Ny smittevernveileder pa trappene

En egen smittevernveileder for tannhelsetje-
nesten er snart klar til 3 sendes til hgring.
Bakgrunnen er behovet for en egen veileder
tilpasset odontologisk praksis. Mélet er
a styrke og standardisere innsatsen innenfor
smittevern, fordi erfaringen var at praksis
her varierte og det fantes ingen standard
a vise til.

Et styrket smittevern er ogsa viktig i mgte
med gkt globalisering, og utfordringer med
spredning av antibiotikaresistente bakterier.

gruppe for & utarbeide rdd om smit-

tevern og hygiene i tannlegepraksis.
Deltakerne var representanter for Fol-
kehelseinstituttet, Det odontologiske
fakultet ved Universitetet i Oslo og
Tannlegeforeningen (NTF). Gruppen er
koordinert av Folkehelseinstituttet, og
i tillegg er Helsedirektoratet og de to
andre odontologiske leerestedene repre-
sentert. Utgangspunktet var «Retnings-
linjer for smittevern ved de odontolo-
giske leerestedene i Norge», og de nye
raddene vil veere utarbeidet og revidert
til & passe en vanlig tannlegepraksis.

‘I 2016 ble det opprettet en arbeids-

Forskjell pa asymptomatisk
bererskap og infeksjon

- I lys av dagens smittetrussel og det vi
né vet om antibiotikaresistens, hva vil
du si er viktigst for tannleger a vite? Vi
spor NTFs representant i arbeidsgrup-
pen, tannlege og spesialradgiver Vibeke
Lochner.

- Vi far mange spersmal om bade
smittevern, dekontaminering og
MRSA-smitte hit til NTFs sekretariat.
MRSA er en av de tre mest fryktede
antibiotikaresistente bakterievarian-
tene. De andre to er ESBL og VRE, sier
hun. - Aller forst: Det er viktig & fa
fram forskjellen pa asymptomatisk
beererskap og det a ha en MRSA-infek-

Vibeke Lochner er tannlege og spesialradgiver i NTF. Hun har
veert foreningens medlem i gruppen som utarbeider den nye
smittevernveilederen.

sjon. Det er to forskjellige ting. Man vet
som regel ikke at man har et asympto-
matisk baererskap. Det kan veere s til-
feldig som & ta pa et feil sted pa bussen,
sd har du bakterien pa huden i en viss
tid, men sa forsvinner den som oftest
igjen. Hvis du har en MRSA-infeksjon,
ligger du vanligvis pé sykehus og er
veldig syk, sier Lochner.

Hvor vanlig er disse bakteriene?
Folkehelseinstituttet anslar at mellom
20 og 40 prosent av befolkningen kan
veere langvarige baerere av gule stafy-
lokokker, hvor MRSA er en undergrup-
pe, og at de fleste av oss kommer i kon-

takt med dem i lgpet
av livet. Hos friske
personer gir bakteri-
ene sjelden sykdom,
men pé sykehus og
helseinstitusjoner er
gule stafylokokker
en av bakterietypene
som oftest pavises
som arsak til infek-
sjon. Antibiotikare-
sistente bakterier
gjor behandlingen
vanskelig og dede-
ligheten hoy.

Stafylokokkene
horer til menneskets
normalflora p& hud
og slimhinner og
regnes som opportu-
nistiske patogene
mikrober. MRSA er
gule stafylokokker
som har utviklet
resistens mot alle
betalaktamantibio-
tika og kan vzere et
problem i helseinsti-
tusjoner. I de senere
arene har det veert en
okning av MRSA-til-
feller smittet utenfor
helseinstitusjoner,
mens antall tilfeller som kan relateres
til helsetjenesten har holdt seg stabilt
lavt.

I Norge er det et avgrenset problem.
Norge har blant annet et sveert godt
program for & hindre MRSA-smitte hos
dyr, og gjennom det hindres smitte fra
dyr til mennesker. Men ogsa her i lan-
det ser vi en gkt forekomst av resistente
bakterier grunnet stort og feilaktig
antibiotikaforbruk og import av bakte-
rier fra andre land.

Smitte ved turistreiser og andre reiser
er sannsynligvis en viktig sprednings-
mate for antimikrobiell resistens. Fore-
komsten er ifolge Folkehelseinstituttet
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hoy i mange europeiske land, samt
i Asia og Afrika.

Under kontroll i Norge

- Det har veert mye snakk om & hindre
antibiotikaresistente bakterier i & spre
seg. Hvordan er status for smittetrusse-
len for tannleger i Norge i dag?

- I Norge ser spredningen av MRSA
ut til & veere under kontroll, sier Loch-
ner. Dessverre er ESBL et gkende pro-
blem. Fremdeles gjelder hovedregelen
om at gode basale hygienerutiner er det
aller viktigste. Tannbehandling skal
allerede i dag veere trygt for bade pasi-

ent og behandler med dagens hygiene-
rutiner, uavhengig av smittestatus.
Tannleger har et sveert godt basalt
smittevern og gode rutiner fra for.
Refrenget er hdndhygiene, dekontami-
nering og at alt som kan steriliseres,
skal steriliseres, sier Lochner.

- Har den nye smittevernveilederen
kapitler som er spesielt rettet mot anti-
biotikaresistente bakterier?

- Det kommer til & veere noen f4,
korte kapitler helt til slutt som nevner
det. Men det dette handler om fra mitt
synspunkt, er dekontaminering og
smittevern, og hvordan man gjer det pa

en best mulig méte. Smittevern er jo s
mangt, det er vaksinering, handhygi-
ene, avfallshandtering og dekontami-
nering. Dekontaminering innebaerer
rengjering, desinfeksjon, og sterilise-
ring. Smittevern er ogsa hva som skjer
med vannet i uniten. MRSA er bare en
liten bit av alt dette. Men det stemmer
at MRSA, ESBL og VRE har fatt mer
oppmerksomhet, ogsa her.

Forskjell pa degninstitusjon og
poliklinikker

Dette arbeidet har pagatt lenge, og en
egen MRSA-veileder for & forebygge
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- Og her lig-
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Figur. Dekontamineringssirkelen. Sterile produkter mda gjennomga flere delpro-
sesser fgr de brukes pd pasienten. Hver delprosess har egne krav til kvalitetssik-
ring. Sammenhengen mellom disse er illustrert i dekontamineringssirkelen for
medisinsk flerbruksmateriell. lllustrasjonen er hentet fra «Retningslinjer for smit-

tevern ved de odontologiske lceresteder i Norgen.

spredning i helseinstitusjoner kom alle-
rede i 2004. I folge veilederen skal risi-
kopasienter screenes for MRSA og ES-
BL, blant annet dersom de har vaert
innlagt pa sykehus eller fatt tannbe-
handling utenfor Norden, fgr behand-
ling eller opphold pa helseinstitusjon.

Antibiotikaresistente bakterier

e Stafylokokker er en fellesbeteg-
nelse for en gruppe bakterier som
normalt finnes p& huden til mennes-
ker. Stafylokokkus aureus (gule stafy-
lokokker) er en av hovedgruppene.
Bakterien er harmlgs og ufarlig og
bidrar til & holde farligere bakterier
borte. Men dersom hudens barriere
blir brutt, for eksempel ved sar, skader
eller sykdom i huden, kan disse ufar-
lige overflatebakteriene trenge inn

i kroppen og spres lokalt under
huden, eller med blodet til andre deler
av kroppen. De vanlige stafylokok-
kene var opprinnelig enkle & behandle
med penicillin. Men tidlig etter at
penicillinet ble oppdaget greide noen
av bakteriene & forandre seg slik at de
ikke lot seg drepe av penicillin. Dette
forte til utvikling av meticillin, som er
et spesial-penicillin beregnet for mot-
standsdyktige stafylokokker. Men det

MRSA-veilede-
ren er a holde
MRSA ute av
norske helsein-
stitusjoner, altsa
degninstitusjo-
ner med sengeplasser. Dersom MRSA
eller ESBL blir vanlig forekommende

i sykehus og andre helseinstitusjoner,
vil det fore til endring i forstevalg av
antibiotika ved infeksjoner som kan
veere fordrsaket av resistente bakterier.
Dette vil virke veldig resistensdrivende
og gi okte kostnader.

samme skjedde pa ny, det tok ikke
lang tid for det utviklet seg bakterie-
stammer som ogsa var motstandsdyk-
tig (resistent) mot meticillin. Det er
dette som kalles MRSA - Meticillin
Resistent Stafylokokkus Aureus.

¢ Infeksjonene opptrer seerlig pa
sykehus, og de forer til gkt sykelighet,
okte kostnader og hoyere dodelighet.
I de fleste land i Europa og i USA og
Japan utgjer infeksjoner med MRSA
i dag 30-60 prosent av alle S. aureus-
infeksjoner. I Nederland og de
nordiske landene er imidlertid
forekomsten fortsatt lav, vanligvis
under 1%, og det er et uttalt gnske
i disse landene & holde forekomsten
pa et slikt lavt niva.

e ESBL er en forkortelse for Exteded
Spectrum Betalaktamase. Betalakta-
maser og er betegnelsen pa spesielle
enzymer som produseres av bade

Ingen undervurdering

- Ved behandling hos andre helse-
akterer, som for eksempel private
kirurgiske praksiser, private gyne-
kologer eller tannlegeklinikker,
skal man ikke screene slike pasien-
ter for MRSA eller ESBL. Det er in-
gen som undervurderer smittepres-
set i tannlegevirksomheter, det er
bare rett og slett et annet formal
med MRSA-screening: Resistente
bakterier ma ikke bli en del av den
lokale sykehusfaunaen, hvis man
kan si det slik. Da vil man som sagt
matte endre empirisk antibiotika-
behandling for sveert mange syke-
husinfeksjoner.

- I tannklinikker er det mange
tiltak som skal veere pé plass. Med
et godt basalt smittevern og gode
rutiner for dekontaminering, slik
man skal ha i tannlegenorge, er
smittevernet pa plass. Men med
kjente smittebeerere er det kanskje

slik at man ber tenke litt mer pa det
pasientnaere omradet, som ber rengjo-
res og desinfiseres ekstra grundig, sier
Lochner.

grampositive og gramnegative bakte-
rier. Mange av vare mest brukte anti-
biotika er ikke effektive mot
infeksjoner med ESBL-produserende
bakterier, og dette begrenser bade
naveerende og framtidige behand-
lingsmuligheter. Infeksjoner forarsa-
ket av ESBL-holdige bakterier er
forbundet med okt sykelighet og hoy-
ere dodelighet.

e VRE er en forkortelse for Vancomy-
cin-Resistant Enterococci. Bakteriene
er i stor grad resistente mot antibio-
tika. De finnes forst og fremst i helse-
institusjoner, hvor de spres lett.
Pasienter med betydelig svekket
infeksjonsforsvar er mest utsatte for
a fa alvorlig enterokokkinfeksjon.

Kilde: Folkehelseinstituttet
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Gode, grunnleggende rutiner
- Kan man be om & f& oppgitt smit-
testatus?

- I MRSA-veilederen star det at pasi-
enter med MRSA anbefales 4 opplyse
om bzererskap ndr de er i kontakt med
helsetjenesten. Alle MRSA-positive
anmodes om a folge radet, men pasien-
ter har etter helselovgivningen ikke
plikt til & gi slik informasjon-

- Men det er egentlig ikke storst
bekymring rundt MRSA. Den situasjo-
nen er for tiden under kontroll her
i Norge. Bekymringen er mer knyttet til
ESBL-produserende bakterier. Den stor-
ste risikofaktoren for a bli kolonisert av
slike bakterier, er faktisk bare det
& oppholde seg i Asia. Alle kan fa slike
bakterier, her hjemme ogsd, men i Asia
er de spesielt vanlige. De forsvinner
som oftest av seg selv etter en stund.
Men hvis du er helsearbeider og ligger
pa sykehus i Asia, ber du testes for
MRSA og ESBL néar du kommer hjem,
og saneres hvis du er positiv. Dette gjel-
der ogsa tannleger. Imidlertid far ikke
tannleger yrkesforbud ved MRSA eller
ESBL-kolonisering, dersom de jobber
utenfor helseinstitusjon.

- Hva med screening for MRSA-
smitte? Er det aktuelt for tannlegekli-
nikker?

- Dagens screeningkriterier for anti-
biotikaresistente bakterier er upresise,
og det er vanskelig & fange opp alle
som har resistente bakterier pa eller
i seg, ogsé for sykehusene. Sykehusene
screener per i dag for alle innleggelser
og behandlinger, men her kan det bli

endringer. S& nei, tannleger skal ikke
screene pasientene for MRSA eller
ESBL. De skal ha gode basale smitte-
vern- og hygienerutiner. Det som er
refrenget her, er basalt smittevern,
héndhygiene og dekontaminering, opp
og ned, dagen lang. Tannlegene ma ha
gode rutiner for det, og det er jeg gan-
ske trygg pé at de aller fleste har, sier
Lochner.

Dekontaminering

- Og sd er det hvordan dekontamine-
ring skal gjennomfores. Dette avhenger
av hvordan man definerer utstyr. Ikke-
kritisk utstyr, semi-kritisk utstyr og kri-
tisk utstyr (se figur 1). For alle praktiske
formal kan man si at alt som kan steri-
liseres, det skal steriliseres, men for det,
sa skal det bade rengjeres og desinfise-
res — akkurat i den rekkefolgen. Alt
som kan, skal utsettes for alle disse tre
trinnene. Stgrre og pasientneere ting
som rgntgenlampa og instrumentbryg-
ga mé ogsa desinfiseres etter hver pasi-
entbehandling. Man skal rengjore, det
vil si fjerne synlig forurensing, og sa
kan man desinfisere. Og handdesinfek-
sjon med sprit er fremdeles best sd len-
ge hendene ikke er synlig forurenset.

— Figuren i veilederen heter dekon-
tamineringssirkelen (gjengitt pa forrige
side), og illustrerer tankegangen for en
god dekontamineringsrutine. Her vises
alle trinnene og rekkefolgen pé en god
mate. Alt utstyr kan ikke gjennomga
alle faser, det er ikke mulig, men alt
gjenbruksutstyr skal gjennom hele sir-
kelen.

- Nasjonalt kompetansesenter for
dekontaminering arbeider med denne
problematikken. Det er paradoksalt at
i disse tider, hvor alle er redde for anti-
biotikaresistens, gar millionene og opp-
merksomheten til optimalisering av
antibiotikaforskrivning, mens de som
arbeider med forebygging, smittevern
og dekontaminering blir usynlige og ser
liten eller ingen gkning i budsjettene,
sier Lochner. Smittevern og antibioti-
karesistens er to sider av samme sak.
Det samme gjelder vaksinering.

Hgringsrunde

- Nér venter dere at veilederen er ferdig?
- Horingsrunden begynner om kort

tid, og vi haper veilederen kan bli ferdig

i lopet av aret, avslutter Vibeke Lochner.

TANK-kurs

I den nye reviderte versjonen av Tann-
legeforeningens nettbaserte kurs om
smittevern, finner du de viktigste ele-
mentene fra den nye veilederen.

Mer informasjon

Mer informasjon om antibiotikaresis-
tente bakterier, forekomst og smitte-
vern generelt kan du ogsé finne pa
hjemmesidene til Folkehelseinstituttet
og hos Nasjonal kompetansetjeneste for
dekontaminering ved Oslo universitets-
sykehus, i tillegg til pd NTFs hjemmesi-
der.

Tekst og foto: Kristin Aksnes
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