Vol. 24, Br. 2 UDK 616.314—089.165

actos

stomatologica. CODEN: ASCRBK
ceoatica 1990. YUISSN: 0001—7019
Struéni rad

SPRIJECAVANJE PRIJENOSA INFEKCIJA U STOMATOLOGUI
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Sazetak

Stomatoloski tim i stomatolodka ordinacija ne smiju predstavljati za
pacijente infektivni rizik prijenosa bakterijskih i virusnih infekcija, kojih
ima sve viSe u posljednje vrijeme. Zato se prilikom naSega rada moramo
pridrzavati, osim ve¢ ustaljenih higijenskih mjera i drugih, koje su se po-
kazale potrebnim u novim uvjetima rada. Zastitimo sebe stalnom upotre-
bom liénih zaStitnih sredstava (rukavice, maske, naocale, kape) i pravil-
nom higijenom na8ih ruku, a pacijente redovnom upotrebom jednokrat-
nog pribora (plastiCne d¢aSe, sisaljke za slinu, injekcijske igle, 3price,
papirnate rucnike). Dezinficirajmo poslije svakog pacijenta sav pribor i sve
radne porvs$ine, koje su dosle s njim u dodir, te otiske i protetske radove
poslije probe u ustima. Upotrebljavajmo uspjeSne dezinficijense pridrZava-
juéi se uputa proizvodada i uvedimo u naSe ordinacije termodezinfektore,
ultrazvuéne CistaCe i brze autoklave za osjetljive instrumente.

Kljuéne rijeci: Infekcija u stomatologiji, prevencija

uvoD

Da bi se sprije¢io prijenos infekcija u stomatoloskoj djelatnosti mo-
raro voditi racuna o uzem i Sirem radnom polju stomatologa. UZe radno
polje je usna Supljina pacijenta, a Sire predmeti, povr§ine i neposredna
okolina stomatologa. Stomatolog je za vrijeme svog rada u stalnom do-
diru s krvlju i slinom, gdje se mogu nac¢i mnogobrojni uzro¢nici bakterij-
skih i virusnih zaraznih bolesti. Na primjer, razne vrste strepto- i stafilo-
koka, Corynebacterium diphteriae, Myocobacterium tuberculosis, Hemo-
philus influenzae, virus hepatitis A, B, non B, HTLV 1l virus i virus Her-
pes-a (1).

Stanje je utoliko ozbiljnije, Sto se u stomatoloskim ordinacijama sva-
kodnevno i neprekidno izmjenjuje velik broj pacijenata jedan za drugim.
Nerijetko pacijenti, na izgled zdravi, mogu biti u inkubaciji ili mogu biti
nosioci uzroénika zaraznih bolesti. Zato ih sve moramo smatrati potencijal-
no infektivnim. lzvor infekcije moZe biti i u Sirem radnom polju stomato-
loga u oblaku aerosola iz vodenog mlaza turbine, koji sadrZi i Cestice krvi
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pcomijeSane slinom. U turbini i vodi za hladenje turbine nadeno je do 10°
bakterija (1). Veli¢ina najmanjih Cestica aerosola, koje lebde u zraku i do
tri metra od pacijenta, je oko 5 mikrometara (2). Osim $to ih udiSemo one
se spustaju na kozu i sluznicu. Nalaze se na svim povr§inama i ulaze u
pukotine i hrapave povrsine instrumenata i namjestaja. Da stomatoloski tim
i stomatoloska ordinacija ne postanu infektivni rizik za svakog slijedeceg
pacijenta, moramo prekinuti lanac prijenosa infekcije: pacijent, stomato-
loski tim, instrumentarij i okolina, slijedeéi pacijent.

Da bi zastitili nade pacijente, §titimo najprije sebe upotrebom licnih
zastitnih sredstava i pravilnom higijenom nasih ruku. Upotrebljavajmo us-
pjeSna dezinfekcijska sredstva u zatvorenim posudama po uputama pro-
izvodaca, pazec¢i na vrijeme djelovanja i koncentraciju i uzimajuci u obzir
rok upotrebe. Isto tako uvedimo u upotrebu termodezinfektore, ultrazvuéne
Gistade i brze autokiave. Sve radne povrgine, koje su dosle u dodir s pa-
cijentom, dezinficirajmo poslije svakog pacijenta s dezinficijensima za iu
svrhu.

Slijede¢e smjernice (u prilogu) prikazuju postupke kojima &titimo i
sebe i naSe pacijente razbijajuéi lanac prijenosa infekcije. Primjena ovih
imjera za pripremanje radnog polja stomatologa izmedu dva pacijenta za-
htijeva, temeljem nasih mjerenja, u vise od 30 slu¢ajeva, samo 2.5 do 3
minute.

SMJERNICE ZA SPRIJECAVANJE PRIJENOSA INFEKCIJE

A. PRIPREMA INSTRUMENTA
1. Suha sterilizacija i dezinfekcija

Dok ne nabavimo aparature kao $to je termodezinfektor, ekspresni
autoklav i ultrazvuéni ¢ista¢ instrumenata, vr§imo sterilizaciju i dezinfek-
ciju po slijedec¢im postupcima:

a) dezinfekcija instrumenata za asepticke zahvate, u zatvorenim po-
sudama s aldehidnim dezinficijensima po uputama proizvodada (npr. Gi-
gasept 10%, 15 minuta) i ispiranje istih poslije dezinfekciie u pitkoj teku-
Zoj vodi (3),

b) sterilizacija instrumenata za endodonciju u suhom sterilizatoru
{i180"C, 60 minuta). Bakteriolosku kontrolu sterilizatora potrebno je vrsiti
najmanje dva puta godisnje, kontrolu temperature jednom mjesec¢no a kon-
trolu kemijskim indikatorima svakodnevno (4),

c) poslije svakog pacijenta mehanicko Gis¢enje turbinskog nastavka,
koljenjaka i Strcaljke voda/zrak (brisanje gazom ili vatom za jednokratnu
upotrebu namoc¢enom u 0.5% otopinu hibitana u 70% izopoprilnom alkoho-
fu i ponovno brisanje sa 90% etanolom; obje otopine moraju djelovati
jednu minutu) (3.4).
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d) u ordinaciji fiksne i mobilne protetike ispiranje hidrokoloidnih, al-
ginatnih i silikonskih otisaka, svih protetskih radova peslije probe, kao
i proteza za reparaturu tekuéom vodom, kako bi se uklonili svi organski
ostaci. Slijedi dezinfekcija u dezinficijensima na bazi per-kiselina (pro-
tetski materijal se potopi na 10 sekundi u 0.1% perocetnu kiselinu, smjesti
u najlonsku vrecicu i poslije 5 minuta ispere u tekucoj pitkoj vodi) (2, 5,
6, 7).

2. Parna dezinfekcija, termodezinfekcija i upotreba ultrazvuénih cis-
taca (2, 4)

a) svakodnevna dezinfekcija svih instrumenata za asepticku upotrebu
u termodezinfektoru,

b) poslije svakog pacijenta parna dezinfekcija termolabilnih instru-
menata turbinskih nastavaka i koljenjaka u brzom autoklavu (121°C, 20
minuta). BakterioloSke, tempraturne i svakodnevne kontrole autoklava po-
trebno je vrs$iti na nacin opisan u tocki A. b.),

c) svakodnevno c¢iséenje svrdala u ulirazvuénom c¢istacu poslije dezin-
fekcije — samo ultrazvuéno ¢i8éenje nije i dezinfekcija,

d) ultrazvuéno ciséenje svrdala i instrumenata za endodontsko lijece-
nje poslije dezinfekcije i prije sterilizacije.

B. DEZINFEKCIJA POVRSINA (3, 4)

a) poslije svakog pacijenta mehanicko ¢iséenje radnih povrSina kao
sto su police za instrumente, drsci, prekidaci, kijuevi za boje, vrh halo-
gene lampe, gumeni produzetak sisaljke za slinu, slivnik i sve drugo $to je
bilo u dodiru s pacijentom (brisanje s 0.5% otopinom hibitana u 70% izo-
propilnom alkoholu i ponovno brisanje sa 90"« etanolom),

b) izmedu turnusa i poslije zavrSenog radnog dana dezinfekcija svih
povrsina s aldehidnim dezinfecijensima (brisanje npr. Buraton 25 i nakon
20 minuta ponovno brisanje s ¢istom vlaznom krpom),

c) izmedu turnusa i poslije zavrSenog radnog dana dezinfekcija sliv-
nika takoder s aldehidnim preparatima (npr. Aldesol, 30 minuta), te is-
piranje tekuéom vodom, dok se tijekom rada preporucuje stalno ispiranje
slivnika.

C. ZASTITA BOLESNIKA | OSOBLJA
a) upotreba plasti¢nih ¢asa i sisaljki za slinu kao i zastitnih ubrusa
za pacijenta za jednokratnu upotrebu (2, 4).

b) upotreba li¢nih zastitnih sredstava — maski, rukavica, naocala i ka-
pa (2, 9),
¢) mogucénost stalne odnosno svakodnevne zamjene radne odjece (4),
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d) zastitno cjepljenje (hepatitis B, influenca) (8),
e) odlaganje ostrih upotrijebljenih predmeta u tvrde posude, koje se
mogu dekontaminirati (3),

f) prije pocetka radnog dana ispiranje zaostale kontaminirane vode
iz turbine, tako da pustimo teé¢i vodu iz turbine 5—10 minuta a prije sva-
kog pacijenta 10—15 sekundi (4); kontaminiranu vodu uporedno usisavamo
aspiratorom,

g) povremena bakterioloska kontrola iz turbine i ostalih izvora vode
— poduzimanje odgovarajué¢ih mjera u slu¢aju kontaminacije (2):

D. HIGIJENA RUKU I UPOTREBA RUKAVICA (1, 4)

1. Higijena ruku

a) temeljno pranje prstiju i S8aka 1—2 minute prije rada i poslije rada,
tekuéom toplom pitkom vodom i tekuéim sapunom, (prsti moraju biti bez
nakita a nokti nelakirani i kratki),

b) poslije svakog pacijenta pranje ruku 30 sekundi do jedne minute
tekuc¢om, toplom, pitkom vodom i tekuéim sapunom,

c) brisanje ruku papirnatim ruc¢nicima,

d) dezinfekcija opranih suhih ruku alkoholnim dezinficijensima (npr.
Desderman ili 80% etanol s 2% glicerola) i poslije radnog dana, upotreba
neutralnih krema iz tuba za zastitu ruku.

2. Upotreba rukavica

a) temeljno pranje ruku prije pocetka rada i prije navlacenja rukavica,

b) upotreba novog para rukavica za svakog novog pacijenta a izmedu
pacijenata pranje Saka i prstiju,

c) obavezna zamjena rukavica poslije svakog krvavog zahvata,

d) trenutacna zamjena pokidanih rukavica,

e) rukavice se upotrebljavaju samo prilikom rada u pacijentovim us-
tima i prilikom rada oko pacijenata,

f) upotrijebljene dezinficirane rukavice se bacaju u zatvorenu posudu
za otpadke,

g) poslije zavr$enog rada pranje ruku, deziinfekcija i njega, kao $to
je opisano.

ZAKLJUCAK

Provodenjem navedenih mjera zastite i koriStenjem jednokratnog pri-
bora, upotrebom autoklava i brzih autoklava, termodezinfektora, ultrazvué-
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nih Cistaca te tray-sistema, vedeg broja turbinskih nastavaka i koljenjaka
kao i redovnom dezinfekcijom radnih povrsdina postizemo maksimalnu za- |
étitu kako stomatoloskog tima, tako i nasih pacijenata. |

PREVENTION OF INFECTION TRANSFER IN DENTISTRY

Summary

Dental team and dentist’s office should not represent an infective risk
of transfer of bacterial and viral infections for patients. As the number of
such infections is on an increse, we have to take additional measures of
precaution besides the standard hygienic ones. We will protect ourselves
by continuous use of personal protective means (gloves, masks, glasses,
caps) and proper hand hygiene, and our patienis by use of disposable
facilities (plastic glasses, suction-pumps for saliva, injection needles,
syringes, papper napkins). After each patient, all accessories and surfaces
that were in contact with him should be disinfected, and the same applies
to all matrices and prosthetic devices after oral testing. Efficient disinfe-
ctants should be used following the manufacturer’'s instructions thereby.
Our offices should also be equipped with thermodisinfectors, ulirasonic
cleaners and rapid autoclaves for sensitive inftruments.

Key words: infections in dentistry, prevention
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