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INGEN TABERE,
KUN VINDERE

Kommentar

t der ikke er tabere, kun vindere,

lyder méske som en floskel, men

det har vist sig at holde stik, nar vi
taler om standardisering af hygiejnen pa
danske tandklinikker: Den hygiejnestandard,
som Dansk Tandleegeforening har udarbej-
det i samarbejde med Dansk Standard, har
vist sig at veere en hjeelp for tandleegerme, og
det kontante resultat er et left af hygiejnen
pa danske tandklinikker til glaede for bade
patienter, de ansatte pé klinikkerne og for
tandleegeme selv.

Fer udgivelsen af DS2451-12, som stan-
darden hedder, modtog Dansk Tandleegefor-
ening mange henvendelser fra medlemmer
med forskellige hygiejnespergsmdl. Ofte dre-
jede tvivlen sig om, hvorvidt klinikken nu
gjorde alt det, den skulle, og hvor eventuelle
regler stod beskrevet. Sddan er det ikke
mere. Spergsmél er der ganske vist stadig
mange af, men diskussionerne er mere kva-
lificerede og fokuserede pa valg af korrekt
teknik og udstyr.

En standard som den, vi har udarbejdet
for tandklinikker, naevner ikke i detaljer, hvil-
ket udstyr eller materiale der konkret skal
anvendes i en given sammenhaeng. Den
beskriver derimod risikofaktorer og styrings-
punkter. Der er tale om metodebeskrivelser,
som er funderet i videnskabelige under-
sogelser eller best practice-erfaringer. Det
centrale for klinikkerne er, at alle forhold af
betydning nu er beskrevet, og grundlaget er
til stede for en bedre styring og eget effekti-
visering af hygiejneprocedurerne.

Negleordene i standardiseringsarbejde er
konsensus og brugerinddragelse. Hvad
angar brugerinddragelse, har forlebet veeret
positivt ved udarbejdelsen af DS2451-12.
Dentalbranchen i Danmark har taget deres
rolle som medspiller serigst og deltaget pa

Kommentaren er
skrevet af Ole
Marker, tandlzege,
odontologisk
sekreteer, Dansk
Tandlaegeforening.

lige fod med andre »specialister« i gruppen.
P& den made har branchefolk haft en dob-
beltrolle. De har fungeret som eksperter og
ydet rédgivning i forbindelse med tilblivelsen
af hygiejnestandarden, og de har hele vejen
igennem delt ud af den viden, de som pro-
ducenter af dentaludstyr ligger inde med.
Samtidig har de naturligvis ekonomiske
interesser i projektet, da de seelger udstyr,
der forbedrer hygiejnen pa klinikkerne. De
har dog taklet denne dobbeltrolle meget
professionelt.

Som det fremgar af dette tillaeg, er der
fortsat en rivende udvikling, hvad angér det
udstyr og de teknikker, som tandklinikkerne
kan anvende i deres hygiejneberedskab. Det
er vigtigt at preecisere, at DS2451-12 ikke pa
nogen made har indfert nye eller skeerpede
krav til tandklinikkerne. Derimod har det
veeret vigtigt for Dansk Tandleegeforening, at
medlemmerne — uanset kliniksterrelse — kan
leve op til et optimalt hygiejneberedskab
uden at skulle skifte udstyr en gang om éret.

Jeg héber, at dette tillaeg vil veere en inspi-
ration til forsatte dreftelser pa klinikkerne om
det daglige arbejde med hygiejne. Der ligger
mange ressourcer gemt i en grundig gen-
nemgang og beskrivelse af forholdene.
Méske kunne en investering i nyt udstyr fri-
gore tid til andre geremal?

Skulle der veere opstaet yderligere spergs-
mal om hygiejne efter gennemlaesning af
dette tillzeg, kan du sege mere hjeelp pé
eller kontakte DTF p& 33 48 77 25.

God leesning — =



ISO-KLINIK 1: GODE ERFARINGER
MED INTERNE FAERDSELSREGLER

Der er ingen tabere, nar hygiejnen kvalitetssikres, fastslar
direktoren for den forste klinik med 1SO-certifikat

irmaet IndepenDent, som administre-

rer Tandlaegeklinikken pa @sterbro i

Kebenhavn, er en rigtig pioneraffaere:
Her kan tandlaeger fungere som selvstaendi-
ge og koncentrere sig om det dentale arbej-
de, mens IndepenDent tager sig af uden-
omsveerkerne — og det vil ogsé sige kvali-
tetssikringen.

— Netop fordi vi er et hus med flere selv-
steendige tandlaeger, har vi behov for inter-
ne kvalitetsprocedurer, siger direkter Martin
G. Rode, IndepenDent.

1 alles interesse

— Derfor hilste vi det seerdeles velkomment,
at DTF tog initiativ til 1SO-certificering af
hygiejnen, fortseetter direkteren.

— P& mange omrader kunne vi forholds-

vis let opstille egne standarder, s& vi gensi-
digt og over for patienterne kan sikre kvali-
tet i behandlingen, men hygiejne kan fore-
komme som et mere diffust omréde for
patienterne. Sa det er en klar fordel for os,
at vi nu kan opstille strenge hygiejnekrav,
der klart kan méles, og som hviler pa
beskrevne og gennemarbejdede procedurer.

— Det er béde os og patienterne, der
nyder godt af kvalitetsstyringssystemet.
Tandleegerne, klinikassistenterne og det evri-
ge personale har klare forventninger til hin-
anden og deres arbejdsopgaver, fordi alle
procedurer er kendte. Der er sd at sige feel-
les fodslag, nér det geelder handtering af
hygiejnen. Det giver ogsé engagerede med-
arbejdere, at alle har veeret og er med i pro-
cessen, som labende forbedres.

— Patienterne far sikkerhed for, at vi har
kvalitetssikret bl.a. hygiejnen. Det kan
neesten svare til Smiley-maerket i en pizza-
butik. De skal oven i kebet ikke betale
ekstra for ydelserne, for ISO-processen bety-
der, at vi far vendt hver sten i vores arbejds-
gange. En anden sidegevinst er, at det har
givet mere rationelle procedurer for hele
tandlzegeklinikken.

— Sa der er ingen tabere i processen.
Tveertimod er gvelsen umagen veerd for alle
involverede, mener Martin G. Rode.

Samvirket af selvstaendige
tandlaeger, bl.a. tandlaege

Anne Charlotte Glahn, pa Gsterbro
i Kebenhavn fik papir pa kvaliteten
i januar sidste ar.

Direkter Martin G. Rode,
IndepenDent: »1SO-processen
stopper aldrig, og der er ingen
tabere.«

Klinikkerne pa @sterbro, der havde premi-
ere i 2002, er i gvrigt 0gsé pa anden vis
kommet flyvende fra start. Direkteren oply-
ser, at der nu er seks tandleeger i sving p&
Fridtjof Nansens Plads, hvilket faktisk er en
for mange. Overbookingen varer frem til
august, hvor IndepenDent udvider med en
ny, tilsvarende klinik i Hellerup, hvor hele
kvalitetsstyringssystemet uden videre kan
implementeres. m



ISO-KLINIK 2: TANDLAGER HAR
BRUG FOR LEDELSESKOMPETENCE

... 0g det far de som en af gevinsterne

ved en ISO-certificering, siger en af
pionererne

andleegerne i Gjesing, Lise Bakke-
-I_ gard Jespersen og Bent Hansen, har

et ISO-certifikat haengende pa
vaeggen. Neaermere betegnet et Infektionshy-
giejnesystem Certifikat fra Dansk Standard -
i daglig tale hygiejnecertifikat. Klinikken gen-
nemgik den endelige audit — en slags eksa-
men — den 27. marts sidste 4r, og tand-
leegerne ved Esbjerg blev dermed den
anden, og forelebig sidste, ISO-certificerede
Klinik..

— Fordelene er klare. Vi har faet beskre-
vet og eendret vores procedurer, s& de er
blevet lettere og mere rationelle, fastslar
Bent Hansen.

DTF-initiativ
ISO-processen begyndte allerede i 2001,
hvor DTF via Tandlzegebladet efterlyste kli-
nikker, der kunne teenke sig at vaere med i
et pilotprojekt.

— | forvejen havde vi arbejdet malrettet

Bevis for kvalitetsstyring af hygiejnen.

med kvalitetsstyring, fortaeller Bent Hansen.

— Jeg havde i mange dr veeret koordina-
tor for vores kvalitetscirkel i Kreds 6. Bl.a.
inspireret af DTF lavede vi en bog med pro-
cedurer: Hvordan ger man, ndr man &bner
klinikken? Hvordan forholder man sig, nar
der er behov for en vikar? Vi tog simpelt
hen én ting ad gangen.

— S vi havde i forvejen en del beskrevne

—

procedurer, vi kunne tage med ind i 1SO-
processen.

— Vi var syv klinikker, der var med til det
ferste mede i marts 2002 hos DTF. Den
efterfelgende proces tog sé et ars tid, hvor
hele personalet bl.a. var pa to to-dages kur-
ser, oplyser Esbjerg-tandlaegen.

Koster tid og penge
Det er naturligvis ikke gratis at gennemgd
en ISO-proces. Dels gér der en del tid for
hele personalet, og der er udgifter til rejser
mm. Bent Hansen skenner, at klinikken
brugte 27.000 kr. sidste ar pa sagen.
— Alligevel vil jeg varmt anbefale kolleger
at kaste sig ud i det, opfordrer Bent Hansen.
— Det er en meget stor fordel at have
beskrevne procedurer og et ledelsessystem,

Tandl=gerne i Gjesing ved Esbjerg blev
under 1SO-processen klar over, at der var
behov for en om- og tilbygning af
klinikken.

Tidligere anvendte Esbjerg-klinikken

lukkede »Strindberg kassetter« — nu er

alle bakker i svejsede folieposer med
datomaerkning for kontrol.

der kan handtere kvalitetsstyringen. Vi er jo
som tandlaeger gode til det med taender,
men vi mangler ofte ledelsesmaessig kom-
petence.

— ISO-processen har ogsé den fordel, at
medarbejderne bliver mere engagerede.

— Desuden ligger der en fremtidssikring i

A

Handhygiejnestandarden anbefaler
handdesinfektion frem for handvask i
de fleste situationer.

systemet i og med, at DTF og DS vil vedli-
geholde certificeringen fx ved at holde os
opdateret med myndigheds- og lovkrav. Og
vi gennemgér lebende eksterne audit, s&
processen i realiteten er fortlebende, siger
Bent Hansen.

Eksemplet fra Tandleegere i Gjesing

| S

synes at have afsmittende virkning. | hvert
fald er en handfuld lokale klinikker i gang
med deres egen 1SO-proces. De kan stette
sig til deres lokale pioner, hvor konceptet
allerede har bestéet sin eksamen
Tandleegerne i Gjesing kan besages péd
www.gjesingtand.dk. =




IKKE ALLE KLINIKKER TESTER

AUTOKLAVER

... og det er ikke sa heldigt, for der er meget,
der kan ga galt, mener Statens Seruminstitut

aglig ekspert Jytte Hansen, Statens

Serum Institut (SI), tager sig af afprov-

ning af autoklaver fra de klinikker,
som har lagt denne opgave i haenderne pa
instituttet. S& hun er for det meste i kontakt
med klinikker, der tager deres hygiejne
alvorligt, men det sker, at hun mader klinik-
ker, der slet ikke far testet autoklaven.

— Og det er ikke sé& godt, for der er man-

ge fejlkilder i en autoklave, siger hun.

Skrap test
SI afprever autoklaver i en proces, der er
ganske hard.

— Vi bruger den bedst mulige afprevning,
forteeller Jytte Hansen.

— Det vil sige, at vi bruger sporepraver
med de mest resistente bakterier. Hvis
autoklaven kan sl& dem ihjel, kan den klare
alle andre. Vi bruger ogsa et hejt antal spo-
rer, fordi antallet har betydning for den tid,

autoklaveringen tager. Med den testmetode
er der en meget hgj grad af sikkerhed for,
at autoklaven faktisk ger det, den skal.

— Desveerre er det frivilligt, om klinikkerne
vil lade deres autoklaver teste. Nogle tror
maske, at de moderne autoklaver med
overvagning tester sig selv, sd at sige. Det
gor de imidlertid ikke. For nok kan der ske
overvagning i kammeret, men ikke ved sel-
ve instrumenterne.

— Sa jeg er ikke i tvivl om, at alle klinikker
ber teste deres apparater. Standarden,
2451, anbefaler, at det sker mindst en gang
hver tredje maned. Baseret pé vores erfarin-
ger gar vi imidlertid lidt videre og anbefaler,
at autoklaver testes mindst en gang om
maneden, oplyser Jytte Hansen, der i avrigt
understreger vigtigheden af, at instrumenter
rengeres inden autoklavering:

— Dels bringer rengering i sig selv kimtal-
let ned, dels kan blod- og pusrester virke

beskyttende, sé& autoklaveringen ikke virker
optimalt, fastslar hun.

Flere akterer
Ved en test hos SI stér instituttet for opfor-
mering af sporepreverne, der er kert gen-
nem autoklaven pa klinikken. Der findes
sporeprever med indbygget »madpakkes, sa
opformeringen kan ske pa klinikken.

| det tilfeelde er opformeringstiden, inku-
bationstiden, to degn. SI arbejder med leen-
gere inkubationstid. Klinikker, der selv tager
sig af hele testen, har naturligvis heller ikke
en skriftlig garanti fra en uvildig instans.

Klinikkerne kan veelge mellem flere udby-
dere, ndr autoklaver skal testes. Der er end-
nu ikke international enighed om en kvali-
tetsstempling af aktererne pa markedet,
men udbyderne kan frivilligt lade sig CE-
godkende, hvilket SI har valgt at gere. =
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AUTOKLAVE
STANDARD

Klinikkerne er henvist til at stole pa
producenternes oplysninger ved keb af
autoklave - derfor er der grund til at
bede om skriftlig dokumentation

or ganske nylig blev den europaeiske

standard EN 13060 endelig god-

kendt, og det betyder, at inden seks
maneder skal EN 13060 implementeres
som en dansk standard. Den nye standard
opstiller detaljerede krav til de tre typer af
mindre autoklaver, som er relevante for kli-
nikkerne.

— | branchen findes en del autoklaver,
som faktisk ikke kan opfylde kravene i EN
13060, og tandlaegerne og forhandlerne
kan kun stole pa fabrikanterne, siger Torben
Kristensen, W&H Nordic.

Declaration of Conformity

Kunderne, klinkkerne, kan imidlertid gere
noget for at sikre sig, at de faktisk far en
autoklave, der lever op til den nye standard,
fortsaetter W&H Nordic.

— De kan forlange at se et dokument,
der hedder Declaration of Conformity. | det
dokument skal producenten beskrive, hvilke
normer og standarder produktet opfylder.
Det er desuden fornuftigt at bede om pro-
ducentens sluttest og validering.

— S& er klinikken rimelig sikker pa at f&
en autoklave, der felger den nye standard,
fastslar Torben Kristensen.

N,SogB

Den europeeiske standard beskriver tre klas-
ser af sterilisationscykler: N, S og B. Den
korte forklaring pa hver klasse lyder sadan i
W&H's version:

N: Alene til sterilisation af massivt gods —
ikke til transport eller lagring, kun til umid-
delbar brug.

S: Sterilisation af specifikke produkter, angi-

OG EUROPZISK

Y/ &

vet af producenten — det er afgarende, at
den kun anvendes til de angivne produkter.

B: Sterilisation af alt gods — massivt,
porest, hult, uindpakket, enkelt eller dobbelt
indpakket.

Den svenske docent i klinisk oral diagno-
stik, Mikael Zimmerman, Karolinska institut-
tet, har i et af sine foredrag understreget, at
klinikkerne egentlig ikke har s& meget at
veelge imellem. Han siger:

— For effektivt at kunne sterilisere den type
instrumenter og indpakningsmateriale, som
nu for tiden anvendes inden for dental
behandling, er det nedvendigt, at sterilisatio-
nen sker i en autoklave med den sakaldte B-
proces. B-processen indebaerer bl.a. et fraktio-
neret forvakuum (flere gentagne vakuumim-
pulser) fer selve sterilisationen og et efterfal-
gende eftervakuum for at terre godset.

Store krav til klinikassistenten

Ifelge Torben Kristensen stiller det imidlertid
store krav til klinikassistenten, som bruger
autoklaven, at veelge den rigtige cyklus -
hvis ellers autoklaven er af nyere dato med
en sadan valgmulighed.

— Det er meget vigtigt, at der tages hen-
syn til en raekke faktorer, forklarer Torben
Kristensen.

— Klinikassistenten skal bl.a. huske, at ikke
alle autoklaver eller cykler er egnede til alle
typer af gods, og at der med nogle autokla-
ver kan veelges mellem forskellige cykler. |

Valg af autoklave og
cyklus er afhaengig af det
gods, der skal steriliseres
- fra venstre: Massivt,
porgst og hult.

Kilde: W&H Nordic

hvert enkelt tilfelde skal der veelges netop
den cyklus, der passer til godstypen.

— Hos W&H har vi valgt en lesning, Lisa-
konceptet, hvor vi kun arbejder med B-pro-
grammer. Altsa, hvor alle programmer har
samme profil med fraktioneret forvakuum
og pulserende eftervakuum. Dermed
kraeves der ikke nogen seerlig uddannelse
af klinikpersonalet, fordi de forskellige gods-
typer og deres indpakning ikke skal define-
res inden autoklavering. Der kan med andre
ord ikke ske fejltagelser p& dette punkt,
konkluderer Torben Kristensen.

| ovrigt understreger savel Torben Kristen-
sen som professor Mikael Zimmerman, at
autoklaver regelmaessigt skal kontrolleres:
Sterilisation er en proces, som ikke efterfal-
gende kan kontrolleres ved at undersege
det steriliserede gods. Derfor er det vigtigt,
at der lsbende er kontrol med selve sterili-
sationsprocessen. =

Gods B S* N

Massivt, uindpakket  ja ja ja

Massivt, indpakket ~ ja nej  nej

Porest, uindpakket  ja nej  nej

Porest, indpakket ja nej  nej
J

Hult a nej  nej
* Autoklaver udviklet til specifikke for-
mal kan opfylde enkelte andre punkter,

som specifikt er angivet af producen-
ten
Kilde: W&H Nordic




AUTOKLAVE

EFTER

HOSPITALSSTANDARD

Nar nu den gode, gamle autoklave
har virket upaklageligt i tyve ar,
hvorfor i alverden skal vi sa skifte
den ud?

et spargsmal bliver direkter Steen

Slot-Nielsen, Jydsk Dental Service,

stadig praesenteret for, ndr han for-
seger at interessere klinikkerne for nye skud
pa autoklave-stammen.

— Der bliver heldigvis lzengere og laenge-
re mellem spergsmélene, for svaret er
egentlig ganske enkelt: Klinikkerne skal have
en af de nye autoklaver, hvis de vil have sik-
kerhed for, at hygiejnen lever op til dagens
standard. Samtidig har de nye autoklaver en
lang reekke features, som ger dem langt
mere praecise og brugervenlige for klinikas-
sistenterne end gamle dages autoklaver,
siger Steen Slot-Nielsen

Korer stadig

Det er ganske rigtigt, at en 20-30 &r gam-

mel autoklave i mange tilfeelde stadig fun-

gerer. Fx er den gode, gamle Melag 23 for-
mentlig stadig den mest udbredte. Og den
var en rigtig god autoklave dengang.

— Problemet er, at de eeldre autoklaver
harer til klassifikationsgruppe N, og det
betyder, at de faktisk kun er godkendt til
sterilisation af uindpakkede, massive instru-
menter. Dermed lever de ikke op til nuti-
dens realiteter hos tandlaegerne.

— For mig er der ingen tvivl om, at klinik-
kerne ber op pa klassifikationsgruppe B. Det
vil sige en autoklave, der lever op til stan-
dard for hospitalsudstyr med de tilfejelser,
der er specielle for dentalt udstyr — bl.a.
vedrgrende betjening og mekanik.

— Der er ingen direkte krav til tandlaegen
om at bruge B-autoklave, men det er klinik-
kens ansvar, at hygiejnen er forsvarlig og
dermed, at autoklaven er godkendt til at
sterilisere de emner, der laegges i den. Med
en klasse S autoklave er det tandlzegens
ansvar, at autoklaven kun bruges til de
instrumenter, den er godkendt til.

— Med en klasse B autoklave kan man
sterilisere alle typer instrumenter, tekstiler
og lange slanger. Derfor anbefaler jeg altid
klinikkerne at kebe en B-autoklave. Heldig-
vis felger 80-90 9% af klinikkerne vores
opfordring.

— Prisforskellen er heller ikke afskraekken-
de. Veelger man en klasse S autoklave
koster den typisk 30-40.000 kr., mens en
moderne klasse B model ligger pa 50-

Et sorgeligt syn:
Mangel pa
vedligeholdelse, fx
manglende rengering
af kammeret, kan gore
en autoklave ubrugelig
i hygiejnisk forstand.

Direktor Steen Slot-
Nielsen, Jydsk Dental
Service: »En autoklave
er et apparat, der
fortjener tandlaegens
fulde bevagenhed,

og det far den ikke
altid.«

60.000 kr. Den ekstra udgift er vel ikke en
for hej pris at betale for at fa sikkerhed for
hygiejnen, mener Steen Slot-Nielsen.

| pvrigt kan JDS-direkteren oplyse, at ved-
ligeholdelse af autoklaver er et kapitel for
sig, og at man fra tid til anden ser temmelig
forsemte eksemplarer. Det kan firmaet kon-
statere, nar autoklaver ankommer til repara-
tion. Det kan veere et slemt syn med rust,
alger og andet, som ikke herer hjemme i en
autoklave.

— En autoklave er et apparat, der fortje-
ner tandlaegens fulde bevégenhed. Heldig-
vis ser vi ikke de samme problemer med
nye B-autoklaver, idet de kun bruger
autoklavevandet én gang. Snavset nar derfor
ikke at seette sig fast pa instrumenter eller i
autoklaven, forteeller Steen Slot-Nielsen. =

SPARER TID OG PENGE MED EKSTRA

AUTOKLAVE

Speciel autoklave til hand- og
vinkelstykker sikrer optimal
hygiejne og faerre reparationer

odt en fierdedel af landets klinikker

har anskaffet en seerlig autoklave,

der er CE-godkendt til at tage sig af
turbiner og hand- og vinkelstykker. Skennet
stammer fra salgs- og markedschef Lone
Jager, Nitram Dental, og hun synes, at klinik-
kerne er godt med.

— | virkeligheden har de kun haft mulig-
hed for at anskaffe sig en specialautoklave
siden 2000. S det er ganske paent, nar en
fierdedel af klinikkerne har gjort det, siger
hun.

Sikrer vedligeholdelse
Ifelge Lone Jager er der klare fordele ved at

overlade pasning og pleje af instrumenterne
til den seerlige S-autoklave. S'et betyder, at
autoklaven er klassificeret og godkendt til
det formal, producenten angiver. Nitrams
DAC 2000 og den ny DAC Universal er fx
godkendt til turbiner og hdnd- og vinkelstyk-
ker.

— Autoklaven vasker eksternt og internt,
smerer og steriliserer i én arbejdsgang, for-
klarer Lone Jager.

Tandlaege Per Redkjeer, Hojbjerg, har brugt
forskellige DAC-versioner siden 1999: »Den
effektive rengering har resulteret i, at vi nu
nasten aldrig har problemer med defekte
kuglelejer/borehoveder, og med det optimale
smeoreprogram og rengering af turbinerne, er
antallet af reparationer faldet drastisk.«

— Dermed har klinikken sikkerhed for, at
hygiejnen er optimal via én enkel procedu-
re. Samtidig bliver instrumenterne systema-
tisk vedligeholdt, og det vil alt andet lige
betyde lavere omkostninger til reparationer.

— Vores skansmeessige beregninger viser,
at tilbagebetalingstiden pé en specialau-
toklave til godt 40.000 kr. er omkring tre 4r.

— Under alle omstaendigheder, synes jeg,
at klinikkerne alene af hensyn til sikker hygi-
ejne bar have den ekstra autoklave, fastslar
Lone Jager. m




GOD IDE AT UNDERS@GE

VANDKVALITETEN | DENTALE UNITS

Darlig vandkvalitet kan betyde eget infektionsrisiko for patienter og personale pa tandklinikken

eldigvis er de fleste patienter sunde

mennesker, og sa giver vandkvalite-

ten sjeeldent anledning til problemer.
Der er imidlertid ikke tvivl om, at darlig vand-
kvalitet giver risiko for infektionssygdomme,
og at de potentielle problemer stiger i takt
med, at flere patienter af forskellige grunde
har svaekket immunforsvar, fx fordi de er
aldre eller syge. Ud over at give anledning til
luftvejsinfektioner med fx Legionella kan
mikroorganismer fra vandet overferes til vaev
og blodbanen, fx i forbindelse med tandrens-
ning med ultralyd, forklarer lektor Tove Larsen,
Kebenhavns Tandlzegeskole.

Ingen ideel losning

Problemet opstér pa grund af et lille vandfor-
brug og en eget temperatur i dentale units,
og fordi vandet hyppigt stdr stille i unittens

tynde, snaevre rer og slanger, fortseetter hun.

— Der vil altid veere bakterier i vandet, og
de koloniserer systemet, sa der dannes en
biofilm i slanger og rer. Herfra afgives s& bak-
terier til vandet og dermed til patientens
mund. Og det vil ofte ske i sterre maengder,
end der er tilladt i drikkevand.

— Undersegelser af drikkevand pé klinikker
viser paene tal, men ofte kan det konstateres,
at vand fra units har hejere kimtal. Savel den
internationale litteratur som danske under-
segelser tyder pg, at en del klinikker arbejder
med vand af en kvalitet, der ligger vaesentligt
under de krav, der stilles til drikkevand.

— Der er forskellige metoder, der kan ime-
dega problemet. P& Tandleegeskolen har vi et
centralt anleeg, der hver nat gennemskyller
systemerne, ferst med kloreret vand og der-
neest med rent vand. P& den méde kan vi

holde bakterietallet pa et rimeligt niveau. Det
samme princip kan ogsa anvendes pa almin-
delige klinikker.

— Andre systemer arbejder med vand, der
permanent tilseettes brintoverilte i lave kon-
centrationer. Det er dog ikke ideelt at ekspo-
nere patienter for desinfektionsmidler under
behandlingen. | det hele taget er det ikke ide-
elt at anvende kemiske midler til desinfektion.
Det er dog desveerre endnu ikke lykkedes at
finde alternative metoder til effektivt at ned-
bringe kimtallet i dentale units — men vi arbej-
der pa sagen.

Der er én ting, klinikkerne kan gere nu og
her: Tove Larsen opfordrer alle til at under-
sege — og lebende kontrollere — vandkvalite-
ten. Ogsa fordi klinikkens personale udseetter
sig selv for risiko, hvis kvaliteten er lav. m

BRUG TERMISK DESINFEKTION

Det skonnes, at godt halvdelen af landets klinikker har den optimale lgsning,
nar det gelder dentale opvaskemaskiner

os Miele er produktchef Svend
Gottlieb ikke i tvivl om de krav, kli-
nikkerne skal stille til rengeringen
af instrumenterne
— De skal selvfelgelig felge de vejlednin-
ger, der er udsendt fra Dansk Standard,
fastslér han.

Desinfektion

Det handler om, at instrumenterne skal
rengeres og termisk desinficeres optimalt,
inden de kommer i autoklaven, fortsaetter
Svend Gottlieb.

— De officielle testresultater fortzeller, at
termisk desinfektion er bedst. Den lasning
sikrer, at snavs, blod osv. fiernes effektivt.
Den sikkerhed har klinikken ikke ved brug af
en mikrobalgeovn eller ved brug af kemisk
desinfektion, da de begge er afhaengige af
personalet, der udferer arbejdet — alts& den
manuelle del.

— Den moderne rengering er en proces,
der bestér af felgende: et koldt forskyl, vask
ved 55 grader, der holdes i 5 min., et mel-
lemskyl og en desinfektion, hvor instrumen-
terne skylles med 93 grader varmt vand i

fem minutter. Sa er resultatet i overens-
stemmelse med alle vejledninger og krav,
konkluderer Svend Gottlieb.

Det er i dag muligt at f& kurve og indsat-
ser til en desinfektionsopvaskemaskine, sa
alle instrumenter kan blive rengjort.

En opvaskemaskine til termisk desinfekti-
on, en sakaldt desinfektor, koster i Miele-
regi omkring 50.000 kr. =

KRITIK AF KRAV TIL LUFTHYGIEJNE

Klinikkerne boer gere mere for at
sikre luftkvaliteten, end det er
foreskrevet i standarder og
vejledninger, lyder opfordringen
fra kompressorproducent

er er findes desveerre flere »hygiej-

nehuller« hos en tandleege bl.a. fra

trykluften, papeger Morten V. Niel-
sen, Area Sales Manager hos Jun-Air Inter-
national.

— Trykluften er den vaesentligste energikil-
de i en tandklinik. Uden trykluft kan en
tandlaege ikke arbejde. En tandleege puster
ofte luft med tre-funktionssprejte ned i
abne sdr i forbindelse med en behandling.
Hans instrumenter drives af trykluft, og den
brugte trykluft forsvinder ud i luftrummet
lige omkring instrumentet.

— Senest har Dansk Standard lavet en
anbefaling, DS/EN ISO 7494-2, omkring luft
og vandforsyning i en tandleegeunit. De krav
og anbefalinger til luftkvalitet er absolut intet
veerd, nar det geelder om at sikre en vis
hygiejnekvalitet af luften.

Aftapning af kondensvand fra dentalkompressor
uden adsorptionsterrer.

— Det er naturligvis uforstéeligt for os
som kompressorproducent, at der ikke stil-
les samme krav til luftkvaliteten hos en
tandlaege som inden for den medicinske
sektor, fx p& operationsstuer og i forbindelse
med bedevelsesudstyr. Her stilles der krav
om en luftkvalitet iht. den europeeiske stan-
dard Pharmacopeia, som sikrer absolut ren,
teor og steril luft.

— De forskellige leveranderer af udstyr til
tandlaeger, herunder Jun-Air, forseger at
overbevise tandlaegen om nedvendigheden
af en terluftkompressor, men nar hverken
lovgivningen eller brancheorganisationen
hjeelper til, er det naturligvis sveerere at
overbevise tandlzegen om hans behov for
ren og ter trykluft.

— Jeg kan bl.a. henvise til en rapport fra
Teknologisk Institut, som i 1996 pépegede

problemer med luftkvaliteten. Det er stadig
veerd at tage hensyn til den rapport. Den
eneste forskel er, at andelen af oliesmurte
og uhygiejniske kompressorer er faldet fra
godt 70% til 40%, konkluderer Morten V.
Nielsen.

DTF's vejledning om hygiejnestandarder
indeholder ingen krav til trykluften. Det skyl-
des en vurdering fra Statens Serum Institut,
der i samradd med bl.a. institutleder Nils-Erik
Fiehn, Kebenhavns Tandlaegeskole, i 2001
slog fast, at mikroorganismer i trykluften ikke
frembyder nogen dokumenteret sundheds-
meessig risiko. =



SAETTER PRIS PA RENGJORTE AFTRYK

Dentallaboratorierne opfordrer til, at aftryk mm.

leveres rengjorte fra kilden

i seetter naturligvis pris pg, at bl.a.
Vaftryk er rengjorte og eventuelt ogsa
desinficerede, nar vi modtager dem.

Sa enkel er beskeden fra formanden for
Danske Dentallaboratorier, Ole Rademacher.
Hensynet til hygiejnen virker selvfolgelig
ogsé den anden vej: Aftryk mm. skal ogsa
leveres til klinikkerne i hygiejnisk forsvarlig
stand.

— Det er af hensyn til smittefare, vi opfor-
drer til, at materialerne rengeres og desinfi-
ceres inden forsendelse, fortsaetter Ole Rad-
emacher.

— Som minimum baer aftrykkene skylles
med koldt vand inden afsendelse fra klinik-
ken, og hvor det er muligt, skal de ogsa

desinficeres. Elstrem Dental har udarbejdet
en vejledning, der kan ses pa foreningens
hjemmeside, .

— Det er mit indtryk, at langt den overve-
jende del, 90-95 9%, af klinikkerne, efterle-
ver god hygiejnisk praksis ved forsendelse,
men det sker, at der er kiksere. Fx aftryk
med blodrester, og det bryder vi os ikke
om. | enkelte tilfeelde har laboratorier mattet
sende aftryk retur.

— En seerlig problematik ger sig geelden-
de, nér klinikkerne eller laboratorierne sam-
arbejder med udenlandske leveranderer, fx i
Asien. Vi forseger at felge udviklingen, fx
vedrerende SARS og fugleinfluenza — og i
samarbejde med Statens Serum Institut

Ole Rademacher, formand
for Danske Dental-
laboratorier, opfordrer til,
at aftryk mm. rengeres og
desinficeres inden
forsendelse.

eventuelt komme med specielle anvisnin-
ger, oplyser Ole Rademacher. =

AFTRYK SKAL DESINFICERES

Det er ikke leengere godt nok at
rengore og skylle aftryk inden
forsendelse mellem klinik og
laboratorium

idligere led vores rad, at aftryk skulle
Tskylles i vand og pakkes ind i en véd

serviet ved forsendelse fra klinik til
laboratorium, men det er ikke leengere til-
straekkeligt.

Det fastslar sikkerhedsleder Erling Oster-
gaard, Tandleegeskolen i Arhus. Han har
sammen med institutleder, professor Flem-
ming Isidor gennemfert en undersegelse af
forskellige desinfektionsmidlers indvirkning
pa aftrykkenes praecision. Undersegelsen
viste, at en raekke aldehyd- og klorbaserede
midler var anvendelige.

— Det drejer sig om at udveelge midler,
der kan klare desinfektionen pa kort tid,
siger Erling @stergaard.

— Helst under 15 minutter og ikke den
fulde time, som er den generelle anbefaling
fra Statens Serum Institut. Det kan jo ikke
nytte noget, at aftrykkene bliver edelagt, og
ved en times behandling vil alginataftryk
endre bade dimension og overfladeegen-
skaber.

— Vi har anvendt desinfektion af aftryk

Tandlaegeskolen i Arhus har siden september sidste ar
anvendt et klorbaseret middel til desinfektion af aftryk

siden september 2003, og det fungerer
uden problemer, fortseetter Erling Osterga-
ard, der samtidig understreger, at man ud
fra en arbejdsmiljgmaessig vurdering har
valgt at anvende et klorbaseret middel pa
Tandleegeskolen.

— Kravet om desinfektion af tandteknisk
arbejde er indfejet i den nye hygiejnestan-
dard for tandklinikker, DS 2451-12. Malet er
at forhindre smittespredning pa og via labo-
ratorierne, sa der skal desinficeres béde pa
klinikker og laboratorier, konkluderer Erling
Qstergaard.

Den naevnte undersegelse er endnu ikke
publiceret, men metoden er indfert pa sko-
lens klinikker. Vejledningen kan ses og

downloades p& www.odont.au.dk/HygVejl-
Komm03082.pdf. m

EN GANG ER EN GANG

Engangsudstyr er og bliver engangsudstyr, der bar kasseres efter brug. S& enkelt
er beskeden fra hygiejnesygeplejerske Jette Holt, Statens Serum Institut: »Ved
engangsudstyr giver producenten ingen garanti for, at rengering og desinfektion
kan ske uden skader. S& eventuelt genbrug sker pa Klinikkens eget ansvar. Derfor
bar klinikkerne kassere engangsudstyr efter brug — eller anskaffe udstyr, der er
produceret til genbrug« fastslar Jette Holt.
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