboratoriet informeres om desinfektionen.

14.12 Dentalmaterialer og laagemidler

Se afsnit 11 for baggrund og generelle forhold.

14.12.1 Handtering og anvendelse af dentalmaterialer

o Dentalmaterialer skal opbevares ved de temperaturer, som producenten anbefaler
o Dentalmaterialer beregnet til flergangsbrug skal handteres hygiejnisk korrekt

o Det skal kontrolleres, at emballagen er ubeskadiget far abning, og at udlgbsdatoen ikke er
overskredet

¢ Hyvis emballagen eller beholderen til dentalmaterialet er blevet kontamineret ved kontakt
med patientens slimhinder eller med organisk materiale, skal der foretages
overfladedesinfektion med et egnet desinfektionsmiddel med medium antimikrobiel effekt.
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¢ Anvendte desinfektionsmidler bar vaere vurderet og fundet egnet af Central Enhed for
Infektionshygiejne, Statens Serum Institut. En liste over egnede desinfektionsmidler findes
pa CEl's hiemmeside under vurderinger. Listen opdateres lgbende?2¢:893.107,

14.12.2 Handtering og indgift af laegemidler
e Laegemidler skal opbevares i aflaste skabe ved de temperaturer, som producenten
anbefaler

¢ Indstiksmembranen pa tubuler skal desinficeres med et egnet desinfektionsmiddel far
anbrud og indstik af kanyle. Membranen skal veere ren inden desinfektion’

e Halsen pa ampuller skal desinficeres med et egnet desinfektionsmiddel, fgr den brydes.
Ampuller skal veere rene inden desinfektion

¢ Restlaegemidler i tubuler ma ikke genanvendes efter endt behandlingsseance’

e Hvis emballagen eller beholderen til lazagemidlet er blevet kontamineret, skal der foretages
overfladedesinfektion med et egnet desinfektionsmiddel; ellers bar den kasseres''®

¢ Anvendte desinfektionsmidler bar veere vurderet og fundet egnet af Central Enhed for
Infektionshygiejne, Statens Serum Institut. En liste over egnede desinfektionsmidler findes
pa CEl's hiemmeside under vurderinger. Listen opdateres lgbende®.

14.13 Kliniklokaler, unit og inventar

Se afsnit 10 og 11 for baggrund og generelle forhold.

14.13.1 Generelt om renggring og desinfektion

Behandlingsrummet bar veere ryddeligt. Det betyder, at udstyr, inventar og materialer mv., som
ikke anvendes jeevnligt igennem en arbejdsdag, bgr fiernes fra behandlingsrummet eller placeres i
lukkede skabe og skuffer. Pa den made undgar man overfladig renggring af ting, som ikke har
vaeret anvendt i behandlingen, men er blevet kontamineret af aerosoler, beragring mv.38.

Ved renggrings- og desinfektionsopgaver skal der anvendes arbejdsdragt og egnede handsker og
evt. gvrige personlige veernemidler36.7:8°,

Renggringen foretages fra mindre forurenede omrader mod mere forurenede omrader.

Der skal anvendes rene klude, mopper mv. og rent vand tilsat renggringsmiddel. Ved rengering af
units og omgivelser geelder dette for hvert unitomrade®.

Felgende metoder anvendes til renggring (se tabel 6. Kategorisering og krav til hygiejne af lokaler,
afsnit 14.13.3):

e Vad renggring med ren klud eller barste og rent vand tilsat renggringsmiddel med mekanisk
bearbejdning af overfladen og eftertarring med ren klud (metode 4)

e Fugtig overtgrring med ren klud og rent vand tilsat renggringsmiddel med mekanisk
bearbejdning af overfladen (metode 3)

e Stgvsugning med hepafilter (metode 1) (ma ikke anvendes i lokaler med hygiejneniveau 5
og 4. Dog ma ventilationsriste - uanset rumplacering - stgvsuges med hepafilter, hvis der
efterfglgende udferes fugtig overtgrring i lokalet)®.

Efter rengering skal overflader fremsta synligt rene og uden Igst stgv og snavs®.
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14.13.2 Ved spild af blod og sekreter

Ved spild af blod, pus eller saliva foretages hurtigst muligt optarring med sugende papir samt
rengering. Ved starre maengder spild — dvs. spild der ikke kan fiernes i én arbejdsgang — skal der
efterfelgende foretages overfladedesinfektion med et egnet desinfektionsmiddel med medium
antimikrobiel effekt, fx 70-85% v/v ethanolbaseret alkohol3®.

14.13.3 Unit og omgivende udstyr og inventar - efter hver patient

Inventar og udstyr teet pa behandlingsstedet pa klinikken skal renggres efter hver patient®®. Dette
geelder ogsa personligt udstyr som lupbriller, laesebriller, kuglepen eller lignende, der er bergrt
under behandlingen'?.

Starrelsen pa det omrade, der skal renggres, afheenger af hvilken behandling, der er foretaget,
samt den formodede spredning af aerosoler og beror derfor pa en risikovurdering i den aktuelle
situation’.

En af falgende fremgangsmader anbefales:

Til omradet omkring behandlingsenheden skal anvendes
e ren renggringsklud med rent vand tilsat renggringsmiddel eller

e hvis overfladen er synligt ren og ter, kan cellestof/klud med desinfektionsmiddel med
medium antimikrobiel effekt anvendes'38°.

Ved brug af rent vand tilsat rengaringsmiddel

Rent vand blandes med egnet rengaringsmiddel efter producentens forskrifter. Der arbejdes fra
rent mod urent. En ny portion vand med renggringsmiddel fremstilles pa alle brugsdage.
Kluden vrides let inden brug. Der anvendes en ny ren klud hver gang. Brugte klude ma aldrig
dyppes i renggringsoplasningen.

Efter udfgrt renggring skal overfladen veere synligt ren og af hygiejne-, kvalitets- og
sikkerhedsmeaessige arsager tarre hurtigt. 8°.

Ved brug af desinfektionsmiddel

Der anvendes et egnet desinfektionsmiddel med medium antimikrobiel effekt, fx 70-85% v/v
ethanolbaseret alkohol, der er velegnet til opgaven. Desinfektionsmidlet paferes cellestof/klude i en
maengde, sa de er gennemvaedet under hele processen. Rene, terre overflader bearbejdes, sa alle
omrader kommer i kontakt med desinfektionsmidlet. Efter brug skal cellestof/kludene smides i
lukket beholder. Evt. kan der anvendes feerdigfremstillede desinfektionsklude, som bar vaere
vurderet og fundet egnet af CEI*>®.

Kemiske desinfektionsmidler, der anvendes pa klinikken, bar veere vurderet og fundet egnet af
Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut. En liste over egnede
desinfektionsmidler findes pa CEl's hjemmeside under vurderinger. Listen opdateres Igbende.

Det er kun ngdvendigt at foretage en egentlig overfladedesinfektion - efter renggringen - af udstyr,
der har veeret i direkte kontakt med patientens slimhinder eller pa anden made er blevet
kontamineret3%,

INSTITUT

g STATENS NIR for tandklinikker CEl 2. udgave 2019 48
N Seruw


https://hygiejne.ssi.dk/ydelser-og-vurderinger/vurderinger

Afdeekning mv.

Der kan anvendes vaesketaet afdaekning af inventar og udstyr i stedet for rengaring eller
desinfektion i Igbet af dagen. Afdaekningen skal skiftes efter hver patient®’. Hvis udstyret/inventaret
kontamineres under fjernelse af afdaekningen, skal det renggres/evt. desinficeres. Afdaekket
udstyr, som har veeret i kontakt med patientens slimhinder eller organisk materiale, skal renggres
og desinficeres, efter at afdaekningen er fiernet'3:8°,

Ved anvendelse af aerosoldannende instrumenter, fx ultralydstandrenser og airrotor, kan
kontamineringen af omgivelserne reduceres vaesentligt ved anvendelse af stort sug.

Dagligt efter dagens sidste patient

Behandlingsstedet og inventar, der er blevet kontamineret ved kontakt eller ved draber/aerosoler
under behandlingen, skal rengares med rent vand tilsat renggringsmiddel. Andet udstyr og
inventar skal renggres ved synlig forurening og i gvrigt efter behov'6:8°,

Handvask, vandhane, spytfontaene, sugeslanger og handtag renggres. Fontaenesi og sugefiltre
opsamles og

e renggres og desinficeres i dentalopvaskemaskine, eller
e desinficeres i mikrobglgeovn med efterfglgende rengaring eller

e hvis de ikke kan tale kogning: rengares og desinficeres ved henstandsdesinfektion.

Sugesystemet gennemskylles med koldt vand og renses med egnet sugerensemiddel ved
arbejdsdagens afslutning samt ved behov. Producentens anvisninger falges.®.

Kliniklokaler og @vrigt inventar
Lokaler skal renggres dagligt efter brug samt ved synlig forurening’%.
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Tabel 6. Kategorisering og krav til hygiejne af lokaler®®.

Hygiejne | Hygiejne krav Lokaler Rengaringsmetoder Anvendelseso
niveau tilhgrende mrader
1-2 Primeert ikke- 1: Arkiv og Metode 3: Til borde,
patientrelaterede omrader, | teknikrum Fugtig overtgrring med ren vandrette
hvor renggringen har et klud og rent vand tilsat flader og gulve
aestetisk formal. Niveauet | 2: Elevator og | renggringsmiddel med
geelder for lokaler, hvor indgangsparti mekanisk bearbejdning af
undersggelse og overfladen
behandling af patienter
ikke finder sted Metode 1: Stgvsugning med Til lase og
hepa-/mikrofilter faste matter
3 Primeert patientrelaterede | Venteveerelse, | Metode 4: Til handvaske
omrader, hvor reception, Vad renggring udfgres med en | med armaturer
renggringen har til formal omklaednings- | ren klud og rent vand tilsat 0g omgivelser
at efterlade et paent og rum/ renggringsmiddel. Overfladen
acceptabelt helhedsindtryk | garderobe, bearbejdes mekanisk og tarres
0g nedseette risikoen for spise- og efter med ren klud
spredning af smitstof ved personalerum
direkte eller indirekte og kontor Metode 3: Til borde,
kontakt Fugtig overtgrring med ren vandrette
klud og rent vand tilsat flader og gulve
renggringsmiddel med
mekanisk bearbejdning af
overfladen
Metode 1: Stevsugning med
hepa-/mikrofilter
4-5 4: Som 3 4: Metode 4: Til borde,
Tandtekniske Vad renggring udfgres med en | vandrette
rum, gange i ren klud og rent vand tilsat flader,
klinikomradet, | renggringsmiddel. Overfladen | handvaske
toilet og depot, | bearbejdes mekanisk og tgrres | med armaturer
evt. separat efter med ren klud 0g omgivelser,
rgntgenrum toiletter og
anden sanitet
5: Specielt renheds- 5: samt gulve
kraevende undersggelses- | Behandlings-
, behandlings- og rum og Metode 3: Til gvrige
arbejdsomrader, hvor sterilisation Fugtig overtgrring med ren flader med
renggringen primeert har til klud og rent vand tilsat synlig
formal at fierne/minimere renggringsmiddel med forurening
risikoen for spredning af mekanisk bearbejdning af
smitstof ved direkte eller overfladen.
indirekte kontakt

NB. Metode 1: Stevsugning ma ikke anvendes i lokaler med hygiejneniveau 5 og 4. Dog ma ventilationsriste
— uanset rumplacering - stavsuges med hepafilter, hvis der efterfalgende udfares fugtig overterring i lokalet.
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14.14

Vandkvalitet i dentalunits

Se afsnit 11 for baggrund og generelle forhold.

Der skal sikres en god vandkvalitet med lavt kimtal i vandet fra dentalunits
vandsystemer®7:45.55.108,109,

Minimum hver 12. maned skal vandkvaliteten i alle units pa klinikken kontrolleres:

Preovetagning, transport samt dyrkning og identifikation af bakterier skal foretages ved en
akkrediteret metode

Ved prgvetagning udtages minimum 100 ml vand fra airrotor eller ultralydstandrenser
Kimtallet i vandet fra dentalunits ma ikke veere hgjere end 500 cfu pr. ml ved 37°C

Der ma ikke kunne pavises mere end 100 cfu Legionella pneumophila pr. liter vand fra
dentalunits. Denne bakterie anvendes som indikatorbakterie for patogene eller
opportunistisk patogene bakterier

Hvis vandkvaliteten overholder kravene, gentages vandprgve efter 12 maneder

Hvis vandkvaliteten ikke overholder kravene, skal unittens vandsystemer gennemgas,
renggres og evt. desinficeres med hgj koncentration af desinfektionsmiddel, inden der
tages ny vandprgve56:8:45.94-97,

14.14 1 Anbefalinger ved fund af forhgjet totalt kimtal/antal Legionella pneumophila

Gennemgang af funktion af vandsystem og evt. vanddesinfektionsanlaeg

Rensning af vandsystem med hgj koncentration af desinfektionsmiddel efter producentens
anvisning

Fornyet vandprave 1-2 uger efter rensning.

Totalt kimtal ved 37°C = 500-1000 cfu/ml og/eller Legionella pneumophila 100-1000 cfu/l

Unit kan anvendes efter rensning
Der tages ny vandprave'".

Totalt kimtal ved 37°C = 1000-10.000 cfu/ml og/eller Legionella pneumophila 1000-10.000 cfu/l

Safremt en oplagt fejl pa anlaegget er konstateret og rettet, kan unit anvendes efter
rensning

Safremt der ikke er en oplagt fejl pa anlaegget, kan unit farst anvendes, nar der foreligger
dokumentation for, at greenseveerdierne efter rensning ikke er overskredet'”.

Totalt kimtal ved 37°C > 10.000 cfu/ml og/eller Legionella pneumophila >10.000 cfu/l

Unit kan fgrst anvendes, nar der foreligger dokumentation for, at greenseveerdierne ikke er
overskredet'"”.

Ved fortsat manglende overholdelse af krav til vandkvalitet kan der monteres et
vanddesinfektionsanlaeg.

Evt. vanddesinfektionsanlaeg skal Igbende kontrolleres og vedligeholdes. Pafyldning af
desinfektionsvaeske skal foretages efter forskrifterne.
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Dentalunit skal vaere sikret mod tilbagesug®845.94-97,

Der kan veere risiko for forurening fra ikke velfungerende eller ukorrekt placeret kompressor.

14.15 Kirurgiske indgreb
Se afsnit 5, 6 og 9 for baggrund og generelle forhold.

Ved kirurgiske indgreb gennembrydes hud og/eller slimhinder, saledes at der bliver direkte adgang
for mikroorganismer til underliggende sterilt vaev og blodbanen. For at reducere risikoen for
postoperative infektioner er det afggrende at anvende aseptisk teknik under kirurgiske indgreb.
Ved aseptisk teknik forstas, at arbejdet tilrettelaegges, saledes at der ikke tilferes mikroorganismer
til operationsfeltet. Hertil hgrer, at der udelukkende anvendes sterile instrumenter og udstyr og
sterilt isotonisk saltvand til skylning®223,

Endvidere bear klinikken fremsta ryddelig og med feerrest mulige inventardele, og alle overflader
skal vaere lette at rengare®.

14.151 Patienten

Patienten skal afdaekkes i sa stort et omrade, at den aseptiske teknik kan overholdes under
indgrebet. Der anvendes egnet veesketeet afdeekning af operationsfeltet og omgivelser i et sadant
omfang, at der ikke er risiko for kontaminering af sterile handsker, instrumenter eller udstyr under
indgrebet??.

Piercinger og smykker i operationsfeltet kan udgere en infektionsrisiko og skal fijernes fra patienten
inden indgrebet?,

Praeoperativ huddesinfektion af mundomgivelser udferes for at reducere den transiente og
residente mikroflora pa huden og dermed reducere risikoen for indfgring af bakterier i
underliggende sterilt veev og blodbanen. Huddesinfektionen udferes to gange. Ved hjeelp af sterile
tamponer bearbejdes huden mekanisk med klorhexidinsprit (0,5% klorhexidin i 70-85% v/v
ethanolbaseret alkohol). Der startes centralt/ved laeberne og arbejdes udad i koncentriske cirkler.
Pafaringen gentages, nar desinfektionsmidlet er tgrt®#,

Praeoperativ mundskylning med klorhexidin kan i nogen grad reducere antallet af bakterier pa
slimhinderne, men effekten af dette i forhold til forekomsten af postoperative infektioner er ikke
afklaret®. Mens der mangler evidens for effekten af praeoperativ mundskylning alene, er der
dokumentation for effekten af umiddelbar praeoperativ kombineret med postoperativ mundskylning
med klorhexidin (0,1-0,2%) i dagene efter oralkirurgiske indgreb®#3.

14.15.2 Personalet

Kirurgisk handvask med kirurgisk handdesinfektion udfgres i overensstemmelse med afsnit 14.2:
e For dagens farste kirurgiske indgreb skal der foretages kirurgisk handvask med saebe
efterfulgt af kirurgisk handdesinfektion
e Engangsneglebgrste og -neglerenser ma kun anvendes, hvis haender og negle er staerkt
forurenede
e Ved to pa hinanden felgende kirurgiske indgreb, hvor der ikke er sket forurening af haender,
handled og underarme, skal der kun udferes kirurgisk handdesinfektion?®.
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Der anvendes rent kliniktgij til kirurgiske indgreb. Sterilt operationstaj anvendes ved saerlig
infektionsfglsom kirurgi, dvs. indgreb hvor der pga. operationens varighed, kompleksitet eller type
er gget risiko for postoperativ infektion (fx indsaettelse af implantater, knogletransplantation,
sinuslaft). Fodtej skal kunne rengares ved evt. forurening. Skoovertraek anbefales ikke®?.

Generelle forhold for personlige vaernemidler fremgar af afsnit 7 og 14.5.
Under kirurgiske indgreb anvendes sterile engangshandsker, teetsluttende kirurgisk maske der
daekker mund, naese og evt. skeeg, operationshue der daekker alt har og beskyttelsesbriller:

e Operationshue, kirurgisk maske og briller tages pa inden kirurgisk handvask/desinfektion
o Sterilt operationstgj og sterile handsker tages pa efter kirurgisk handdesinfektion® 783,

Korrekt infektionshygiejnisk adfaerd under kirurgiske indgreb indebeerer, at der anvendes rolige,
afmalte bevaegelser pa operationsklinikken, ligesom al ungdig feerden ind og ud af rummet
minimeres. Ved udpakning af instrumenter mv. er det den sterilt paklaedte, der saetter tempoet. Nar
man passerer en steril opdaekning, sker det altid med front mod denne, s& man ogsa visuelt sikrer
sig, at kontamination undgas. Sterile handsker mé& udelukkende bergre operationsfeltet (mundhule
og omgivelser), sterile instrumenter og udstyr og indersiden af bakken og sterile pakninger®?.

14.16 Affaldshandtering

Se afsnit 13 for baggrund og generelle forhold.

Affaldet sorteres og handteres efter Miljgstyrelsens''? og kommunens retningslinjer. Bemeerk, at
der kan veere forskelle mellem de lokale kommuner. Overordnet inddeles affaldet som fglger:

o Dagrenovation omfatter ud over alt almindeligt affald ogsa vatruller, gazetamponer,
servietter og lignende fra klinikken

¢ Kilinisk risikoaffald er smittefarligt affald. Det bestar af stikkende og skaerende genstande,
som fx brugte kanyler, cultere og culterblade, rodfile, suturnale og evt. smaglas affald.
Denne type affald opsamles i brudsikre plastbeholdere, som anbringes sa teet ved
behandlingsenheden som muligt. Mindst én tilsvarende beholder opstilles i sterilisationen

o Kilinisk risikoaffald omfatter ogsa meget vadt engangsmateriale (veedet af blod, pus eller
vaevsvaesker), fx afdaekninger og operationsservietter, der vil dryppe ved sammenpresning.
Denne type affald bgr handteres og pakkes, sa ingen kan blive udsat for smitterisiko ved
handteringen

o Kemikalieaffald kan fx veere: brugt fremkalder og fixer, amalgamrester, batterier, blyfolie
og rester eller ubrugte pakninger med dentalmaterialer. Alle former for kemikalieaffald bar
indsamles og handteres ifalge kommunens og leverandgrens anvisninger

e Lagemidler bortskaffes ifglge kommunens anvisninger

e Pap, papir eller andet materiale til genbrug handteres i henhold til kommunens
bestemmelser’'12,
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Bilag 1

Nedenstaende tabel kan anvendes som hjeelp til at vurdere holdbarheden pa sterilt pakkede
instrumenter. De angivne tider er kun vejledende, idet holdbarheden er haendelsesrelateret og
pavirkes af maden, hvorpa det pakkede udstyr handteres, af antal handteringer, fugt, sollys,
opbevaring etc. Derfor ma holdbarheden altid vaere baseret pa en risikovurdering i den enkelte
situation.

Nedenstaende skema anvendes ved at pointseette den enkelte pakning. Jo flere point, des
lzengere holdbarhed.

Skemaet stammer fra Kvalitetshandbog for sterilcentraler, del Il og er en forenklet version af et
skema publiceret i en aeldre hollandsk retningslinje. Begge referencer er udgaet og erstattet af
nyere publikationer, der i hgjere grad fokuserer pa en risikovurdering. Pointtabellen tager ikke
hgjde for alle de faktorer, der pavirker holdbarheden.

Point ud fra pakning og opbevaring forudsat indpakning/emballering og minimal handtering:

Pakkemateriale Point
Farste laa

Autoklavepapir (non woven. cellulose oa polvesterfibre) 40
Autoklavepose (papir oq folie. sveiset) 80
Metalkassette * 20

Ekstra beskvttelse (straks efter autoklavering)

Tvnd plastpose lukket med knude 400
Opbevarina Point
Lokale

Behandlinasrum/sterilisation 50
Almindeliat depotrum 75

Placerina i lokale

Abne hvider 0

Lukkede skabe 100
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Holdbarhed ud fra point

Point Holdbarhedstid
1-25 24 timer

26 — 50 1 uae

51-100 1 maned

101 —200 2 maneder
201 - 300 3 maneder
301 — 400 6 maneder
401 -600 1ar

601 - 750 2ar

*) Der findes i dag nye kassettetyper med leengere holdbarhed, hvorfor producentens anvisning
folges.

Eksempler pa udregning af holdbarhed

Metalkassette, opbevaret i behandlingsrummet pa aben hylde:

o 20+ 50+ 0 =70 point, svarende 1 maneds holdbarhed
Metalkassette, opbevaret i depotrum i lukket skab:

o 20+ 75+ 100 = 195 point, svarende 2 maneds holdbarhed
NB. ved kirurgiske indgreb anbefales indpakning af kassette i autoklavepose

Instrument i svejset autoklavepose, opbevaret i behandlingsrummet pa aben hylde:

o 80 + 50 + 0 =130 point, svarende til 2 maneders holdbarhed
Instrument i svejset autoklavepose, opbevaret i depotrum i lukket skab:
o 80+ 75 +100 = 255 point, svarende til 3 maneders holdbarhed

Instrument i svejset autoklavepose indlagt i tynd plastpose med knude straks efter
autoklavering og afkgling, opbevaret i depotrum i lukket skab:

o 80+ 400 + 75 + 100 = 655 point, svarende til 2 ars holdbarhed'8,
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