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Anvisning for bekdmpning av smittor vid munhéalsovardsenheter

Till lasaren

Munhélsovardstjanster anlitas av sé gott som alla i nagot
skede av livet. Tjénsterna anlitas av néstan tre miljoner
personer per ar. Inom omradet gors ett stort antal be-
handlingsétgérder. Dessutom finns det vid behandlings-
enheterna en stor mingd apparater och vattensystem for
apparaterna, vilket dr en utmaning i bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar. Munhélsovardsenheterna har
en viktig uppgift i bekdmpningen av smittor.

Utgaende frdn anamneserna dr det inte mojligt att veta
hurdana infektionssjukdomar patienterna har. Adekvat
bekdmpning av smittor dr en faktor som centralt paver-
kar patientsédkerheten och behandlingskvaliteten. Verk-
samheten ska planeras sa att alla patienter behandlas
pa ett tryggt sitt. Vid varje munhélsovardsenhet ér det
nodvindigt att uppritta en hygienplan som en del av
bade egenkontrollplanen och kvalitets- och patientsa-
kerhetsplanen.

Denna anvisning for bekdmpning av smittor vid mun-
hélsovéardsenheter har utarbetats av Hannamari Vélimaa
pa uppdrag av social- och hilsovirdsministeriet. An-
visningen har uppréttats i samarbete med Institutet for
hilsa och vélfard. I samband med beredningen sidndes
anvisningen ut pa bred remiss till aktérerna inom om-
radet och den mottagna responsen har beaktats 1 texten.
Vi tackar alla aktorer som deltagit i remissbehandlingen
for viardefulla kommentarer och utvecklingsforslag.
Den nationellt enhetliga anvisningen innehéller en stor
mingd anvéndbar information som kan utnyttjas nér
hygienplanen utarbetas bade inom den privata och inom
den offentliga sektorn. Den é&r ett bra arbetsredskap ock-
sé for anvandning i instrumentvarden.
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1 Inledning

Munhilsovardsenheterna har en viktig uppgift i arbe-
tet for att bekdmpa smittor. Munhélsovardstjanster an-
litas mycket allmént. Halsovardscentralerna besoktes
ar 2014 av cirka 1,8 miljoner personer, av vilka 1,1
miljoner var vuxna (hade fyllt 18 ar). Privata munhélso-
vardstjanster som ersétts av sjukforsidkringen anlitades
av cirka 1,1 miljoner personer.

Mikrober har utomordentliga mojligheter att sprida
sig vid munhilsovéardsenheterna om hygienpraxis inte
skots pé ett andamalsenligt sitt. Branschen dr véldigt
atgardscentrerad, vilket stéller egna krav pa verksamhe-
ten bland annat vad géller renhetsnivén for instrumen-
ten och arbetshygienen. Vid vardenheterna ar séarskilda
atgirder nodvéndiga 1 vattensystemen sa att vattenkva-
liteten halls pa en klanderfri niva. Dessutom anviander
man aerosolbildande roterande instrument som fungerar
med tryckluft och ultraljudsapparater for tandstensbort-
tagning. Andamélsenlig hygienpraxis ir en faktor som
centralt paverkar patientsékerheten och behandlings-
kvaliteten. Verksamheten ska darfor planeras sé att be-
handlingen av alla patienter &r siker.

Den nya lagen om smittsamma sjukdomar tradde i kraft
1.3.2017. Lagen aldgger verksamhetsenheterna inom
hélsovarden att systematiskt bekdmpa behandlingsrela-
terade infektioner. Ledaren for verksamhetsenheten ska
folja med forekomsten av smittsamma sjukdomar och
mikrober som &r synnerligen resistenta mot lakemedel
och sorja for bekdmpningen av smittor. Verksamhets-
enheten ska dartill sorja for &ndamaélsenligt skydd och
placering av klienter och personal samt for Andamals-
enlig anvdandning av mikrobldkemedel.

Hygienpraxis som ordnats pd behorigt sétt krdver en
stor méngd egna initiativ och kontinuerlig utbildning
av de anstillda, eftersom kunskapen om mikrober, in-
fektionssjukdomar och metoder for att bekdmpa smit-
tor av dessa hela tiden fordndras. Dessutom ska krav
som foljer av lagstiftningen och rekommendationer som
anknyter till branschen beaktas i verksamheten. Perso-
nalen dr méngprofessionell och foljaktligen for olika
yrkesgrupper med sig sitt specialkunnande till olika del-
omraden av verksamheten. En arbetsgemenskap som
haller sin kunskap a jour kan garantera en behandling
av hogklassig hygienniva for klienter och en séker ar-
betsmiljo for anstillda.

En hygienplan &r ett bra arbetsredskap for att komma
Overens om gemensamma arbetssétt och for att folja
praxis och en siddan ska upprittas vid varje munhéilso-
véardsenhet.

Denna anvisning behandlar centrala synpunkter som
géller bekdmpning av smittor vid en munhélsovards-
enhet. Anvisningens mal r att 6ka patient- och arbets-
sdkerheten. Anvisningen ar avsedd for alla dem som
arbetar inom munhélsovarden och dem som ansvarar
for munhélsovardstjdnster. Anvisningen dr ocksa ett
bra arbetsredskap for instrumentvarden. Anvisningen
lampar sig for verksamheten vid enheter bade inom den
privata och inom den offentliga hélso- och sjukvérden

2 Mikrobspridning i
munhalsovarden

Vid munhélsovirdsenheter dr forhdllandena gynn-
samma for okontrollerad spridning av mikrober mellan
personal och patienter, om hygienpraxis &r otillriacklig.

De aktuella smittsdtten for mikrober ar:

- Direkt kontaktsmitta: Mikrober smittar vid beréring
direkt fran en person till en annan. Pa detta sétt smittar
till exempel bakterier pd handerna och ménga virus
som orsakar infektioner i luftvigarna.

- Indirekt kontaktsmitta: Smittan sker via en yta eller ut-
rustning som dr kontaminerad (férorenad av mikrober
och andra orenligheter).

- Blodburen smitta: Smittan sker med mikrober som
finns 1 blodet i en situation dér blod hamnar hos en
annan person via en injektion eller ett snitt eller dir en
person exponeras for utsondring som innehaller virus
via 6gats bindhinna eller slemhinnorna.

- Droppsmitta: Typiska mikrober som smittar som
droppsmitta i en naturlig situation utgdrs av virus som
orsakar luftvagsinfektioner. Smittan sker om droppar
som innehaller virus hamnar i en annan persons luftvé-
gar till exempel vid nysning.

- Aerosolsmitta: Instrument som roterar vid behand-
lingstillféllet, apparater for avldgsnande av tandsten
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med ultraljud och treviagssprutor genererar acroso-
ler. Mikrober som f6ljer med aerosoler kan hamna
i 6gonen, pa slemhinnor och pa huden och pa nir-
liggande ytor vid behandlingsenheten. Bland annat
vattkopps-béltrosvirus och tuberkulos smittar naturligt
som aerosoler.

- Vattenburen smitta: Vattenburen smitta dr mojlig om
man inte rengor eller desinfekterar uniten eller vat-
tensystemet.

Normala skyddsrutiner utgor grunden for all smittbe-
kdmpning inom hélsovarden, ockséa i munhilsovarden.
Med normala skyddsrutiner avses arbetssétt som ska
iakttas vid behandling av alla patienter, vars mal ar att
bryta smittvdgarna pa mottagningen. Detta giller mik-
robsmittor mellan patienter, personal och behandlings-
miljon och smittor fran en patient till en annan. Om
bra hygienpraxis iakttas ar risken for mikrobspridning
valdigt liten.

De centrala delomrédena for sedvanliga forsiktighets-
atgérder &r

1. Omsorgsfull handhygien
2. Siaker anvéndning av skydd
3. Bra arbetssatt
* Arbetshygien
» Forebyggande av stick- och snittskador och ratt
behandling av instrument
* Rengoring, desinfektion eller sterilisering av be-
handlings- och undersokningsinstrument efter
anvandningssattet
* Stidning av behandlingsmiljon och desinfektion
av ytor
+ Andamalsenlig behandling av avfall och smut-
sig tvitt

Verksamheten ska planeras pa sa sitt att behandlingen
av alla patienter #r siiker. A andra sidan star det klart
att det med tanke pa smittorisken inte dr fornuftigt att
behandla patienter med en kortvarig infektion, sdsom
influensa, férutom om ett bradskande behov av tand-
vérd foreligger. I vantrummen ska patienterna ges an-
visningar om att anvénda desinfektionssprit och antalet
doserare for handsprit ska vara tillrickligt. Om det finns
leksaker i vantrummet ska de vara enkla att rengéra och
desinficera (inte till exempel mjuka leksaker) och de
ska alltid rengoras efter anvéindning. Leksakerna kon-
tamineras vid lek med mikrober fran hiander och luft-
vagutsondring. Pa sa sitt kan till exempel infektioner i
luftvigarna och diarréer sprida sig via leksaker.

Handledning 16/2017
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Vid alla munhélsovéardsenheter ska det finnas 1attill-
génglig information om de aktorer som kan kontaktas
vid frdgor som géller hygienpraxis, infektionssjuk-
domar och mikrobiologisk provtagning. Bland annat
infektionsldkarna och hygienskotarna vid sjukvardsdi-
striktens enheter for infektionsbekdmpning och labora-
torier som undersoker mikrobiologiska prov ger kon-
sultationshjélp i dessa fragor. Institutet for hilsa och
valfard (THL) och de ansvariga ldkarna for smittsamma
sjukdomar vid kommunen eller samkommunen for sjuk-
vérdsdistriktet ger rdd om anmélan om smittsam sjuk-
dom, om en tandlékare konstaterat en allménfarlig sjuk-
dom eller en smittsam sjukdom som ska 6vervakas och
omfattas av den lagstadgade anmélningsskyldigheten
for tandlédkare (se 5.7. Anmilan om smittsam sjukdom).

3 Egenkontroll och
hygienplan

Med egenkontroll avses ett eget system for en verksam-
hetsenhet for att sékerstélla att kraven pa verksamheten
ar uppfyllda. Dess dndamal &r att forbattra kvaliteten pa
behandlingen och patienternas rittsskydd. Egenkontroll
ar en central del av kvalitetssakringen av verksamheten
och riskhanteringen.

I lagen om privat hdlso- och sjukvard (152/1990) kon-
stateras att da serviceproducenten bedriver verksamhet
vid flera &n ett verksamhetsstille, ska den ansvariga {o-
restandaren for sdkerstillande av verksamhetens kvali-
tet utarbeta en plan for egenkontroll som omfattar hela
den verksamhet som serviceproducenten bedriver. Med
egenkontrollplan avses alla atgdrder med vilka servi-
ceproducenterna sjdlva dvervakar sin verksamhet, dess
kvalitet och personalens verksamhet samt de tjénster
som de producerar. Ocksa sjidlvstindiga yrkesutdvare
ska i sin mottagningsverksamhet iaktta god praxis.
Overvakningen genomfors av regionforvaltningsverken
och Valvira. Valvira har 25.7.2012 gett en foreskrift om
innehallet 1 och upprittandet av en egenkontrollplan.
Enligt foreskriften ska nya producenter av tillstands-
pliktiga tjanster uppritta en egenkontrollplan innan
verksamheten inleds. Anvisningar om detta finns pa
finska pa adressen http://www.valvira.fi/web/sv/halso-
och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/
plan_for_egenkontroll. T Valviras foreskrift om hy-
gienpraxis konstateras det att: [ planen for hygien ska
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hygienforfarandena beskrivas. Av beskrivningen ska de
omstdndigheter som anknyter till handhygien, aseptisk
verksamhet, underhéll och sterilisering av redskap, stad-
ning, textilvérd, isolering av patienter och uppfoljning
av infektioner framga till tillimpliga delar. I planen
for hygien antecknas de personer som svarar for det
dagliga arbetet med att forebygga infektioner och deras
uppgifter inklusive uppfoljningen av genomforandet av
hygienforfarandena.” I foreskriften finns det ocksa an-
visningar om behandlingen av avfall frdn mottagningen
och en plan for avfallshantering ska inkluderas i egen-
kontrollplanen. En hygienplan ska uppréttas vid varje
munvérdsenhet.

Det rekommenderas att dtminstone foljande delomrédden
inkluderas i hygienplanen:

« aseptisk verksamhet i behandlingen av patienter,
inklusive handhygien och anvédndning av skydd

* atgirder vid patientbyte

* instrumentvard

* mottagningsrummets och dess apparaters hygien

+ anvindning och underhall av apparater

* planering av lokaler

* hantering av smutsig tvatt

o stiadning

« avfallshantering

* utbildning av personalen

* vaccinationer

 forfarande vid ett blodigt olycksfall

 konsultation i hygien- och infektionssjukdoms-
relaterade fragor

« kvalitetskontroll

Bland annat information om de desinfektions- och ren-
goringsmedel som ska anvindas i olika situationer och
vid olika objekt infors 1 planen som exempel pé asep-
tisk verksamhet och hygien i behandlingsrummet. Vad
géller instrumentvard ska planen innehalla en beskriv-
ning av olika sitt att behandla och forvara instrument.
Genomforandeplanen for egenkontroll av apparater ska
beskrivas och tidpunkterna for validering, underhall och
fornyad undersokning ska inkluderas i planen som en
del av den externa egenkontrollen av verksamheten.
I planen antecknas hur hygiensynvinklar beaktats i pla-
neringen av utrymmen.

De typiska objekt som kan ldggas ut pa entreprenad &r
olika former av apparatunderhall, klidvard och stdd-
ning. Nar avtal ingas ska uppmérksamhet riktas mot att
serviceleverantdren, med hénsyn till hygiensynvinkeln,
har formaga att fungera i en munvérdsenhet. Sortering-

en, forvaringen och forstérandet av avfall ska beskrivas
1 planen.

En utbildningsplan som géller personalens temaomra-
den infors i hygienplanen. De vacciner som ska erbju-
das och rekommenderas for personalen ska ocksé an-
tecknas. Det rekommenderas att lokala anvisningar om
forfarandet vid blodiga olycksfall inkluderas 1 planen.

Det ér ocksé nyttigt att anteckna vem man ska kontakta
vid frdgor som géller hygienpraxis eller infektionssjuk-
domar.

Ansvarspersonerna for olika delomraden ska ocksa
antecknas i planen. Ansvarsomraden kan delas till
exempel med beaktande av bakgrundsutbildning och
arbetsuppgifter. Uppdelning av ansvarsomraden &r for-
nuftigt ocksa sé att uppfoljningen av genomforandet av
planen och dess uppdatering inte tar for mycket av en
arbetstagares tid. I planen antecknas tidpunkterna for
de uppdateringar som ska goras med jamna mellanrum
och dartill uppdateras den alltid vid behov.

I planen rekommenderas det att man inkluderar en in-
tern eller extern auditering av hygienpraxis, vilken ska
goras med jamna mellanrum. En extern auditering ar
en neutral systematisk process for att utreda genomfor-
andet av dverenskommen hygienpraxis och dess énda-
malsenlighet. Den kan goras avseende hygienplanens
olika delomrdden under olika tidpunkter och enligt
behov.

4 Personhygien och
anvandning av
skydd

Noggrant iakttagande av normala skyddsrutiner récker
i regel vid behandling av alla patienter. Vid behandling
av personer som bir MRSA rekommenderas utdver
vanliga personskydd en langdrmad skyddsjacka som &r
avsedd for engangsanviandning. Rekommendationen
grundar sig pd THL:s anvisning fran ar 2014 (http://
urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-699-5).
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4.1 Handhygien och annan
personlig hygien

Frisk hud &r ett bra skydd mot patogener. Darfor ska
man ta vil hand om huden. Huden har en specifik nor-
malflora av permanent karaktér. Vid berdring av olika
ytor och en annan persons hud, smittas hinderna med
mikrober som inte normalt forekommer pa dem. Med
handhygien forsoker man avldgsna dessa mikrober som
tillfalligt smittats pa hénderna.

For handhygien rekommenderas i forsta hand desin-
fektion med ett vardande alkoholbaserat handdesinfek-
tionsmedel.

Vanligen anvénds 70-viktprocent (w/w) denaturerad
etanol i kombination med 2-3 viktprocent glycerol.
Lukten av isopropanol- och n-propanolbaserad sprit r
mindre behaglig &n lukten av etanolsprit.

3—-5 ml handsprit (2 tryck frén doseraren) ska séttas pa
torra hander. Spriten ska gnidas i hinderna tills de kdnns
torra (cirka 30 sekunder). Spriten far dock inte torkas
bort, eftersom detta minskar dess effekt. Vid desinfek-
tion ska uppmarksambhet riktas mot i synnerhet tummen,
fingertoppar och fingermellanrum, eftersom det ltt hin-
der att desinfektionsmedlet inte nar dem (Bild 1). Vid
atgirder dér stank och aerosoler bildas ska ocksa un-
derarmsregionen desinficeras. I sa fall ska man forst ta
tva doser desinfektionsmedel, med vilket underarmarna
desinficeras och dérefter ska man ta ytterligare 1-2 extra
doser for att desinficera handerna. Den klibbighet som
eventuellt orsakas av handspray kan vid behov skdljas
bort med rinnande vatten. Doserare av handsprit ska
placeras i behandlingsrummet sé att de kan anviandas
enkelt i de olika skedena av patientarbetet.

Hénderna ska tvittas med tval och vatten alltid dd de
blivit synligt smutsiga. Dartill rekommenderas hand-
tvatt ndr man gar in i behandlingsrummet. Tvélen ska
bredas ut pa fuktiga hénder, hdnderna ska tvittas i
ljumt rinnande vatten och torkas omsorgsfullt med en
engangshandduk. Med samma engangshandduk ska
ocksé kranen stidngas, forutom om kranen &r utrustad
med en rorelsedetektor.

Ringar, nageldekorationer, armbandsur och -smycken
och aktivitetsarmband &r forbjudna i patientarbete, ef-
tersom de samlar bakterier under sig och hindrar des-
infektionsmedlets effekt att stricka sig under dem eller
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till rafflor i dessa. De forsdmrar ocksa handtvittsresul-
tatet. Anvandning av nagellack, l6snaglar, konstnaglar
och gelnaglar ér forbjudet, eftersom de kan bilda gynn-
samma smittytor for mikrober och forsdmra desinfek-
tionsresultatet. Ingen piercing far finnas pa hinderna.
Naglarna ska vara korta, sé att mikrober och smuts inte
samlas under dem. Langa naglar sondrar skyddshand-
skar lattare &n korta naglar.

Haér, hérartiklar, sjalar och skdgg far inte vidrora pa-
tienten.
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Bild 1. Teknik for handdesinfektion. Kalla: Anvisningar fér bekdmpning av infektioner, HNS intranet.

1. Gnid fingerspetsarna mot den 2. Gnid handflatorna mot varandra
andra handflatan

3. Gnid handflatorna turvis 4. Gnid bada tummarna separat
med fingrarna i kors.

5. Gnid till slut fingrarna
béjda mot varandra
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4.2 Anvandning av skydd
Arbetsklader

Arbetskladerna omfattar en kortdrmad skjorta eller
jacka, byxor och strumpor. Arbetsdrikten ska vara kort-
drmad eftersom underarmarna kontamineras om man
lutar sig mot patienten och om de utsitts for stink och
aerosoler som uppkommit i arbetet. En kortdrmad ar-
betsdrikt mdojliggor desinfektion av underarmarna vid
patientbyte. Det rekommenderas att atminstone skjortan
i arbetsdrakten byts dagligen. Kldderna ska dessutom
alltid bytas om de smutsas synligt. For att skydda ar-
betskldderna kan man anvénda ett engangsforkldde da
stankrisk forekommer i arbetet och for att skydda ar-
betskldaderna mot aerosoler.

Harskydd

Harskydd ska anvindas vid kirurgiska ingrepp och da
ett bord for kirurgiska ingrepp stélls i ordning. Anvénd-
ning av harskydd rekommenderas dartill vid instrumen-
tvard och vid packning av varor som ska steriliseras.
Harskydd ska séttas pa sa att haret helt ticks av skyddet.

Mun-nasskydd

Mun-nésskydd skyddar en anstidlld mot aerosoler och
stink som uppkommer i arbetet och patienten mot
luftvigsutsondring frén arbetstagaren. Ett kirurgiskt
mun-nisskydd anvénds alltid dé atgérder vidtas i mun-
regionen. Skyddet ar ett engangsskydd och byts vid
patientbyte.

Hinderna ska desinficeras innan skyddet ldggs pé ansik-
tet. For att uppna maximalt skydd ska mun-nédsskyddet
Oppnas, formas till en kopp och placeras téitt mot an-
siktet.

Skyddets skyddande effekt minskar om det blir fuktigt,
varfor det kan vara nodvéndigt att byta det till exempel
vid langa behandlingar. Mun-néisskydd kontamineras i
hog grad under anvindningen och dérfor far det inte
vidroras under en behandlingsatgiard. Skyddet ska tas
bort och ldggas i ett sopkérl genast efter att behand-
lingen avslutats. Skyddet ska tas bort genom att man tar
tag i banden eller skyddet kant. Efter att skyddet tagits
bort ska hidnderna desinficeras.

Filtreringformégan for mun-nésskyddet ska vara minst
95 % av partiklar pd 3—5 pm. I arbetet &r det mojligt
att ocksa anvidnda en kombination av ett mun-néasskydd
och ett plastvisir.
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Ogonskydd

Ogonskydd ska alltid anvinds vid risk for exponering
for utsondring eller stink. De skyddar 6gonen mot
mikrober och stink av olika kemikalier (bland annat
kloroform, hypoklorit och etssyra) som ér i allmén an-
vindning i tandvard. Stora skydd som foljer ansiktsfor-
men ger ett bittre skydd. Det finns ocksa optiskt slipade
ogonskydd.

P& grund av stinkrisken rekommenderas det att 6gon-
skydd anvinds da instrument tvitts for hand i instru-
mentvarden.

Ogonskydd ska desinficeras efter varje anvindning och
hinderna ska desinficeras efter att skyddet tagits bort.

Skyddshandskar

Skyddshandskar ska alltid anvéndas ndr man gor in-
grepp i munregionen. Syftet med skyddshandskar r att
skydda patienten mot handmikrober och hdnderna mot
munmikrober och tandvardskemikalier. Skyddshand-
skar minskar smittorisken vid blodiga olycksfall. Vid
icke-kirurgiska atgirder ska fabriksrena puderfria en-
gangshandskar anvindas, medan sterila skyddshandskar
ska anvindas vid kirurgiska ingrepp.

Skyddshandskar ska séttas pa rena, torra och desinfice-
rade hdnder. Nar man tar handskar ur lddan med desin-
ficerade hinder, ska kontamination av de handskar som
finns 1 1ddan undvikas. Handskarna ska genast tas bort
efter atgirden. Man ska akta sig for att kontaminera
handerna med utséndring som finns pa skyddshand-
skarnas yttre yta. Efter att handskarna tagits bort ska
hinderna desinficeras.

Skyddshandskarna &dr engdngshandskar och patientspe-
cifika. Handskar kan inte tvéttas eller desinficeras med
handsprit, eftersom handskarnas skyddande egenskaper
kan fordndras. Om plastmaterial som inte stelnat beror
skyddshandskarna, ska de genast tas av och hdnderna
ska tvéttas.

De vanligaste handskmaterialen som anvénds i mun-
hilsovarden dr naturgummi, det vill sdga latex, nitril
och neopren. Nitril och neopren ger bittre skydd mot
tandvardskemikalier dn latex. Vad géller latexhandskar
ska helst handskar med lag allergenhalt véljas. For att
man ska kunna behandla patienter som dr allergiska mot
gummi ska det pd mottagningen alltid finnas handskar
som inte innehéller naturgummi. Vinylhandskar har
lag mekanisk hallbarhet, varfor de lampar sig daligt for
munatgérder.
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I hélso- och sjukvarden anvidnds handskar enligt stan-
darden SFS-EN 455. Om man 6nskar att handskarna
dessutom skyddar mot kemikalier, ska de uppfylla
kraven i standarderna SFS-EN 420 och SFS-EN 374.
Handskarna kan dock vara sa tjocka att de stor finger-
fardigheten. I samband med upphandlingsbeslut finns
det skl att ocksé bekanta sig med resultaten av testerna
av kemikaliegenomtriangligheten.

5 Forfarande vid
behandling av en
patient

Vid sidan om bra arbetshygien ér &ndamélsenlig forva-
ring och dndamalsenligt underhall av instrument, ma-
terial och utrustning i behandlingsrummet och skotsel
av rena ytor centrala delar av den dagliga hygienen i
mottagningsrummet.

Ytorna i behandlingsrummet kontamineras under atgér-
derna genom berdring av ytorna och via aerosoler och
stank. Frén ytorna kan mikroberna smitta via berdring.
Malet med rengoringen och desinfektionen av ytor &r
att bryta ytsmittokedjor.

Aerosoler bildas av vivnadsmaterial fran atgérdsre-
gionen, saliv, munmikrober och blod som rinner till
atgirdsregionen. Aerosoler uppkommer i mycket hog
grad vid anvindning av roterande instrument, som tur-
binborr eller vinkelstycke, vatten-luftsprutor och vid
tandstensborttagning med ultraljud, det vill sdga sa gott
som vid varje behandlingsbesok. Aerosoler halls lange
1 luften och sprider sig i ett behandlingsrum av normal
storlek till hela rummet. De sprider sig ocksa till instru-
ment och utrustning i skdpen om skapdorrarna ér Sppna.
Skaphyllorna och de material och mindre apparater som
finns pa dem kontamineras i sa fall och hyllorna fér inte
anvindas som forvaringsplats for dem. Det rekommen-
deras att man placerar i synnerhet mindre apparater som
behdvs sdllan inne i sképen, till exempel péa en utdragbar
hylla, varifran de ocksa kan tas ut vid behov. Saker pa
arbetsytorna stor ocksa avtorkningen av ytor.

Tillracklig ventilation och nedkylning av utrymmena
ska beaktas alltid redan da utrymmena planeras, efter-
som det kan vara besvirligt och dyrt att montera ap-
paratur i efterskott och detta med storre sannolikhet
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leder till ett oonskat slutresultat nér det géiller aseptik.
En lamplig arbetstemperatur &r en viktig omstdndighet
som paverkar arbetshélsan och gor att patienten mar
battre under behandlingen. Bra ventilation minskar
exponeringen for avdunstande kemikalier fran tand-
vardsmaterial. Temperatur- och fuktférhallandena pa-
verkar en sterilférpacknings forvaringstid. Luftflodets
riktning ska alltid vara fran den renaste rumsdelen mot
den smutsigaste rumsdelen. Ventilationskanalerna och
-apparaterna ska rengoras regelbundet och eventuella
filter ska bytas med de mellanrum som tillverkaren re-
kommenderar.

En kompressor producerar tryckluft, som driver tur-
biner, handstycken och trevdgssprutor. Via dem ham-
nar tryckluften i patientens mun. Med andra ord ska
uppmairksamhet riktas mot kompressorns och dess
placeringsplats renhet. I kompressorerna bildas kon-
densvatten, dar mikrober fran omgivningen kan borja
viaxa. Saddana dr bland annat pseudomonas-arter och
Aspergillus-sliktet bland svampar, vilka kan orsakas
allvarliga infektioner, sdsom lunginflammationer, hos
personer med nedsatt immunforsvar. Miljomikrober kan
ansamlas ocksa i kompressorfiltren, om férvaringsplat-
sens och rumsluftens renhet inte skots eller om filtren
inte underhalls tillrackligt ofta. For hog rumsluftfuktig-
het gynnar bakterie- och svamptillvéxt.

I behandlingsrummet finns det i allmédnhet ocksa ett
skrivbord. Bordet ska placeras sd langt som mgjligt
fran patientstolen for att minimera kontaminationen pa
grund av behandlingséatgidrderna. Kontorsredskap, sa-
som tangentbord, mus, telefon och eventuell diktafon
blir smutsiga i synnerhet da de berors. Telefonen och
diktafonen blir dessutom nedsmutsade av utsondring
frdn munnen och luftvigarna. Det rekommenderas att
man desinficerar dem atminstone i borjan och slutet av
dagen och alltid vid anvéndarbyte. Till tangentbordet
kan man skaffa ett skydd som ar enkelt att rengora el-
ler sé kan desinfektionsmedel som lampar sig for elap-
parater anviandas. De ldmpar sig i allménhet ocksé for
desinfektion av diktafoner, mobiler och telefoner. Det
samlas ockséd damm pé kontorsbordet och de apparater
som finns pa det. Det dr omojligt att stida bordet pa
vanligt sdtt som en del av den allménna renhallningen
av behandlingsrummet om det finns mycket saker pa
det. Kontorsbordet far inte ses som en primir forva-
ringsplats for saker, utan det ska finnas stillslutbara
forvaringsutrymmen for sadant.
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5.1 Arbetshygien

God arbetshygien grundar sig pa iakttagande av norma-
la forsiktighetséatgirder jimte bra instrument-, yt- och
apparathygien. Férhandsplanering av arbetet, en assis-
tent som deltar i1 atgdrderna och ett lugnt arbetssétt gor
arbetet smidigare och forbéttrar nivan pé behandlings-
kvaliteten och aseptiken.

Foljande étgérder ska vidtas innan behandlingen av en
patient borjar:

* Desinficerade 6gonskydd och ett skyddsforkla-
de ska tas fram fardigt for patienten.

* De instrument och den utrustning som behdvs
ska tas fran sképen genom att anvdnda desin-
ficerade eller steriliserade pincetter som ar av-
sedda for 4ndamaélet och som anvénds enbart
for patienten i fraga. Tung utrustning som inte
kan plockas med pincett, ska plockas med rena
skyddshandskar eller med bara desinficerade
hinder.

* De mindre apparater som behdvs i behandlingen
ska tas fram.

Kravet pa renhetsnivéan for instrumenten beror pa at-
gérden (se Kapitel 7 Instrumentvérd). Om instrument
av olika renhetsniva blandas med varandra, utgors ren-
hetsnivan pa den slutliga framdukningen av den ldgsta
renhetsklassen for ett framdukat instrument.

Vid étgérder dér renhetskravet dr “desinfektion” &r det
mojligt att anvanda fabriksrena instrument (t.ex. sugar)
och material, forutom om tillverkaren ger anvisningar
om forbehandlingen av produkten fore det planerade an-
vandningsdndamalet. Dessutom ska man vid sddana at-
gérder 6verviga bland annat anvindning av matrisband
med beaktande av den planerade atgérdens invasiva art
och eventuell betydande bendgenhet for infektionskom-
plikationer hos patienten.

Vid kirurgiska ingrepp ska alla instrument och tillbe-
hor vara sterila. Detta innefattar ocksa vatten, sugar och
skyddshandskar. Sterila forpackningar ska 6ppnas pre-
cis innan behandlingsatgirden inleds, for att undvika att
instrumenten eventuellt kontamineras av omgivningen.

Niér renhetsklassen byts mitt under behandlingen fran
en smutsigare till en renare klass, ska instrument och
skyddshandskar bytas mellan arbetsskedena. Detta sker
1 typfallet till exempel i en situation dér ett ingrepp inom
korrigerande behandling dndras till rotbehandling.
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Pé grund av de aerosoler och det stink som uppkommer
1 patientarbetet ska skdpen héllas stingda under arbetet.
Sképdorrar ska 6ppnas enbart for att ta ut utrustning, i
ovrigt ska de hallas stingda. Det dr mdjligt att minska
spridningen av aerosoler och stink med noggrann an-
vindning en effektsug nira arbetsomradet. Med koffer-
damgummi ar det mojligt att begriansa utsondring och
mikrober fran munnen till acrosoler. Vid anvéndning av
en sugmotor far sugens luftfléden inte hindras, eftersom
detta orsakar aterflode i sugapparaturen.

Med skyddshandskar som kontaminerats av patientens
utsondring far man bara vidrora patienten, behand-
lingsuniten och skdpdorrar for att ta mer produkter.
Vid patientbyte ska dorrarna desinficeras. Sjélva utrust-
ningen ska tas fran skapet for varje enskild patient med
desinficerade eller steriliserade pincetter. Tung utrust-
ning ska tas med rena skyddshandskar eller med bara
desinficerade hinder. Med skyddshandskar far man inte
heller rora till exempel telefonen, kameran, patientjour-
naler, datorns tangentbord eller mus och stolens regle-
ringsspak.

Protetiska och ordontiska avtryck ska skoljas med en
stor mingd vatten for att avldgsna saliv och blod. Déref-
ter desinficeras avtrycken i ett kérl som avsetts for detta
andamal. Ett bra sétt dr att ldgga till ett meddelande
om den utforda desinfektionen i leveransladan. Arbeten
som kommer tillbaka fran laboratoriet ska desinficeras
och skoljas med rikligt med vatten innan de provas.
Det ér viktigt att i forvég forvissa sig om desinfektions-
medlets ldmplighet for detta &ndamal for att undvika att
arbetena skadas.

Transportkirl for biologiska prover (t.ex. vivnadspro-
ver och mikrobiologiska prover) ska torkas med ytdes-
infektionsmedel innan de packas i transportladan.

5.2 Patientbyte

Vid planeringen av mottagningens tidtabeller ska till-
racklig tid alltid reserveras for patientbyte.

Nér mottagningen 6ppnas ska bordsytor, skapens yt-
terytor, uniten och patientstolen torkas med en luddfri
duk eller en mikrofiberduk och ett neutralt eller svagt
alkaliskt allrengéringsmedel (Tabell 1). Syftet med
torkningen ar att avldgsna mikrober fran ytorna och
desinfektionsmedelsrester och minska dammet. Vatten
ska spolas genom instrumentslangarna enligt tillverka-
rens anvisningar och cirka 1 liter vatten ska sugas upp
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i sugarna. Dérefter ska instrumentslangar och adapter-
stycken for sugslangar torkas med desinfektionsmedel

Vid patientbyte ska sopor och engéngsinstrument ge-
nast sorteras i1 sopkérl efter att behandlingen avslutats.
Det ska finnas egna sopkérl for bland annat stickande
och skérande avfall, delvis tomma ampuller med be-
dovningsmedel och tungmetaller (se Kapitel 10 Avfalls-
hantering). Det &r viktigt att forstora engangsinstrument
redan i behandlingsrummet, eftersom det ar svart att
identifiera dem i instrumentvarden. Det méirke som vi-
sar att ett instrument ska anvdndas enbart en gang (Bild
2) kan finnas enbart pa forpackningen, men inte pa varje
instrument, varfor de av misstag kan anvindas pé nytt
om de hamnar i instrumentvarden. Cement och plast
ska genast tas bort fran instrumenten efter atgirden,
eftersom det r avsevért svarare att ta bort dessa mate-
rial efter att de stelnat. Instrument med gangjarn eller
flera delar ska 6ppnas. Hand- och vinkelstycken, turbin-
handstycken och ultraljudsspetsar och trevagssprutan
ska 16sgoras. Hylsor ska 16sgoras fran suganordningen.
Anvinda instrument ska transporteras till instrument-
varden 1 en transportlada med lock. Om instrumenten
inte kan foras inom rimlig tid till tvétten, ska de tickas
med skyddsgel for att hindra att de torkar. Alternativt
kan de ldggas 1 blot 1 ett utspitt neutralt tvdttmedel.

Bild 2. Marke som visar att en produkt ska anvandas en
gang

Ogonskydd for patienten och personalen ska desinfi-
ceras enligt tillverkarens anvisning med ett tvéttande
desinfektionsmedel som ldmpar sig for desinfektion av
skydden eller sé ska det foras till instrumentvéarden for
tvitt och desinfektion. Om skydden inte tal desinfek-
tion, ska de rengdras med vatten och tval.

Efter sorteringen av instrumenten ska man gora i ord-
ning uniten och desinficera alla beréringsytor i behand-
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lingsrummet, och de instrument och apparater som man
vidrort under behandlingen eller kommer att beréras vid
behandlingen av nista patient. Syftet med desinfektio-
nen ar att forstdra levande mikrobformer. For ytdesin-
fektion ska en luddfri handduk och tvittande alkohol-
baserat desinfektionsmedel anvéndas. Det finns skl att
gora desinfektionen genast efter behandlingen, eftersom
torkad smuts forsvarar rengéringen av ytan.

Genomspolning av vatten i instrumentslangarna och
uppsugning av vatten i effekt- och salivsugarna ska go-
ras precis innan ytdesinfektionen av uniten. Vatten ska
spolas genom unitens instrumentslangar enligt bruks-
anvisningen. Om skoljningshéllaren inte anvénds, gors
skoljningen direkt frén instrumentslangen till effektsu-
gen. Om skoljningshallare anvinds, ska skoljningshal-
larens lock forst torkas, varefter desinficerade slangar
placeras pa den. Efter skoljningen ska instrumentslang-
ar torkas med desinfektionsmedel. Sugslangarnas berd-
ringsytor, sugapparatens stillning och sugéindorna ska
desinficeras. I effekt- och salivsugarna ska dtminstone
2 dI kallt vatten sugas upp och sugslangarnas adapter-
stycken ska desinficeras. Spottkoppen ska desinficeras
om den anvints.

P4 uniten ska instrumentbrickan, instrumentbryggans
anordningar, lampan och en eventuella skirms handtag
och mandverpanel desinficeras. Dirtill ska man desin-
ficera material som anvénts vid behandlingen, mindre
apparater som ér fristdende frén uniten (t.ex. ljushér-
dare, vitalometer, apex-mitare) och bilddiagnostiksap-
paraternas beroringsytor. Alla beroringsytor ska desin-
ficeras i skapen. Pa patiententstolen ska huvudstddet,
justeringshandtag och armstdd desinficeras.
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Tabell 1. Dagliga atgarder i behandlingsmiljon for att bekdmpa smittor

Oppnande av mottagningen

Bordsytor, skapens ytterytor, uniten och patientstolen torkas med en luddfri duk eller en mikrofiberduk och ett neutralt
eller svagt alkaliskt allrengdringsmedel

Genomspolning av instrumentslangar
Cirka 1 liter vatten sugs upp i sugarna

Instrumentslangar och adapterstycken for sugslangar torkas med desinfektionsmedel

Patientbyte

Engangsinstrument och avfall sorteras till sopkarlen

Instrument for flergangsanvandning sétts i transportladan for smutsiga instrument for transport till instrumentvarden
Hylsor |6sgors fran sugarna, om de kan I6sgoras, och éverfors till instrumentvarden

Genomspolning av effektsugen via instrumentslangarna, om skéljningshallare inte anvands

2 dl kallt vatten sugs upp i hogeffekts- och salivsugarna (kan goras fore ytdesinfektionen, om vatten sugs upp fran ett
engangskarl)

Ytdesinfektion
- anvanda materialférpackningar
- 6gonskydd desinficeras genom att torkas eller sa sands de fill instrumentvarden for varmedesinfektion (tvatt, om de
inte klarar av desinfektion)
- alla ytor och anordningar, som berorts vid behandlingen av patienten eller som eventuellt berors vid behandlingen av
féljande patient:
* beroringsytor pa skapen
* unitens instrumentbricka, instrumentbryggans anordningar, lampan och en eventuella skarms handtag och
mandverpanel
- patientstolens armstdd, huvudstdd och stédhandtag

Genomspolning av instrumentslangarna om skdéljningshallare anvands; instrumentslangarna desinficeras pa nytt
efter genomspolningen

Stiangning av mottagningen

Beroringsytorna desinficeras pa samma satt som vid patientbyte och det sakerstélls att inget synligt smuts Iamnar pa
ytorna

Cirka 1 liter vatten sugs upp i sugarna efter I6sgoring av eventuella hylsor fére ytdesinfektionen. Detta gors ocksa
innan eventuell insugning av rengdrings- eller desinfektionsmedel

Adapterstycken for sugar overfors till instrumentvarden
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5.3 Vatten- och sugsystem
5.3.1 Vattensystem

Unitens vattensystem behdvs till den trevégsspruta som
anvénds vid skoljning och instrumenten. Vattensystemet
utgors av smala kanaler, dér vattnet star under langa
tider. I sddana forhéllanden kan bakterierna i vattnet
oka och borja bilda biofilmer pa rorsystemets viggar.
Biofilmer dr organiserade bakteriesamhéllen, som sétter
sig tétt fast pa ytorna. De utsondrar olika &mnen runt
sig, sdsom polysackarider, som skyddar bakterierna i
biofilmen mot omgivningens inverkan. Tidvis kan ocksa
bakteriemassor frigoras fran deras ytlager till vattnet.

Vattnet i behandlingsenheten ska motsvara kvaliteten pa
bra dricksvatten. Dess mikrobhalt far inte 6verstiga 100
CFU/ ml (kolonibildande enhet/ml). Mikrobméngden
1 vattensystemet i uniten kan stiga till en skadligt hog
niva utan regelbundna atgirder for att minska mikrob-
mingden. Med genomspolning av vatten dr det mojligt
att minska mingden mikrober som forekommer fritt i
vattnet, det vill sdga planktoniska mikrober, och ge-
nomspolning ar en viktig del av det dagliga underhallet
av vattensystemet pa alla maskiner. Genomspolningen
paverkar dock inte biofilmerna, eftersom vattentrycket i
det vatten som spolas i smala slangar inte ar tillrackligt.
Biofilmer kan avldgsnas fran vattensystemet enbart med
desinfektionsmedel. Desinfektionen gors enligt unitens
tillverkares anvisningar med ett &mne som lampar sig
for maskinen i fraga. Manga tillverkare rekommenderar
desinfektion en gang per vecka.

Genomspolning anvénds for alla unitar for att minska
mikrobméngden. Genomspolning av vatten gors enligt
maskintillverkarens anvisningar. Genomspolning med
vatten ska gdras pa morgonen, vid patientbyte och i
slutet av arbetsdagen (Tabell 2). Vid patientbyte sker
genomspolningen med vatten genom att torrkéra hand-
och vinkelstycken, turbinhandstycken, luft-vattenspru-
tan och ultraljudsapparaten. Genomspolningen gors
genom att anvdnda spolningshallare, om en effektsug
inte 4r tillgénglig. Férutom genomspolning med vat-
ten rekommenderar vissa tillverkare att vattenkanalerna
toms fore en ldngre paus 1 anvdndningen for att ddmpa
mikrobtillvéixten.

Man far inte heller glomma att underhalla ultraljudsma-
skinens vattensystem, om det ar fristdende fran uniten.
Vid anvéndningen av apparater ska tillverkarens anvis-
ningar om genomspolning av vatten och desinfektion
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av vattenkanaler iakttas. Man far aldrig [dmna vatten att
std 1 vattenbehéllaren dver natten.

Vid behov kan man lata utfora test av vattnet i vatten-
systemet vid laboratorier som &r insatta i undersokning-
arna

Tabell 2. Genomspolning av vatten via instrumentslan-
garna. Genomspolningen gors enligt maskintillverkarens
anvisning. De vanligaste genomspolningstiderna framgar
av tabellen.

Pa morgonen 3—-10 min.
Efter en langre paus i anvand- | 10 min.
ningen (t.ex. efter ett vecko-

slut).

Vid patientbyte 30-60 s
Vid dagens slut 6—10 min.

5.3.2 Sugsystem

En stor méngd mikrober som har sitt ursprung i mun-
nen, saliv, blod och organiskt material av vivnadsur-
sprung hamnar i sugsystemet. Om sugsystemet inte ren-
gors och desinficeras regelbundet, borjar mikrobfilmer
snabbt bildas i sugslangarna. Ocksa amalgam som kan
klassificeras som problemavfall hamnar i sugslangarna.
Darfor far avloppsvatten frén tandvardsenheten avledas
till avloppet enbart via en amalgamavskiljare.

I syfte att minska mikrobméngden i sugslangarna ska
kallt vatten sugas upp i slangarna pa morgonen da mot-
tagningen Oppnas, vid patientbyte och vid dagens slut
innan desinfektionsmedel sugs upp i slangarna (Tabell
3). Samma desinfektionsmedel kan anvdndas ocksé for
att desinficera spottkoppen, om koppen anvénts. Des-
infektionsmedlet forstor mikrober i sugsystemet och
en del av de agglutinationer som effektivt ansamlas i
slangarna. Vid stingning av mottagningen ska 1-2 liter
desinfektionsmedel sugas upp 1 sugsystemet. Sughylsor
ska bytas vid patientbyte och sugarnas adapterstycken
vid dagens slut. Sugslangar ska bytas dtminstone 1-2
géanger per ar, beroende pa anviandningen. Slangarna ska
kasseras vid byte eller virmedesinficeras i en tvétt- och
desinfektionsmaskin med ett tvéttstdll som &r avsett for
slangar. Filtret ska rengoras och desinficeras en gang per
vecka eller bytas vid anviandning av engangsfilter. Detta
gors efter desinfektionen av sugsystemet for att mini-
mera smittorisker. Vid rengdring av filtret ska tjocka
stddhandskar och ett skyddsforkldde anvéndas.
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Amalgamavskiljaren monteras i behandlingsenhetens
effektsug efter avluftningen. Amalgamavskiljarens av-
skiljningseffekt ska vara minst 95 %. Fyllningsgraden
for avskiljarbehallaren granskas enligt tillverkarens re-
kommendationer eller &tminstone en gang per manad.
For att sékerstélla funktionsformégan, ska behéllaren
tommas eller bytas tillrdckligt ofta, dock dtminstone tva
ganger per ar. Ett eget uppsamlingskérl ska finnas for
amalgamavfall.

Vid underhill av sugsystem ska dértill eventuella andra
anvisningar av tillverkarna beaktas.

Tabell 3. Rengdring och desinfektion av sugsystemet.

Pa morgonen 1 liter kallt vatten

Vid patientbyte Efter I6sgdringen av sughylsor
minst 2 dl kallt vatten; sughyl-

sorna byts

Vid slutet av arbets-
dagen

1 liter kallt vatten, varefter des-
infektionsmedel som lampar
sig for apparaten ska sugas
upp enligt tillverkarens anvis-
ning; sugarnas adapterstycken
byts

En gang per vecka Byte eller rengéring och desin-

fektion av filtret

Mer séllan Sugslangar ska bytas atmins-
tone 1-2 ganger per ar enligt
anvandningen.

5.4 Intraoral bilddiagnostik

Anvindning av digitala sensorer dr allméin 1 intraoral
bilddiagnostik, men fortfarande anvénds ocksé vanliga
rontgenfilmer for avbildning.

Réntgenbilder:

Efter att en rontgenbild tagits ska intraoralfilmen sét-
tas 1 kompresser med ytdesinfektionsmedel med rena
skyddshandskar och skyddspasen ska torkas. Darefter
ska skyddshandskarna tas bort, hinderna desinfekteras
och filmen foras till framkallning.

Digital bilddiagnostik:

Beroende pé apparaturen anvénds for bilddiagnostiken
antingen l9sa bildplattor for flergdngsbruk eller sensorer
som dr anslutna med en ledning.

Bildplattor kan anvéndas flera gdnger och man ska noga
undvika att de kontamineras med utséndring fran mun-
nen i alla skeden av avbildningen. Bildplattor anvinds
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antingen med eller utan en skyddskartong beroende pa
bilddiagnostiksystemet.

Vid anvéndning av en skyddskartong ska bildpattan
forst inneslutas 1 kartongen och laggas med skyddskar-
tongens 0ppning mot skyddspasens botten. Skyddspa-
sen ska alltid stdngas vildigt omsorgsfullt, sa att ut-
sondring fran munnen inte kommer in i pasen under
avbildningen. Efter avbildningen ska bildplattan jamte
skyddspéase med rena skyddshandskar séttas i kom-
presser med ytdesinfektionsmedel och torkas. Detta ar
viktigt eftersom utsondring pa skyddspasens ytteryta
annars kan kontaminera bildplattan. Handskarna ska tas
bort och hinderna ska desinficeras. Bildplattan och den
skyddande kartongen tas ur skyddspasen och plattan
laggs 1 ldsaren sa att man haller i kartongen. Kartongen
och skyddspasen ska ldggas i ett sopkérl. Nér en skydds-
kartong inte anvinds, rivs skyddspasens kant upp efter
desinfektionen och plattan 14ggs direkt i l1dsaren utan
att man ror vid den.

Vid rengoring av sjilva bildplattan foljer man tillver-
karens anvisningar. I allménhet rekommenderar inte
tillverkarna rengoring av plattorna efter varje avbild-
ning, eftersom de inte borde kontamineras om man &r
omsorgsfull. En bildplatta ska dock desinficeras med ett
lampligt medel, om det kontamineras pé ett synligt sétt.
En kontaminerad bildplatta kontaminerar ocksa lasap-
paratens héllare for bildplattan. En del av ldsarna &r
utrustade med ett dekontaminationssystem for héllaren,
t.ex. UV-ljus. Plattan behandlas dock inte.

Sensorer &r bildskivor for flergangsanviandning, som sit-
ter fast i en ledning. Sensorer ska skyddas med engangs-
skydd i form av pésar. Vid behandling av pasen ska
man vara noga med att pasen under hela avbildningen
tiacker en tillrdcklig stracka av sensorledningen sa, att
ledningens anslutningspunkt finns inne 1 pdsen. Pasen
ska behandlas forsiktigt, sd att den inte gar sonder. Efter
avbildningen ska skyddspésen tas bort och sittas i sop-
karlet forsiktigt sa att sensorn inte kontamineras. Sjélva
sensorn ska placeras med rena skyddshandskar mellan
desinfektionskompresser och torkas omsorgsfullt. Ock-
sé sensorledningen ska torkas med desinfektionsmedel,
om den vidrort patientens hud.

De intraorala héllare som behdvs vid avbildningen ska
steriliseras separat for varje patient. Beroringsytorna pa
den bilddiagnostiska utrustningen ska desinficeras vid
patientbyte.
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5.5 Blodiga olycksfall

Vid munbehandlingsétgérder anviands ett stort antal
instrument som orsakar stick eller snitt. Enligt en for-
fragan till den finldndska tandvardspersonalen hade 54
% av respondenterna varit med i ett blodigt olycksfall
under de senaste fem &ren. Var och en borde nér det gél-
ler egna arbetssitt rikta sirskild uppméirksamhet mot fo-
rebyggande av blodiga olycksfall, eftersom de kan vara
forknippade med en risk for exponering for infektioner
som smittar via blod. Ett olycksfall kan uppkomma till
exempel om ett skarpt foremal inte genast efter anvénd-
ningen fors till ett sopkarl som inte kan perforeras eller
om ett skydd inte sétts pd en nél. Ocksa for stor brad-
ska kan innebdira en risk for olycksfall vid atgérder. Ett
olycksfall kan uppkomma da ett instrument racks fram
eller tas fran en bricka. Information pa férhand till pa-
tienten om de atgdrder som ska vidtas minskar risken
for plotsliga och ovéntade rorelser pa grund av rddsla.

5.5.1 Fdrebyggande av olycksfall som
orsakats av vassa instrument

Forordningen om forebyggande av olyckor pa grund
av vassa instrument inom hélso- och sjukvarden trad-
de 1 kraft 317/2013; https://www.finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2013/20130317). Forordningen aldgger arbetsgi-
varen att vida atgirder for att undanrgja eller minska
faran. Forordningens 3 § lyder enligt f6ljande "Utover
vad som foreskrivs annanstans ska arbetsgivaren pé det
sétt som beddmningen av riskerna kréver:

1) eliminera onvddig anvdndning av vassa instrument
genom att dndra pé rutinerna och genom att ta i bruk
instrument med integrerad sédkerhetsmekanism,

2) forbjuda att nélar sétts tillbaka i skyddshylsan efter
anvindning, om risken for olyckor inte effektivt kan
minimeras med hjélp av lampliga anordningar, redskap
eller andra hjilpmedel,

3) ta i bruk sékra rutiner for bortskaffande av vassa in-
strument och kontaminerat avfall och placera tydligt
markta och tekniskt sdkra behallare for bortskaffande
av vassa engangsinstrument sa néra de stillen dir in-
strumenten hanteras som mojligt, samt

4) pa sin bekostnad erbjuda arbetstagarna mojlighet till
vaccination om det finns ett effektivt vaccin mot det
biologiska agens som orsakar exponeringen.”
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Enligt forordningen ska ocksd munhilsovardsenheter
foljaktligen i tillimpliga delar foredra sékra instrument,
sasom knivar med ett blad som kan féllas fram direkt
med ett knapptryck. Pa sa sitt kan en smutsig kniv som
ligger pa ett instrumentbord eller ricks fram inte orsaka
ett stickolycksfall. Skiarande och stickande instrument
behandlas enligt mojligheterna med dgonkontakt. Nar
arbetet framskrider finns det skil att lagga fram ska-
rande och stickande instrument synligt i ett eget om-
rade pé instrumentbrickan eller -borden. Efter att arbe-
tet slutforts far inte instrument ldmna och ligga pa ett
stélle dar de kan orsaka risk for olycksfall, utan det ska
utan drojsmal flyttas till ett ogenomtrangligt sopkarl for
stickande och skdrande avfall. Sopkaérl ska forstoras pa
sdkert sétt enligt avfallslagstiftningen.

Enligt forordningen far nalskydd inte sittas tillbaka pa
plats om man inte anvénder ett hjélpinstrument som ef-
fektivt minskar risken for stickolycksfall. For till ex-
empel for bedovningssprutor finns det hallare pa vilka
beddvningsinstrumentet jimte nalar sdkert kan placeras.
Skyddet far aldrig séttas pé plats med tvd hander. Nalar
laggs efter anvandning i sopkérlet for stickande och ské-
rande avfall utan att sétta dem tillbaka i hyllan.

I férordningen ndmns dartill arbetsgivarens skyldig-
het att erbjuda vaccination till arbetstagarna, om sadan
finns for den biologiska omstidndighet som eventuellt
overfors vid exponering. I praktiken innebar detta vac-
cin mot hepatit B-virus (HBV), eftersom inget vaccin
ar tillgéngligt for andra infektioner som enligt nuva-
rande kunskap 6verfors vid blodiga olycksfall (hepatit
C-virus, HIV).

5.5.2 Forfarande vid ett blodigt olycksfall

Smitta av en infektion som smittar via blod forutsitter
att blod eller utsondring som innehéller virus med infek-
tionsformaga nar huden eller perforerar en slemhinna.
Smitta 4r mojlig om en skada som perforerar huden
uppkommer med ett smutsigt instrument eller om blod
eller utsondring frdn munnen stdnks pa dgat, slemhin-
norna eller trasig hud. Bland instrumenten dr haliga
instrument forknippade med den storsta risken, det vill
sdga 1 praktiken nalar, eftersom blod alltid ldmnar inne
1 haligheten. Nalstorleken paverkar den blodméngd som
hamnar under huden. Vireminivan, det vill siga méang-
den virus i blodet, paverkar avsevért smittorisken. Ju
storre mingd virus som exponeras, desto storre smitto-
risk.
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Vid ett nalsticksolycksfall dr smittorisken beroende pa
infektionsaktiviteten och omfattningen pa blodexpo-
neringen 1-31 % for hepatit B-virusinfektioner, 0,4 %
for C-virusinfektioner och 0,2 % for HIV-infektioner. I
Finland har inte en enda HIV-smitta konstaterats med
anledning av ett blodigt olycksfall som orsakats av
hilso- och sjukvardspersonalen.

Vid behandling av patienter med en infektion som smit-
tar via blod iakttas normala forsiktighetsdtgarder, dar
det centrala for att hindra smitta av infektioner &r att
forebygga injektions- och snittolycksfall. Om man sa
onskar kan man dértill anvianda indikatorhandskar eller
andra dubbla skyddshandskar, da blodet vid en perfore-
ringsskada i hogre grad stryks av fran instrumentytan
till skyddshandskarna jamfort med enkla skyddshand-
skar.

Vid arbetsplatserna ska det finnas lokala anvisningar om
forfaringssittet vid blodiga olycksfall och de ska vara
latt tillgéngliga for alla arbetstagare.

De centrala punkterna i de handlingsanvisningar som
man ska folja vid blodiga olycksfall har presenterats i
tabell 4. Det visentliga ar att omedelbart vidta atgér-
der for att minimera smittorisken och inleda eventuellt
efterskydd i tid. Vid exponering fér HBV-infektion an-
vinds som efterskydd, i brist pa vaccinskydd, hepatit
B-immunoglobulin och/eller vaccin beroende pa vac-
cineringsstatus. Vid HIV-exponering anviands HIV-ldke-
medelsbehandling i en méanad. Inget skydd i efterskott
ar tillgangligt efter en HCV-exponering.

En anstélld dr skyldig att utan droéjsméal anmaila ett
olycksfall eller en farlig situation till arbetsgivaren.
Arbetsgivaren ér a sin sida skyldig att sorja for den
nodvindiga forsta hjdlpen och nédvindiga behand-
lingsétgéirder samt att vidta nddvéndiga atgérder for att
forebygga motsvarande farliga situationer eller olycks-
fall i framtiden.
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Tabell 4. Forfarande vid ett blodigt olycksfall Anvisningen tacker situationer dar en person exponeras for blod eller ut-
sOndring via en skada dar huden perforerats eller dar blod eller utsdndring stdnks pa dgats bindhinna, nasans eller munnens
slemhinna eller séndrig hud.

1. Omedelbara atgarder

- Skolj skadeomradet under en lang tid (5—10 min) med en stor mangd vatten. Vid 6gonexponering ar det ocksa
mojligt att anvanda 6gonskoéljmedel.

- Sétt en alkoholkompress pa huden i 2 minuter (etanol >70 % v/v)

- Klam inte pa saret

2. Bedom smittorisken

Blodsmittorisken bedéms genast efter det intraffade utifran forhandsuppgifterna om patienten, status och intervjun.
Bedodmningen gors i samrad med foretagshalsovardslakaren, den jourhavande lakaren eller infektionslakaren.

Vid en liten mdjlighet till HBV-, HCV- eller HIV-infektion hos kallan:

- Laboratorieprov tas genast fran kallan for att undersoka infektioner. Om detta inte &r mgjligt vid det egna
verksamhetsstéllet, tas proverna av jourhavande verksamhetsstéllen inom halso- och sjukvarden.

- Blodprov ska tas ocksa av den exponerade personen (objektet) for att undersdka blodburna infektioner och HBV-
vaccinantikroppar.

- Efter att resultaten fardigstallts, ska efterskyddsatgarder inledas i nédvandig utstrackning enligt resultaten.

Vid information eller en stark misstanke om HIV-positivitet, ska skyddande Iakemedelsbehandling inledas genast efter
olycksfallet (rekommendationen ar inom 2 timmar). Om kallan har en smittsam hepatit B-virusinfektion (HBsAg+) och
saker information saknas om vaccinskyddet hos den exponerade, ska hepatit B-immunoglobulin och -vaccin ges fill
den exponerade.

Om blodprov inte kan tas eller om provresultat inte fas tillrackligt snabbt for att kunna inleda efterskyddsatgarder i tid,
kan foretagslakaren eller den jourhavande lakaren inleda efterskyddet utan resultat vid motiverad misstanke om risk
for smitta. Dréjsmal i provtagningen eller i fardigstallandet av resultaten far inte leda till dréjsmal i efterskyddsatgarder
som beddmts vara nédvandiga.

3. Anmalan om olycksfall och anmalan till forsdkringsbolaget

Foretagshalsovarden ger anvisningar om den nédvandiga uppfoljningen i efterskott. Om féretagshalsovard inte anordnats,
kan uppfdljningsprover tas vid halsocentralen. Den exponerade personen foljs med upprepade blodprov, vanligen 1, 3
och 6 manader efter handelsen. Om man beslutat sig for efterskyddsatgarder, ges anvisningarna om fortsatt uppfdljning
av den lakare som fattat beslut om atgarderna.

Alla blodiga olycksfall ska anmalas till foretagshalsovarden. | brist pa foretagshalsovard, ska alla handelser antecknas,
oberoende av om kallan var férknippad med fara vid blodsmitta. | anmalan om olycksfall ska man anteckna tidpunkten,
exakta uppgifter om exponeringshandelsen, det skydd som anvants, de tillgangliga uppgifterna om kallans smittbarhet
och de vidtagna omedelbara atgarderna och de vidtagna efterskyddsatgarderna. Dessutom ska man géra en anmalan
till forsakringsbolaget.

5.6 Vaccinationer exponering for infektionssjukdomar. Ocksa till exem-

pel barn under 12 manader och vuxna 6ver 65 ar ar

Enligt 48 § i den nya lagen om smittsamma sjukdomar mer exponerade for infektionssjukdomar dn den dvriga
far de som har ett bristfilligt vaccinationsskydd bara befolkningen. Patienter som hor till ovan ndmnda risk-
av sirskilda skél arbeta i kund- och patientutrymmen grupper behandlas vid munhélsovardenheter. Darfor ska
vid verksamhetsenheter inom socialvarden och hélso- personal som behandlar patienter och som arbetar i nér-
och sjukvarden dédr man vérdar klienter eller patienter heten av dem vaccineras mot smittsamma sjukdomar.
som medicinskt sett dr utsatta for allvarliga foljder av Vaccinerna skyddar naturligtvis ocksa personalen mot
smittsamma sjukdomar. I motiveringarna till lagen ges patienternas infektioner.

som exempel pa omsténdigheter som avsevért forsam-

rar organismens forsvarssystem en allvarlig sjukdom Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ska man sorja
hos patienten, cancermedicin och immunmodulatorer. for sarskilt skydd mot i synnerhet méssling och vatt-
Graviditet forsvagar immunforsvaret, vilket innebar koppor, influensa och kikhosta hos dem som skoter
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spadbarn. En anstdlld kan ha skydd mot méssling i och
med en genomgéngen sjukdom eller sé ska det skaffas
med ett triangelvaccin, som skyddar mot méissling och
dértill mot passjuka och réda hund (MPR-vaccin). En
person som genomgatt vattkoppor har skydd mot vatt-
koppor. Om man inte haft vattkoppor, far man skydd
mot sjukdomen med ett vattkoppsvaccin. Det &r viktigt
att arligen ta influensavaccin.

Dartill borde anstillda inom munhilsovarden ha gél-
lande polio-, difteri- och stelkrampsvacciner. Hepatit
B-vaccin ska rekommenderas for alla anstéllda eftersom
en stor mangd vassa och skarpa instrument anvands i
arbetet. Numera far studerandena inom omrédet vac-
cinet avgiftsfritt som en del av vaccinprogrammet. Det
rekommenderas att vaccinskyddets utveckling granskas
6-8 veckor efter den senaste vaccindosen. Om ett skydd
uppkommit, behdvs inte ndgon boosterdos. Vid ett blo-
digt olycksfall ska dock vaccinskyddets giltighet alltid
granskas.

5.7 Anmalan om smittsam sjukdom

En tandlékare som misstianker eller konstaterar en all-
minfarlig och dvervakningspliktig smittsam sjukdom
ska gora en anmélan om detta till Institutet for hilsa
och vilfard (lagen om smittsamma sjukdomar, 28 §).
Nérmare anvisningar om den information som omfat-
tas av anmélningsskyldigheten och anmélan finns pa
adressen http://www.thl.fi/. En tandldkare kan sdnda en
patient for att sikerstilla diagnosen till en ldkare, da
lakaren gor anmilan om smittsam sjukdom. Fran och
med borjan av ar 2017 ar det mojligt att gora anmélan
elektroniskt pa adressen https://www.thl.fi/fi/web/infek-
tiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/
laakarin-ilmoitus (pa finska). Identifieringen till syste-
met sker med yrkeskortet for yrkesutbildade personer
inom héilso- och sjukvarden.

En anmélningsskyldighet blir aktuell till exempel i sam-
band med ett blodigt olycksfall, da en HBV-, HCV- eller
HIV-infektion konstateras. Ovriga infektioner som en
tandldkare i praktiken kan diagnosticera och som om-
fattas av anmédlningsskyldigheten utgors bland annat av
syfilis och tuberkulos, som &r allménfarliga smittsamma
sjukdomar och som kan orsaka symptom ocksa i slem-
hinnorna i munnen.

Det ér viktigt att observera att det i 20 § i lagen konsta-
teras att den ldkare som konstaterat sjukdomen i forsta
hand &r “ansvarig for undersékningen och varden av
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en patient som insjuknat i en allméinfarlig eller 6ver-
vakningspliktig smittsam sjukdom och av andra som
eventuellt har smittats. Om ldkaren inte sjdlv kan vidta
atgirderna, ska han eller hon overfora uppdraget pa
den ldkare som i kommunen eller i samkommunen for
sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdo-
mar.” Utifran bestimmelsen i lagen kan man dra den
slutsatsen att tandlakare ocksa har ett ansvar att sinda
patienter med infektionssjukdomar som omfattas av
anmilningsskyldigheten och som han eller hon konsta-
terat till fortsatta undersokningar och behandling. Om
den behandlande ldkaren far veta att en patient lider av
eller under sin livstid lidit av en allménfarlig eller ver-
vakningspliktig smittsam sjukdom som kan medfora
smittrisk for andra personer, ska detta anmélas ocksa
till den ldkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar
i kommunen eller samkommunen for sjukvardsdistriktet

(21 9).

Lagen om smittsamma sjukdomar kan i sin hel-
het ldsas pa adressen http://www.finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2016/20161227

6 Desinfektion och
stadning av ytor

6.1 Ytdesinfektionsmedel

Syftet med desinfektionen ér att avlagsna mikrober fran
ytorna. Den tid under vilken mikrober bevarar sin smitt-
samhet utanfor organismen varierar frdn ndgra minuter
till flera manader beroende pa mikrob. Om mikroben
finns pa en ren torr yta eller till exempel inne i utsond-
ring har ocksé betydelse for smittsamheten. En organisk
substans (som saliv, blod, var) forldnger den tid som
smittsamheten bevaras. Den forsdmrar ocksé desinfek-
tionsmedlets effekt genom att bilda ett fysikaliskt hinder
mellan desinfektionsmedlet och mikroben. Organiska
dmnen kan binda desinfektionsmedel och f6ljaktligen
forsdmra deras effekt. Darfor dr det svarare att desinfi-
cera en smutsig yta. Vid valet av ytmaterial och utform-
ningen av ytor ska man beakta att det ska vara enkelt
att rengdra dem. Eventuella skarvar och springor ska
formas sd att det dr enkelt att rengdra dem.

Amnen som anvinds for rengdring och desinfektion
ska vara lampliga for &ndamalet och sdkra for bdde
anvindaren och miljon. Desinfektionsmedlen ska ock-


http://www.thl.fi/
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/laakarin-ilmoitus
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/laakarin-ilmoitus
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/laakarin-ilmoitus
http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2016/20161227
http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2016/20161227
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sé ha ett tillrackligt brett effektspektrum, de ska vara
snabbverkande och vad géller verkningsmekanism
helst vara mikrobicida. Desinfektionsmedel som ar
avsedda for desinfektion av medicinska apparater ska
vara CE-mirkta och de omfattas av regleringen i lagen
om produkter och utrustning for hilso- och sjukvard
(629/2010) (se Kapitel 8 Lagens krav pé produkter och
utrustning inom hélso- och sjukvarden . For testningen
av ytdesinfektionsmedel rekommenderas anvindning
av tester enligt standarderna EN 13727 och EN 13697.

I munhélsovarden dr det medel som bést ldmpar sig
for ytdesinfektion 70 viktprocent (w/w) alkoholbase-
rat tvittande desinfektionsmedel. Tvéttande alkoholer
innehaller ett smutsldsgorande ytaktivt &mne och al-
kohol som desinficerande medel. Kemikalierester fran
den tvittande bestandsdelen blir kvar pa ytorna, och ska
tvittas bort en gang per vecka med ett allrengdringsme-
del och med en mikrofiberduk. Kemikalieresterna skyd-
dar mikrober pé ytorna och mikroberna kan anvénda
dem som néring. En forutsittning for att anvianda enbart
alkohol r att man rengér av ytan pa forhand, eftersom
alkohol tringer déligt igenom organiskt smuts och féaster
smuts pa de ytor som ska behandlas.

Ocksa peroxygener ldmpar sig for anvindning vid mun-
hilsovardsenheter, men vid anvéndning av sddana ska
man beakta att de irriterar huden vid hoga halter. Da-
remot rekommenderas det inte ldngre att i forsta hand
anvinda klorforeningar eller katjondetergenter (bland
annat kvartdra ammoniumforeningar). Klorféreningar
har allergiserande egenskaper. [ vissa laga arbetsutspad-

ningar av kvartéra foreningar kan bakterietillvéxt fore-
komma, organiskt smuts forsvagar foreningarnas effekt
och de ansamlas pa ytor, varifran de ska tvéttas bort en
gang per vecka. (Tabellerna 5 och 6.)

Desinfektionsmedlens lamplighet for anvéindningsén-
damaélet ska kontrolleras av tillverkaren och framga
av informationen om anviandningssidkerheten. Bruks-
anvisningar for &mnen, sdsom utspadningsanvisningar
och verkningstider, ska f6ljas for att man ska uppna en
tillrécklig effekt och desinfektionsmedlets sista anvéand-
ningsdatum ska beaktas. En del av desinfektionsmedlen
forlorar sin effekt snabbare om de spéds ut. Ett bra sétt
dr att pa sidan av ett kérl med en arbetsutspadning av
desinfektionsmedel anteckna namnet och halten och
dessutom ocksé den sista anviandningsdagen, da mins-
kar risken for att av misstag anvéinda gammalt desin-
fektionsmedel, som alltsé har lagre effekt. Vad giller
alkoholbaserade desinfektionsmedel ska det beaktas
att alkohol avdunstar. Vid langvarig férvaring mins-
kar desinfektionsmedlens alkoholhalt, i synnerhet om
forvaringskirlet inte sluts tdtt. Vid beddmningen av
anvindningssikerheten ska eventuell irritation av luft-
véigarna eller huden pé grund av rengdrings- och desin-
fektionsmedlet beaktas. Pa grund av risken for irritation
1 luftvigarna rekommenderas det att desinfektionsmedel
inte anvands 1 sprayform.

Det ar bést att gora ytdesinfektioner med en engangs-
duk, som fuktas med en tillracklig mingd desinfektions-
medel. Mikrofiber har en hogre rengdringseffekt 4n en
vanlig fiberduk. Engédngsdukar som ér fardigt fuktade
med desinfektionsmedel finns ocksa. Vid anvindning

Tabell 5. Gruppering av mikrober och prioner enligt desinfektionsmedelstaligheten. Exempel pa mikrober som hor till olika

grupper. Taligheten okar fran grupp | till grupp VII.

Kanslighetsgrupp Mikrober

| Retrovirus (bl.a. HIV), herpesvirus, orto- och paramyxovirus, andra héljebarande virus; gramne-
gativa stavformade bakterier, vissa grampositiva kocker; vissa svampar

Il Hepatit B-virus; Staphylococcus aureus, vissa gramnegativa stavformade bakterier; jastsvampar,
vissa tvafassvampar och mycelsvampar

1 Adenovirus, norovirus

\Y Rotavirus; Mycobacterium tuberculosis; svampsporer

V Picornavirus (bl.a. hepatit A -virus, rino- och poliovirus), parvovirus
VI Sporbakterier (Bacillus- och Clostridium-arter)

VI Prioner

Redigerat fran kallan Hedman K, Heikkinen T, Huovinen P, Jarvinen A (red.). Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet,

kirja 1 Mikrobiologia. Jyvaskyla: Duodecim, 2010.
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av sadana ska man ocksé forsdkra sig om att handdu-
karna inte torkar 1 6ppnade férpackningar fore anvénd-
ningen. Vid rengdring med en for torr handduk é&r inte
desinfektionseffekten tillricklig. Man ska undvika att
forpackningen kontamineras ndr man tar dukar ur den.

Utsondringsflickar som uppkommer i en munhélso-
vardsenhet ar i allminhet sma, sa det racker med ett
tvittande etanolbaserat medel. Om flacken ér stor eller
om den yta som flackats av utsondringen ar ojimn, ska
utsondringen forst sugas upp i en pappershandduk och
forst darefter ska omradet desinficeras.

Tabell 6. Desinfektionsmedlens egenskaper.

Flaskorna med desinfektionsmedel kontamineras vid
anvindning och darfor ska de desinficeras mellan an-
vindningarna.

I egenkontrollen dr det mojligt for att f6lja upp ytren-
heten med visuell granskning och dartill ocksa genom
att anvinda olika tester sdsom bestdmning av adeno-
sintrifosfat (ATP), mikrobiologiska tester, métning av
ytdammet och protein- eller tvittmedelstester. Av dessa
ar ATP-testet det mest anvdnda da det testas om det
finns organiskt smuts pé ytorna (sdsom mikrober).

Desinfektionsmedelsgrupp

Alkohol

Peroxygener

Klorféreningar

Effektspektrum

- bakterier
(ocksa M. tuberculosis),
héljebarande virus *,
en del av de icke holje-
barande virusen,
effekten pa svampar ar
svag;

- ingen effekt pa bakteriernas
sporformer, och inte pa
en del av de icke
héljebarande virusen

- bakterier, svampair, virus,
de med det bredaste
effektspektret, har effekt
ocksa pa bakteriernas
sporformer

- bakterier, ocksa bakteriesporer
och M. tuberculosis vid héga
halter, svampar, lipofila* och
hydrofila virus beroende pa
halten

Verkningssatt

- mikrobicider;
- denaturering av proteiner,
uppldsning av lipider

- mikrobicider

- denaturering av
blekningsmedel, nedbrytning
av en bakteriecellvagg,
oxidering av olika
molekylbildningar

- mikrobicider

- verkningssattet ar inte helt
kant, kraftigt oxiderande
féreningar, paverkar protein
och DNA-strukturer

effekt

- hud- och
slemhinneirriterande vid
hdga halter

- forstors till ofarliga foreningar

Inaktivering - den organiska substansen | - den organiska substansen - den organiska substansen
minskar effekten minskar inte egentliga minskar effekten
effekten - inaktiveras enkelt i synnerhet
i en l6sning
Annat att - torkar huden - lindriga korrosiva - kan orsaka irritation i huden
observera - kan skada gummi- eller egenskaper och luftvagar
plastdelar - 6mtalig for ytmaterial vid - allergiserande
- avdunstande laga halter - korroderande
- miljosakra - medlen har ocksa renings-

* Héljebarande virus utgdrs av bland annat HIV, herpesvirus och icke héljebarande bland annat norovirus, enterovirus.
Enligt Kleins och DeForests indelning kan virus delas in utifran desinfektionsresistensen och enligt den kemiska struktu-
ren i lipofila holjebarande (bland annat HIV), hydrofila icke héljebarande (bland annat hepatit A- och B-virus) och partiellt
lipofila icke holjebarande (bl.a. adenovirus). Lipofila héljebarande virus ar kansligare for olika desinfektionsmedel.

Handledning 16/2017

Institutet for hélsa och valfard

22




Anvisning for bekdmpning av smittor vid munhalsovardsenheter

6.2 Stadning

Med stddning avldgsnas smuts, damm och mikrober
fran ytorna. Det dr svart for mikroberna att fasta sig pa
rena hela ytor och desinfektionsmedel verkar béttre pa
rena ytor.

Det rekommenderas att egna stiadinstrument och forva-
ringsutrymmen anvands for stidning av mottagnings-
rum och andra rum. Stidningen gors 1 zoner pa sitt att
varje behandlingsrum ir en egen zon och & andra sidan
bildar 6vriga utrymmen en egen zon enligt renlighets-
kraven. Mellan zonerna ska stddinstrument desinfice-
ras, stidhanddukar bytas till rena, hdnder desinficeras
och skyddshandskar bytas. Varje zon stidas enligt den
aseptiska arbetsordningen fran den renaste zonen mot
den smutsigaste. For att rengéra ytor med torkning an-
viands neutrala eller 1agt basiska allrengdringsmedel.
Mikrofiberdukar binder smuts och mikrober béttre &n
vanliga stdddukar. Vanligen gors stddningen som torr-
eller fukttorkning, da det inte ar nodvandigt att torka
ytan separat.

Forutom behandlingsrummet dr det valdigt viktigt att
stdda andra rum, eftersom smuts och damm foljer med
frdn dem till behandlingsrummet pa ménniskors ben
eller i luftfiodet. Stiddredskapen ska rengoras, sa att de
inte sprider mikrober. Handdukar som anvinds i stiad-
ningen ska tvittas i en tvdttmaskin i en temperatur pa
minst +60°C. Mikrofiberdukar ska tvittas dtskilda frén
andra dukar. Efter anvéindningen och tvitten later man
dukarna lufttorka i forhallanden dér de inte halls fuktiga
under langa tider eller sé torkas de i en torktrumma.
Rengoringsmedelsflaskor ska desinficeras mellan pa-
fyllningarna, utom om det handlar om engéngsflaskor.

Om stddningen lagts ut pa entreprenad, ska man forvis-
sa sig om att tjinsteleverantoren fatt eller far instruktio-
ner om sirdragen vid stddning av munhélsovardenheter,
med hénsyn till aseptiken. I avtalet dr det nddvandigt
att definiera vilka objekt i behandlingsrummet som
omfattas av stiddavtalet, s att aseptiken inte forsva-
gas pé grund av stddningen och sa att det inte uppstar
omraden som ingen ansvarar for och som inte stddas.
Om en arbetstagare fran en munhélsovardsenhet skoter
stddningen, ska han eller hon ges en introduktion i de
specialkrav som ska beaktas i stddningen. Det ska finnas
tydliga anvisningar om stddningen, som ocksa anger
namnet pa de rengdrings- och desinfektionsmedel som
ska anvindas och den rétta doseringen.
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7 Instrumentvard

Instrumentvardens centrala uppgift ar att rengéra och
desinficera instrument for flergdngsbruk och vid behov
packa och sterilisera dem pa ett tryggt sitt. Instrument-
vard och instrumentanviandning enligt den renhetsniva
som krévs dr en central delfaktor for att bryta smitt-
kedjor. For att genomfora detta ska instrumentvardens
lokaler vara adekvata och personalen kompetent och
sakkunnig. Forutom de allminna kraven pa instrumen-
tvarden ska personalen vara insatt i munhélsovardsen-
hetens instrument och specialkraven pé anvdndningen
av dem. Planeringen av instrumentvarden ska inklude-
ras 1 mottagningens hygienplan. Aktorer inom privat
hilso- och sjukvard ska i verksamhetsforutsédttningarna
for egenkontrollplanen ge en beskrivning av hur utrym-
men, apparater, genomforandet av verksamheten och
personal uppfyller kraven pa dndamalsenlighet i instru-
mentvarden.

7.1 Underhall av instrument

Tandvardsinstrument smutsas ned vid behandlingsat-
gérder av saliv, blod, munvévnader och anvédnt material.
Att smuts torkar pa instrumentets yta forsvarar avsevért
rengdringen av dem och organiskt smuts ar ett bra till-
viaxtunderlag for mikrober. Dartill kan jdrn och natrium-
klorid i blodet orsaka korrosion. Darfor ér det viktigt att
snabbt fa instrumentet till instrumentvarden.

Om instrumenten inte kan foras till underhall genast
efter en atgird, ska de forvaras i en transportldda med
lock, vilken &r reserverad for smutsiga instrument.
Skyddsgel hindrar smuts fran att torka pa instrumen-
ten och mikrobtillvixt samt skyddar instrumenten mot
transportskador.

Instrumentvardens faser omfattar tvitt av instrument,
desinfektion, torkning och granskning av anvind-
ningsfunktionen, varefter anvindningssittet for flera
instrument dartill kréver att de packas och steriliseras
(Bild 3).
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Bild 3. Instrumentvardsskeden i munhalsovarden.
Behandlingssattet for ett instrument i instrumentvarden beror pa dess anvandningssatt:

+ Atgérder som perforerar slemhinnan eller nar till rotkanalen, det vill sdga atgéarder som kraver sterila instrument (=)
- Instrumenten tvattas, desinficeras, torkas och packas fore steriliseringen. Sterila forpackningar 6ppnas forst vid
anvandningstillfallet.
* Instrument med vilka huden eller en slemhinna inte perforeras, men av vilka en hdg renhetsniva kravs, det vill sag att
det ska vara atminstone desinficerat:
- Vid sma enheter dar en tvatt- och desinfektionsmaskin inte ar tillganglig, fordesinficeras, tvattas och torkas
instrumenten manuellt fore steriliseringen ( ).
- Vid enheter dar en tvatt- och desinfektionsmaskin ar tillganglig, kan instrumenten tas i bruk direkt efter en maskinell
behandling (===) eller sa kan instrumenten steriliseras.

RENHETSKRAVKLASS DESINFICERAT RENHETSKRAVKLASS STERILT
Instrument for atgéarder, déar hud eller slemhinnor Instrument f6r atgarder dar hud eller en slemhinna
vidrérs utan att perforeras perforeras eller dir en rotkanal behandlas
Transport till
instrumentvarden
L 7 AA
> | Tvatt och desinfektion Tvétt och desinfektion <&
infekti h Termodesinfektor/ o
Desinfektion oc Termo- Desinfektion och tvatt fér
tvatt for hand desinfektor bl PrEE.
\ 4 A 4
Torkning Anvandning av instrument Torkning
A A
Y A 4
Returnering for Granskning av Granskning av Returnering for
tv?(gthgcr;tgp;gts < tyittresultatet tvattresultatet > tv?(gthggtgp;gts
Vid behov underhall « . Granskning av Granskning av ., Vid behov underhall _|
eller kassering instrumentets skick instrumentets skick 7 eller kassering
Vassning av
‘ Lyt parodonto-
- i logiska
A A instrument
Y
Packning
\ 4
Sterilisering \
o Angsterilisering utan férpackning/med varmluftsskap Angsterilisering
« Angsterilisering med forpackning (t.ex. gruppfor- Program av B-t
packningar) med ett program av B-typ 8 YP
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Instrumenten kan delas in efter behandlings- och an-
viandningssittet i rena, desinficerade och sterila instru-
ment. Frén rengjorda instrument har smuts avldgsnats
och mikrobmingden har minskats till en niva som inte
orsakar smittorisk da instrumentet anvands till sitt nor-
mala dndamél. Instrumenten ska alltid tvéttas fore des-
infektion och sterilisering. Syftet med desinfektion ar
att avldgsna mikrober eller minska deras patogenicitet
till en obefintlig lag niva och den gors alltid ocksa fore
sterilisering. Desinfektion avldgsnar dock inte sporfor-
mer som vissa bakteriearter bildar. Genom att sterilisera
kan man forstora alla mikrober, inklusive sporformer
av bakterier, vilket dr viktigt da instrument anvands 1
atgdrder dar slemhinnan perforeras.

Kravet pé renhetsgraden for instrument som anvénds
i behandlingen faststills enligt den atgérd i vilken de
anvinds (Tabell 7).

Apparater som anvinds for desinfektion och sterilise-
ring ska vara validerade och deras funktion ska foljas
enligt rekommendationerna.

En omsorgsfull tvdtt av instrumenten dr en central
underhdllsfas fore desinfektionen och steriliseringen.
Det dr osdkert om desinfektionen och steriliseringen
av ett illa tvdttat instrument lyckas. Etter tvdtten ska
instrumenten torkas omsorgsfullt fore den fortsatta
behandlingen. Efter desinfektionen och steriliseringen
ska sdrskild uppmdrksamhet riktas mot behandlingen,
transporten och forvaringen av instrument, sd att de
inte kontamineras fore anvindningen.

Instrument som ska vara sterila vid anvdndning ska all-
tid packas och forvaras i forpackningen fram till den
tidpunkt da de anvénds (Bild 3). En forpackning ér steril
fram till dess att den 6ppnas. I forpackningsskedet ska
man vara sérskilt noggrann med aseptisk behandling av
instrumenten, sa att steriliseringsresultatet inte dventy-
ras.

Tabell 7. Behandling av tandvardsinstrument enligt anvéandningssattet.

Anvandningssatt Rengoringssatt

Instrumentet perforerar
huden eller slemhinnan
eller ocksa behandlas en
rotkanal

Sterilisering i forpackning
och forvaring i forpack-
ning fram till anvand-
ningstidpunkten

Renhetsklass
Steril

Exempel pa anvandningsomrade

Kirurgiska atgarder
Rotbehandling

Parodontologisk behandling (paro-
dontologiska instrument och matare
av tandkéttsfickor)

Instrumentet vidror hud
eller slemhinna utan per-
forering

Varmedesinfektion eller
sterilisering

Desinficerat, (varme-
desinficerat, 6ppet
steriliserat);

Sterilt (sterilt i en for-

packning t.ex. grupp-
férpackningar)

Instrument for grundldggande un-
dersokningar

Instrument som anvands i restaura-
tiv behandling

Instrumentet vidror frisk
hud utan att perforera
den, men inte slemhinnan

Desinfektion

Desinficerat

Ogonskydd

Instrumentet ar inte i Rengoring Rengjord Instrument som anvands utanfér
direkt beréring med pa- munnen vid behandlingen, till exem-
tienten eller sa ar infek- pel héllare for skyddsforkladet och
tionsrisken liten instrument for att blanda protetiska
avtrycksmaterial
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Instrument som forutsitter desinfektion (instrumentet
vidror huden eller slemhinnan utan att perforera den)
ar enklare att underhalla med en termodesinfektor som
bade tvittar och virmedesinficerar instrumenten (Bild
3). I smé enheter som saknar en termodesinfektor, ska
smutsiga instrument desinficeras kemiskt och f6r hand,
varefter de kan steriliseras sékert. Om det avstdnd som
instrumenten forflyttas dr kort och de tas i bruk snabbt,
kan instrumenten steriliseras ppet utan steriliserings-
pase. Instrument som dr virmedesinficerade eller ste-
riliserats Oppna utan steriliseringspase ska behandlas
med desinficerade hiander eller med fabriksrena skydds-
handskar med iakttagande av god aseptisk arbetspraxis.
Vid anvéndning av skyddshandskar kontamineras in-
strumenten i mindre grad. Under transporten ska in-
strument som dr virmedesinficerade/0ppet steriliserade
skyddas med en livsmedelsplastpase eller med en ren
transportldda med lock. Med tanke pa steriliseringen
kan instrument ocksa packas for att minska risken for
aterkontamination. I sa fall dr det mojligt att anvinda
s.k. gruppforpackningar, da flera instrument laggs i
samma forpackning och tas i bruk vid mottagningen
ur forpackningen enligt behov. Instrumenten ér sterila
fram till dess att forpackningen 6ppnats. Packning ska
provas i synnerhet vid stora enheter dér instrument for-
flyttas i 14nga strickor.

Instrumenten ska forvaras i bra forhallanden i stang-
bara skap for att minska kontaminationsrisken. Man ska
ocksa beakta instrumentrotationen och undvika langa
forvaringstider. Forvaring dr forknippad med konta-
minationsrisk, 1 synnerhet for instrument som inte &r
forpackade. Ocksa sterila forpackningar kan paverkas,
om tillrdcklig uppmérksamhet inte dgnas forvaringsfor-
héllandena.

7.2 Anvisningar for instrumentvard
och lagstadgade krav

Instrumentvarden dr en del av en munhélsovardsenhets
verksamhet, vilken omfattas av lagen om produkter och
utrustning for hélso- och sjukvard (se Kapitel 8 Lagens
krav pa produkter och utrustning inom hilso- och sjuk-
varden.) Lagen redogor for lagstadgade skyldigheter
géllande instrumentvard for yrkesméssiga anvindare.
I 6vrigt styrs verksamheten av olika standarder, som
upprittats for att harmonisera arbetssitt som upplevts
som bra och sékra och krav pé apparater, instrument
och processer. Inom hilso- och sjukvarden ar syftet med
standarderna bland annat att 6ka sékerheten och 16n-
samheten och att rationalisera verksamheten.
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Av standarderna har inte en enda samma stéllning som
en lag, men myndigheterna kan forutsitta att de ska
iakttas. Standarder upprittas av opartiska aktorer, i all-
minhet av standardiseringsorganisationer. Som exem-
pel pé standarder kan man ndmna amerikanska ISO-
standarder, europeiska EN-standarder och finlindska
nationella SFS-standarder. Nér till exempel Finlands
Standardiseringsforbund SFS stadfister en europeisk
standard ocksd som en finldndsk standard anvénds
mirkningen SFS-EN. Standarderna specificeras med
numrering.

Lagen om produkter och utrustning for hédlso- och sjuk-
vard, som behandlas i kapitel 8 i denna anvisning, och
flera olika standarder anknyter till tillverkningen av in-
strumentvardsutrustning och -produkter.

Om en instrumentvéardsenhet tillhandahaller sterilise-
ringstjénster utanfor den egna enheten, ska en anmé-
lan om detta goras till Valvira. Blanketten for att gora
anmaélan finns pé adressen https:/tlt.valvira.fi/tltvaara/
do/lomake2

7.3 Tvatt och desinfektion av
instrument

En omsorgsfull tvdtt av instrumenten fore desinfektio-
nen och steriliseringen dr mycket viktig, eftersom smuts
hindrar en framgangsrik desinfektion och sterilisering.
Smuts i ett instrument kan ocksé orsaka skadliga vév-
nadsreaktioner hos patienten. Instrumenten ska tvéttas
sa fort som mojligt efter anvandningen, eftersom torkad
smuts gor det svarare att rengdra instrumentet.

Instrumenten kan tvéttas for hand, med en termodes-
infektor eller med en ultraljudstvittmaskin. Det mest
rekommenderade ar att anvdnda en termodesinfektor.
Ocksé i sé fall ar det nyttigt att med en ultraljudstvitt-
maskin forbehandla vissa instrument som &r svara att
rengdra, sasom borr, rotbehandlingsnalar och haliga
instrument.

Om det finns smuts i ett instrument efter tvétten, ska det
returneras for ny tvétt. En bra spotlight som det 16nar sig
att utrusta med forstoringsglas underlittar granskningen
av tvittresultatet. P4 samma géng ska det granskas om
instrumenten har sddana skador som gor att de ska tas
ur bruk eller om de behdver underhéllsatgiarder, som
att dra till skruvar. Instrument med gangjarn eller leder
ska vid behov smdrjas med instrumentolja. Parodon-
tologiska instrument ska tvittas och desinficeras fore
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vassning. Efter vassningen returneras de for tvitt och
desinfektion. Instrument som &r i behov av reparation
ska desinficeras innan de sénds till underhall.

I alla skeden dér instrument behandlas for hand, ska
exponering for stink och aerosoler och stick av vassa
instrument undvikas pa grund av smittorisken.

Tvatt for hand

Att tvétta for hand krédver inte sdrskilda apparater,
men dess reproducerbarhet dr dalig, resultatet varierar
enligt den som tvittat for hand och som instrument-
vardsprocess ar det svart att folja dess genomforande.
Tvittresultatet d4r sémre och av lagre kvalitet jAimfort
med maskintvétt. Handtvitt dr ocksa forknippad med
okad risk for stickolycksfall. Instrument kan dock tvit-
tas for hand och i varje fall ska handtvétt vara mojlig
vid mottagningen bland annat i en situation dér andra
rengoringsmetoder som vanligen anvénds tillfalligt ar
ur bruk, till exempel pa grund av underhéllsatgarder.
Ocksé instrument som inte tal maskinell tvitt eller des-
infektion ska alltid tvéttas for hand.

Instrumenten ska desinficeras innan de tvittas for hand
for att minska smittorisken. Det 16nar sig att anteckna
desinfektionsmedlets namn, halt och den krivda verk-
ningstiden pa sidan av desinfektionskarlet. Tillverka-
rens anvisningar om ldmpliga tvittmedel, utspadning,
verkningstider och anvéndningstider ska alltid iakttas.
I allménhet ldmpar sig ett neutralt tvédttmedel for in-
strumenten och tvitten kan effektiveras med en icke-
slipande borste. Efter tvitten ska tvéttmedelsrester
skoljas bort med vatten. Om instrumenten ldmnas att
torka 1 rumsluften, utsétts de f6r korrosion och mikrob-
tillvixt som orsakas av fukt. Darfor ar det viktigt att
torka instrumenten efter tvitten. En ren, luddfri duk el-
ler tryckluft anvands for torkningen. Vid storre enheter
finns det dessutom torkskap med maskinell ventilation
for torkning. Tvéttinstrumenten ska rengdras, desinfice-
ras och lufttorkas och alltid bytas vid behov.

Naér instrument tvéttas for hand ska tjocka skyddshand-
skar, ett skyddsforklade, ett 6gonskydd och ett mun-
ndsskydd anvéndas.

Termodesinfektor

En termodesinfektor dr det priméra alternativet for att
rengoOra och desinficera instrument. Tvéttresultatet vid
maskinell tvitt dr av jamnare kvalitet och béttre dn vid
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tvatt for hand. Metoden &r ocksa billig och snabb. Ris-
ken for ett sticksolycksfall &r mindre &n vid handtvitt.
Anvéndning av olika instrumentkassetter och fodral
minskar behovet av att behandla instrumenten. Kasset-
ter skyddar ocksa instrumenten fran att ga sonder.

Anvéndning av en maskin for tvétt och desinfektion
mojliggdr dvervakning och validering av denna fas av
instrumentvarden. Programfaserna for en termodesin-
fektor beskrivs i tabell 8. Temperaturen i virmedesin-
fektionsskedet paverkar ldngden pa det desinfektions-
skede som sékerstiller tillricklig desinfektion. Levande
bakterieformer, virus och svampar forstors i en tempera-
tur pa over +70°C. Varmedesinfektion forstdr dock inte
effektivt sporer som vissa bakterier bildat. Dérfor ska
instrumenten efter tvétten och desinfektionen dessutom
steriliseras, om de anvénds till atgdrder dér slemhinnan
perforeras.

Standarder som géller termodesinfektorer finns 1 stan-
darden SFS-EN ISO 15883, som ingar i standardhand-
boken SFS-142 (del 1 och 2). I handboken faststills
maskinens allménna krav, krav enligt anvindningsén-
damal och testmedel och -metoder som visar rengo-
ringseffekten och dokumentering av anvindningen. I
standarden definieras AO-principen (A-noll), med vilken
en tillrdcklig tvéttid och temperatur for att uppfylla kra-
ven faststélls for varje maskin. Vid virmedesinfektion
hojs temperaturen till den desinfektionstemperatur som
stillts in 1 programvaran och man later den verka si
lange att det virde pa A0 = 600 som ska anvéndas vid
desinfektion av tandvardsinstrument enligt standarden
uppnas. I praktiken motsvarar detta ofta en minuts be-
handling i +90° C.

Ett bra tvittresultat forutsitter att maskinen inte ar for
full och att instrument inte laggs ovanpa varandra. Vid
behandling av ihaliga instrument (t.ex. handstycken)
ar det dessutom nodvéndigt att anvdnda ett separat
tvéttstall for att sékerstdlla att kemikalierna nér de inre
delarna av instrumenten. Tvittmedel doseras enligt
tvittmaskins- och tvittmedelstillverkarens rekommen-
dationer, med beaktande av vattnets hardhet. Felaktig
anvandning dventyrar tvéattresultatet. Det ska ocksé sé-
kerstillas att instrumenten overhuvudtaget lampar sig
for rengoring och desinficering i en tvittmaskin.
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Det ar véldigt viktigt att folja tvittresultatet dagligen.
I standardhandboken SFS-142 rekommenderas det att
uppfoljningen gors enligt foljande:

- Granskning av att instrumenten &r ritt placerade efter
programmets slut. Hela lasten ska tvéttas pd nytt, om det
konstateras ett enda kérl svingts eller fyllts med vatten.

-Visuell granskning av tvittresultatet.

» Granskning av instrument och eventuellt vatten
som rinner fran dessa pa ett vitt papper. Instru-
menten ska vara rena och det vatten som rin-
ner fran dessa ska vara klart (t.ex. blod far inte
synas).

* Granskning av leders och gangjirns renhet.

Tabell 8. Olika faser for termodesinfektorer for instrument.

Programmets faser Syfte
1. Skéljning med kallt vatten

Storsta delen av smutsen och proteinhaltiga @mnesdelar tvattas bort.

Tester reckommenderas for att folja tvittresultatet. Mik-
robiologiska test, protein- och tvittmedelstest 4r moj-
liga.

Det visentliga med tanke péa framgangsrik tvitt och
desinfektion ar ldmplig doseringen av tvéttmedlet, rétt
mingd vatten, rétt tid och temperatur i programmets
olika skeden och tillrdcklig skoljning. Vid den sista
skoljningen ar det mojligt att méta kemikalierestnivan
med vattenkonduktivitetsmitare. Kemikalierester kan
i synnerhet vid kirurgiska instrument orsaka vdvnads-
reaktioner.

Termodesinfektorer ska underhéllas och deras drifts-
funktion ska foljas dagligen (Tabell 9).

2. Tvatt med tvattmedel

Den egentliga tvatten (+45-80°C) enligt tillverkarens anvisningar om lamp-
ligt tvattmedel, dess mangd och temperatur

3. Skoljning med varmt vatten
vatten.

Bortskéljning av tvattmedel och smuts som l6sgjorts i tvattskedet med varmt

4. Varmedesinfektion

Desinfektion av instrument med varme, dar man later varmen verka sa
lange att vardet AO = 600 uppnas (+75-95°C 1-60 min); i praktiken i allman-
het 1 min +90°C.

5. Torkning

Avlagsnar fukt fran kammaren och instrument som ska tvattas.

Tabell 9. Underhall av termodesinfektorns funktion och uppféljning av driftsfunktionen.

Dagligen

Granskning och vid behov rengdéring av tvattkammare och tatningar.
Uppfdljning av genomférandet av tvatt- och desinfektionsprogrammet.
Granskning av spolarmarnas rotation och renhet.

Granskning och rengéring av bottensall.

Uppfdljning av tvattmedelskonsumtionen.

Granskning av tvattmedlets tillracklighet.

Varje vecka

Loésgoring och rengdring av spolarmar.

Varje ar

Kontroll av programmens funktion, desinfektionstid och —temperatur, gors av servicepersonal.
Byte av filter i tvattmaskin med torkning.
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Ultraljudstvattmaskin

Ultraljudets effekt grundar sig pa den kavitation som det
orsakar, dir vixande och krympande bubblor uppkom-
mer och spricker till foljd av tryckvariationen. Bubblor-
na 16sgdr smuts fran instrumentytorna, men flyttar inte
bort smuts fran instrumenten. Dérfor ar det nddvandigt
att skolja instrument efter behandling.

Ultraljudstvitt rekommenderas vid tvitt av instrument
med skrovlig yta, rifflor eller gdngjérn, vilka &r svara
att rengora pa annat sitt. Till exempel vid rengéring av
rotkanalsinstrument och borr r ultraljudstvitt till nytta
for att avldgsna smuts. Det kan vara omdojligt att om-
sorgsfullt rengdra mindre filar utan att deras egenskaper
forsamras och ocksa vad giller storre storlekar kan re-
sultatet vara osédkert. Darfor rekommenderas det att man
anvénder 1 synnerhet mindre rotkanalsfilar bara en gang.

Fran instrumenten ska blod, utsondring och annat smuts
som &r enkelt att 16sgora fortvéttas. Instrument med ka-
naler ska fyllas med vatten. Instrumenten ska laggas
i en korg i apparaten, dar de helt ska tickas av tvit-
tvitskan. Desinficerande tvittvitska ska anvidndas for
tvatten. Tvattvitskans lamplighet for varje apparat ska
kontrolleras av apparatens tillverkare. En del apparater
har ocksa uppvérmning som forbéttrar tvittresultatet.

Instrument far inte sittas ovanpa varandra eller i bot-
ten av apparaten, eftersom rengoringsresultatet i sé fall
inte dr bra och ultraljudstvitten i onddan kan slita in-
strumenten. Apparattillverkaren definierar en tillracklig
tvattid (i allménhet 5-10 min), som paverkas av hur
enkelt det dr att rengora instrumentet och hur smutsigt
det ar. Ultraljudapparatens lock ska vara stingt under
hela anvéndningstiden sé att aerosoler inte nér luften i
rummet och sa att tvittmedelsavdunstningen dr mindre.
Efter behandling ska den smuts som ultraljudet 16sgjort
och tvattmedelsrester skdljas bort med vatten och instru-
menten ska torkas.

Tvitteffekten kan testas med indikatorampuller som
innehaller kavitationspérlor eller indikatorremsor dér
en fargidndring redogor ett lyckat tviattresultat. Tvittef-
fekten kan vara for svag, om en for stor méngd instru-
ment ldggs 1 apparaten pa en gang. Vid tvétt av mjuka
material, sésom gummi och plast, ska man 1 synnerhet
akta sig for overfyllning, eftersom de ddmpar ultralju-
dets reningseffekt. Darfor rekommenderas det att de i
forsta hand rengdrs 1 en termodesinfektor. Tvitteffekten
kan ocksa forsdmras nér apparaten blir dldre. Vid test
av tvitteffekten ska tillverkarens rekommendationer
iakttas.
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Ultraljudapparaten ska dagligen rengoras genom att
tvittas och desinficeras. Om apparaten har en 16stagbar
tvattkammare, kan den desinficeras i termodesinfektorn,
om detta dr mdjligt enligt apparattillverkaren.

Ultraljudapparaters elsékerhet ska vara forenlig med
standarden EN 61010-1.

Kemisk desinfektion

Instrument som tvéttas for hand ska alltid fordesinfice-
ras kemiskt genom att man lagger dem i blot i desinfek-
tionsmedel. Dartill ska kemisk desinfektion anvéndas
som desinfektionsmetod for instrument som inte tal
viarme. De dmnen som ldmpar sig for desinfektion av
instrument &r alkohol, oxiderande amnen (véteperoxid,
perittiksyra), kvartira ammoniumforeningar och klor-
baserade amnen. Av dessa kan nya generationens kvar-
tdra ammoniumfoéreningar och peréttiksyror forstora
ocksa sporer, det vill sdga att desinfektion av hog klass
uppnas med dessa. Desinfektionsmedlets lamplighet for
anvandningsidndamalet ska alltid sékerstéllas och till-
verkarens anviandningsanvisningar ska iakttas noggrant.

7.4 Sterilisering

Instrumenten ska vara sterila vid atgirder dér en slem-
hinna perforeras. Sterilisering forstor infektionsforma-
gan hos bakterier, virus, svampar och parasiter. Férutom
levande bakterier forstors ocksa olika sporformer som
vissa bakteriearter bildar, vilket inte vanligen kan upp-
néas med desinfektion.

I munhélsovarden anvénds for sterilisering 1 huvudsak
en angautoklav, dér steriliseringen sker med anga un-
der tryck. For vissa instrument ldmpar sig ocksé steri-
lisering med varm luft dér mikroberna forbrénns eller
oxideras. Varmluftssterilisering forutsétter anvindning
av hogre temperatur dn angautoklavering (Tabell 10
och 11). Varmluftsskép for sterilisering héller pa att
forsvinna frdn munvérdsenheterna.

Angautoklaver

De angautoklaver som vanligen anvinds i munhélsovar-
den &r sa kallade mindre steriliseringsapparater (kam-
marstorlek under 60 liter). Regleringen av dessa har de-
finierats i standarden SFS-EN-13060. Enligt standarden
kan autoklavprogrammen delas in i tre grupper enligt
deras funktionsprincip. Autoklavprogrammet definierar
for vilka instrument och material steriliseringen lampar
sig (Tabell 12).
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I programmet av typ B avliagsnas luften med vakuum,
varfor det med detta program dr mojligt att sterilisera
allt material som tél angsterilisering, oberoende av dess
struktur, sasom ihaliga och slutna instrument och pordsa
material. Redskap kan ocksa packas for sterilisering. Av
autoklavprogrammen ldmpar sig bara program av typ B
for sterilisering av alla former av tandvardsinstrument.

I program av typ N avligsnas luft fran autoklaven pas-
sivt med anga, da isolerande luft ldmnar i1 hiligheter i
instrumenten eller forpackningarna, och steriliseringen
sker da enbart pa instrumentytan. Darfor ldmpar sig
programmet av N-typ enbart for sterilisering av slutna
opackade instrument. Utrustning som ldmpar sig for
sterilisering med program av S-typ och deras méngd
samt anvandningsséttet for programmet faststélls av
tillverkaren.

Forutsattningar for sterilisering

De instrument som ska steriliseras ska vara rena, desin-

ficerade och torra sé att steriliseringen lyckas pa onskat
satt. Tvitten och desinfektionen avldgsnar smuts fran
instrumenten och minskar mikrobméangden. Smuts och
doda mikrober pa instrumenten kan orsaka vavnadsre-
aktioner.

Steriliseringsmetoden véljs enligt anvandningsdndama-
let for instrumenten och de steriliseringsforhallanden
som de tal enligt tillverkaren. Instrument som anvdinds
till atgdrder som krdver en steril rengéringsnivd, ska
alltid omedelbart packas och forvaras forpackade fram
till anvindningstillfillet.

Fibrosa material, sésom bomullstussar eller gasvévs-
kompresser, far inte ldggas i samma forpackning som
instrument, eftersom material 16sgors fran dessa till
instrumentytorna vid steriliseringen. Det kan orsaka
problem i synnerhet vid anvindning av operations- och
rotbehandlingsinstrument.

Det mest anvinda forpackningsmaterialet for munhél-
sovardsinstrument dr papperslaminatpasar eller -rullar
och skyddsemballage. De ska folja standarderna SFS-
ENISO 11607-1 eller SFS-EN 868. Forpackningsmate-
rial 4r engdngsmaterial. Forpackningarna ska slutas med
viarmeforsegling. Temperaturen for virmeforsegling ér
en kritisk omstdndighet for att forpackningen ska hal-
las steril och dérfor finns det skél att validera ocksa
forseglingen (SFS-EN 11607-2). Pa forpackningen ska
steriliseringsdagen, den sista anvdndningsdagen och
satsnumret antecknas. Detta ger ocksa mdjlighet till att
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spara forpackningarna. Varmeforseglade forpackningar
kan anvéndas i ett ir, om forvaringsforhéllandena for
forpackningen ér bra.

Instrument och forpackningar ska ldggas i angautokla-
ven sa att luft kan avldgsna sig och dngan kan paverka
instrumentens alla ytor pa maximalt sitt eller enligt
validerade modellaster. Lasterna far inte goras sa stora
att steriliseringsresultaten dventyras. Vid validering
av lasten ska man anvénda modellaster som motsva-
rar de instrumentlaster som i normala fall steriliseras
dagligen pa mottagningen. Férpackningarna ska séttas
i vertikalt lage med forpackningarnas papperssidor mot
varandra. Om forpackningarna inte kan séttas 1 vertikalt
lage, ska de stillas i horisontalt lage med papperssidan
nedat. Karl ska laggas med Oppningen nedét, sé att de
inte ansamlar kondensvatten. Forpackningarna far inte
vidrora kammarvéggarna, eftersom det i s fall finns
risk for att kondensvattnet inte forsvinner fran forpack-
ningarna. Efter steriliseringen ska forpackningarna vara
torra, hela, rena och forpackningens indikatorer ska ha
andrats pa ratt sitt.

Underhall av hand- och vinkelstycken och
turbinhandstycken

Hand- och vinkelstycken, turbinhandstycken och tre-
vagssprutors spetsar ska steriliseras for varje patient
(Valviras anvisning Dnr 738/05.00.03/2010). P& grund
av den ihéliga konstruktionen och oljan dr det svart att
rengdra de inre delarna. For sterilisering av hand- och
vinkelstycken och turbinstycken ska angautoklaver med
en vakuumpump anvéndas, s att steriliseringseffekten
ocksa nar styckenas vatten- och luftkanaler.

Underhallsskedena utgors av tvitt, desinfektion, oljning
och sterilisering. I termodesinfektorn ska man anvianda
de hallare som ar avsedda for sprutor och handstycken.
Vinkelhuvudet ska 16sgoras fran handstycket innan det
placeras 1 maskinen. Om man inte har tillgang till en
termodesinfektor, ska man tvitta styckena for hand och
undvika att det kommer in vatten i stycket. Darefter
ska styckenas yttre yta och inre delar torkas. Sedan ska
styckenas inre delar smdrjas med olja. Med oljningen
smorjs lagren och kraftoverforingen. Extra olja ska tor-
kas bort fran styckets yta med alkohol och tappas bort
fran de inre delarna.

Vinkelhuvuden ska tas bort fran handstycken for ste-
riliseringen. Handstycken och vinkelhuvud ska skyd-
das med papper, sé att olja inte rinner ut i autoklaven.
Om hand- och vinkelstycken kommer att anviandas vid
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atgirder som forutsitter steril rengdringsniva, ska de
alltid packas fore steriliseringen och forvaras packade
fram till atgérden. Ocksa i sé fall ska ett absorberade
papper ldggas pa insidan av papperslaminatpasen, sa att
olja inte sprider sig till forpackningen och utanfor den.

Det finns ocksé speciella serviceapparater for hand- och
vinkelstycken, som kan anvéndas for ovan beskrivna
underhallsatgirder. Apparaterna skiljer sig fran varan-
dra vad géller funktion. Vid anskaffning av serviceap-
parater ér det viktigt att noga bekanta sig med deras
egenskaper. Enligt apparattillverkarna desinficerar eller
steriliserar en del av apparaterna dessutom stycken bade
pa in- och utsidan. Det finns inga standarder for testning
av dessa apparaters anviandning eller funktion.

Kontinuerlig 6vervakning av autoklavens
funktion

Angautoklavens funktion ska foljas regelbundet. Det
finns flera olika standarder som géller kraven pa steri-
liseringsapparater och testning av deras funktion. Auto-
klavtypen péverkar den metod som kan anvéndas for att
testa funktionen. Minimikravet for testningen och det

lagstadgade ansvaret for anvéndaren &r att autoklavens
funktion f6ljs pé det sitt som tillverkaren rekommen-
derat. Anvisningar fOr testning av dngautoklaver finns
1 SFS-handbok 134.

Vid anvindning av alla angautoklaver ska det vid varje
sterilisering kontrolleras att maltemperaturen, -trycket
och -tiden uppnas. P4 samma gang ska det sékerstéllas
att parallellvardena for tryck och temperatur ligger pa
malnivan. Om sa inte ar fallet, har avluftningen fran
autoklaven sannolikt varit bristféllig och steriliseringen
har inte skett pa planerat sétt. Virdena jaimfors med de
varden som fatts vid valideringen.

Tabell 10. Uppféljning och testning av varmluftsskapens funktion.

Testfrekvens Test
Varje anvandnings- Temperatur (matare inne i kammaren), tid:
gang

+160°C 2 t

+170°C 1t

+180°C 30 min

rade forpackningar.

Processindikatormarkningen, -tejpen eller
-remsan pa lasten och inne i svarsterilise-

Syfte

Kontrollerar att den tid och den temperatur som
kravs for sterilisering har uppnatts.

Visar att instrumentet varit med i steriliseringspro-
cessen.
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Tabell 11. Tester som ska anvandas i den kontinuerliga évervakningen av angautoklavers funktionsférmaga.

Testfrekvens Test

Varje anvandningsgang | Temperatur, tryck, tide:
+121°C 1,0 bar 15 min
+134°C 2,0 bar 3 min

Processindikator (spar/tejp) utanfor
férpackningen

Indikatorremsa inne i forpackningen.

Syfte

Kontrollerar att de forhallanden som kravs for
sterilisering foreligger vad galler temperatur, tryck
och tid. Valideringsresultat som jamférelsevarde.

Visar att instrumentet/férpackningen gatt igenom
steriliseringsprocessen.

Visar att steriliseringsforhallandena uppfyllts inne
i forpackningen. Rekommenderas i synnerhet for
forpackningar som galler atgarder av steril ren-

hetsklass, bland annat kirurgi och rotbehandling.

Dagligen for autoklaver | Bowie-Dick-test innan steriliseringen av
med en vakuumpump | den forsta lasten; Iaggs pa den lagsta
nivan i en tom forvarmd kammare.

Testar hur jdAmnt och snabbt angan breder sig ut
i testférpackningen (anggenomtranglighetstest)
och avluftningsformagan.

Med jamna mellanrum | Tathetstest* &
enligt testningsplanen | -Minst en gang i veckan

PCD-redskap, t.ex. Helix-test*
-En gang per vecka

Biologiska indikatorer (sporampulltest)
-Med tre manaders intervall

Visar kammarens och tatningarnas hallbarhet

Testar avluftningen fran haligheter och angkvali-
teten i haligheter. Rekommenderas for anvand-
ning vid sterilisering av langa haliga instrument.

Anvands for att visa steriliseringseffekten (perfor-
mansbeddémning av angsteriliseringen).

Kompletterar évriga test.

« |naktivering av prioner kraver anvandning av specialprogram
*  Gors for autoklaver med en vakuumpump

& En del av apparattillverkarna rekommenderar ett dagligt tathetstest

Tabell 12. Angautoklavprogram och deras lamplighet for sterilisering av instrument och material.

Program Avluftning Lamplighet for olika instrument och material

B-typ Vakuumpump Slutna, ihaliga, pordsa instrument och material Férpack-
ade och Icke-forpackade instrument

N-typ Gravitation Slutna instrument
Icke-férpackade instrument

S-typ Gravitation och vakuumpump Enligt tillverkarens meddelande
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Det rekommenderas att en processindikator anvéinds
vid varje sterilisering (indikatorrand eller -tejp) ut-
anfor forpackningarna och en indikatorremsa inne i
forpackningarna. En processindikator som finns inne
i forpackningsmaterialet eller som laggs till i lasten vi-
sar att forpackningen varit i en autoklav, men den ar
inte tillracklig for att visa att steriliseringsprogrammet
genomforts péd korrekt sitt. En indikator hjilper dock
att identifiera forpackningar som inte dnnu steriliserats
och forpackningar som steriliserats. Indikatorremsor
som kan ldggas in i forpackningar visar att sterilise-
ringsforhallandena varit uppfyllda inne i forpackningen.

Vad giller autoklaver med en avluftningsfas ska ett
Bowie-Dick-test dagligen goras som ett &ngpermeabi-
litetstest: Med det testas avluftningsférmagan i preva-
kuumprogrammet.

Det rekommenderas dértill att med jimna mellanrum
gora ldckage-, det vill séga titningstester och tester som
mater avluftningsformagan. Lackage- eller tatningstest
miéter kammarens och ventilens téthet. I testet foljs
tryckets uppgéangshastighet. Eventuellt lackage forsva-
gar avluftningen fran forpackningarna, da dnga inte kan
trdnga sig in 1 dessa och steriliseringen misslyckas. Det
rekommenderas att ett tithetstest gors dtminstone en
gang per vecka.

Kvaliteten pa angan inne i ihéliga instrument testas med
test av avluftningsformagan, det vill sdga med ett Pro-
cess Challenge Device-test (PCD; t.ex. Helix-test). Det
rekommenderas att testet gors en géng per vecka, om
ihaliga instrument steriliseras vid mottagningen.

Sa kallade parametriska tester sasom ETS (Electronic
Test System), som uppfyller kraven i ISO 11140-4-stan-
darden haller ocksa pa att bli vanliga. Testet kan for-
utom for funktionstestet anvidndas for att leta efter fel.
Testet kan anvéndas pd samma sitt som Bowie-Dick-
testet. Resultatet fas pa dator och det analyseras med ett
program som hor till testet.

I samband med alla angautoklavprogram kan dessut-
om sporampulltest anvindas som biologisk indikator
for autoklavfunktionen. Ampullerna innehaller sporer
av Bacillus subtilis eller Bacillus stearothermophilus,
som ska forlora sin infektionsférmaga pd grund av vir-
meeffekten under autoklaveringen. Ampuller ska place-
ras in i de forpackningar som &r svarast att sterilisera,
1-3 stycken/hylla. Efter anvéindningen odlas ampuller
1 varmeskap eller -bad i en tid som tillverkaren angett.
Grumlighet och fargindring i ndringsldsningen i ampul-
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len vid odling visar pa att sporerna ar vid liv och att ste-
riliseringsprogrammet misslyckats. Det rekommenderas
att testet anvdnds med tre manaders intervall.

Alla test ska anvindas enligt tillverkarens anvisningar
for att fa palitliga resultat.

7.5 Validering och egenkontroll
av termodesinfektorer och
angautoklaver

Maskinell tvitt och desinfektion och sterilisering av
instrument ska goras enbart med validerade apparater.
Syftet med valideringen &r att sidkerstilla att proces-
sen upprepade ganger uppfyller krav som faststillts pa
forhand.

Valideringen gors nér apparaten tas i bruk. I allménhet
gors valideringen av tillverkaren av apparaten eller en
annan person som ir insatt i apparatvalidering.

Dess delomraden utgdrs av granskning av installatio-
nen (Installation Qualification; IQ), granskning av det
operativa skicket (Operational Qualification; OQ) och
granskningen av funktionen (Performance Qualifica-
tion; PQ). Vid testning av funktionsférmagan ar det
visentligt att anvénda reella laster, som i allménhet be-
handlas pa mottagningen. Overvakning av validering
och sterilisering av angsterilisering behandlas i stan-
darden EN- ISO 17665-1 och i del 1 och 2 i standard-
handbockerna SFS-142 vad géller tvitt- och desinfek-
tionsmaskiner.

De allménna kraven for validering omfattar att den per-
son som ansvarar for anvdndningen av apparaten har
tillrdcklig utbildning eller annan introduktion for att
utfora uppgiften.

Ny granskning dr nddvéndig med jimna mellanrum och
alltid efter underhallsatgdrder som eventuellt paverkar
apparatens funktion. Ocksa @ndringar i processforhal-
landena (t.ex. last, tvittkemikalier) eller avvikelser i
maskinens prestanda forutsétter en ny granskning.

Mellan valideringarna f6ljs tvitt- och desinfektionsma-
skinens och angautoklavens funktion och effekt med
egenkontroll. Standardhandbéckerna innehaller anvis-
ningar for egenkontroll. I 6vervakningen av funktions-
skicket och -férmégan ska man alltid f6lja apparattill-
verkarens anvisningar och genomfora aterkommande
underhall enligt tillverkarens direktiv.
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Vid mottagningen ska en plan for testning av funktion
och effekt utarbetas. Resultatet av testningen antecknats
manuellt eller genom att man forvarar en utskrift som
fas fran apparaten. Det rekommenderas att anteckningar
sparas i tva ar och sterila forpackningar minst under de-
ras forvaringstid. Vid eventuella avvikelser ska orsaken
till felet genast utredas och atgirdas. Den last dér felet
konstaterats sénds tillbaka till borjan av instrument-
vardsprocessen.

7.6 Utrymmen for instrumentvard

Det rekommenderas att ett utrymme som &r helt skilt
frén behandlingsrummet reserveras for instrumentvéar-
den. Det mest rekommenderade &r att egna separata rum
reserveras for den smutsiga och rena delen av instru-
mentvarden. Ofta dr det dndé inte mojligt pa grund av
brist pa utrymme. Dérfor dr det godtagbart att placera
hela instrumentvarden i ett utrymme sa, att smutsiga,
rena och sterila omraden skiljs tydligt fran varandra
i rummet (Bild 4). I det rena omrédet behandlas rena
och desinficerade instrument. Uppmérksamhet ska rik-
tas mot den aseptiska arbetsordningen och rorelsen i
utrymmet for instrumentvard med héansyn till de olika
omréadena. Instrumentens rorelseriktning ska planeras
sé att de konsekvent ror sig frén en smutsig del till en

renare del. Ventilationen ska planeras sa att luften cirku-
lerar fran ett rent omrade mot ett smutsigt omrade. Om
det finns utrymme for ett smutsigt och ett rent rum vid
mottagningen, dr det mojligt att placera en termodesin-
fektor av genomrackningsmodell i mellanviaggen. Om
detta inte d4r mojligt, kan man montera en genomrick-
ningslucka mellan rummen. I sé fall sker tvétten och
desinfektionen av instrument i det smutsiga rummet och
forpackningen och steriliseringen i det rena rummet.
Ytor pa vilka instrument behandlas, ska torkas med ett
tvéttande desinfektionsmedel och en luddfri handduk.

Det ar naturligt att placera forvaringsutrymmen for in-
strument i omradet for rena instrument eller i ett separat
lagerutrymme for rena instrument sa, att kontamina-
tionsrisk inte foreligger. Ett bra forvaringsutrymme ar
dammfritt, temperaturen ligger jamt mellan +18 och
+20 °C och luftens relativa fuktighet dr 40—-60 %. Det
ar mojligt att forpackningsfogarna dppnar sig i ett for
varmt eller fuktigt utrymme. Forpackningar ska skyddas
mot kraftigt lysrors- och UV-ljus, eftersom de gor for-
packningsmaterialet skort. Mikrobfiltret i ventilationen
ska vara av finfiltreringstyp.

Bild 4. Exempelbild av ett instrumentvardsutrymme som omfattar ett rum (inte i ratt dimension).

Smutsigt omrade Rent omrade  Sterilt omrade
= Utrymme for att
sitta ner smutsiga - Torkning
instrument - - Vissning - Kontroll = Kontroll
= Sortering - Packning
= Sopkarl
K Smutsiga redskap |__Férflyttningsriktning fér instrumenten > Rena redskap i
Luftens cirkulationsriktning
Arbetsbord
Handfat = = =4
Forvaringsskap

Handledning 16/2017
Institutet for halsa och vélfard

34



Anvisning for bekdmpning av smittor vid munhalsovardsenheter

8 Lagstadgade krav
pa produkter och
utrustning inom
halso- och sjukvarden

Lagstiftningens krav pa produkter och utrustning som
anvands vid munvérdsenheter och anvindning av sa-
dana grundar sig pa den nationella lagen om produkter
och utrustning for hélso- och sjukvérd (629/2010). Den
grundar sig pa Radets direktiv 90/385/EEG om aktiva
medicintekniska produkter for implantation (uppdate-
rad med direktivet 2007/47/EG), Réadets direktiv 93/42/
EEG om medicintekniska produkter (uppdaterad med
direktivet 2007/47/EG) och Europaparlamentets och
Rédets direktiv 98/79/EG om medicintekniska produk-
ter for in vitro-diagnostik och senare éndringar i dessa.
Lagen kan i sin helhet ldsas pa adressen https://www.

finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20100629.

Vad géller munvérdsenheter innehéller lagen bestdm-
melser om krav pa instrument, apparater, program och
annan utrustning som anvénds i patientarbetet och i in-
strumentvérden. I praktiken tillimpas lagen pé alla pro-
dukter och all utrustning som anvinds i patientarbete.

De direktiv som ligger till grund for lagen om produkter
och utrustning for hilso- och sjukvard ar féremal for
uppdatering for nirvarande och dérfor dr dndringar i
lagens tillimpningsomrade och innehallets detaljer att
vénta i den ndra framtiden.

Bestimmelserna i lagen géller i huvudsak for tillverkare,
importérer och marknadsforare av hilso- och sjukvérds-
produkter och -utrustning, men lagen innehéller ocksa
bestammelser som uttryckligen géller for yrkesméssiga
anvindare av dessa instrument, sdsom enskilda tandla-
kare, tandskdtare, tandhygienister, instrumentvérdare
och andra personer, som i sitt arbete anvénder produkter
och utrustning samt for munvardsenheter. Nedan foljer
en redogorelse i nodvéandiga delar av de sista nimnda
bestimmelserna (2430 § i lagen om produkter och ut-
rustning for hilso- och sjukvard).

I Finland &vervakas efterlevnaden av lagen om produk-
ter och utrustning for hilso- och sjukvard av Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Valvira),
som ocksa 1 Ovrigt har till uppgift att frimja sdkerheten i
anvindningen av hilso- och sjukvardsapparater. Valvira
ger ocksa rad om tillimpning av lagen.
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Utrustningens och produkternas
kravenlighet

Den utrustning och de produkter som anvénds ska upp-
fylla de s.k. vésentliga kraven, som beskrivits i bilaga
I till ovan namnda direktiv. Det finns hdnvisningar till
dessa direktiv i 1 och 6 § i lagen om produkter och
utrustning for hélso- och sjukvard. Att produkterna upp-
fyller vésentliga krav visas med en CE-mérkning. CE-
mirkta produkters egenskaper, funktion och sidkerhet
har evaluerats for det anvindningsdndamal som tillver-
karen definierat. Tillverkaren kriaver ocksé driftsanvis-
ningar for CE-mérkta produkter.

Allmanna krav for yrkesmassig anvandning

Yrkesmaissig anvindning har en viktig roll 1 sdkerstél-
landet av apparaternas sikerhet. A andra sidan skyd-
dar sékerhetskraven apparatens anvéndare. De plikter
som géller for yrkesméssiga anvéndare beror inte pa
Europeiska unionens normer. Enligt regeringens propo-
sition om lagen om produkter och utrustning for hélso-
och sjukvard. (RP 46/2010) har det varit nddvéndigt
att utfdrda nationella bestimmelser om detta, eftersom
anvandarmisstag dr problematiska och antalet sadana
misstag Overstiger antalet egentliga apparatfel enligt
de utférda utredningarna. Med plikterna forséker man
forebygga farliga situationer, inklusive spridning av
smittsamma sjukdomar.

I lagen definieras en yrkesmaissig anvéndare av pro-
dukter och utrustning i hélso- och sjukvarden. En yr-
kesmissig anvédndare dr en person som anvinder den
utrustning och de produkter som ndmns i lagen for de
anvandningsdndamal som ndmns i denna, inklusive
anvindningshandledning. Med yrkesméssig anvéindare
avses forutom fysiska personer ocksa den organisation
dar yrket utovas. Lagen géller for savil privata som
offentliga aktdrer. Naturligtvis ansvarar arbetstagaren
dock for plikterna enbart i den utstrickning som de om-
fattas av hans eller hennes paverkningsmdjligheter. Det
finns bestimmelser om allménna krav pd yrkesmissig
anvindning 1 24 § i lagen (Tabell 13).

En yrkesmaéssig anvéndare ska i forsta hand sikerstilla
att de personer som anvénder produkter och utrustning
har fatt tillracklig introduktion, har tillrdcklig utbild-
ning och tillrdcklig erfarenhet av séker anvdndning av
apparaterna. Daremot definieras det inte ndrmare i1 lagen
vad som avses med tillrdcklig utbildning. Detta ska fran
fall till fall bedomas av den yrkesmissiga anvéndaren,
det vill sdga i praktiken ifragavarande enhet inom hélso-
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och sjukvarden. Séker anvéndning forutsitter dock ut-
bildning och erfarenhet av produkten eller utrustningen
i fraga. Tillracklig anvandningsutbildning ska garante-
ras for varje person som anvinder en enskild produkt
eller en utrustning, oberoende av hur ofta personen
anvander den. Foljaktligen ér det inte mdjligt att inte
fullgdra denna plikt pa grund av till exempel visstids-
anstéllning. Till exempel en tandskotare som arbetar pa
deltid vid en mottagning r beréttigad att fa tillracklig
fortbildning for anvindning av instrumentvardsmaski-
ner vid mottagningen i frdga, om tandvardarens arbets-
uppgifter ocksa omfattar instrumentvard. I lagen gors
inte heller nagon skillnad mellan utbildningsbehov eller
-rétt utifran det faktum att en produkt eller en utrust-
ning dr lattanvand. Vid anskaffning av nya apparater ér
i synnerhet anviandningsutbildningar som anordnas av
tillverkaren och importdren ofta nyttiga och de framjar
det praktiska arbetet.

I lagen forutsatts det att anvandaren ska forvissa sig
om att apparaten anvands enligt det &ndamal och de an-
vandningsanvisningar som tillverkaren angett. Bestim-
melsen understryker yrkesméssiga anviandares skyl-
dighet att iaktta tillverkarens anvisningar. Anviandaren
ansvarar for farliga situationer och risker pa grund av
anvéindning i strid med anvisningarna. Ocksa det stélle
dér apparaten anvinds ska ldmpa sig for siker anvénd-
ning av apparaten. Bland annat stralningssikerhet ar ett
drende som ska sékerstillas.

Endast den som har den yrkesskicklighet och sakkun-
skap som kravs far installera, reparera och utfora service
pa en produkt. Nar produkter och utrustning anvands
och underhalls enligt tillverkarens anvisningar, ligger
ansvaret for eventuella farliga situationer pa grund
av produkten hos tillverkaren. Dértill tillimpas ocksa
patientskadelagen pa till exempel ersittningsfragor.
Bruksanvisningarna ska forvaras pa ett stille som &r
lattillgéngligt for anvindarna. Forvaringssittet har inte
definierats och anvisningar kan foljaktligen forvaras till
exempel i1 pappersform eller elektroniskt.

Tabell 13. 24 § i lagen om produkter och utrustning for halso- och sjukvard. Det finns skal att observera att aven om enbart
ordet "produkt” anvands i denna paragraf, avses ocksa utrustning med detta ord, eftersom "produkt” enligt definitionen i

lagen omfattar saval utrustning som produkter.

Allménna krav for yrkesmassig anvandning

En yrkesmassig anvandare ska forsakra sig om att

kraver,

tens, anvandarens eller nagon annans halsa, samt att

skap.

1) den som anvander en produkt fér halso- och sjukvard har sadan utbildning och erfarenhet som en saker anvandning

2) for en saker anvandning behovliga markningar och bruksanvisningar finns pa produkten eller atfoljer den,
3) produkten anvands i enlighet med det &ndamal tillverkaren avsett och de anvisningar tillverkaren meddelat,
4) produkten justeras, underhalls och far service i enlighet med tillverkarens anvisningar och i dvrigt korrekt,
5) det stalle dar produkten anvands lampar sig for en saker anvandning,

6) andra produkter for halso- och sjukvard, delar och konstruktioner, utrustning, programvara eller andra system och
foremal som ar kopplade till eller i omedelbar narhet av produkten inte aventyrar produktens prestanda eller patien-

7) installation, service och reparation av apparaten far géras bara av en person med tillracklig utbildning och sakkun-
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Anmalan om en farlig situation

I lagen faststélls en skyldighet for yrkesméssiga an-
vindare av en hilso- och sjukvardsprodukt att géra en
anmdilan om upptickta farliga situationer som anknyter
till anvéndning av produkter och utrustning. Malet med
anmilningsskyldigheten dr att samla in uppgifter om
farliga situationer, sé att & ena sidan tillverkarna och
a andra sidan myndigheterna kan gora situationerna
sdkrare eller vidta nddvindiga dtgirder som hilsan och
sikerheten forutsitter. Dessa kan ockséa anknyta till be-
kdmpning av smittor. I och med anmilningsskyldighe-
ten har Valvira en helhetsbild av situationen for hilso-
och sjukvardsapparater i Finland, vilka kunde ha eller
har &ventyrat en persons hélsa.

En anmilan om en farlig situation ska alltid goras till
tva stdllen: till Valvira och till tillverkaren eller en f6-
retridare som denne befullméktigat. I lagen (25 §) fast-
stélls som farliga situationer, riskhidndelser som ”som
intrdffat vid anvéndningen av en produkt for hilso- och
sjukvard och som har lett till eller kunde ha lett till att
patientens, anvédndarens eller ndgon annans hélsa dven-
tyrades och som beror pa 1) produktens egenskaper, 2)
en avvikelse eller storning i produktens prestanda, 3)
brister i médrkningen av produkten, 4) en bristfillig eller
felaktig bruksanvisning for produkten, eller 5) anvénd-
ningen av produkten.” En farlig situation forutsitter
med andra ord inte en synnerligen allvarlig foljd, utan
alla grader av avvikelser som dventyrar héilsan ska an-
maélas. Dartill omfattas sa kallade néra 6gat-situationer
av anmilningsskyldigheten. Anmélningsskyldigheten
ar relativt strang, eftersom ett straffrattsligt ansvar fast-
stéllts for den 1 lagen (59 §).

Pé Valviras webbsidor finns det ndrmare anvisningar for
att gora en anmélan om en farlig situation http:/www.
valvira.fi/documents/18502/281385/Kayttajan_vaa-
ratilanneilmoitus _sv.pdf/979508¢2-53d3-0a58-fa42-
944e7¢275254. 1 anvisningen faststills bland annat tids-
granser for att gora en anmélan. Vid en allvarlig farlig
situation ska en anmélan goras inom 10 dygn och i 6v-
riga situationer inom 30 dagar frén hdndelsen. Man kan
gora en anmdlan elektroniskt eller genom att anvénda
en blankett som kan skrivas ut via Valviras sidor. Det
blir inga pafoljder av att gora anmélan for den som gor
den, utan genom att samla in information férsoker man
forebygga motsvarande héndelser i framtiden. Troskeln
for att gora en anmilan ska med andra hallas lag. I Lin-
navuoris och Alapullis artikel om lagen om produkter
och utrustning for hélso- och sjukvéard, vilken publicera-
des ar 2012 i Finlands Tandlékartidning, nimndes som
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en farlig situation som forutsitter provning av anmélan
till exempel att ett vinkelhuvud eller ett instrument som
fasts pa det lossnar under patientarbete, att en bedov-
ningsnal gar av eller att en ampull med bedévnings-
medel gar sonder ndr medel doseras till nalen eller att
desinfektionsmedel som anvénts 1 vattensystemet i en
unit av misstag hamnar i patientens mun.

Ansvarig person och kontrollsystem

Lagens 26 § innehaller bestimmelser om skyldigheter
for ansvariga personer och kontrollsystem i fraga om
yrkesmissig anvandning av medicinsk utrustning och
medicinska produkter. En ansvarig person ska vara ut-
sedd for all yrkesmissig anvindning i verksamhetsen-
heten. Den ansvariga personen ansvarar for att lagen om
produkter och utrustning for hilso- och sjukvard iakttas
1 verksamheten. Eftersom munvardsenheter organisato-
riskt sett dr valdigt olika, kan beslutet om de ansvariga
personerna fattas pa det sétt som ldmpar sig for varje
verksamhetsenhet. Lagen definierar inte ndrmare hur
ansvaren for mottagningens olika funktioner ska delas.
Déremot ska en ansvarig person, enligt lagen, ha fatt
tillracklig introduktion for sin uppgift. I lagen forutsétts
en ansvarig person, men det dr mojligt att med interna
arrangemang vid mottagningen dela uppfoljningen och
overvakningen av den praktiska verksamheten. Foljakt-
ligen belastar inte drendet en person for mycket. Det dr
mojligt att utse flera ansvariga personer, sasom egna
personer for olika apparatgrupper och funktioner (t.ex.
en separat ansvarig person som ansvarar for instrumen-
tvarden och de apparater som anvénds i denna). Med
andra ord dr det mojligt att dela ansvar till exempel
enligt mottagningens dgarforhdllanden och & andra si-
dan pd ett sdtt som bedomts som ldmpligt utifran olika
yrkeskompetenser.

Verksamhetsenheten ska ha ett kontrollsystem for att
sikerstélla apparater och deras sidkerhet. I kontrollsys-
temet ska registreras for sparbarheten nddviandiga upp-
gifter om produkter som verksamhetsenheten anvénder,
overlatit vidare eller annars besitter eller som inforts 1
en patient och uppgifter som visar hur den yrkesmissiga
anvindaren fullgjort de allménna skyldigheter som gil-
ler yrkesmaéssig anvandning enligt 24 § 1 lagen.
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Egen produkttillverkning vid en
verksamhetsenhet inom halso- och
sjukvarden

Egen produkttillverkning inom hélso- och sjukvarden &r
mojlig enligt de forutséttningar som faststéllts i lagen.
(28-31 § 1 lagen om produkter och utrustning for hélso-
och sjukvérd). Med egen produkttillverkning avses att
hilso- och sjukvérdsenheten tillverkar produkter eller
utrustning som inte &r CE-maérkt for egna dndamal, Pro-
dukter som producerats sjilv ska dock pd samma sétt
som CE-mérkta produkter uppfylla s.k. vésentliga krav.
Ocksé anvéindning av produkter eller utrustning pa ett
sétt som avviker fran det ursprungliga anvandningséin-
damélet hor till egen produkttillverkning. I s fall ligger
ansvaret for farliga situationer och olédgenheter pa grund
av anvindningen av produkten hos verksamhetsenhe-
ten, inte hos den ursprungliga tillverkaren. Till exempel
produkter som ska steriliseras pd mottagningen, vilka
tillverkaren inte avsett for sterilisering av anvéndaren,
utan for anvindning som fabriksrena produkter, utgor
egen tillverkning enligt lagen (t.ex. bomullstussar). D-
remot &r det synnerligen viktigt att observera att dteran-
viandning av produkter som tillverkaren faststillt som
engangsprodukter inte utgor egen tillverkning enligt
lagen. En produkt som tillverkaren definierat som en
engéngsprodukt har planerats och validerats for anvénd-
ning enbart en géng och dirfor finns det inte garantier
for dess sédkerhet eller lamplighet vid ateranvéndning.
Foljaktligen far inte produkter som mérkts som en-
géngsprodukter dteranvéndas i ndgon situation, inte ens
efter underhallsatgirder eller sterilisering.

En ansvarig person ska utses for egen tillverkning och
denna persons skyldigheter faststélls i lagen (29 §).
Skyldigheterna omfattar bland annat att upprétta tek-
niska dokument, gora en riskbedémning och att upp-
fylla sparbarhetsplikten. Sjélvtillverkade produkter far
inte Overlatas utanfor den egna verksamhetsenheten, ef-
tersom det i sa fall handlar om produkttillverkning som
forutsitter CE-mérkning av produkten. Egen tillverk-
ning ska anmalas till det av Valvira forda produktregist-
ret over produkter och utrustning for hélso- och sjuk-
vard (http://www.valvira.fi/documents/18502/281385/
Kayttajan_vaaratilanneilmoitus_sv.pdf/979508e2-
53d3-0a58-fa42-944¢7¢c275254).

For att en produkt som tillverkats inom ramen for egen
produkttillverkning ska kunna sparas, ska verksamhets-
enheten vid hélsovarden centralt ha registrerat uppgif-
ter om produkter for hélso- och sjukvérd i den egna
produkttillverkningen (31 §). Uppgifterna ska forvaras
under produktens livstid, dock minst i tva ar fran att
produkten tagits i bruk.
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9 Underhall av
arbetsklader

Det rekommenderas att arbetsklader tvittas i arbetsplat-
sens tvittmaskin eller i ett tvitteri. I bada fallen ska
det sdkerstéllas att en tillrdcklig temperatur anvénds
for tvétten. Arbetskldder ska tala en tvéttemperatur pa
minst +70°C i tio minuters tid. Vid anvindning av ett
desinficerande tvittmedel racker det med en temperatur
pa +40°C.

10 Avfallshantering

Bestimmelserna i flera olika lagar giller for avfalls-
hanteringen vid en munvardsenhet. Dartill faststéller
de kommunala avfallsanvisningarna det avfall som
kan foras till avfallsmottagningarna. Hélsoskyddsla-
gen (763/1994) forutsitter att avfall forvaras, trans-
porteras och behandlas pa sé sétt att det inte orsakar
hélsooldgenheter. For att uppfylla detta ska avfall
sorteras pa ritt sitt pd mottagningen. Alla uppsam-
lingskarl for avfall ska tydligt mérkas enligt avfalls-
slag ocksa for transporten. Det finns anvisningar om
packning, markering och hantering av avfall i den av
social- och hélsovardens produkttillsynscentral publi-
cerade handboken om avfallshantering, (STTV:s hand-
bocker 3:2006). Avfallshanteringen ska inkluderas i
egenkontrollplanen for en aktor inom privat hélsovard
http://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/priva-
ta_halso-_och_sjukvardtjanster/plan for egenkontroll

Vid mottagningen uppkommer blandavfall, specialav-
fall och farliga &mnen (Tabell 14). Blandavfall sorteras
enligt de kommunala avfallsanvisningarna. Till exempel
glasavfall ska samlas separat i ett eget uppsamlingskérl.
I allménhet lampar sig ocksa tomma beddvningsampul-
ler for glasuppsamlingen trots de metallringar som finns
pa dem. Halvtomma ampuller med beddvningsmedel
ska dock samlas separat fran dessa.

Specialavfall omfattar bland annat stickande och ska-
rande avfall, biologiskt avfall och dataskyddsavfall.
Ett ogenomtringligt uppsamlingskérl som kan slutas
ska alltid reserveras for stickande och skdrande avfall.
Mottagningens biologiska avfall kan utgoras av till
exempel blodhaltigt avfall, sisom blod som uppkom-
mer vid kirurgiska ingrepp och sugpasar som innehal-
ler utsondring. De kommunala avfallsanvisningarna


http://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/plan_for_egenkontroll
http://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/plan_for_egenkontroll
http://www.valvira.fi/documents/18502/77667/plan_for_egenkontroll_inom_den_privata_halsovarden.pdf 
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faststdller nirmare om det dr mojligt att fora blodpasar
till den kommunala avfallsmottagningen utan tdmning.
Det ér tillatet att tomma blod i vétskeform och utsond-
ring 1 avloppet. Vid en munvéardsenhet uppkommer inte
biologiskt avfall som ska klassificeras som smittfarligt
avfall och som omfattas av separata anvisningar vad
giller forpackning och hantering. Till exempel avfall
av personer som har blodburna smittsamma sjukdomar
och bar multiresistenta mikrober ska forstdras som en
del av annat avfall utan specialbehandling. Utrustning
for mikrobiologiska provundersokningar som gors pa
mottagningen ska kastas bort med blandavfall.

Tabell 14. Specialavfall och farligt avfall som kraver sortering.

Det ar viktigt att handskas korrekt med dataskyddsavfall
sé att det inte dr identifierbart. Dataskyddsavfall omfat-
tar utom dokument ocksa till exempel rontgenbilder,
gipsmodeller och transportkérl for biologiska prover,
om de innehaller patientidentifikationsuppgifter.

Som farligt avfall klassas avfall som redan vid valdigt
laga halter kan orsaka en fara for ménniskor, djur el-
ler miljon. Man ska fora bok 6ver lagringen av farligt
avfall, i vilken det datum da avfallet Gverlatits vidare
ska antecknas. Amalgam é&r farligt avfall som innehéller
kvicksilver och det samlas alltid upp separat fran annat
kvicksilveravfall.

Specialavfall Stickande och skarande avfall
Biologiskt avfall
Dataskyddsavfall

Farligt avfall Amalgamavfall

Medicinskt avfall

Kemikalieavfall

-amalgamavfall som sadant, avlagsnade amalgamlappade tander
-avfall som flackats med amalgam, sasom bomullstussar, amalgamdukar

-uppsamlat i egna férpackningar i ett stérre uppsamlingskarl
-medicinskt avfall med joder och brom ska samlas separat i egna karl

-fotografiska framkallare och hallare som anvands i framkallning av réntgenbilder
-rontgenfilmers blyhaltiga dvre delar (kan atervinnas om de samlas in och sands separat)
-till exempel annat kvicksilverhaltigt avfall exklusive amalgam
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Information om smittsamma sjukdomar och
bekampning av sadana

Denna bilaga behandlar vissa mikrober och infektionssjukdomar som ofta vécker frdgor bland anstillda vid en
munvérdsenhet

Bakterier

Multiresistenta bakterier

Det karakteristiska for bakterier dr en naturlig resistens mot vissa former av antibiotika, bland annat beroende pa
deras strukturella egenskaper. Dessutom kan bakterierna skaffa resistensegenskaper, och da kan urvalet antibiotika
som dr effektiva mot infektioner de har fororsakat vara begrénsat, eller sé kan det vara sa gott som omdjligt att hitta
ett effektivt lakemedel. Darfor ar det viktigt att forsoka begrénsa spridningen av sddana multiresistenta bakterier
(multidrug-resistant; MDR). Resistens sprids antingen klonalt, d& bakterier delar sig eller via plasmider, da en ex-
trakromosomal plasmid med en resistent egenskap dverfors fran en bakterie till en annan. En infektion foregds av
kolonisering med resistenta bakterier. Med kolonisering avses symptomfritt barande av en viss bakterie pa huden
eller i en slemhinna. Kolonisering &r inte ett problem innan kolonin &vergar till en infektion, forutom ur smittbe-
kdmpningssynvinkel.

De viktigaste MDR-bakterierna ur sjukhushygiensynvinkel dr meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA),
enterobakterier som producerar betalaktamas med utvidgat spektrum (ESBL), karbapenemasproducerande enterobak-
terier (CPE) och vankomycinresistenta enterokocker (VRE). Dessa bakteriestammar &r antibiotikaresistenta former
som utvecklats utgadende frén normalfloran. Ocksa i resistent form forekommer de dock i samma anatomiska omraden
som motsvarande kénsliga stammar, deras smittsétt &r desamma och de orsakar liknande infektioner. Inte heller deras
virulens, det vill sdga deras patogenitet, har i allménhet dndrats i jamforelse med kansliga stammar.

Det viktigaste smittséttet for en MDR-bakterie dr direkt och indirekt kontaktsmitta. I s& fall kan en person som
koloniserats med MDR-bakterien, ett kontaminerat instrument eller miljon fungera som smittkélla. MDR-bakterier
kan ocksé smitta med mat och dricksvatten. Pa sjukhus och vardanstalter finns det en stor mangd omstindigheter
som gynnar bakteriespridning till omgivningen eller frdn en person till en annan och f6ljaktligen kan MDR-bakterier
ocksa orsaka epidemier vid dessa, om man inte vidtar tillrickliga hygiendtgirder. Av dessa dr den viktigaste en om-
sorgsfull handhygien. Resor &r forknippade med en sirskild risk att fa MDR-bakterier via mat och dryck och ocksa
sjukhusvard utomlands ar en stor risk for att bli barare av MDR-bakterien. Om en patient under det féregaende aret
vardats pa sjukhus utomlands, ska han eller hon screenas vad gidller MRD-bakterien. Innan resultaten ar klara, ska
patienten behandlas med iakttagande av forsiktighetsatgérder.

Bérande av MDR-bakterien &r inte dock enbart forknippat med sjukhusvard och en allvarlig underliggande sjukdom,
utan en stor del av smittorna fas utanfor sjukhus och vardanstalter. Det dr med andra ord inte mdjligt att veta vem
av patienterna eller i personalen som bar MDR-bakterien. Kolonisering kan pdgd mellan en vecka och flera ar, och
bland annat anvéndning av antibiotika och vissa mediciner och sjukdomar som forlamar immunforsvaret exponerar
for langvarig kolonisering.

En anteckning om exponering av MDR-bakterien i patientens anamnes innebér inte dnnu att patienten koloniserats
med bakterien i friga. Anteckningen beror mer sannolikt pa sjukhusbehandling i samma rum som en person som
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bar pa MDR-bakterien. Som bérare definieras en person hos vilken en MDR-bakterie de facto konstaterats. Status
som exponerad och barande person kan ocksé avldgsnas om vissa forutséttningar &r uppfyllda. Sjukvérdsdistriktens
enheter for infektionsbekdmpning ansvarar for registret 6ver MDR-bérare. Tyvérr formedlas inte dessa uppgifter i
regel till patientuppgifterna inom munhélsovarden, inte ens inom den offentliga sektorn, och det dr dnskvért att ocksa
munhélsovarden beaktas i utvecklingen av register och datadverforing i framtiden.

MDR-bakterier kan i séllsynta fall ocksé hittas i diagnostiska prov som tagits fran munregionen. I sa fall fogas till
laboratoriesvaret en anmarkning om en bakterie som ur sjukhushygiensynvinkel dr betydande. En anmélan om
MDR-bakteriefyndet ska goras till sjukvardsdistriktets enhet for infektionsbekdmpning, som ger ndrmare informa-
tion om MDR-mikrober och bekdmpningséatgirder. Om MDR-bakteriefyndet i munnen forutsatter att behandling
med antibiotika inleds, ska en infektionsldkare alltid konsulteras om behandlingen.

THL har ar 2013 publicerat en anvisning om bekdmpning av smittor av multiresistenta mikrober (http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-699-5). Atgirden understryker betydelsen av direkt och indirekt kontaktsmitta i smittsprid-
ningen och iakttagande av omsorgsfulla normala forsiktighetsdtgirder. Bra handhygien ar centralt i bekdmpningen
av MDR-bakteriesmittor. Vid vérd pa sjukhus ska beroringsforsiktighetsatgérder iakttas i behandlingen av patienter.
I munhélsovéarden rekommenderas det att patienter som bar MDR-bakterien vardas med normala skyddsatgérder.
Ett undantag fran detta dr rekommendationen om att anvdnda en langédrmad engangsskyddsjacka vid behandling av
barare av MRSA. Stafylokocker trivs uttryckligen pd huden, da de vid nira behandlingskontakt kan smitta ocksa till
huden hos medlemmar i vardpersonalen eller till deras arbetskldder. Vid patientbyte ska dartill sdrskild uppmaérk-
samhet riktas mot att alla ytor som patienten och vardpersonalen vidrort i behandlingsrummet desinficeras. Om det
1 patientens anamnes finns en anteckning om exponering for en MDR-bakterie, ska han eller hon behandlas genom
att iaktta normala skyddsétgérder.

Staphylococcus aureus och MRSA

Staphylococcus aureus (S. aureus) ér en bakterie som hor till hudens och néssvalgets normalfiora hos en del mann-
iskor. Av de vuxna béar 20—40 % pa bakterien. Vissa genetiska faktorer och ocksé vissa allmansjukdomar som forsva-
gar immunforsvaret exponerar for langvarigt barande. S. aureus orsakar i typfallet hud- och mjukvavnadsinfektioner
till f6ljd av att huden skadats. De allvarligaste infektioner som bakterien orsakar &r bland annat lunginflammation,
sepsis och osteomyelit. S. aureus patriaffas tidvis ocksa i infektioner i munregionen, sdsom vid rotkanalsinfektioner,
abscesser, inflammationer i spottkorteln och inflammationer i mungiporna. Ocksé symptomfritt bérande dr mojligt.
Stafylokocker féster sig ihdardigt pa alla former av artificiella material, sésom kanyler och tandproteser i munnen.
Om MRSA -reningsbehandling planeras for en patient, ska protesdesinfektion inkluderas i behandlingen av en patient
med en tandprotes. Stafylokocker bevaras relativt bra ocksé utanfor organismen. Pa torra ytor kan infektionsforméga
bevaras i flera veckor.

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (methicillin-resistant S. aureus; MRSA) ér en bakterie, som vanligen
skaffat resistens mot betalaktamantibiotika som anvinds i behandlingen av S. aureus-infektioner och ofta ocksa mot
vissa andra former av antibiotika. Betalaktamresistens har kodats av antingen kromosomala mecA- eller mecC-genen.
MRSA i#r den vanligaste MDR-bakterien som sprids i sjukhus- och anstaltsmiljé i Finland. Ar 2015 rapporterades
till registret 6ver smittsamma sjukdomar 1 274 nya MRSA-fall.

MRSA idr en mikrob som uttryckligen smittar som kontaktsmitta fran kontaminerade ytor eller fran koloniserade
manniskor. Handhygien dr synnerligen viktig for att hindra spridningen av MRSA. Det finns litteraturuppgifter med
en beskrivning av 6verforing av MRSA fran en tandldkare till en patient till f61jd av MRSA-kolonisering av handerna.
Det har ocksé visats att MRSA &verforts fran en patient via behandlingsenhetens ytor.
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Gramnegativa stavformade tarmbakterier, dvs. enterobakterier

Av enterobakterierna skaffas en MDR-egenskap for det mesta av Escherichia coli (E. coli) och Klebsiella pneu-
moniae (KI. pneumoniae), vars naturliga reservoar ar tarmsystemet hos manniskor och djur. De orsakar i typfallet
urinvagsinfektioner, infektioner i magregionen och sepsis, liksom andra stammar som ar kidnsliga for antibiotika
mot motsvarande bakterier. Enterobakterier patréffas ocksa som dvergdende kolonisatorer i munnens slemhinna och
i sdllsynta fall ocksa bland annat i abcsessprover och i langvariga sar pa slemhinnor. Bakterier av tarmursprung kan
sprida sig vid berdring, pa fekal-oral vig eller via kontaminerad mat eller dryck.

MDR-egenskapen hos E. coli och KI. Pneumoniae dr for det mesta forknippad med produktion av betalaktamas med
utvidgat spektrum (extended-spectrum betalactamases; ESBL), som formedlar flera olika resistensgener. Mellan
bakateriearterna och -stammarna sprids resistensgenerna via plasmider. Betalaktamaser klyver betalaktamamanti-
biotikans betalaktamamring och gor lakemedlet ineffektivt. ESBL-egenskapen gor bakterien resistent mot penicillin
och cefalosporin. ESBL-bakterier kan ocksa vara resistenta mot vissa andra antibiotikaformer. ESBL E. coli- smitta
fas ofta utanfor hilso- och sjukvérden och en del av dessa smittor fés i synnerhet utomlands via livsmedel. Enligt
en farsk undersdkning atervinde hela 21 % av de finldndare som rest utanfér Europa med en tarmmikrobflora som
koloniserats med ESBL-enterobakterier. Ar 2015 gjordes 4 175 anmilningar om nya ESBL E. coli-smittor och 288
nya ESBL K/. pneumoniae-smittor.

Enterobakterier kan forvirva en formaga att producera karbapenemaser (carbapenemase-producing Enterobacte-
riacae; CPE). Karbapenemas dr en betalaktamas, vilken utdver penicillin och cefalosporiner kan sondra ocksé kar-
bapenemer. Ofta har dessa MDR-bakterier ocksa resistens mot andra former av antibiotika, sa att i praktiken ingen
antibiotika langre har ndgon effekt pd de infektioner som de orsakat. I Finland &r dessa stammar tillsvidare séllsynta
enskilda fall och en smitta har i typfallet fatts vid sjukhusvérd utomlands Ar 2015 anmildes 29 CPE-stammar till
registret over smittsamma sjukdomar. Intagning pé sjukhus utomlands och hilsoturism utgoér en betydande risk for
spridning av dessa bakterier i Finland.

MDR-bakterier av miljoursprung

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) och Acinetobacter-arterna dr non-fermentativa gramnegativa stavformade
bakterier, vars reservoar finns i miljon. P. aeruginosa trivs i valdigt fuktiga forhéllanden, sdsom i vattensystemet och
i anknutna munstycken och apparater. Acinetobakterier trivs a sin sida i en torr miljé och de bevarar till exempel i
damm sin infektionsformaga i flera manader. Dessa bakterier kan kolonisera huden och slemhinnor, sdsom néssvalget,
munnen och tarmsystemet. Kolonisering konstateras ocksé hos friska méinniskor, men dock i en klart hogre grad
bland sjukhuspatienter. Hos sjukhuspatienter kan P. aeruginosa och acinetobakterier orsaka invasiva infektioner,
sdsom lunginflammation. Vid sjukhusavdelningar och i vardhem orsakar pseudomonas- och acinetobakterier en
infektionsrisk som anknyter till vardmiljon.

P. aeruginosa kan forvirva en karbapenemasgen, men resistens mot olika lakemedel kan ocksa utvecklas med andra
mekanismer, sdsom med det selektionstryck som orsakats av antibiotikabehandling. I acinetobakterier forekommer
karbapenemasgener pa naturlig vig eller som forvdrvade gener och under antibiotikabehandling kan de utveckla
resistens ocksa mot flera andra former av antibiotika.

Vankomycinresistenta enterokocker

Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium ér grampositiva kocker som hor till den normala tarmmikrobfloran,
vars patogenitet dr svag. Darfor orsakar de invasiva infektioner i allménhet enbart hos sjukhuspatienter. Vid fore-
komst utanfor tarmsystemet kan enterokocker kolonisera sar. I munnens slemhinnor och i1 abcsesser forekommer de
tidvis och i1 synnerhet enterokocker patriffas i rotkanalsinfektioner som ér behandlingsresistenta eller som kraver ny
rotbehandling. Andra infektioner som orsakas av enterokocker utgors av bland annat urinvégsinfektioner, infektioner
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1 magregionen och i séllsynta fall ocksa endokarditer. Hos sjukhuspatienter dr invasiva infektioner mojliga ocksa till
exempel i samband med anvéndning av kanyler. I miljon kan de bevara sin infektionsformaga i flera veckor ocksé
pa torra ytor.

Enterokocker dndras och blir resistenta mot vankomycin (vancomycin-resistant entereococci; VRE), om de skaf-
far en vand- eller vanB-gen. Stammar med en vanA-gen ir dirtill resistenta mot teikoplanin. Ar 2015 anméldes 15
VRE-smittor till registret dver smittsamma sjukdomar.

Tuberkulos

Mycobacterium tuberculosis dr en tuberkulosframkallande bakterie som utsondras via luftviigarna da en patient hostar,
nyser eller via sma droppar och aerosoler som bildas dé patienten pratar. Smittorisken &r uttryckligen forknippad med
luftburen smitta, tuberkulos smittar inte frdn ytor. Som en smittsam patient ses en patient hos vilken man konstaterar
upphostningsfirgningspositiv lungtuberkulos eller ett positivt baktericodlingsfynd fran upphostningar. Symptomen
pa lungtuberkulos &r bland annat utdragen hosta, blodhosta, nattsvettning och viktnedgéng. Férutom i lungorna kan
en tuberkulosinfektion uppkomma i vilken vavnad som helst, sasom i lymfkortlarna, i lederna och 1 benen. I sa fall
ar det mgjligt att tuberkulosbaciller i samband med atgérder i en infekterad vivnad frigors som aerosoler i en sddan
mingd att smitta ar mojlig.

1 Finland diagnosticeras arligen cirka 300 tuberkulosinfektioner. De viktigaste tuberkulosriskgrupperna ar aldringar,
personer som flyttat frin lander med hog incidens eller som vistats lange i sddana, missbrukare och socialt margi-
naliserade personer. Tuberkulos hos en aldring beror i typfallet pa aktivering av en latent tuberkulos som fatts redan
i barndomen. Aktivering av infektionen kan anknyta till andringar i forsvarsformagan pa grund av den hoga aldern
eller en sjukdom eller lakemedelsbehandling som forsamrar forsvarsforméagan. Tuberkulos smittar inte enkelt. Av de
exponerade friska vuxna fir enbart 30 % en latent tuberkulos som en foljd av en smitta. Enbart 10 % av de latenta
infektionerna utvecklas i nadgot skede av livet till en tuberkulosinfektion. I det latenta skedet smittar inte tuberkulos.

Tuberkulos ar en allménfarlig smittsam sjukdom. Man stravar efter att borja behandlingen sé fort som mojligt for
att hindra vidarespridning. Dirtill gérs en utredning dver exponerade personer, som enligt behov undersoks och be-
handlas. En smittsam patient dr under hela behandlingstiden i luftisolering fram dess till att smittsamheten upphdort,
det vill sdga vanligen i nagra veckor. Det star klart att en patient med smittsam tuberkulos vérdas i en munvardsen-
het enbart av tvingande orsaker som kriver akut vard. I sa fall ska den behandlande personalen anvinda mun- och
nisskydd med en filtreringsférmaga av FFP2- eller FFP3-niv och behandlingsrummet borde ha undertryck. I 6vrigt
iakttas normala skyddsatgérder.

I praktiken kommer en patient med smittsam tuberkulos till behandling vid en munvardsenhet enbart om en infektion
inte diagnosticerats. En latent eller behandlad tuberkulos utgér inte en smittorisk. A andra sidan finns det skil att
komma ihég att skyddande immunitet inte utvecklas for tuberkulos, varfor det &r mojligt att fa en ny smitta. Om en
misstanke om tuberkulos vicks vid mottagningen, ska patienten utan drojsmal styras till undersokning av en ldkare.

Bakterier i vattensystemen

Om vattensystemen i uniten och i mindre apparater inte skots korrekt, kan méngden fria bakterier i vattnet stiga till
skadligt hoga nivéer, nir ocksa biofilmer som skapats av bakterier och svampar borjar bildas i systemen. Pseudomo-
nasbakterier ér typiska bakterier som trivs i en fuktig milj6. Mangden bakterier kan vara skadligt hog 1 vattensystemet
redan vid en paus i anviandningen av uniten, ddrfér ska man spola vatten genom maskinen. Pseudomonasbakterier
kan bilda biofilmer pa kranar och tvalstidllningar, om man inte rengor och desinficerar dem regelbundet. En 6kad
mingd bakterier 4r mojlig ocksa 1 olika former av stillastdende vatten. Om till exempel desinfektionsmedlet spads
ut for mycket i en arbetsutspadning, kan bakterierna borja foroka sig 1 arbetsutspadningen av desinfektionsmedlet.
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Kontamination av unitens vattensystem med pseudomonasbakterier utsitter i synnerhet en patient med forsvagat
immunsystem for pseudomonasinfektion i de lagre luftvigarna. Ocksa smitta av legionellabakterien, som orsakar
svér lunginflammation, via unitens vattensystem till en patient & mdjlig. Under behandlingen kommer vattnet till
patientens mun med hdgt tryck, och patienten kan aspirera de aerosoler som uppkommer av vatten och pa sa sétt fa
en smitta.

Virus

Herpes simplex-virus

Herpes simplex-virus (HSV) typ 1 och 2 dr vilkénda orsaker till hud- och slemhinneinfektioner. Dértill orsakar HSV
bland annat infektioner i det centrala nervsystemet och 6goninfektioner. HSV-infektioner i munregionen ar sillsynta
undantag, med undantag for infektioner som orsakats av HSV-1. Som f6ljd av den forsta smittan utvecklas en fe-
brig och véldigt sméirtsam muninfektion for 1-10 %. Storsta delen av smittorna har med andra ord véldigt lindriga
symptom. Efter smittan l[&mnar viruset en latent form i trigeminusnervens ganglion, varifran det reaktiveras tidvis.
Reaktivering kan orsaka blédsor eller sar i mun- och ldppregionen, men storsta delen av reaktiveringarna ar symp-
tomfria. Ocksa under en reaktivering avsondras viruset till munnens slemhinnor och saliv och ocksé da kan smittan
ske via saliv. Reaktiveringarna med symptom uppkommer hos cirka 20-40 % av dem som bér ett latent virus. Av
finldndarna &ver 40 ar &r cirka 70 % bérare av latent HSV-1-virus. Det forsta motet med viruset har flyttats fram fran
barndomséren till senare ar och numera konstateras den forsta infektionen allt oftare hos vuxna patienter. Eftersom
symptom i samband med den forsta infektionen &r séllsynta och enbart en del far symptom vid reaktivering, dr storsta
delen av den vuxna befolkningen inte medveten om sin smitta.

HSYV smittar som berdringssmitta via utsondring som innehéller virus eller vid direkt beréring med en blasa som
innehéller virus. Virusméngden i en bldsa dr vildigt hog och smittorisken vid berdring av en bldsa ar foljaktligen
avsevird. I ett symptomfritt skede hélls virusméngderna i utsondringen frdn munnen pé en ldgre niva, men nivan ér
tillracklig for att orsaka smitta vid slemhinnekontakt.

Vid misstanke om en primérinfektion finns det skél for patienten att inleda behandling med antivirala medel och
vérkmedicin och man bor ge anvisningar om att anvénda lokalantiseptiskt medel till stod for rengdringen av munnen.
Alternativen for antiviralbehandling utgors av aciklovir, valaciklovir och famciklovir. Med undantag for eventuell
virusprovtagning rekommenderas inte andra atgérder i det akuta skedet pa grund av smittorisken. Det vanligare ar
en situation dir patienten har munherpes nir han eller hon kommer till behandlingen. Om det inte 4r mojligt att flytta
fram vardatgérden, rekommenderas det att blasan ticks med ett hydrokolloidpléster for att minska smittorisken.

Det ar dartill viktigt att komma ihag att om en HSV-infektion &r aktuell for vardpersonalen, ska man avsta fran
behandlingsatgarder fram till dess att huden ldkt. En HSV-infektion visar sig pa fingrarna i typfallet som upprepade
nagelvallsinflammationer eller lokala stickande rodnader pa fingrar, dir blasbildning kan urskiljas. Ocksa vid an-
vandning av skyddshandskar foreligger en risk for smitta, eftersom handskarna kan brista eller sa kan sma sprickor
uppkomma i dem. En trasig handske ger mojlighet till HSV-smitta fran personalens hander till patienten och & andra
sidan frén patienten till personalen. Ogonskydden skyddar gonen mot stéink av utsondring och eventuellt HSV i detta.

Varicella-zostervirus

Varicella-zostervirus (VZV), det vill sdga vattkopps-biltrosvirus dr ett herpesvirus som smittar valdigt kinsligt savél
som kontaktsmitta som aerosol fran svalgutsondring och blasor. Virus sekreteras till luftvigsutsondring redan innan
vattkoppor uppkommer. Den héga smittsamheten forklarar varfor vattkoppor forekommer som lokala epidemier
bland personer som exponerats for infektionen.
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VZV visar sig forst som vattkoppor, som i typfallet fas fore skolaldern. De typiska symptomen utgors av ett blas-
bildande vidstriackt kliande hudutslag och feber. Hos barn orsakar vattkoppor sillan allvarliga komplikationer, men
vattkoppor hos vuxna har i allménhet klart svarare symptom. Vattkoppor &r synnerligen farliga for gravida och de
orsakar ocksa en risk for fosterinfektion. Det &r med andra ord i huvudsak bra att fa smittan redan i den tidiga barn-
domen. Fram till atta ars &lder har cirka 80 % av finldndarna insjuknat i vattkoppor. Det 4r mojligt att skydda sig mot
vattkoppor med vaccin. THL rekommenderar vaccin till alla icke-immuna personer dver 12 ar.

Efter primédrinfektionen stannar virus i latent form i ganglion i de perifera sensoriska nerverna. Reaktivering av viruset
kan leda till baltros, som visar sig som ett blasbildande hudutslag som begrénsar sig till den ena sidan av mittlinjen
hos en immunokompetent person i 1-3 dermatomomraden &t gangen. Cirka 30 % av béltrosfallen féorekommer i
huvudregionen. Forsymptomen kan utgdras av kraftig vérk i hud- eller slemhinneomradet, dér ett hudutslag senare
utvecklas. Béltros kan leda till ett svarbehandlat och ldngvarigt neuropatiskt vérktillstand i symptomomradet. De
komplikationer som kan utvecklas vid reaktivering utgors av bland annat infektion i det centrala nervsystemet eller
Ogoninfektion. Predispositionen for reaktivering 6kar med &ldern. Numera ar ett vaccin tillgéngligt for att forebygga
reaktivering.

Det ar vildigt osannolikt att en patient som insjuknat i vattkoppor kommer till en munvardsenhet. Om detta dnda
sker, dr risken véldigt hog for att infektionen sprids till icke-immuna personer. Med andra ord finns det alltid skl att
flytta fram behandlingen av en patient med vattkoppor tills blasorna torkat till skorpor. Samma géller for patienter
med biltros. Om en patient har biltros och behovet av behandling dr bradskande, rekommenderas det att hudutslaget
tacks med en hydrokolloidfilm for att forhindra smitta. Béltros kan visa sig som tandvark och slemhinnesblésor som
foljer dermatomgranserna pé andra sidan av mittlinjen. Behandling med antivirala medel (aciklovir, valaciklovir,
famciklovir) och varkmedicin anvénds for behandling av en infektion. P& grund av smittorisken ska en arbetstagare
som har vattkoppor stanna hemma tills alla hudblasor torkat. En person med béltros kan komma till arbetet om
hudutslaget tacks titt med en hydrokolloidfilm. En person med svar immunbrist och béltros far dock behandlas forst
dé alla hudblasor lakt.

I enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar ska personen vaccineras mot vattkoppor, om det inte finns sdker
information om genomgéangna vattkoppor.

Blodburna virusinfektioner

Blodburna virus smittar via blod och da slemhinnor exponeras for utsondring som innehaller virus. Vid munhélso-
varden dr en smitta mdojlig vid blodiga olycksfall mellan personalen och patienterna eller fran en patient till en annan,
om instrumenten inte behandlas adekvat mellan patienterna. Skyddet mot blodiga olycksfall och forfarandet vid ett
blodigt olycksfall har beskrivits i1 kapitel 5 i anvisningen.

Hepatit B-virus

Hepatit B-virus (HBV) smittar via blod och vid exponering for utsondring via en slemhinna. I regioner med hog
incidens, sdsom i vissa afrikanska och sydostasiatiska ldnder, &r perinatala smittor vanliga. Pa ett globalt plan smit-
tas HBV dartill i allménhet via sex och smutsiga sprutor. Viruskoncentrationen ar avsevért hogre i blod jamfort med
1 utsondring och darfor dr blod klart mer smittsamt &n utsondring. En person med en HBV-infektion kan ocksa fa
en hepatit D-virus (HDV)-infektion, som smittar via blodet och kréver forekomst av HBV for att foroka sig. HDV-
diagnoser dr vildigt sillsynta i Finland.

En HBV-infektion som fétts i vuxen alder har en tendens att ldka spontant. Under 5 % av dem som smittats blir kro-
niska bérare av virus. Daremot leder en smitta som fatts i samband med fodelse till en kronisk infektion i cirka 90 %
av fallen. I u-ldnder i hyperendemiska regioner &r risken for att f4 en smitta i samband med fodelse stor i synnerhet
eftersom mojligheten till HBV-efterskydd av barnet ofta saknas. I Finland syns detta pa sa sétt att storsta delen av de
kroniska HBV-infektionerna diagnostiseras uttryckligen hos personer som flyttat frin HBV-hyperendemiska regioner.
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Ar 2015 rapporterades i Finland 391 kroniska HBV-infektioner och av dessa konstaterades 90 % hos utlinningar.
Antalet fall har 6kat avsevért jamfort med tidigare ar, vilket delvis forklaras med en aktiv screening av asylsdkanden.
Ifjol konstaterades ett ldgre antal akuta HBC-infektioner. Fallen uppgick enbart till sex, av vilka fyra konstaterades
hos finlédndare. Bland finldndarna har HBV-infektionerna minskat i och med att programmet for nalbyte for miss-
brukare av intravendsa droger inletts och vaccineringen utbretts. Vaccinet hor till vaccinationsprogrammet for vissa
riskgrupper (t.ex. hemofiliker, missbrukare av intravendsa droger och deras nérstdende). Anstdllda inom hélso- och
sjukvarden vaccineras i allminhet. Numera far ocksé studerande som under arbetspraktik 16per risk for att smittas
vaccinet avgiftsfritt som en del av det nationella vaccinprogrammet. Denna grupp omfattar bland annat tandlékar-,
munhygienist-, tandskotar- och instrumentvérdarstuderande.

HBYV har en lang inkubationstid, i allménhet 1-3 mén. En infektion diagnosticeras med antikropps-, antigen- och
nukleinsyraindikationstester fran blodet. HBs-antigen (HBsAg)-positivitet innebér att patienten har en smittsam
infektion. Om HBsAg eller nukleinsyra i viruset kan konstateras dnnu 6ver 6 manader efter smittan, har personen
sannolikt blivit virusbdrare. Endast HBs-antikropp (HBsAb)-positivitet visar pd lyckad vaccinrespons. HBs- och
HBc-antikroppspositivitet tillsammans utan HBsAg-positivitet innebér en genomgangen hepatit B-virusinfektion. I
sé fall 4r inte personen smittsam och inte virusbérare.

Hepatit C-virus

Hepatit C-virus (HCV) smittar via blod och via utséndring som innehéller virus med infektionsférméga. Dess epi-
demiologi avviker i1 Finland dock avsevért fran epidemiologin for HBV.

HCYV ir i Finland en infektion som i synnerhet sprids via intravendsa droger. Av dem som anvénder intravendsa
droger har ungefar 80 % HCV-antikroppar. Det finns inget vaccin, men man forsoker minska smittorna genom att
underlétta bytet av nalar och sprutor. Antalet nya anmélda smittor uppgick till 1 165 ar 2015, vilket &r samma niva
jamfort med foregdende ar. Av smittorna konstaterades 81 % hos finldndare och det anmaéldes att storsta delen av
smittorna fétts i Finland.

Vid misstanke om en HCV-smitta undersoks forst HCV-antikroppar (HCVAD) fran patienten. De blir i allminhet
positiva 4-6 mén. efter smittan. Positiva antikroppar betyder att patienten antingen tidigare haft eller for tillféllet har
en HVC-infektion. Om dértill HCV-RNA konstateras hos patienten med en nukleinsyraindikationsundersokning, &r
infektionen aktiv och patienten smittsam. Av dem som fatt smittan som vuxen tillfrisknar 20-40 % spontant. Persistent
virus-RNA i blodet ar ett tecken pé en kronisk infektion. Skyddande immunitet utvecklas inte mot HCV-infektioner,
varfor nya smittor d4r mdjliga i synnerhet bland personer med riskfyllt beteende.

Sjukdomsbild som orsakas av HBV- och HCV-infektioner

Storsta delen av HBV- och HCV-smittorna dr symptomfria eller sd 4r symptomen obetydliga. Om symptom utveck-
las, sa uppkommer de i det inledande skedet frimst i form av tarmsymptom, sdésom magont, illamaende och diarré.
Ocksa led- och muskelvérk ar mojlig. Ytterligare symptom kan utgoras av att avforingen blir ljus och urinen mork.
Uppgang i bilirubinnivan leder till utveckling av ikterus, som till en borjan visar sig som gulfirgning av 6gonvitorna
och senare ocksa av huden. Av leverns transaminaser stiger ALAT tydligast vid virushepatiter. Symptomen vid akut
infektion forsvinner efter 2—3 veckor och laboratorievdrdena normaliseras efter 2—-3 maén. I séllsynta fall kan en
fulminant nekrotiserande leverinflammation utvecklas hos patienten, da dodligheten ar hog. En kronisk HBV- och
HVC-infektion kan i aratal efter insjuknandet leda till leverinsufficiens, levercirros och levercancer. Insufficiensen
ska beaktas bland annat da lakemedel skrivs ut och som eventuellt 6kad blodningsbendgenhet. Cirros- och cancer-
risken paverkas bland annat av infektionsaktiviteten och i fraiga om HCV dartill av virusets genotyp.
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Av de kroniska virushepatiterna har i synnerhet behandlingen av hepatit C-infektionen utvecklats enormt under de se-
naste aren. Behandling finns ocksé for hepatit B-infektioner. Patienter hos vilka en kronisk HCV- eller HB V-infektion
konstateras, ska sindas till behandlingsbedomning till den specialiserade sjukvarden om det inte finns kontraindika-
tioner for behandlingen, sdsom fortsatt anvandning av intravenosa droger. Vad géller diagnostiska undersdkningar ska
det observeras att HCV- och HBV-antikropparna ar positiva ocksa efter en framgangsrik behandling av infektionen.
Déremot ér nukleinsyraindikationsundersdkningarna av antigener och virus, vilka visar pa virusdkning, negativa.

HIV

Humant Immunbrist-virus HIV (human immunodeficiency virus) ér ett virus som smittar via blod och utsondring. I
Finland bor ungefar 3 000 personer med faststilld HIV-diagnos. Enligt THL:s beddmning finns det i vart land dartill
700 ménniskor som inte dnnu dr medvetna om sin smitta.

Ar 2015 rapporterades 173 nya fall av HIV till registret dver smittsamma sjukdomar. Antalet fall ligger p4 samma
niva som under de nérmaste foregdende aren. Totalt 75 % (24) av infektionerna konstaterades hos méan. Som smittsétt
har sex anmalts i 68 % i fallen och intravendsa droger i 4 % i fallen. Smittséttet hade inte anmalts i 24 % av fallen.
Av smittorna via sex hade 41 % &gt rum vid heterosex och 27 % vid sex mellan mén. Storsta delen av sexsmittorna
hade fétts utomlands.

Globalt (i u-lander) sprids HIV-infektion i betydande grad fran en HIV-positiv mamma till hennes barn, antingen vid
forlossningen eller via modersmjolken.

HIV kan infektera flera olika celltyper, men dess huvudsakliga malcell dr den Cd4-positiva T-lymfocyten Hos
30-50 % utvecklas 2—6 veckor efter smittan en priméarsjukdom, som framst paminner om utdragen forkylning el-
ler mononukleos. I och med den progressiva forstéringen av Cd4-positiva T-lymfocyter borjar immunsystemet séa
smaningom under arens lopp forlora sin funktionsforméga, vilket mojliggor att olika opportunistiska infektioner
uppkommer.

Hos en HIV-patient r en sedvanlig opportunistisk infektion en daligt lakande eller aterkommande svampinfektion.
Andra typiska symptom i munnen och svalget dr atypisk tandkottsinflammation och parodontit och inflammationer
1 munnen och svalget (till exempel omfattande HSV-reaktivering). Ett HIV-test ska foreslas for sadana patienter.
Infektionen diagnosticeras med en HIVAgAb-undersékning som gors fran ett blodprov, som i allméinhet blir positivt
2—4 veckor och senast 3 manader efter smittan. En tandlékare kan begira denna undersdkning av patienten sjélv eller
skicka patienten till den egna hélsostationen for att gora testet. Munsjukdomar kan vara det forsta symptomet pé en
HIV-infektion och foljaktligen har tandvérdspersonalen en viktig roll i upptéckandet av en infektion.

Forutom oppurtunistiska infektioner kan symptomen besté av bland annat besvir i tarmregionen, viktminskning,
nattsvettning, feber och forstorade lymfkortlar. Till foljd av sjukdomen kan blodstatuséndringar uppkomma. Nér
forsvarsformagan forsdmras ytterligare uppkommer hela tiden nya och svérare infektioner. Fran smittan tar det i snitt
10-12 &r for HIV att utvecklas till AIDS.

Utan behandling avlider patienterna. A andra sidan, om likemedelsbehandlingen kan bérjas i tid, avviker den for-
véntade livsldngden for patienten inte avsevért fran jimforelsebefolkningens livsldngd. Med tanke pé patienterna &r
det beklagligt att sa gott som hélften av HIV-diagnoserna numera gors i ett skede da den optimala fasen for att inleda
lakemedelsbehandling redan ar 6ver. Behandlingens genomslagskraft foljs via virusnivan och antalet Cd4-positiva
lymfocyter. Mélet &r att f4 virusméngden till en ométbart 1dg niv och CD4-positiva lymfocyter till en niva utan risk
for opportunistisk infektion. Hos patienter vars behandling ér framgangsrik ar virusméngden véldigt 1ag, i regel kan
den inte ens métas och foljaktligen &r smittsamheten vildigt 1ag. Daremot dr virusmangden i blodet hos en patient
som inte fatt en diagnos eller behandling hog och fara for smitta forekommer vid exponering for blod.
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Prioner

Prionsjukdomar ar vildigt séllsynta demensframkallande sjukdomar i det centrala nervsystemet vilka leder till doden,
vilka forekommer savil hos méanniskan som hos djur. Av sjukdomsfallen &r storsta delen sporadiska, men en arftlig
och smittsam form av prionsjukdomar ar ocksa kidnd. Ménskliga former av prionsjukdomar utgérs av Creutzfelt-
Jacobs sjukdom (CJD), dess variant (vCJD), kuru och vissa former av drftliga prionsjukdomar. Prionsjukdomar hos
djur utgdrs av lamm- och getscrapie och BSE hos kreatur, det vill sidga galna kosjukan.

Prionproteinet (PrPc) ér ett protein som finns i cellens ytstruktur. Det forekommer normalt i flera vivnader, men
mest i det centrala nervsystemet. Det prionprotein som orsakar sjukdomen &r en muterad form (PrPSc) av normalt
prionprotein i organismen. Man tror att den bildas till foljd av PrPc:s molekyldra geometri. PrPS ansamlas inne i
cellen och ackumuleringen leder till celldod.

Viavnader som hor till klassen av hog smittbarhet finns inte i munregionen (WHO). Perifera nerver, lymfatisk vivnad,
muskler, spottkdrtlar, blodkarl och blod hor till klassen ”1ag smittbarhet”. Daremot ér till exempel saliv icke-smittande
1 WHO:s klassificering. Prionsjukomar leder i allménhet till déden inom nagra manader, varfor munatgérder sillan
ar nodvindiga bland denna patientgrupp. Om patienter dock behandlas, &r det viktigt att beakta att prionproteiner
ar valdigt resistenta mot viarme och desinfektionsmedel. I behandlingen av patienter borde i man av mojlighet en-
gangsinstrument foredras. I synnerhet rotbehandlingsnalar ska anvédndas bara en gang, eftersom det ér ként att de
ar svara att rengora och perifera nerver som kan vara smittfarliga behandlas. Det rekommenderas att instrument for
flergangsbruk halls fuktiga fram till rengéringen. En omsorgsfull rengoring ar valdigt viktig och vid dngautoklave-
ring anvénds ett specialprogram. Vid mojlighet till en prionsjukdom ska man vara i kontakt med instrumentvarden
och begira anvisningar for sidker férvaring av instrument fore och under transporten. Anvisningar om behandlingen
av avfall ska begiras av den aktdr som ansvarar for avfallshanteringen vid enheten. Vid vard av en patient iakttas
normala forsiktighetsatgarder.
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