INTRODUKTION TIL KLINIKHYGIEJNE

Uddrag af ‘Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for Tandklinikker’, CEl 2. udgave, Statens Serum Institut

2019 med ordforklaringer v/Ellen Frandsen Lau.

Formalet med infektionshygiejniske retningslinjer

Enhver person pa tandklinikken kan vaere smittebaerer, ogsa uden at det
er synligt/kendt. Potentielt patogene mikroorganismer kan endvidere
kontaminere instrumenter, udstyr og inventar pa klinikken. For at

forebygge
infektionshygiejniske

tandklinikken. Retningslinjerne kaldes ogsa procedurerelaterede, da de
tilretteleegger hver enkelt procedure, saledes, at risikoen for spredning
af evt. tilstedevaerende smitsomme mikroorganismer minimeres.

smittespredning pa klinikken anvendes de generelle

retningslinjer ved alt klinisk arbejde pa

Patogen
Sygdomsfremkaldende.

Apatogen
Ikke sygdomsfremkaldende.

Kontaminere
Forurene med mikroorganismer.

Smittekaden

Mikroorganismer findes i stort antal
pa mennesker (patienter og
personale) og i omgivelserne.
Infekiioner kan forarsages af
patogene mikroorganismer fra
patientens egen mikroflora
(endogene infektioner) eller fra
omgivelserne (eksogene
infektioner).

En smittemodtager er en
person, hvis immunforsvar
ikke er i stand fil at
modsta
mikroorganismermne og
dermed tillader, at
infektion kan opsta.

Mikroorganismer

_'Slnltte'i'nodtager " Reservoir

' Smitteindgang |  Smitteudgang |

Smitteindgangen er det
sted, hvor
mikroorganismerme
kommer ind i den nzeste
vaert. Almindeligvis er
dette samme sted som
mikroorganismerne
forlod den tidligere veert.
Brudt hud eller en brudt
slimhinde holder en
indgang aben for
mikroorganismer.

%,

Smittevej

Smittevej angiver
mikroorganismernes vej fra et sted til
et andet. Smittevejen kan vesre
kontakismitte (direkte eller indirekte),
inokulationssmitte eller drabesmitte /
aerosol smitte.

o

Smittereservoiret

eller "vaerten” er det
sted, hvor
mikroorganismerne
lever. Det kan vaere
hos mennesker
(raske og syge
smittebaerere), i
organisk materiale,
snavs, stev,
vand/vaesker eller
fedevarer.

Smitteudgangen er
der, hvor
mikroorganismerne
forlader deres
reservoir eller veert
Det kan fx veere fra
hud, slimhinder,




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
indlaeggelsestiden 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 veaere slimhinderne i gjne, naese,
mund, svaelg og luftveje eller sar, rifter, eksem, stik og operationssar pa
hud og slimhinder.

Immunsuppressiv
Behandling med medikamenter, der nedsaetter
personens modstandskraft over for sygdomme.

Immunitet

Den uspecifikke immunitet er de basale
forsvarsreaktioner, som kroppen mgder alt
fremmed med.

Den specifikke immunitet er er rettet mod en
specifik fremmed mikroorganisme, hvor kroppen
danner celler og antistoffer, der kan bekaempe
netop den mikroorganismen. Derved bliver
bekaempelsen mere effektiv, og der dannes
huskeceller, der sgrger for en hurtig reaktion, hvis
mikroorganismen pa et senere tidspunkt igen
kommer ind i kroppen.

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/smitte-
kilden personens egen mikroflora. Den residente normalflora pa hud og
slimhinder er seedvanligvis apatogen, men ved indfgrsel i underliggende
sterilt veev og blodbanen, fx i forbindelse med kirurgiske eller andre
invasive indgreb, kan den forarsage infektioner. Der kan vaere tale om
lokale sarinfektioner eller infektioner i fijernere organer efter spredning
af orale bakterier ved bakterizemi, fx infektigs endokarditis.

Mikrofloraen pa hud og slimhinder kan tillige indeholde transiente
patogene mikroorganismer, isaer forskellige bakterier og virus, fx
herpesvirus og en lang reekke luftvejsvirus. Endvidere kan patienter eller
personale vaere bezerere af resistente og evt. multiresistente bakterier.
Endelig kan blod indeholde hepatitis B og C virus og HIV.

Endogen
Fra personen selv (‘indefra’).

Eksogen
Fra omgivelserne (‘udefra’).

Inkubationsfase
Det tidsrum, der gar fra en person er smittet, til
sygdommen bryder ud.

Resident
Den fastboende mikroflora, der hgrer til personen.

Bakterizemi
Bakterier i blodbanen.

Endokarditis
Beteendelse i hjertet.

Transient
Forbigaende, bruges om mikroorganismer, der ikke
er en del af den residente flora.

Herpesvirus
Arsag til forkglelsessar.

Resistent
Bakterien er modstandsdygtig over for et eller
flere antibiotika

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.

Pus
Betaendelsesvaeske der indeholder dgde celler,
mikroorganismer og hvide blodlegemer.

Absces
En ansamlig af pus i et hulrum, der er dannet af
pusset, ‘byld’.




Smitteveje

Kontaktsmitte

Ved direkte kontaktsmitte forudsaettes det, at der er en fysisk kontakt
mellem smittekilden og smittemodtageren. Pa tandklinikken er den
typiske kontakt mellem slimhinder i patientens mund og hud pa
behandlerens haender eller behandlerens handsker. Ved indirekte
kontaktsmitte overfgres mikroorganismen til smittemodtageren via et
eller flere mellemled. Denne smittemade er den hyppigste.
Mellemleddet udggres ofte af personalets haender eller handsker, men
det kan ogsa vaere kontamineret eller utilstraekkeligt rengjort udstyr,
apparatur, overflader eller materialer. Overfladerne kan vere
kontaminerede via kontakt eller ved nedfald fra aerosoler. Under
behandling spredes mikroorganismer fra patientens mundhule til
omgivelserne i op til flere meters afstand. 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
utilstraekkeligt rengjorte overflader.

Aerosol
Partikler eller draber, som svaever i luften.

MRSA

Methicillin-resistent Staphylococcus aureus.

Inokulationssmitte

Ved inokulationssmitte indpodes mikroorganismer direkte i modtage-
rens vaev eller blodbane. Dette kan ske via eksisterende lzaesioner i hud
eller slimhinde, eller via stik eller snitsar frembragt af kontamineret
kanyle eller et skarpt instrument.

Blodbaren smitte omfatter fgrst 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.

Drabe-/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 trefunktionssprgijte.

Aerosolerne kan ogsa indeholde mikroorganismer fra vandet fra
dentalunits, der danner biofilm i vandrgrene. Koncentrationen af
mikroorganismer i luften er stgrst efter depuration med ultralyds-
tandrenser, og den falder typisk igen i Igbet af 30 minutter.

Draber og drabekerner kan ramme slimhinder i gjne og luftveje. Store
draber (diameter > 100 um) rammer kun inden for en radius af ca. 1
meter, mens drabekerner (fordampede draber med diameter < 10 um)
kan holde sig sveevende i laengere tid og spredes over flere meter. Draber

Airrotor
Hurtigtkgrende tandlaegebor.

Trefunktionssprgjte
Sprgjte til samtidig pablaesning af luft og vand.

Depuration

Fjernelse af plak (blgde tandbelaegninger) og
tandsten (harde tandbelaegninger) med
tandlaegeinstrumenter.




og drabekerner kan tillige lande pa udstyr, inventar og andre overflader
og give anledning til indirekte kontaktsmitte.

Afbrydelse af smitteveje pa tandklinikken

Centralt i forebyggelsen af smittespredning star en fornuftig tilrette-
leggelse af arbejdsgangene pa klinikken med indarbejdelse af
procedurer, der forebygger mulig smitteoverfgrsel, 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.

Grundlaeggende for en infektionshygiejnisk korrekt tilretteleeggelse af
arbejdet er at skille rent fra urent, dvs. kontamineret fra ikke-
kontamineret. Alt, der direkte eller indirekte har vaeret i kontakt med
taender, slimhinde, saliva og blod, er urent/kontamineret. Rene haender
bliver forurenede ved kontakt med urene overflader, og urene hander
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 fgr nye
instrumenter hentes. Efter tandbehandlingen er instrumenter og unit
urene. De urene instrumenter skal handteres for sig selv under renggring
og desinfektion, sa der ikke sker overfgrsel til rene instrumenter.
Personen, der fjerner de urene instrumenter og renggr samt desinficerer
unit, er selv potentielt uren og skal bryde smittevejen med handhygiejne
bagefter.

Renggring
Fjernelse af synligt snavs.

Desinfektion

En proces hvor patogene mikroorganismer fjernes i
et omfang, sa det desinficerede kan bruges uden
risiko for infektion. Ofte med kemiske midler. Se
ogsa naeste side.

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.

Handhygiejne

Korrekt udfgrt handhygiejne er den vigtigste enkeltstaende faktor til
hindring af kontaktsmitte.

Handhygiejne skal udfgres:
e Fgr alle rene opgaver

e Efter alle urene opgaver
e Efter brug af handsker




Det geelder fx for og efter undersggelse og behandling, fgr og efter
kontakt med slimhinde, saliva og blod, fgr aseptiske og invasive

procedurer, fgr handtering af sterilt og desinficeret udstyr og efter

kontakt med kontaminerede instrumenter, apparatur og inventar.

Korrekt handhygiejne forudsaetter, at huden er intakt, og at alt, hvad der
kan forhindre effektiv handhygiejne, fjernes, dvs.:

e Negle skal vaere kortklippede, og der ma ikke anvendes neglelak,
neglesmykker eller kunstige negle.

e Der ma ikke baeres ringe, armband, piercinger, armbandsur eller
andre smykker pa haender og underarme.

e Der ma ikke anvendes handskinner, forbindinger, plastre eller
lignende pa hander og underarme.

e /Ermer pa arbejdsdragten skal vaere korte, dvs. over albueniveau.

Aseptisk

"Fri for mikroorganismer’, bruges om procedurer
hvor man vil sikre mod forurening af
arbejdsomradet.

Invasiv procedure
Procedure, hvor der sker gennembrud af
slimhinde.

Sterilt

Noget er sterilt, hvis det har vaeret gennem en
proces, der draeber alle mikroorganismer.
Sterilitet er et absolut begreb.

Desinficeret

Patogene mikroorganismer er draebt i et sddant
omfang, at det desinficerede kan benyttes uden
risiko for smitte.

Desinfektion er ikke et absolut begreb.
Desinfektion bruges, nar sterilisation ikke er
ngdvendig eller mulig.

Eksempel:
a) tandlaegestolen desinficeres efter
patientbehandling.

b) haender desinficeres, hvorved transient flora
uskadeligggres men den residente flora forbliver.

Handdesinfektion

Udfgres pa synligt ren og tgr hud pa fglgende made:

e Handdesinfektionsmiddel pafgres hander 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 tgrhed opnas.

Handvask

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

Handvask

Pa Institut for Odontologi og Oral Sundhed vaskes
der desuden haender ved klinikdagens begyndelse,
og nar man returnerer efter at have forladt
klinikken.




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

e Saxben 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 Handerne skylles grundigt under tempereret vand.

e Haenderne duppes tgrre med engangshandklaede af enten papir
eller stof.

Handvask efterfglges altid af handdesinfektion pa tgrre haender.

Kliniktgj

Ved alt klinisk arbejde samt ved handtering af instrumenter, udstyr og
inventar skal der anvendes kliniktgj. Ved arbejdets start tages en ren
arbejdsdragt pd og umiddelbart efter endt arbejdsdag, tages arbejds-
dragten af og leegges til vask. Under arbejdet skiftes arbejdsdragten ved
synlig forurening. Kliniktgjet inkl. fodtgj, bgr ikke anvendes uden for
klinikken.

Kliniktgjet skal:

e Dakke det private t@j. Safremt der kun anvendes kittel over det
private t@j, skal denne veaere lukket og bgr som minimum veere til
knaeniveau

e Have korte sermer, dvs. over albueniveau.

e Skiftes dagligt og efter behov (fx ved synlig forurening).

Klinikfodt@j bgr have glat, renggringsvenlig overflade. Tgrklaeder, der
daekker haret kan anvendes, sa laenge 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 sattes op eller
samles i nakken. Ligeledes bgr langt skaeg veere tildaekket.

Vask og handtering af tekstiler

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

Handsker

Medicinske engangshandsker skal anvendes, nar der er risiko for foru-
rening 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.

F@r handskerne tages p3a, skal huden vaere ren og tgr.
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.

Maske

Maske (i daglig tale mundbind) skal anvendes ved:

e Risiko for steenk og sprgjt.

e Alle former for arbejde med aerosoldannende instrumenter, fx
airrotor, ultralydsapparat og trefunktionssprgjte.

e Alle kirurgiske eller invasive indgreb.
e Ved tilstedevaerende luftvejsinfektion.
Efter brug, eller senest efter hver patient, samt nar rummet forlades,

tages maske (mundbind) af og kasseres, hvorefter der udfgres hand-
hygiejne.

Beskyttelsesbriller/visir

Beskyttelsesbriller eller visir skal anvendes ved al form for
tandbehandling og @vrigt arbejde pa klinikken, hvor der kan forekomme
aerosoldannelse, stank eller sprgjt med vaeskedraber, fx saliva eller
blod, eller med partikler, fx dentalmaterialer.

Beskyttelsesbriller eller visir renggres og/eller desinficeres efter hver
patientbehandling, hvorefter der udfgres handhygiejne.

Ved risiko for staenk eller sprgjt i patientens gjne med mikroorganis-
mer eller dentalmaterialer kan patienten tilbydes beskyttelsesbriller.




