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Formalet med denne undersggelse var at undersgge
effektiviteten af en ny renggrings- og desinfektions-
metode af tandleegeinstrumenter, foreslaet af Tand-
leegeskolen i Arhus. Den nye metode indebaerer kog-
ning i mikrobglgeovn efterfulgt af en manuel renggring
af instrumenterne. Sammenlignet med kemisk desin-
fektion nedsatter den nye metode smitterisici for
personalet, fordi instrumenterne desinficeres inden
den manuelle renggring. Desuden er det gnskvaerdigt
at undga kemiske desinfektionsmidler pga. disses
arbejdsmiljgmeaessige bivirkning. Den nye metodes
effektivitet blev vurderet pa basis af dens evne til at
fjerne protein fra et udvalg af tandlageinstrumenter.
Resultaterne blev sammenlignet med to anerkendte
renggrings- og desinfektionsmetoder: 1) kemisk hen-
standsdesinfektion og 2) renggring og desinfektion i
en dentalopvaskemaskine.

Den nye metode fjernede protein mindst lige sa effek-
tivt som de to anerkendte metoder. Det blev desuden
konkluderet at effektiviteten af hhv. kogning i mikro-
bglgeovn og kemisk henstandsdesinfektion, der inde-
baerer manuel bgrstning af instrumenterne, var af-
hangig af hvor grundigt den manuelle bgrsteproce-
dure udfgrtes. Denne usikkerhed samt risikoen for
smitte af personalet ved den manuelle bgrstning elimi-

neres ved brug af dentalopvaskemaskine.
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nhver manuel handtering af instrumenter forurenet
E med organisk materiale indebeerer en risiko for in-
fektion for personalet som fglge af stik- og skeereuheld
eller inddnding af aerosoler, steenk og sprgjt fra instrumenter-
ne. Enhver renggrings- og desinfektionsprocedure vil siledes
skulle tilretteleegges pa en sadan made at disse risici mini-
meres mest muligt. Ligeledes skal renggrings- og desinfek-
tionsprocedurerne sikre at instrumenter der efterfglgende
steriliseres, kan opna sterilitet.

Den Centrale Afdeling for Sygehushygiejnes generelle an-
befaling er at varme bgr foretraekkes til desinfektion af dental-
instrumenter. Pa en tandklinik vil dette rent praktisk betyde
renggring og desinfektion af instrumenter i en dentalop-
vaskemaskine. Som alternativ metode anbefales desinfektion
ved henstand i et egnet desinfektionsmiddel i en time, efter-
fulgt af manuel renggring.

Tandleegeskolen i Arhus har beskrevet en alternativ meto-
de til termisk desinfektion af tandleegeinstrumenter i form af
en renggrings- og desinfektionsprocedure, baseret pa kog-
ning af instrumenterne i en mikrobglgeovn, efterfulgt af ma-
nuel renggring. Effekten af denne metode blev undersogt,
bla. mhp. optagelse i den ISO — hygiejnestandard for tand-
klinikker der er under udarbejdelse i samarbejde mellem
repraesentanter fra tandlaegeforeningerne, dentalindustrien,
Dansk Standard, Tandlaegeskolerne og Den Centrale Afde-
ling for Sygehushygiejne (SSI).

I det efterfolgende beskrives en undersggelse af effekten af
metoden, der indebaerer kogning i mikrobglgeovn. Metodens
effektivitet sammenlignes med parallelle undersggelser for
de anerkendte metoder — termisk desinfektion i opvaskema-
skine og kemisk henstandsdesinfektion.

Materiale og metode

Effekten af de tre metoder blev bedgmt ud fra bestemmelser
af maengden af protein efterladt pa instrumenterne efter des-
infektion og renggring. Testinstrumenter med stor komplek-
sitet i form af hulheder og ujeevne overflader blev udvalgt
(Fig. 1). Teenger, curetter, gummistgtter og trefunktionssprgj-
tespidser blev neddyppet i 10 sek. i en proteinoplgsning
(Kasein; Sigma C7906: 10 g/L), hvorefter de blev heengt til
torre til dagen efter. Efter tgrring blev teenger dbnet for ren-
goring. Testinstrumenterne blev rengjort og desinficeret efter
folgende tre procedurer:

1. Kogning i mikrobglgeovn

Instrumenterne blev nedseenket i et plastkar med koldt vand
og sabe (Decontin H: 3 ml/L ionbyttet vand). Seebevandet
deekkede alle instrumentoverflader saledes at der blev taget
hgjde for evt. vandtab ved en fordampning. Herefter blev
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karret anbragt i en mikrobglgeovn (SHARP 1700 W/R-2287),
hvor vandet blev opvarmet til kogepunktet og holdt kogende
imindst fem min. Instrumenterne blev dernaest bgrstet under
rindende vand til de var synligt rene bedgmt ved en ngje
visuel kontrol. Instrumenterne blev afskyllet og tgrret.

2. Kemisk henstandsdesinfektion

Instrumenterne blev nedsaenket i et kloreret desinfektions-
middel (1% Diversol) i 1/2 time. Herefter blev instrumenterne
bgrstet i desinfektionsmidlet til de var synligt rene ved en
ngje visuel kontrol. Instrumenterne henstod dernzest i desin-
fektionsmiddel i én time, hvorpa de blev afskyllet under
rindende vand og torret.

3. Dentalopvaskemaskine

Instrumenterne blev desinficeret ved 93 °C i 10 min. i en
dentalopvaskemaskine (program Desin vario id i en Miele G
7781/DHK opvaskemaskine). Der blev anvendt en alkalisk
seebe (»Neodisher FA«) (2,56 ml/L)) og afspaendingsmiddel
(Neodisher Mielclear (3 ml)).

Analysen for restprotein pa de rengjorte instrumenter blev
udfert ved at ekstrahere proteinet i 50 ml (alle instrumenter
undtagen tenger) eller 250 ml (teenger) 0,1 M ekstraktions-
buffer i to timer ved pH 7,71 (1). Koncentrationen af lgsnet
protein i bufferen blev opgjort ved absorbansmalinger efter
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Fig. 1. Testinstrumenterne:
tang, curette, gummistotte og
trefunktionssprojtespids.

Fig. 1. Photo of the test
objects. Forceps, scaler,
bite block and syringe

nozzle.

fabrikantens anvisning for et kommercielt proteinanalysekit
(Sigma P5656).

Alle undersggelser blev udfgrt tre gange. Betydningen af
den initiale proteinbelastnings stgrrelse blev klarlagt ved
indledende forsgg, hvor testinstrumenterne blev neddyppet i
proteinoplgsningen 2X10 sek. med tgrring imellem.

Resultater

Det blev eftervist at proteinkittet var reproducérbart. De
indledende forsgg viste tillige at curetter der var blevet ned-
dyppet i proteinoplgsningen to gange med tgrring indimel-
lem, blev rengjort i samme grad som curetter der var blevet
neddyppet én gang.

Undersggelsen af de tre renggrings- og desinfektionspro-
cedurers evne til at fjerne protein viste at kogningen i mikro-
bolgeovn efterfulgt af manuel borstning fjernede protein fra
testinstrumenterne mindst lige sa effektivt som de to aner-
kendte metoder. Resultaterne fremgar af Fig. 2.

Teenger syntes generelt sveerere at renggre, mens gum-
mistgtter blev rengjort meget effektivt af alle tre procedurer.

Tidsforbruget og de forskellige metoders kapacitet er an-
giveti Tabel 1.

Diskussion
Formélet med denne undersggelse var at afggre hvorvidt en

renggrings- og desinfektionsprocedure der indebaerer brug af
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Desinfektion i mikrobolgeovn

Tabel 1. Tidsforbrug for hver rengorings- og desinfektionsprocedure.

Renggrings- og Maks. antal
desinfektionsprocedure  Forberedelse Desinfektion Efterbehandling ~ Samlet proceduretid instrumenter
Henstandsdesinfektion 10 min.* 1~ t. 25-50 min.* 2 t. 5 min. — 2 t. 30 min. 10-20
Mikrobglgeovn 10 min.* 10 min.* 25-50 min.* 45 min. — 1 t. 10 min. 10-20
Dentalopvaskemaskine ~ 10-30 min.* 37 min. 5-15 min.* 52 min. — 1 t. 22 min. 500**

* Tidsforbrug, der kraever opsyn/manuelt arbejde.
** Opgivet af leverandgren.

mikrobglgeovn, er mindst lige sa effektiv som de anbefalede
procedurer der indebeerer henstand i desinfektionsmiddel
eller termisk desinfektion i en dentalopvaskemaskine.

Det skal bemaerkes at varmedesinfektion er at foretraekke
for personalet pga. mindre manuel handtering, og herved
mindre smitterisici, samt fordi kontakt med kemiske desin-
fektionsmidler undgas. Desuden korroderer instrumenterne
i stgrre eller mindre grad ved henstandsdesinfektion, af-
haengig af legering, desinfektionsmiddel, pH og temperatur
).

I tidligere underspgelser er effektiviteten af renggrings- og
desinfektionsprocedurer blevet vurderet bade ved bestem-
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melse af maengden af organisk materiale, herunder total orga-
nisk carbon (TOC), og bestemmelse af antal overlevende
mikroorganismer (3,4). I denne undersggelse blev kvaliteten
af de aktuelle renggrings- og desinfektionsprocedurer vur-
deret pa baggrund af deres evne til at fjerne protein. Protein
blev valgt som testsubstans, fordi proteiner kan koagulere og
saledes vaere svare at fjerne fra instrumentet, og fordi de er
naturligt forekommende pa alle kontaminerede dentalinstru-
menter (fra saliva og blod). Proteiner kan hermed yde be-
skyttelse for mikroorganismer og saledes udggre en risiko for
det personale der skal handtere instrumenterne. Desuden
kan rester af organisk materiale kompromittere en efter-

Fig. 2. Ekstraheret protein (Ug)/
instrument (gennemsnitsveerdier)
efter behandling i mikrobolgeovn,
kemisk henstandsdesinfektion samt
behandling i dentalopvaskemaski-
ne. Ved samtlige tre gentagelser af
behandlingen af gummistotter i
mikrobplgeovnen var meengden af
efterladt protein ikke malbart.

Fig. 2. Extracted g protein/
instrument (mean values) after
boiling in a microwave oven,
chemical desinfection and after
cleaning in a dental dish-
washer. There was a non
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folgende sterilisationsproces. Lloyd beskrev en positiv sam-
menhang mellem graden af tilsmudsning og overlevende
Streptococcus faecalis og Micrococcus caseolyticus pa hospitalsser-
vice, efter renggring i en industriopvaskemaskine (3). Saledes
kan meengden afrestprotein relateres til graden af kontamina-
tion.

Der kan opstilles forskellige acceptkriterier for renggrings-
og desinfektionsprocedurer (5). Der er dog ikke fast definere-
de greenser for hvad der er rent, eller hvornar man har opnaet
en desinfektion. Acceptkriteriet for denne undersggelse var
at metoden der indebaerer kogning i mikrobglgeovn, skulle
kunne fjerne mindst lige sa meget protein som kemisk hen-
standsdesinfektion og termisk desinfektion i en dentalop-
vaskemaskine, som begge er anerkendte renggrings- og des-
infektionsmetoder. I en dentalopvaskemaskine er et tilstraek-
keligt drab af bakterier og vira desuden pavist (6).

Resultaterne viste at kogning i mikrobglgeovn var fuldt pa
hgjde med dentalopvaskemaskinen og den kemiske hen-
standsdesinfektion, hvad angar evne til at fjerne protein.
Effektiviteten af den kemiske henstandsdesinfektion og kog-
ningen i mikrobglgeovnen er dog athaengig af den manuelle
bgrstning af instrumenterne. Den manuelle bgrsteprocedures
vigtighed kunne udledes ved en sammenligning af resultater
fra forudgdende forsgg (ikke beskrevet), hvor curetter blev
udsat for disse to renggrings- og desinfektionsprocedurer
uden den manuelle bgrstning. Efter bade henstanddesin-
fektion og kogning i mikrobglgeovn blev restproteinet pa
curetter reduceret til 5-10% nér disse procedurer blev supple-
ret med manuel bgrstning.

I denne undersggelse blev bgrstefasen udfgrt med saerlig
omhu da proteinbelastningen ikke var synlig. Instrumenter
med synlig proteinbelastning vil sandsynligvis blive rengjort
mere omhyggeligt end instrumenter uden synlige belast-
ningsomrader. Ved anvendelse af dentalopvaskemaskinen
elimineres denne usikkerhed. Desuden begraenses omfanget
af manuelt arbejde og dermed nedseettes risikoen for smitte af
personalet.

Da neervaerende test ikke har fastslaet om der forekommer
smitsomt materiale i det efterladte protein, vil den manuelle
handtering teoretisk kunne indebzere en risiko for overfprsel
af smitte (3). Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens
vejledning om brug af veernemidler.

Tak til Svend Gottlieb, Miele A/S, for udlan af dentalopvaskemaskine.
Forsggene blev finansieret af SSI og Tandlzegeskolen i Arhus.

English summary

A new method of disinfecting and cleaning in dental practice. Vali-
dation of efficiency

The purpose of this investigation was to establish the effi-
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ciency of a new method of disinfection and cleaning of dental
instruments recommended by the Royal Dental College, Ar-
hus. The new procedure includes boiling in a microwave
oven prior to a manual cleaning of the instruments. This can
lower the risk of infection for the personel in the clinic. The
efficiency of the new procedure was established in terms of
capability to remove proteins from a selection of dental in-
struments. The results were compared to parallel investiga-
tions of 1) a dental dishwasher and 2) chemical disinfection. It
was found that all procedures removed proteins with equal
efficiency. The efficiency of the two procedures which include
manual cleaning of the instruments depended, however,
greatly on thoroughness of this cleaning process.
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