Randers Kommunes Tandpleje

Hygiejne Mapual
\ N

Overtandlzege



Indholdsfortegnelse

0T 13T o USSP 3
PErSONIIG HY GIBJNE 1.ttt ettt e et e st e et e sbe e teene e s be et e enseensesbeenbesnnesreas 4
KINIKDEKIZEANING ... 4
SOttt bbbttt bbbt e 4
HAI/SKERY. ...ttt s e e ettt et 4
Personlige VaIMemMIUIET ..........ocuiiiee ettt sae e sneennenneas 5
|1 SR P TSRS 5
MUNADING ...t e e s re e sseesaeesaesreesteeneesneenreas 5
[ FE T T0 K G USRS 5
HANAVASK.......cvevieiiiicietctcitet ettt e bbbt se bt e b se ettt ese st ebebese s s et et esess s renis 6
Arbejdsprocedure ved almindelig hANAVASK............ccccvevivereiieeeieeeeceeseee e 6
Hygigjnisk hANAdeSINTEKLION .......voviveeiecice ettt en s 7
Eksempel pa hygiejnisk hAnddesinfektion..............cccvceviviieeiieecee e 7
Kirurgisk handdesinfektion .............coviiriiiiiiiiisisccee e 7
KAPUPGISK NANTVASK.........cvevieiicicictce ettt ettt ettt st esn st nens 8
Indledende desinfektion og rengaring af instrumenter/ bor, samt rodfile...........cccccooovevviinnnnne 9
DesinfektionsopVaskemMAaSKINE.........cc.viiiiieiice e 9
Renggring/desinfektion og sterilisation af hand- og vinkelstykker, samt turbiner............... 10
F N | £To T oo [0] 1101 ] o SR 10
G117 LA o] PO TRURPRPRRO 11
AUTOKIAVE ...ttt et e e re e ee e nnen 11
KONtrol af StErilISAtION ........ccviiiieiee bbb 12
INdPAKNINGSMELOUE ... 13
Opbevaring af sterile og steriliserede instrumenter, samt holdbarhed..............ccccccooviinnen. 14
FOI FOISEE PALIENL.......eieieiieieee ettt s e re e e 15
Under DENANATINGEN. ... 15
Renggring/desinfektion mellem hver patient ...........coooieiieie s, 16
Renggring af klinikken efter Sidste patient.............cccooieiiiiiieiee e 17
Hygiejne ved teKNiSK arDEJUE .......c.veieeiecie e 18
ATDEJUSPIOCRAUIE ...ttt e et e e e s b e e et e e sae e e b e e e beeaneeetee e 18
IMMidiatprotese far iSERIEISEN. .......oii i s 18
Hygiejne ved rantgenoptagelser. ..o et 19
Digora digital FBNTOEN ......c..oviie e 19
(0] S L =T Vo LT Vo SOOI 20-21
Bortskaffelse af Dental Materialer 21



Indhold
Indledning

I en tandklinik kan mikroorganismer overfares fra person til person pa mange mader.

Der kan forekomme inhalations smitte (luftbaren smitte), hvor draber og stav med
mikroorganismer indandes. Kontaktsmitte, hvor mikroorganismer overfgres med handtryk
eller anden direkte bergring, eller via forurenede genstande. Og endelig inokulations-smitte,
hvor mikroorganismerne ligefrem fares ind i vaev eller blod gennem en leesion i hud eller
slimhinde.

Hygiejne er alt, hvad man ger i klinikken for at forebygge sygdomme forarsaget af
mikroorganismer hos patienter og personale. Personalet har pligt til at indrette
arbejdsprocedurerne, sa smitte undgas. Ellers kan der bade ske smitte fra behandler til patient,
fra patient til behandler og fraén patient til den naste. Nosokomielle infektioner er navnet pa
de infektioner, som patienter og personale padrager sig under behandling pa hospitaler eller
Klinikker.

Op igennem 1800-tallet var dgdsfald pga sarinfektioner og smittespredning pa hospitaler
almindelige. Personalet vaskede nemlig ikke haender mellem behandlingerne, og de brugte
instrumenter blev kun overfladisk rengjort eller aftarret. | kirurgiens barndom opdagede man,
at smitte og sarinfektioner kan undgas ved hygiejnisk adfaerd og sarlige arbejdsteknikker:
antiseptik, aseptik, desinfektion og sterilisation. De samme principper bruges stadig.

Davi i dag skal betragte alle patienter som vearende potentielle smittebere, skal hygiejnen pa
klinikken leve op til en reekke standarder, der setter krav til rengering, desinfektion og
sterilisation af brugte instrumenter og beskriver, hvilke forholdsregler der skal tages i
forbindelse med handtering af tandteknisk arbejde. Ved at tage udgangspunkt i dette kan der
udarbejdes en hygiejne manual for klinikken.

Formalet med hygiejnemanualen er at, kunne opna forstaelse og begrundelse for hvor vigtigt,
det er at kunne anvende denne som opslagsbog/vejvisere, for at opna en optimal hygiejne pa
klinikken.

Hygiejnemanualen giver et oversigtsbillede over alle retnings linjer og procedure derer paen
tandklinik, hvorefter manualen er inddelt efter arbejdsrum.



Personlig Hygiejne

Klinikbekleedning

e Vaskes ved 80 grader i 10 min. eller 60 graderi 60 min.

e Skiftes hver dag

e Farve erklinikkens eget valg

Bemarkning:

Tojet skal vaskes pa klinikken eller industrivaskeri

(hjemmevask er ikke lengere tilladt, processen ikke kan dokumenteres) .
Sko

e Type klinikken eget valg

e Skift til klinik sko hver dag

e Farve erklinikkens eget valg...

Bemearkning:
Sko skal have skridsikre séler

Har/skeaeg
e Vaskes hyppigt, gerne hver dag
Bemeerkning:

Langt har settes op. Har kan deekkes med en éngangshue eller éngangstarklade.
Dette kraeves ved operationer for at beskytte saret mod infektion



Personlige Vaernemidler

Briller
e Anvendes ved hver patientbehandling
e Rengares efter hver patientbehandling

Bemarkning:
Beskyttelsesbriller skal benyttes hvis der anvendes kontaktlinser

Mundbind
e Anvendes ved hver patientbehandling

e Skiftes ved hver patientbehandling og ved leengerevarende behandlinger.
Da de efter ca.1 time bliver gennemtraengelige

Bemaerkning:
Mundbind beskytter patienten og behandler for luftbaren smitte.
Skeg skal dekkes med mundbind

Handsker

e Anvendes ved behandlinger hvor der er risiko for kontakt med blod eller andet
sekret (fx spyt)

o Skiftes efter hver patientbehandling eller ved mistanke om huller i handsker

e Handsketype klinikkens egne maerker

Bemeerkning:
Der anvendes altid pudderfriog nitrilhandsker
Market kan varierer afhaengig af leverander

Procedure ved stik- og snituheld

Det beskadigede sted skylles og rengares straks under rindende vand. Derefter tarres stedet,
og der pensles 2 gange med en 2,5% jodsprit oplgsning eller hospitalssprit (70-90%). Ved
stik-/ snitsar fra instrumenter brugt i tandbehandlingen, ber den uheldsramte sendes pa
skadestue/legepraksis med henblik pa en vurdering af behovet for vaccination for stivkrampe
0g Hepatitis B.

Safremt patienten er HIV positiv eller tilhgrer en risikogruppe, og samtidig har kliniske
symptomer forenelige med HIV, skal skadestuen straks kontaktes med henblik pa en
vurdering af, om antiviral HIV-profylakse skal tilrades iveaerksat



Handvask

Almindelig handvask

Formalet med almindelig handvask er at fjerne synlig snavs fra hander og negle.

Arbejdsprocedure ved almindelig handvask

e Handeroghandled fugtes med koldt/kuldslaet vand inden pafgring af sebe.
e Veddagensfarste handvask renses negle med engangsneglebgrste og — neglerenser.

o Sazbefordelespa hver finger, mellem fingrene, pa handryggen og handfladen og
omkring handleddet.

e Fingerspidser, tommelfingre, fingermellemrum, handfladen og handleddet bearbejdes
mekanisk i mindst 15 sekunder.

e Sabenskylles af underrindende vand.
e Aftgrring med engangshandklade (stof eller papir).

Bemaerkning:
Klinikkens produkt

Hygiejnisk handdesinfektion

Formalet med handdesinfektion er at fjerne den inkonstante mikroflora og reducere den konstante
flora. Hvis haenderne er synligt rene, kan almindelig handvask erstattes af hygiejnisk
handdesinfektion.

Procedure for hygiejnisk handdesinfektion

e Mindst 2 ml (ofte op til 5 ml) handdesinfektionsmiddel fordeles pa de terre haender.

e Handdesinfektionsmidlet indgnides overalt pa hver finger, mellem fingrene, pa
handryggen og handfladen og omkring handleddet.

e Huden bgrholdes fugtig i mindst 30 sekunder.

e Handdesinfektionsmidlet indgnides indtil terhed opnas.
Bemarkning.
Klinikkens produkt:



Hygiejnisk handdesinfektion

Eksempel pa plan for, hvordan man veksler mellem handvask og handdesinfektion:
Nar man mgder pa klinikken (i klinisk pakledning) foretages falgende:

Almindelig handvask
Handdesinfektion
Opdekning

Hente patient
Handdesinfektion

Tage handsker pa
Patientbehandling
Afrydning

9. Beere bakken ud

10. Handskerne tages af

11. Handdesinfektion

12. Overfladerenggring og desinfektion af unit
14. Handdesinfektion

15. Opdakning til naeste patient

LN~ wWNE

Bemarkning:

Hvis stolen forladesunderen behandling, fx forat tage telefonen eller hente materialer,
tages handskerne af og haenderne desinficeres. Nar behandlingen skal genoptages,
desinficeres ha&nderne igen og nye handsker tages pa.



Kirurgisk handvask

Kirurgisk handvask med desinfektion

Formalet med kirurgisk handvask med desinfektion er fjerne synlig snavs, fjerne den
inkonstante mikroflora samt reducere den konstante mikroflora.

Kirurgisk handvask med desinfektion foretages far alle kirurgiske indgreb, inden man ifarer
sig sterile handsker.

Procedure forkirurgisk handvask med desinfektion

e Handerogunderarme skylles med vand til albuerne.

e Ved dagensfarste handvask renses negle og negleband med engangsneglebarste og
neglerenser.

e Handerogunderarme vaskes med saebe op til albuerne.

e Sabefordelespa hver finger, mellem fingrene, pa handryggen og handfladen, omkring
handleddet og pa underarmene op til albuerne.

e Fingerspidser, tommelfingre, fingermellemrum, handfladen og handleddet bearbejdes
mekanisk i mindst 15 sekunder.

e Saxbenskylles af underrindende vand frahaenderne mod albuerne.

e Aftgrring med engangshandklade

e Handdesinfektionsmiddel pafares heender og underarmei rigelige meengder (10-15 ml),
fordeles og indgnides.

e Pafgringenaf handdesinfektionsmiddel gentages, saledesat hudener fugtet med
handdesinfektionsmiddel i mindst 2 minutter i alt.

Kirurgisk handdesinfektion

Hvis haendeme er synligt rene mellem to kirurgiske/invasive indgreb, kan kirurgisk handvask
med desinfektion erstattes af kirurgisk hdnddesinfektion.

Handdesinfektionsmidlet skal dispenseres fra ikke handbetent beholder.
Handdesinfektionsmidlet skal indeholde 70-85 % ethanol samt et hudplejemiddel.

Procedurefor kirurgisk handdesinfektion

» Handdesinfektionsmiddel pafares haender og underamme i rigelige meengder (typisk 10-15
ml), fordeles ogindgnides overalt.

« Pafaringen af handdesinfektionsmidlet gentages, saledesat huden er fugtet med
handdesinfektionsmiddel i mindst2 minutteri alt.

Bemaerkning:



Indledende desinfektion og rengaring af instrumenter/ bor, samt rodfile

Renggring

Ved renggring fjerner man synligt snavs. Det kan ske med barste eller klud og sebevand eller
andet renggringsmiddel, men en mere sikker metode til rengaring og desinfektion af
instrumenter er at anvende en opvaskemaskine. Pa rengjorte genstande er der fortsat mange
mikroorganismer, sa naste trin i processen er desinfektion.

Desinfektion

Ved desinfektion sgger man at uskadeligggre sa mange mikroorganismer som muligt for at
mindske risikoen for smitte. Det er imidlertid vigtigt at vide, at adskillige mikroorganismer er
modstandsdygtige overfor desinfektion. Det geelder fx sporedannende bakterier som
stivkrampebakterier

Desinfektionsopvaskemaskine

Arbejdsprocedure:

NB! Beskrivelse af den optimale procedure i en dentalopvaskemaskine

e Processen indledesmed afskylning af instrumenterne med koldt vand og rengaring med
opvaskemiddel. Herefter desinficeres instrumenterne med hedt vand ved 90°C i 1 min,
85°C i 3 min eller 80°C i 10 min, hvorefter de tarres.

e Anvendes: instrumenter, bor, rodkanalefile, kassetter m.m.

Bemeerkning:

Rodkanalfile, bor og diamanter, fraesere, granne sten. Vaskes/desinficeres i
opvaskemaskine.

Eksempel pa at undga rustdannelse:

- forat undga rust pa bor, diamanter og fraeser, teenger, sakse, dyppes de i 1%
soda/kystalsaebe i 1. minut far autoklavering.

OBS!

Alle instrumenter bor teenger m.m skal igennem en inspektion/ kontrol, inden indpakning og
autoklavering.

Er der synlig snavs pa instrumenter, bor eller teenger efter autoklavering er der ikke opnaet

sterilitet.
Hardmetalbor bar foretreekkes for at undga rustproblemer



Renggring/desinfektion og sterilisation af hand- og vinkelstykker, samt
turbiner

Hand- og vinkelstykker, samt turbiner skal renggres, desinficeres og steriliseres ligesom
andre instrumenter, da de forurenes med spyt og blod bade udvendigt og indvendigt.
Derudover skal de ogsa smares indvendigt.

Arbejdsprocedure i DAC

Udvendig rengaring og desinfektion

Indvendig desinfektion

Smgaring med olie og udblaesning af overskudsolie

Sterilisation.

Ved mistanke om overskudsolie i instrumentet lad det steriliserede instrument kare med
vandspray over fontaene eller handvask i 30 sekunder inden behandlingen pabegyndes.

Bemearkning:
Ved brug af hand- og vinkelstykker til operation, skal de indpakkes i en pose og steriliseres, i
autoklave, ved 121 -134 grade i 5-10 min. saledes de kan opbevares sterilt.

Airscaler/ odontoson
¢ Rengering/desinfektion:
e Metode: opvaskemaskinen
e Sterilisation: Autoklave

e Indpakningsmetode: evt. autoklavepose eller kassette
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Sterilisation

Sterilisation

Ved sterilisation forstar man drab af alle levende mikroorganismer. Hvis der overhovedet er
levende mikroorganismer pa udstyret, er det ikke steril.

Rene og desinficerede instrumenter skal steriliseres inden de igen anvendes pa patienter.
Arbejdsprocedure:

Autoklave

e Rengjorte instrumenter indszttes i autoklave
e Autoklavering

Temperatur Tid (mindst) Damptryk
121 °C 15-20 minutter |2 atm
134°C 5-10 minutter 3atm

e Sterilt godstages ud.
e Obs! vaer opmaerksom paat det er muligt at opna tarre emballager

11



Kontrol af sterilisation

Autoklave kan veaere i uorden, uden at man leegger meerke til det. Derfor skal der med
mellemrum afprave, om der opnas sterilitet.

Daglig kontrol.
| forbindelse med hver karsel kontrolleres temperatur, tryk og tid pa displayet.
Samtidig bar man mindst én gang dagligt anvende en kemisk indikator

TST-strip
e Anvendes mindst engang om dagen
e Pakkes i kassetter og poser.
e Steriliseres ved 134 grader

Manedlig kontrol
Sterilisatoren skal endvidere testes med sporeprgver én gang om maneden.
De anvendte bakteriesporer er modstandsdygtige over for varme.

Arbejdsprocedure:
e deranvendes 3-6 sporeprgver, afhaengigaf autoklavens starrelse
e sporeprgverne anbringes forskellige steder i autoklaven, fx i kassetter, i posepakkede
instrumenter og mellem instrumenterne
e placeringen noteres i loghog
o steriliseres 134 grader
e sendestil dyrkning eller dyrkes i egen inkubator

Bemarkning:
Resultatet indferes i logbog

12



Indpakningsmetoder

Emballering af instrumenter der skal steriliseres

Instrumenter, der skal anvendes til kirurgiske eller invasive indgreb, hvor hud eller slimhinde
gennemtranges, og hvor der er risiko for kontakt til underliggende vayv eller blodbane (fx en
tandrensning), samt instrumenter der skal anvendes i omrader som normalt er sterile

(fx i rodkanaler), skal emballeres i en emballage, som kan opretholde steriliteten af
instrumenterne frem til brugstidspunktet.

Krav til indpakning:

e Denskal tale den steriliserende pavirkning (varme, damp)

e Denskal tillade pavirkningen at treenge gennem emballagen ind til indholdet

e Denskal kunne beskytte indholdet mod at blive usteril, savel ved transport som ved
opbevaring.

e Den skal veere let at abne uden indholdet forurenes

e Denma ikke afgive skadelige stoffer til indholdet eller omgivelserne.

Typer indpakning:
e kassetter anvendes til instrumenter

e autoklaveposer anvendes til bor, rodfile, teenger og enkelte instrumenter som svejsen
med en foliesvejser.

Bemarkning:

Svejsesgmmen skal vare pa mindst 6 mm, og der skal veere 25% friplads i posen til
instrumentet.

Indpakningen skal veere ter nar den forlader autoklaven.

13



Opbevaring af sterile og steriliserede instrumenter, samt holdbarhed

e Metalkassetter, opbevaret i abne skabe i behandlingsrum 1 uge
o Metalkassetter, efteremballeret i lukket plastpose/box,

opbevaret i abent skab i behandlingsrum lar
e Papir/plastposer lukket med tape 1 uge
e Papir/plastposer, efteremballeret i lukket plastpose /box,

opbevaret i abent skab i behandlingsrum lar

e Svejsede papir/plast poser, opbevaret i abne skabe

i behandlingsrum 1 mdr.
e Svejsede papir/plast poser, efteremballeret i lukket

plastpose/box, opbevaret i abent skab i behandlingsrum 1ar

Bemerkning:
Inden den sterile indpakningen tages i brug, skal man kontrolleres om pakningen er hel og
teet, datoen ikke er overskredet, farveindkatoren har skiftet farve.

14



Klinikken

For farste patient
Der dbnes for vand og luft.
Kare vand gennem systemet i 2 min. fgr boremaskiner og trefunktionssprajte monteres

Kliniktgj med korte &rmer og klinikfodtgj

e Almindelig handvask

e Desinfektion af behandlingsenheden med 3 spritservietter

e Afdeakning af tastatur med folie/desinfektion af plant tastatur

o Steriliserede instrumenter leegges fremtil behandling

Bemarkning:

Under behandlingen
Ting /instrumenter der forventes at blive brugt seettes frem far behandlingen.

Ting fra skufferne tages med ren pincet.
Personlige veernemidler anvendes under behandling, briller, handsker og mundbind.
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Renggring/desinfektion mellem hver patient

Omraderne teet ved patienten bliver forurenet under en behandling. Derfor skal overfladerne i
dette omrade renggres/desinficeres efter hver patient. Det drejer sig om patientstol, svingbord,
unit, lampe, rgntgenapparat, andre apparater og operatgr- og klinikassistentstol.

Der kan anvendes en desinfektionsserviet

Bemark, at ikke alt udstyr taler sprit.

Ved anvendelse af seebevand, skal alle bergrte overflader efterfalgende desinficeres.
Anvendes barrieafdeekning af lampehandtag m.m., er den efterfglgende desinfektion ikke
ngdvendig.

Laes brugsanvisningen, eller kontakt leverandgren, inden | tager denne metode i anvendelse

Arbejdsprocedure:
e Spidse og skeerende engangsartikler leegges i beholder til klinisk risikoaffald

e @vrige engangsartikler anbringes i affaldsspand.

e Eventuel afdaekningsfilm fjernes fra trefunktionssprgijte, lampehandtag osv.
e Instrumenter legges tilbage i kassette/bakke, der beeres til sterilisationsrum.
e Grundig gennemskylning med vand af sug og fontzne.

e Handvask/handdesinfektion.

e Renggring af alle omrader omkring behandlingsenheden med spritservietter (hvis udstyret
kan tale det) eller med frisk seebevand pé ren rengeringsklud ifelge “kop-metoden”:

Bemarkning:
Kop-metoden: Frisk seebevand fremstillet pa basis af en parfumefri, neutral sebe uden eller

med lille mangde plejefilm. Ny portion fremstilles hver dag. Ca. 1 deciliter heeldes pa en ren
renggringsklud. Kluden vrides let inden brug. Der anvendes en ny ren klud hver gang.
Obs!

Ved spild af blod, pus eller saliva foretages hurtigst muligt afvaskning med fugtige
servietter, hvorefter en desinfektion

16



Renggring af klinikken efter sidste patient
Efter sidste patient foretages hver dag en grundig renggring

Arbejdsprocedure:

Operationslampe, rgntgenbetragter og vandhane afterres med eddike.

Derefter grundig afvaskning med sebevand af arbejdsbord, skeermveeg, handvask, skabe,
unitstander, instrumentbakke, top-ophangte instrumenter, patientstol, operatgrstol, sugslanger
og -handtag samt fontaene.

Guldfanget opsamles og vaskes i opvaskemaskine,

Sugesystemet skal gennemskylles med koldt vand og desinficeres med et sugerensemiddel.
Valg af sugerensemiddel skal tilpasses amalgamudskiller

Bemerkning:
Midler: Sebe, eddike,

Obs. Eddike bruges til fjernelse af kalk, VVed synligt blod eller spyt foretages en aftarring med
fugtig serviet, (brug handsker) derefter aftgrres med alkohol, inden rengering af stol.
OBS! Der anvendes handsker

Inden farste patient desinficeres patientstol, svingbord, unit, lampe, rgntgenapparat,
andre apparater med 70% alkohol.

17



Hygiejne ved teknisk arbejde

Tandteknisk arbejder er et led i patientbehandlingen. Det er derfor ngdvendigt med en sa hgj
hygiejnisk standard som muligt for at hindre smitte via aftryk og arbejde, der prgves i
patientens mund.

Som hovedregel skal alt arbejde desinficeres, inden det sendes fra klinik til teknik — og igen
inden det returneres.

Arbejdsprocedure

Middel: Presept 0,2% i 10 minutter, hvorefter det skylles i vand.
Procedure
e Aftryk og @vrige tandtekniske arbejder skylles under indende vand umiddelbart efter
fiernelse fra patientens mund
e Dekontaminerede tandtekniske arbejder anbringesi et lukket kar med fx Presept
0,2%i 250 ml vandi 10 min, hvor desinfektionsmidlethar kontaktmed alle
overflader
« Hvorefter de tandtekniske arbejder skylles under rindende vand.
« Kommes i enposekar ogsendestil teknikker, med paskrevet er desinficeret

Immidiatprotese for isettelsen

Denne type protese indsattes i patientens mund umiddelbart efter tandudtreekning. Det
betyder, at protesen kommer i direkte kontakt med sar i patientens mund. Derfor skal sadanne
proteser, og det udstyr der evt. anvendes i forbindelse med isetningen veere sterilt/grundig
desinficeret.

Arbejdsprocedure

o Afvaskes grundigt med vand og sebe.

e Desinfektion ved nedsaenkning i egnet desinfektionsmiddel i det antal minutter der
foreskrives, som regel 1 time.
e Grundig afskylning i sterilt vand/saltvand.

e Opbevaring til indsattelse i sterilt vand/ saltvand

18



Hygiejne ved rgntgenoptagelser
Digora digital rentgen

En rentgenoptagelse er at sidestille med en hvilken som helst anden form for behandling.
Sensorfilm eller sensorenhed skal handteres sdledes, at der ikke sker smitteoverfarsel mellem
patienter og personale.

Arbejdsprocedure
Sombarriere til digitalfilm anvendeslukket plastiomme.

Handvask/handesinfektion

Tastatur afdeekkes med plastfolie

Digitalfilmi plastiomme

Evt. bamereafdsekning af eksponeringskontakt/desinfektion
afspritningaf digitalfilmi plastiomme
Digitalfilmindseettesiscanner

De bergrte genstande afsprittes/desinficeres
Handvask/handdesinfektion

Bemeerkninger

Ved rgntgenoptagelse i forbindelse med kirurgi, skal der anvendessteril indpakning af
digitalfilm

Filmholderen kan veere til engangsbrug. Filmholder til flergangsbrug rengares og steriliseres.
Der anvendes handsker efter behov.

Lokale renggring.
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Klinikken
Hver dag:

e Udluftning (om muligt)
e Mopning/ fugtovertgrring/vask af gulve
Bemerkning: se beskrivelse ”Rengering af klinikken efter sidste patient”

Frokostrum
Hver dag:
e Udluftning (om muligt)
o Afstove/aftarre borde
e Afstgvning af lavthengende lamper, samt reoler og skabe
e Stgvsugning, af tepper
e Mopning/ fugtovertarring/vask af gulve

Kontor
Hver dag:
e Udluftning (om muligt)
Afstogve/aftarre skriveborde
PC-tastatur-telefon
Afstgvning af lavthaeengende lamper, samt reoler bord og stole
Stevsugning, af teepper
Mopning/ fugtovertgrring/vask af gulve

Venteveerelse/ information
Hver dag:
e Udluftning (om muligt)
Afstgve/aftarre borde, patientskranke
PC-tastatur-telefon
Afstgvning af lavthaeengende lamper, samt reoler bord og stole
Stevsugning, af tepper
Mopning/ fugtovertgrring/vask af gulve

Omkleedningsrum:
Hver dag:
e Udluftning (om muligt)
Afstgve/aftarre borde
Afstgvning af lavtheengende lamper, samt reoler og skabe
Stevsugning, af tepper
Mopning/ fugtovertgrring/vask af gulve

Toilet og baderum
Hver dag:
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Renggare toiletter, urinaler og anden sanitet

Opfyldning af sebeautomater

Opfyldning af toiletpapir

Aftarre flisevaegge

Afstave gvrigt lgst og fast inventar over nahgjde (indtil 30
cm)

Aftarre lamper og papirautomater

e Mopning/ fugtovertgrring/vask af gulve

Bortskaffelse af dentale materialer
sker efter retningslinjerne i denne manual. ( Ligger pa F drev)
Der fores lobende tilsyn hver 2. md.

Z-Affald:
1. Kemisk affald, u-herdet plast mm.
2. Alle storre rester af kemisk haerdende plast, fx fosforsyregel, theraCal,

calciumhydrogxid mm.

3. Z-affald fra alle klinikker skal afleveres i plastposer pa TB i depot i kaelderen
eller til Heidi p4 OR.

4. Alle tomme plasttuber, samt sméd tomme plast-emballager fra eks. etchgel skal
bortskaffes i alm. dagrenovation/ skraldespanden.

5. Spidser fra eks. Etchgel el. flowplast skal i stikaffald.

6. Se Evt. under arbejdspladsbrugsanvisninger. (Findes pa F-drev/tandplejen felles/
arbejdsmilje/arbejdspladsbrugsanvisninger) der er pa alle materialer en beskrivelse af
bortskaffelse.

7. Retur til Apoteket: Medicin affald/rester, tubuler, kanyler (i aflukkede gule
beholdere) adrenalinpenne. Kan evt. medgives apotekerbud, hvis det bruges. Eller
afleveres pd apoteket. Alternativt kan det afleveres pd TB i depotet i kaelderen eller til
Heidi pa OR.
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