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| bestraebelserne pa at forebygge infektioner som kan
udga fra behandling pa tandklinikker, sdkaldte noso-
komielle infektioner, er hdndhygiejne den vigtigste
enkeltstdende handling. God handhygiejne, farst og
fremmest i form af hygiejnisk handdesinfektion eller
af almindelig hdndvask, er helt afggrende for at fore-
bygge infektioner hos savel tandlaeege som patient.
Traditionelt har almindelig hdndvask med vand og
s&be varet den mest anvendte procedure ved ikke-
kirurgiske behandlinger pa danske tandklinikker. Nye-
re videnskabelige undersggelser viser imidlertid klart
at alkoholbaserede produkter som bruges til hand-
desinfektion, ikke kun er mere effektive mht. at redu-
cere forekomsten af mikroorganismer pa haenderne,
men ogsa er mere skansomme mod huden end sabe
og vand. Yderligere er handdesinfektion hurtigere at
udfgre, idet desinfektionstiden er ca. 30 sek., hvori-
mod en handvask tager minimum 60 sek.
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et er internationalt anerkendt at handhygiejne er den
D vigtigste enkeltstaende faktor til at reducere over-
forslen af mikroorganismer mellem patient og tand-
laege/klinikpersonale og til dermed at forebygge nosokomi-
elle infektioner (1). Tandleegens haender er en central faktor i
savel direkte som indirekte kontaktsmitte, idet haenderne
udger et vaesentligt reservoir for mikroorganismer. Disse mi-
kroorganismer bestar af savel den permanente hudflora som
transiente mikroorganismer der kan stamme fra patientens
mundhule og fra instrumenter, apparatur og alle gvrige om-
givelser heenderne har veeret i kontakt med.

Den permanente mikroflora pa haenderne udggres hoved-
sageligt af grampositive bakterier som Staphylococcus epider-
midis, men huden kan ogsa koloniseres med potentielt mere
patogene arter som Staphylococcus aureus. Den transiente mi-
kroflora kan indeholde en uendelig raekke af forskellige
mere eller mindre patogene bakteriearter og virus (2). Som
beskrevet i den fgrste artikel i dette temanummer er der ad-
skillige eksempler pa overfgrsel af bade virus og bakterier,
fx methicillin-resistente (multiresistente) Staphylococcus aure-
us (MRSA) og herpes simplex-virus, mellem tandlaegens
haender og patientens mundhule og efterfplgende sygdoms-
udvikling. For sidstnaevnte er der fx beskrevet udvikling af
herpetisk gingivostomatitis hos 20 af 46 patienter efter be-
handling hos en tandplejer med herpes whitlow pa en finger.
Denne affektion havde hun sandsynligvis padraget sig ved
behandling af en patient med herpes labialis ugen forinden.
Overfgrslen blev dokumenteret ved pavisning af samme
herpes DNA-profil hos patienter og tandplejer (3).

Et nyere, ikke-odontologisk eksempel beskriver overfgr-
sel af hepatitis C fra en kronisk inficeret patient til en
anzestesiassistent, som herefter overfgrte virus til mindst
fem andre patienter. Anaestesiassistenten bar — ligesom tand-
plejeren — ikke handsker og havde under arbejdet padraget
sig et sar pa en finger som var forbundet med plaster, men
stadig vaeskede. Overfgrsel af blodbarne infektioner gennem
ikke-intakt hud er siledes en eksisterende risiko (4).

Forebyggelse af smitte

Den mest effektive forebyggelse af overfgrsel af mikroorga-
nismer fra patientens mundhule til tandleegens heender, eller
fra tandleegens heender til patientens mundhule, er brug af
handsker. Dette underbygges bl.a. af at forekomsten af herpes
whitlow hos tandlaeger er reduceret i de senere ar i takt med
udbredelsen af rutinemaessig brug af handsker (5). Handsker
giver huden den barriere mod mikroorganismer som den
naturlige hud sjeeldent yder. Siledes har undersggelser af
bla. tandleegestuderende vist at hud der makroskopisk
fremstar hel, ofte (dvs. hos >25%) har adskillige defekter i
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form af mikroskopiske revner, rifter og hudafskrabninger.
Desuden kan der hyppigt findes blodrester under visuelt
rene negle (6).

Anvendelse af handsker overflgdigger dog ikke handhy-
giejne. Dette skyldes for det fgrste at der under brug kan fo-
rekomme mikropunkturer i handskerne der tillader passage
af mikroorganismer. Desuden sker der en opformering af
hudens sdvel permanente som transiente mikroflora i det
varme, fugtige miljg under handsken. Derfor er det helt af-
gorende at brug af handsker fglges af omhyggelig handhygi-
ejne, sa forekomsten af mikroorganismer pa haenderne redu-
ceres mest muligt.

Retningslinjer for handhygiejne

Handhygiejne skal udfgres fgr alle rene og efter alle urene
procedurer samt efter brug af handsker. Denne handhygiej-
niske praksis har afseet i den ungarske fgdselslaege I Senmel-
weis, som helt tilbage i 1847 viste at en omhyggelig handdes-
infektion i klorkalkvand nedbragte forekomsten af barselsfe-
ber hos fédende kvinder (7). Siden har utallige studier un-
derbygget dette. Et nyere eksempel viste fx at man ved en
samlet hygiejnisk organisatorisk indsats i form af en hand-
hygiejnekampagne med indfgrelse af handdesinfektions-
middel pd en hospitalsafdeling fik nedbragt forekomsten af
multiresistente stafylokokker (MRSA) med 59% (8).

Viden om handhygiejne er ligesom i alle andre sundheds-
uddannelser en del af den basale undervisning i tandleege-
uddannelsen og indgar som en veesentlig del af de hygiejni-
ske retningslinjer der er geeldende for klinisk praksis. I Dan-
mark er retningslinjerne for handhygiejne fastlagt af Dansk
Standard i DS 2451-2 »Styring af infektionshygiejne i sund-
hedssektoren — Del 2: Krav til handhygiejne« (9), der er geel-
dende for hele sundhedssektoren, herunder tandklinikker.
For tandklinikker er retningslinjerne ngjere beskrevet i den
nationale vejledning »Klinisk hygiejne pa tandklinikker. Vej-
ledning i principper og procedurer« (10).

Efterlevelse af retningslinjer
Selvom retningslinjer for handhygiejne har vaeret udbredt i
sundhedssektoren i en lang arraekke, har efterlevelsen af dis-
se tilsyneladende enkle forskrifter vist sig at vaere sa lav som
under 50% i hospitalsveesnet, herunder pa intensivafdelin-
ger hvor smitterisikoen er specielt alvorlig (11). Lignende
undersggelser er ikke lavet pa tandklinikker. Efterlevelsen af
retningslinjer er betinget af mange faktorer og involverer for
det forste viden om handhygiejne og forebyggende tiltag,
for det andet holdning til effekten af at udfere handhygiejne,
og for det tredje gvelse i at udfgre handhygiejne (12).
Overordnet er hygiejne praget af savel en historisk, kul-
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turel og social holdning til renlighed, som af hvilken vaerdi
den enkelte tilleegger hygiejne i hverdagen. Handlinger byg-
ger pa erfaring, og det kan vaere vanskeligt at forbinde en
mangelfuld hindhygiejne med en infektion der opstar tids-
meessigt forskudt i forhold til haendelsen. Videre kan det
spille ind at infektioner i en leengere periode har syntes at
vaere kontrolleret af vaccinationer og i vid udstreekning at
kunne behandles med antibiotica. Pget udbredelse gennem
de senere ar af forskellige bade nye og gamle infektionssyg-
domme, herunder med multiresistente mikroorganismer
som MRSA, har dog afstedkommet et gget fokus pa vigtig-
heden af at forebygge overfgrsel af smitte ved basale tiltag
som handhygiejne.

I historisk, kulturel og social sammenheng har det haft
betydning hvilken vaegtning det at udfgre handhygiejne har
haft i opdragelsen og uddannelsen af den enkelte fra barn til
voksen (13). Denne opdragelse til renlighed er traditionelt
sket i hjemmet med moderen som rollemodel. Det er neerlig-
gende at slutte at denne hygiejniske opdragelse sendrer sig i
takt med at vore familiestrukturer sendrer sig hen imod en
gget institutionalisering af vore bgrn og unge. I de senere ar
har der vist sig at veere behov for at gennemfgre projekter i
daginstitutioner der leerer bgrn at vaske hander fx inden
maltider. Resultaterne af disse tiltag har veeret direkte
malbare i form af feerre sygedage hos bgrnene. En under-
spgelse viste fx en reduktion pa ca. 30% i de almindeligste
infektionssygdomme hos bgrnene ved at fokusere malrettet
pa handvask gennem leg (14).

I sundhedssektoren har kvalitative interviews og sporge-
skemaundersggelser bidde nationalt og internationalt vist at i
en arbejdsmaessig sammenhaeng er efterlevelsen af retnings-
linjer for handhygiejne afhaengig af en lang raekke forskellige
faktorer. For det forste er det af stgrste betydning hvorvidt
ledelsen bakker op om retningslinjerne, og om det er accep-
tabelt at papege nar retningslinjerne ikke efterleves. Desu-
den er det veaesentligt at forskrifterne er baseret pa viden,
samt at personalet finder dem relevante og mulige at efterle-
ve i den kliniske hverdag. Endvidere er efterlevelsen betin-
get af hvorvidt patienten opfattes som en risiko (nogen har
fx sveert ved at opfatte born som potentielle smittekilder),
samt af rent praktiske forhold som hvor travlt man har, samt
om man berer handsker. Sidstneevnte kan forlede tand-
laegen til at fple sig beskyttet og dermed vaere mindre op-
maerksom pa spredning af patientens mundhuleflora. Om-
vendt har nogle tandleeger undladt at beere handsker pga.
myten om at det skaber afstand til iseer bgrnepatienter, og at
det nedsaetter fglesansen. Helt generelt kan sadanne myter
og gamle vaner ggre det vanskeligt og langsommeligt at gen-
nemfgre nye retningslinjer (15, 16).
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Hdndhygiejne

Handhygiejniske procedurer
De handhygiejniske procedurer omfatter hygiejnisk hand-
desinfektion, almindelig handvask med vand og sacbe samt
kirurgisk handvask med tilhgrende kirurgisk handdesinfek-
tion (Fig. 1). Ved ikke-kirurgiske behandlinger kan man veel-
ge mellem hygiejnisk handdesinfektion og almindelig hand-
vask, medmindre heenderne er synligt forurenede med fx
saliva eller blod. I givet fald skal der anvendes handvask
med vand og sabe for at opna en mekanisk fjernelse af det
forurenende materiale. I alle andre tilfaelde har nyere viden-
skabelige undersggelser vist at der er flere fordele ved at an-
vende hygiejnisk hinddesinfektion frem for handvask bade
mht. sikkerhed, dvs. reduktion af antallet af mikroorganis-
mer, og mht. hudvenlighed.

Ved almindelig hud- og slimhindekontakt er det den tran-
siente mikroflora der oftest overfgres, og som kan give an-
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Fig. 1. A: Handvask med ikke-handbetjente beholdere til seebe

og handdesinfektionsmiddel. B: Dispensering af handdesinfek-
tionsmiddel (ethanol) fra albuebetjent beholder. C: Hygiejnisk

handdesinfektion.

Fig. 1. A: Sink with elbow-operated dispensers for soap and alcohol-based
hand rub. B: Dispensing alcohol-based hand rub from elbow-operated
dispenser. C: Performing antiseptic hand rub.

ledning til nosokomielle infektioner. Generelt er den transi-
ente mikroflora lokaliseret ret overfladisk pa huden og sale-
des relativt let at fjerne, forudsat at handhygiejne udferes
korrekt. Den permanente mikroflora koloniserer ogsa dybe-
religgende omrader af huden og er dermed sveerere at redu-
cere (2). Den permanente flora pavirkes saledes ikke af al-
mindelig handvask, men kan derimod reduceres ved hygiej-
nisk handdesinfektion. Seeber har ingen effekt over for mi-
kroorganismer. Fjernelsen af mikroorganismer ved hand-
vask er derfor isaer af mekanisk art, idet mikroorganismerne
skylles og torres bort. Ved handdesinfektion har ethanolen
derimod en draebende effekt pa mikroorganismerne, sa de-
res antal reduceres. Derudover er handdesinfektion hurtige-
re at udfere, og endelig giver tilsetningen af glycerol en
maerkbar minimering af det dermale vandtab, som ellers er
markant ved brug af vand og szbe (17).
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Fremgangsmade

Hygiejnisk hdnddesinfektion

Her indgnides en meengde pa mindst 2 ml 70-85% ethanol
tilsat hudplejemiddel (glycerol) pa tgrre heender der ikke er
synligt forurenede. Handdesinfektionsmidlet fordeles og
indgnides overalt pa hver finger, mellem fingrene, pa hand-
ryggen, pa handfladen og omkring handleddet. Heenderne
skal holdes fugtige i mindst 30 sek., og midlet skal indgni-
des, indtil heenderne er torre. Hinddesinfektionsmidlet skal
dispenseres fra engangsbeholder (9,10).

Almindelig handvask

Heender og handled vaskes med vand og en pH-venlig og
uparfumeret seebe/vaskecreme uden brug af kemiske desin-
fektionsmidler. Ved dagens forste handvask renses negle.
Handszabe i flydende form skal dispenseres fra en engangs-
beholder med engangsventil/pumpe der er albuebetjent, el-
ler anden ikke-handbetjent dispenser. Huden skal veaere fug-
tig inden den flydende saebe pafgres, da den ellers kan virke
irriterende pa huden pa laengere sigt. Evt. fast saebe skal
vaere opheengt pa magnet. Seebe/vaskecreme fordeles pa
hver finger, mellem fingrene, pa handryggen, pa handfladen
og omkring handled og bearbejdes mekanisk i mindst 15
sek. Heenderne skylles grundigt sa der ikke efterlades saebe-
rester som kan treenge ind i huden og give hudirritation. Evt.
handbetjente vandhaner lukkes med handklaedet. Heender-
ne duppes tgrre med engangshandklaeder af papir eller evt.
frottéhandkleeder. Sidstneevnte laegges til vask straks efter
brug. Handklaeder til flergangsbrug er ikke velegnede pa
tandklinikker (9,10).

Kirurgisk handvask

I forbindelse med operative indgreb anvendes kirurgisk
handvask med desinfektion og kirurgisk handdesinfekti-
on.

Ved kirurgisk hindvask med desinfektion vaskes hander og
underarme med vand og sabe/vaskecreme efterfulgt af
aftgrring og handdesinfektion med rigelig maengde desin-
fektionsmiddel (10-15 ml). Huden skal holdes fugtig i
mindst 2 min. i alt med desinfektionsmiddel indeholdende
70-85% ethanol, evt. tilsat chlorhexidin 0,5%. Ved dagens
forste handvask anvendes engangsneglebgrste og negle-
renser.

Ved kirurgisk hdnddesinfektion indgnides handdesinfekti-
onsmidlet pa tgrre hander og underarme uden samtidig
vask med saebe og vand. Sidstnaevnte procedure kan kun fo-
retages hvis heenderne er synligt rene, og der er udfert ki-
rurgisk handvask med handdesinfektion ved et umiddelbart
forudgaende kirurgisk indgreb (9,10).
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Faktarude 1

Hygiejnisk handdesinfektion

* Mindst 2 ml (ofte op til 5 ml) handdesinfektionsmiddel
fordeles pa de tgrre hander

» Handdesinfektionsmidlet indgnides overalt pa hver fin-

ger, mellem fingrene, pad handryggen og handfladen og

omkring handleddet

Huden holdes fugtig i mindst 30 sek.

» Handdesinfektionsmidlet indgnides, indtil térhed opnas

Faktarude 2

Almindelig handvask

e Haender og héndled fugtes med koldt vand inden péfering
af sebe

* Ved dagens forste handvask renses negle

Sabe fordeles pa fingre, haender og handled

Fingerspidser, tommelfingre, fingermellemrum, handfla-

den, handryggen og handleddet bearbejdes mekanisk i

mindst 15 sek.

Saben skylles af under rindende vand

Aftgrring med éngangshéndklaede

Faktarude 3

Kirurgisk handvask med desinfektion

* Hander og underarme skylles med vand til albuerne

 Ved dagens fgrste hdndvask renses negle og negleband

med engangsneglebgrste og neglerenser

Saebe fordeles pa fingre, haender, handled og underarme

Fingerspidser, tommelfingre, fingermellemrum, handfla-

den, handryggen, handleddet og underarmen op til albu-

en bearbejdes mekanisk i mindst 15 sek.

Saben skylles af under rindende vand fra haenderne mod

albuerne

Aftgrring med éngangshéndklaede

» Handdesinfektionsmiddel pafgres hander og underarme
irigelige maengder (10-15 ml), fordeles og indgnides over-
alt, sdledes at huden er fugtet i mindst 2 min. i alt

Pleje

Endelig er omhyggelig pleje af heenderne med brug af en
handcreme uden parfume og tilseetningsstoffer vigtig for at
holde huden intakt. Fingerringe, ure, armband og kunsti-
ge/lange negle ma ikke baeres under arbejdet med patienter,
da de umuligger god og effektiv handhygiejne (18).
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Hdndhygiejne

C

English summary

Hand hygiene at the dental clinic

Hand hygiene is considered the single most important mea-
sure for reducing the risk of transmitting microorganisms
between patients and dental health-care workers. Tradition-
ally, routine hand washing with water and soap has been the
preferred method of hand hygiene in Danish dental clinics
when performing routine dental examinations and nonsur-
gical procedures. New scientific evidence, however, has
shown that hand antisepsis using an alcohol-based hand rub
is much more effective in reducing the number of micro-
organisms on the hands and also less liable to cause irrita-
tion of the skin and contact dermatitis. Furthermore, an an-
tiseptic hand rub is quicker to do than handwashing with
water and soap.
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