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Foljande anvisning innehaller
information om hygienpraxis inom
munhalsovardsenheter inom
Osterbottens valfardsomrade. Férutom i mun- och tandvard
denna anvisning bor du &ven lasa Lilla
hygienguiden och Anvisning om
arbetsklader i Osterbottens
valfardsomrade. Vid rengéring och
desinfektion anvands avtalsprodukter.

-- - -

PATIENT-
KONTAKT

Aseptiska atgarder vid patientvard
Detta &r en anvisning for
munhalsovardsenheter inom
Osterbottens valfardsomrade.
Sedvanliga forsiktighetsatgarder foljs vid
behandling av alla patienter. Infektioner
inom munhalsovarden kan férebyggas
genom god handhygien, hygieniska
arbetsrutiner, korrekt anvandning av
personlig skyddsutrustning, underhall av vardtillbehor och forebyggande av stick- och skarskador.

EFTER KONTAKT
MED PATIENTENS
NARMILJO

Handhygien. Tvatta handerna med tval och vatten innan du bérjar arbeta. Handerna desinficeras fore
och efter beroring av patienten, fére pa- och avkladning av skyddshandskar och efter rengéring av ytor.

Skyddsutrustning. Engangshandskar, klientspecifikt munskydd och skyddsglaségon maste baras vid

alla munvardsatgarder. Kortarmade arbetsklader ska anvandas. Om en blus bars under arbetskladerna
ska den ocksa vara kortarmad. Vid behov bars ett patientspecifikt skyddsforklade for engangsbruk ska

baras Over arbetskladerna.

Vaccinationer

Vi foljer lagen som smittsamma sjukdomar 48 § for att skydda patienter och klienter. Kontrollera ditt
vaccinationsskydd. Nar du arbetar inom tandvarden skall du ha foljande vacciner i skick (eller ha
uppnatt immunitet pa nagot annat satt): MPR (massling, passjuka, réda hund), vattkoppor och influensa.

Atgarder vid patientbyte

Engangsutrustning och avfall sorteras i sopkarl. Flergdngsinstrument placeras i transportladan for
smutsiga instrument for transport till instrumentvarden. Spruta Hydragel® pa instrumenten om det inte
ar mojligt att tvatta dem omedelbart efter anvandning.

Ta bort bussningarna fran sugarna, om det ar maojligt att ta bort dem, och sand dem till
instrumentvarden. Mellan patientbytena ska du lata vattnet rinna fran insturmentslangarna med eller




utan anvandning av skoljstallning, beroende pa behandlingsenhet. Sug upp minst 2 dl kallt vatten i
effekt- och salivsugen (kan goras fore ytdesinfektion om vattnet sugs upp fran en engangsbehallare).

Ytdesinfektion:
e anvanda forpackningar med forbrukningsartiklar
e Belaggningen pa 6gonskyddens glas slits snabbt av konstant desinfektion. Ogonskydden tvattas
med tval och vatten och torkas ordentligt. Ogonskydden kan vid behov desinficeras genom att
torka av dem eller genom att skicka dem till instrumentvarden fér varmedesinfektion.
e alla bord, ytor och all utrustning som har berérts under en patientbehandling eller som kan
komma att beréras under behandlingen av nédsta patient:
o skapens kontaktytor
o behandlingsstolens instrumentbord, instrumentbryggans apparater, lampan och
eventuella skarmhandtag och behandlingsmaskinens kontrollpanel
¢ behandlingsstolens armstdd, nackstdd och stddhandtag

Rinnande vatten fran instrumentréren, om en skoljningsstallning anvands; instrumentréren desinficeras
igen efter att vattnet runnit.

Barare av resistenta bakterier inom munhalsovarden

For narvarande framgar inte alltid information om multiresistenta bakterier i patientens riskuppgifter.
Detta borde andras nar vi har ett nytt patient- och klientinformationssystem i bruk. Under tiden kan
personalen vid behov kontrollera bararskapsstatus for multiresistenta bakterier med hygienskétaren. En
barare av multiresistenta bakterier kan befinna sig i samma vantrum som andra patienter. Alla patienter
ska instrueras att desinficera sina hander nar de gar in i vantrummet. | vantrummet ska det finnas
affischer med information och tillrackligt manga stallen for handdesinfektion. Inom 6ppenvéarden kan en
barare av resistenta bakterier dela toalett med andra patienter. Toaletten ska rengéras regelbundet
under dagen och det ska kontrolleras att handtvatt och desinfektionsmedel ar tillréckliga.

Vid behandling av barare av resistenta bakterier foljs sedvanliga forsiktighetsatgarder (se
Skyddsutrustning), forutom vid behandling av barare av MRSA, dar forsiktighetsatgarder for
kontaktsmitta tillampas och en patientspecifik skyddsrock for engdngsbruk anvands istéllet for ett
engangsskyddsforklade. Du kan lasa mer om resistenta bakterier pa sidan Multiresistenta mikrober
(Intra eller SharePoint). Arbetsytorna skyddas inte. Efter besoket maste kontaktytorna rengoras
noggrant. Efterat kan en ny patient tas emot omedelbart.

Bodburna sjukdomar inom munhalsovarden

Nar man behandlar nagon med en blodburen infektion anvands ovannamnda
skyddsutrustning samt en visir. Arbetsytor behéver inte skyddas. Efter bestket ska
kontaktytorna rengdras noggrant, se Rengéring. En ny patient kan sedan tas in
omedelbart.

Hepatit B: En HBsAg-negativ (S-HBsAg neg.) person ar inte smittsam. En HBSAg-
positiv (S-HBsAg pos.) person ar smittsam. Blod och blodiga sekret ar
smittsamma. Virushalten i saliven ar Iag och risken for infektion ar liten om det inte
finns blod i saliven. Risken fér smitta vid olyckor med blodexponering vid
hudfértaring ar 5-25 %. Det finns ett effektivt vaccin mot hepatit B som ar nédvandigt for alla som
arbetar inom munhélsovarden. Vaccinets skydd kontrolleras genom matning av antikroppar (S-HBsAb)
tidigast sex veckor efter den sista vaccindosen. Skyddet ar tillrackligt om S-HBsAD efter en
vaccinationsserie ar 10 U/l eller hogre.

Hepatit C: Smittsamhet hos en patient med HCV noteras oftast i texten i journalen. Att HCV-antikroppar
ar positiva betyder inte att personen ar smittsam. Om pavisningen av viral nukleinsyra i blodet (S-
HCVNNh) ar negativ ar personen inte smittsam. Om nukleinsyredetektionen ar positiv &r personen




smittsam. Om det inte finns ndgon nukleinsyradetektion &r det oklart. Risken for HCV-infektion vid
olyckor med exponering av blod genom hud &r 1-3 %. Blod och blodiga sekret &r smittsamma.
Virusinnehallet i saliv ar 1agt och darfor ar smittorisken mycket lag aven om det finns blod. Inte alla
personer med akut hepatit C-infektion utvecklar kronisk sjukdom. Det finns en effektiv
lakemedelsbehandling for bade akut och kronisk hepatit C. Omkring 90 % av alla personer med kronisk
hepatit C som far lakemedelsbehandling tillfrisknar fran sjukdomen. Det ar darfor som vissa patienter
kan ha en riskanmarkning for hepatit C i patientjournalen, trots att sjukdomen har botats och patienten
inte langre kan smitta nagon.

Hiv: en hiv-antikroppspositiv person kan smitta. Risken for infektion vid olyckor med exponering av blod
genom huden &r cirka 0,3 %. Blod och blodiga sekret ar smittsamma. Virusinnehallet i saliv ar lagt och
darfor ar smittorisken mycket lag aven om det finns blod. Under effektiv antiviral behandling ar
virusbelastningen i blodet mycket Iag och darfér minskar infektionsrisken.

Vad skall man gora vid en stickolycka? Om en olycka med blodexponering intréffar under behandling
av patienten, skolj forst sticksaret eller snittet och utséndringarna pa huden eller slemhinnorna med
rikligt med vatten under lang tid (10 min). Lagg ett omslag med alkohol (6ver 70 %) pa huden i 2-5 min
(inte pa slemhinnorna). Att pressa blod fran saret eller injektionsstéllet rekommenderas inte. Den
exponerade personen ska rapportera olyckan till sin férperson, som tillsammans med den lakare som
behandlar kéllpatienten eller jourhavande lakare ansvarar for att genomféra en riskbedémning och
inleda eventuella skyddsatgarder. Den exponerade personen gor en arbetsmiljérapport och en
blodolycksfallsrapport via HaiPro, skriver ut rapporten och visar den for den lakare som utfor
riskbedémningen eller tar den med sig till akutmottagningen for ett lakarbesok. Anmalan skickas ocksa
automatiskt till forsakringsbolaget och foretagshalsovarden. Se anvisningen “Stickolycka process”.

Andra infektionssjukdomar och tandvard

Tandvard for patienter med akuta diarré-, luftvags-, koppor- eller
feberinfektioner bér om majligt skjutas upp tills patienten ar frisk. En patient
med diarré- eller luftvagsinfektion bor vara symtomfri i tva dagar innan
munhalsovardsbesok. Ett aktivt herpessar bor skyddas med ett
herpesplaster. Tandvard av en patient med aktiv lungtuberkulos bor utféras
forst efter det att smittsamheten har slutat genom lakemedelsbehandling.

Tvatt, stddning och avfallshantering

Tvatt. Arbetsklader tvattas i tvatteriet. Provina ansvarar for tvatt av arbetsklader inom OVPH. Det maste
sakerstallas att en tillrackligt hog temperatur anvands for tvattning. Arbetskladerna skall tala en
tvattemperatur pa minst +70°C i 10 minuter. Om ett desinficerande tvattmedel anvands racker det med
en temperatur pa +40°C.

Stadning. Efter besoket maste kontaktytorna rengtras noggrant med ett lampligt desinfektionsmedel
(t.ex. Easydes®, Orbis®). Nar rummet stadas av anstaltbitradet anvands ett svagt alkaliskt
rengoringsmedel, den faktiska desinfektionen av ytorna &r alltid den vardande personalens ansvar.
Synliga sekretflackar desinficeras alltid omedelbart, t.ex. med en 1000 ppm klorldsning. Se
Sekretdesinfektion-anvisningen. Det &r vardpersonalens ansvar att torka av ytorna pa morgonen, vid
byte av patient och vid dagens slut. Detta kan géras med ett rengdrande desinfektionsmedel som
Easydes®. Vid dagens slut dras desinfektionsmedel, t.ex. Dirr Orotol Plus®, in i sugen. Orotol ar
lampligt for bade Plandents och Hammasvalines behandlingsenheter. Alla behandlingsmaskiner har ett
eget program for rengéring av suget, dar medlet stannar kvar i suget i cirka 2 minuter for att sdkerstéalla
desinfektion. Den dagliga stadningen av lokalerna utfors av anstaltbitrade. Stddningen schemalaggs
efter belaggningsgraden pa anlaggningarna.

Avfallshantering. Avfall (t.ex. specialavfall och farligt avfall) sorteras i patientrummet av vardpersonal,
medan anstaltsbitradet ansvarar for att fora bort avfallet. Fram till dess att OVPH:s egen




avfallshanteringsplan ar klar kan det finnas skillnader i avfallssortering mellan olika kommuner. Vanligen
bekanta dig med din lokala kommuns avfallssorteringsplan.

Instrumentvard
Instrumentvardens viktigaste uppgift ar att rengora och desinficera flergangstillbehor fran smuts och
mikrober och, vid behov, att packa och sterilisera dem pa ett sakert satt. Instrumentvard och
anvandning av utrustning till den renhetsniva som kravs ar en viktig del i att bryta infektionskedjan.
Planeringen for genomférandet av instrumentvard ingar i enhetens hygienplan.
e rengoring av hardnande material fran utrustning
e engangsinstrument och avfall sorteras i soporna
¢ delvis organisering och sortering av utrustning
o t.ex.instrumentkassetter, borrkronor, Gppning av fogar och gangjarn
e instrumenten skickas till instrumentvarden sa snabbt som mojligt
o torkad smuts gor rengdringen svarare
e ifall instrumenten inte kan tas bort omedelbart kan de placeras i en lada med lock for att invanta
transport
e skyddsgel, t.ex. Hydragel®, forhindrar att smuts torkar, mikrobiell tillvéxt och skyddar
instrumenten fran transportskador
e Desinficering av instrument som anvands vid tandreglegring

Underhall av utrustning
Utrustningen servas enligt tillverkarens anvisningar. Tillverkaren eller OVPH ansvarar for underhéll av
utrustningen. Felanmalan till OVPH:s tekniska avdelning sker via programmet Medusa.

Kontaktinformation till ansvariga inom hygien och infektionsbekampning vid enheten
Vid oklara fall ska man kontakta enhetens hygienansvariga skétare eller hygienskotare vid OVPH:s
enhet for kvalitet, sakerhet och tillsyn.

Utbildning inom infektionskontroll
Osterbottens valfard ordnar gratis utbildningar tvd gadnger om aret inom hygien och
infektionsbekampning. Dessutom ordnar aven andra instanser utbildningar inom amnet.

Egenkontroll och auditering

Las mer:
e Egenkontrollplan: Social- och héalsoscentral (www.osterbottensvalfard.fi)
e Plan for intern auditering (intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi)
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