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Verantwoorde bescherming tegen infecties

Samenvatting. Met inachtneming van de mogelijke besmettingsroutes en het afwegen van de
daarbijbchorende infectierisico’s is het mogelijk in de algemene praktijk met ecn beperkt aantal
praktische maatregelen een doelgerichte hygiéne te realiseren.
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1 Inleiding

Aanbevelingen voor een goede hygiéne in
de praktijk dienen zinvol en praktisch uit-
voerbaar te zijn. Het is praktisch onuitvoer-
baar, zelfs onmogelijk. besmettingsrisico’s
tot nul te reduceren. Hygiénische maatre-
gelen moeten besmettingskansen vermin-
deren tot medisch en maatschappelijk aan-
vaardbare proporties. Het streven naar
‘steriel werken’ leidt slechts tot een tijd-
verslindend dogmatisme en is ook niet rele-
vant voor het beoogde doel: de kans op
besmetting en kruisbesmetting drastisch te
verminderen. Men moet de grotere risico’s
(die met mogelijk klinische gevolgen) ver-
mijden. Maatregelen tegen vermeende risi-
co’s kosten tijd, geld en moeite, die beter
besteed kunnen worden. Daarom is het
zinnig de risico’s in te delen in grotere,
kleinere en vermeende en op grond daar-
van een praktisch uitvoerbaar pakket van
maatregelen te treffen.

2 Contactenbesmetting
2.1 Besmettingsfactoren

De mens huisvest een grote verscheiden-
heid en grote aantallen micro-organismen,
waaronder, voor kortere of langere tijd,
zickteverwekkers in de mond, aan de slijm-
vliezen en op de huid. Of bij overdracht
daarvan naar of via de tandarts daadwerke-
lijke gevolgen optreden, hangt af van onder
meer de volgende factoren.

1. De frequentie van de contacten; hier
scoort de tandarts hoog.

2. De intimiteit van de contacten. Micro-
biologisch gezien scoort de tandarts hier
hoger dan andere beroepsgroepen,
doordat hij zo direct en intensief in con-
tact komt met het slijmvlies.

3. Traumata, meestal nodig voor de porte
d’entrée, komen bij de tandarts door het
gebruik van scherp instrumentarium
vaak voor.

4. De virulentie van microben is voor de
tandarts als die voor anderen, zij het dat
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het specksel de virulentie van sommige
microben negatief (HIV en vele andere
uit het bloed afkomstige microben) en
van andere positief lijkt te beinvloeden.
5. De tandarts neemt een bijzondere posi-
tie in bij het rransport van micro-orga-
nismen, veroorzaakt door het — tot voor
kort — werken met blote handen, het
instrumentarium, dat meestal niet met
het oog op een optimale hygiéne is ont-
worpen, en het aérosol. Dit aérosol be-
vat naast de versproeide mondflora
meestal grote aantallen ‘water'bacte-
rién, die nestelen in het leidingen- en
slangensysteem van de unit.

2.2 Daadwerkelijke besmetting

Een tandartspraktijk biedt ruimte voor hy-
giénische foutjes, nonchalance en kruisbe-
smettingen. De microben, het transport en
de portes d'entrée zijn hier massaal aanwe-
zig. Toch lijken gevolgen verrassend weinig
op te treden. Dat komt omdat contact niet
tot besmetting hoeft te leiden, besmetting
nog geen infectie betekent en vele infecties
niet merkbaar tot klinische verschijnselen
leiden.

Desalniettemin blijkt dat hepatitis B, tu-
berculose, legionellose, herpes en een
twintigtal andere infecties door prikacci-
denten, smeerinfecties of het aérosol wor-
den overgebracht. Zeer jonge, zeer oude,
verzwakte, met immuno-supressiva behan-
delde patiénten en patiénten met predispo-
nerende ziekten en/of medicaties behoren,
zoals immer, tot de grootste risicogroepen.
Voor de tandarts zelf vormen vooral, maar

nict uitsluitend, de prikaccidenten een risi-
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3 Nat en droog

Micro-organismen boeten door uitdroging
aan levensvatbaarheid in. Levensvatbaar-
heid is een noodzakelijke voorwaarde voor
het infectieus zijn. Maar het infectieus zijn
vermindert doorgaans veel sterker dan de
afgenomen levensvatbaarheid doet ver-

moeden. Levensvatbaarheid wordt be-
paald door de microbioloog die optimale
omstandigheden aanbiedt teneinde een in-
gedroogde of anderszins fysiologisch be-
schadigde cultuur te recupereren, hetgeen
icts geheel anders is dan de infectiositeit
testen. Over het algemeen kan men stellen
dat in- of opgedroogd materiaal veel min-
der infectieus is geworden. Kan men een
ingedroogde microbebron alleen nog sero-
logisch vaststellen, dan is er nauwelijks
meer sprake van infectiositeit. Echter,
sommige microben zoals sporevormende
bacterién kunnen extreme droogte (en hit-
te) overleven, maar deze bacterién komen
weinig voor in de tandheelkundige prak-
tijk.

4 Sterilisatie en desinfectie
4.1 Autoclaaf

De handen en het instrumentarium zijn
door het contact met de patiént hevig ge-
contamineerd, vooral met de micro-orga-
nismen uit het speeksel en bloed van de
patiént. In alle officiéle en officieuze richt-
lijnen is verwoord dat bij opnicuw gebruik
van instrumenten een sterilisatie of (ten
minste) een desinfectie noodzakelijk is om
kruisbesmetting te voorkomen.

Natte hitte is de beste, snelste en meest
praktische methode voor zowel sterilisatie
als desinfectie.®® In een autoclaaf wordt dat
bereikt met een regime van 15 minuten
verzadigde stoom (de lucht is verdreven)
van 121° C en 2 atmosfeer of wel 3 minuten
van 134° C en 3 atmosfeer. De stoom moet
de plaatsen waar de micro-organismen zich
bevinden ook daadwerkelijk bereiken. In
cen goede autoclaaf, die goed beladen is,
wordt dan steriliteit bereikt.

Hanteert men de moderne, operationele
definitie van steriliteit, namelijk een proces
waarbij de kans op niet-steriliteit van een
eenheid uit de behandelde partij kleiner is
dan 1 op het miljoen, ook als de lading grote
aantallen extreem hitte-resistente  bacte-
riesporen bevat, dan is technisch gezien
goede apparatuur nodig.
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4.2 Sporevormers

Verreweg de meeste bacterién, virussen en
schimmels worden reeds bij 65° C gedood
of geinactiveerd. Slechts enkele pathogene
soorten overleven in meer of mindere mate
vochtige temperaturen van 80° C. Sommige
sporen van de bacteriegeslachten Clostridi-
um en Bacillus worden pas bij 120° C ver-
nietigd. Deze sporen komen vooral voor in
de bodem, gedroogd plantaardig mate-
riaal, mest en meestal in menselijke faeca-
lién, zelden echter in de normale mondflo-
ra. De bacteriesporen bij zeldzame infec-
ties (zoals miltvuur, tetanus, gasgangreen,
botulisme, sommige etiologische agentia
van ‘voedselvergiftiging’) zal men niet in de
mondholte aantreffen: de toxinen soms
wel, maar de toxigene bacterién zelf niet.
Kruisbesmetting is dan ook niet de infec-
tieroute bij deze sporevormende, slechts
opportunistisch pathogene bacterién.

4.3 ‘Overkill’

Men kan zich daarom met rede afvragen of
de eis van vernietiging van bacteriesporen
wel noodzakelijk is voor de tandheelkundi-
ge praktijk. Men heeft immers niet of nau-
welijks te maken met relevante hoeveelhe-
den sporevormende bacterién. Bovendien,
anders dan bij bijvoorbeeld injectievloei-
stoffen. bij grote chirurgie en in verband-
materiaal dat met (necrotische) wonden in
aanraking kan komen, alsmede in de con-
serven- en voedselindustrie waar sporevor-
mers ook in kleine hoeveelheden infectie of
bederf kunnen veroorzaken, kunnen spo-
revormers zelden kwaad. De kans dat in de
tandheelkundige huispraktijk, waar instru-
menten en materialen doorgaans niet diep
in de onderliggende weefsels doordringen,
infecties door sporevormers ontstaan ten
gevolge van gecontamineerd instrumenta-
rium is vrijwel nihil.

De micro-organismen die min of meer
massaal voorkomen op gecontamineerd
tandheelkundig instrumentarium en mate-
riaal en die bovendien infectieus kunnen
zijn, worden bijna zonder uitzondering
reeds bij vochtige temperaturen van onge-
veer 80-95°C vernietigd of onschadelijk ge-
maakt. In feite is het autoclaveren in een
tandartspraktijk een handeling die, gezien
de microbiologische aard van het te behan-
delen gecontamineerde instrumentarium,
leidt tot een enorme overkill.

4.4 Natte hitte

Medische afwasmachines decontamineren
(desinfecteren) bij een watertemperatuur
van circa 95°C (tab. I). Theoretisch en
praktisch is dat voldoende om kruisbesmet-
ting via het aldus gedesinfecteerde instru-
mentarium met een aan zekerheid grenzen-
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Afb. 1. Via de hand-
schoenen wordt onder
meer de driewegspuit
met specksel van de
patiént besmeurd.
hier  zichtbaar ge-
maakt met groen ge-
kleurd specksel.

Afb. 2. Bacterie-
kweek van materie af-
komstig van het hand-
vat van de driefunc-
tiespuit (bloedplaat).

Afb. 3. Bacterie-
kweek afkomstig van
het handvat van de
lamp (agarplaat).

de waarschijnlijkheid te elimineren. De
resterende kans op eventueel aanwezige en
ook nog overlevende sporen is voor een
tandartspraktijk zeer veel kleiner dan de
doorgaans niet te vermijden besmettingsri-
sico’s ten gevolge van, bijvoorbeeld, aéro-
solen, niet-decontamineerbare hulpmidde-
len en materialen, de grote aantallen bacte-
rién in het koelwater, enzovoorts.

5 Desinfectieinde praktijk

5.1 Medische afwasmachine

De voordelen van een medische afwasma-
chine zijn een betrouwbare, risicoloze rei-
niging en desinfectie van gecontamineerde
instrumenten, waardoor het risocovolle
handmatig voorreinigen of -desinfecteren
komt te vervallen. Opgedroogde films van
gecontamineerd materiaal worden effectief
verwijderd. Canules en afzuigtips kunnen,
ook inwendig, effectiecf gedesinfecteerd
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worden. In het algemeen kan men risico-
loos volstaan met deze thermische desin-
fectie.

5.2 OQude autoclaven

Reeds is betoogd dat gegarandeerde sterili-
teit een onnodige premisse vertegenwoor-
digt (chirurgische ingrepen daargelaten,
waarvoor men zal moeten autoclaveren).
Sommige oude autoclaven blijken echter
bij evaluatie vaak niet tot steriliteit te lei-
den. Maar het is op zijn minst twijfelachtig
of vervanging van de tot nu toe gebruikte
autoclaven door de nieuwe generatie, in
huispraktijken bijdraagt tot vermindering
van risico’s. De conclusie dat het gebruik
van de technisch onvolkomen autoclaven
leidt tot onverantwoorde hygiéne en der-
halve een gevaar betekent voor patiént en
volksgezondheid, kan en mag niet zonder
meer worden getrokken. De zwakke pun-
ten in de tandheelkundige hygiéne en de
bijbehorende risico’s dient men zeker niet
bij de oude autoclaaf te zoeken.

5.3 Desinfectantia

De bovengenoemde medische afwasmachi-
ne (‘thermodesinfector’) geniet om velerlei
redenen steeds de voorkeur boven het
doorgaans onzekere werken met vlioeibare
(‘koude’) desinfectantia als dompel-,
spray- of ander applicatiesysteem. Wegens
technische of praktische redenen kan niet
alles thermisch gedesinfecteerd worden en
daarom is er in de tandartspraktijk plaats
voor vloeibare desinfectantia.*®

5.3.1 Te gebruiken middelen

De middelen op basis van 70 of 80% etha-
nol en/of isopropylalcohol, 6% peroxyde,
4% formaldehyde, 2 % glutaardialdehyde,
2% jodium en 0.2% natriumhypochloriet
worden bij juiste toepassing beschouwd als
effectief en als voldoende antiviraal. Maar
hun toepassing is niet altijd mogelijk, kan
leiden tot sensibilisatie, is min of meer
agressief voor huid en slijmvliezen en kan
corrosie, verkleuring en andere nadelen
opleveren.

5.3.2 Waar, wanneer, welk desinfectans?
Knoppen, handvatten, slangen, parkeer-
beugels, amalgaampistolen en kleinere op-
pervlakken reinigt en desinfecteert men
met een middel op alcoholbasis. Dat kan
ook, min of meer effectief, met behulp van
een spray. (Let op het brandgevaar.)

Routinematige desinfectic van vloeren
lijkt onnodig en wordt niet aanbevolen.

Bij gebrek aan een thermodesinfector
dient het instrumentarium voorgereinigd te
worden alvorens de autoclaaf te gebruiken.
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Tabel I. Temperaturen waarbij natte thermische desinfectie verschillende microben vernietigt.

(bijna alle) vegetatieve bacterién. Mycobacterién. gisten, schim-
mels en schimmelsporen. Vele virussen. waaronder HIV. Ver-

virussen en bacterién incl_usicf HBYV en M.wberculosis. Vernietigd
sporen van Bacillus anthracis (miltvuur). Vernietigd bij 100°C (15

sporen van Clostridium (gasgangreen. tetanus, botulisme). Sporen
van Bacillus stearothermophilus. Vernietigd door stoomsterilisatie:

Klasse A*
nietigd bij ongeveer 65°C.
Klasse B* |
bij 93°C (10 min.) of bij 105°C (1 min.)
Klasse C
min.) of 105°C (5 min.)
Klasse D
121°C (15 min.) of 134°C (3 min.).

* Voor deze klassen kan de medische afwasmachine worden gebruikt.

Tabel 11. Tien hygiénische maatregelen.” © % 1Y

. Draag handschoenen.
. Gebruik een medische afwasmachine.
. Steriliseer in een autoclaaf.

R R

rialen.

wn

. Gebruik drie typen desinfectantia.
. Gebruik een krachtige nevelzuiger.

. Draag een (veiligheids)bril.

SR I00 =1 o

. Gebruik disposables enfof goed steriliseerbare of te desinfecteren instrumenten/mate-

. Tref anti-prikmaatregelen; laat tegen hepatitis B vaccineren.

. Spoel véor iedere patiént de slangen goed door.

. Draag bij kans op aérosol een mond/neusmasker.

Voor hand- en hoekstukken raadplege men
de fabrikant; uitwendig desinfecteren met
alcohol is echter altijd mogelijk. Handin-
strumentarium, boren en endodontisch in-
strumentarium kan men desinfecteren in
glutaaraldehyde, al of niet in een ultrasoon-
bad om ook een goede reinigende werking
te verkrijgen. (Ultrasoongeluid in water
reinigt maar desinfecteert niet of nauwe-
lijks.)

Verdunde natriumhypochloriet (‘endo-
dontisch bleekwater’) is een uitstekend
maar corrosiel middel, eventueel te gebrui-
ken voor zichtbare bloedverontreiniging op
kunststof en keramische oppervlakken,
spittoons, enzovoorts.

Bij tijd en wijle kan men de afzuiginstal-
latie doorspoelen met een middel op fenol-
basis. Een goed gehanteerde nevelzuiger
(slorpt 95% van het aérosolvolume op) is
danig gecontamineerd, maar komt, behal-
ve de tip, niet direct met de patiént in
contact.

Voor het desinfecteren van afdrukken
kan men hypochloriet of glutaaraldehyde
gebruiken. Een korte onderdompeling of
even sprayen, gevolgd door afspoelen lijkt
voldoende. De meeste afdrukmaterialen
worden er niet door beinvloed.

5.4 Doorspoelen

In geavanceerde units vindt men vaak een
ingebouwde waterdesinfectie-eenheid.
Desinfectie van het koelwater van een ‘ou-
de’ unit is niet of nauwelijks op praktische
wijze mogelijk. De typische bacterién in het
koelwater (die men soms tot tien dagen na
datum nog in de mond van de patiént kan
aantonen) zijn er doorgaans in verontrus-
tend grote aantallen (vaak een factor 1000
hoger dan in drinkwater). Men kan ze voor
korte tijd met een factor 10-20 verminderen
door doorspoelen voor iedere patiéntenbe-
handeling. De kans op infectie daalt daar-
door aanmerkelijk.

5.5 Bescherming tegen contact/overdracht

Het nut van handschoenen en bril is duide-
lijk," maar dat van het mond/neusmasker
berust op vermoedens. Merkwaardigerwijs
heeft het gebruik van mondmaskers in te-
genstelling tot invoering van vele van de
bovengenoemde hygiénisch belangrijker
maatregelen een grote vlucht genomen.

6 Slot

Op basis van het hiervoor besprokene ligt
een aantal maatregelen voor de hand, ge-
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baseerd op 1. het doden van de (relevante)
micro-organismen, 2. bescherming tegen
contacten met en overdracht van micro-
organismen, en 3. het voorkomen van het
ontstaan van portes d’entrée dan wel het
beschermen van (veronderstelde) bestaan-
de portes d’entrée.

In tabel I1 zijn tien te treffen maatregelen
vermeld, gerangschikt in hi€rarchische
volgorde: de eerstgenoemde zullen een
groter effect op de totale risicoverminde-
ring hebben dan de laatste. Nadere toelich-
ting lijkt in het licht van het reeds beschre-
vene onnodig.

Er zijn meer maatregelen mogelijk.
denkbaar en wel aanbevolen. Uit het oog-
punt van risicovermindering lijkt het echter
belangrijk en praktisch eerst aandacht en
moeite te besteden aan de tien maatregelen
van tabel I1.
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Summary
RECOMMENDED PROTECTION AGAINST INFECTION IN THE DENTAL OFFICE

Key words: Practice management, dental — Microbiology — Infection — Hygiene

Identification of pathways of microbial contamination and assessment of corresponding infection risks
in general dental practice. precede the recommendation of infection control activities. Ten practical
and appropriate rules are suggested.
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