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Sissejuhatus

Hambaravi ambulatoorne iseloom, tihe patsientide vahetumine ja erineva raskusastmega raviprotseduurid
tingivad kérged ndudmised kliiniku higieenile. Labimdeldud ja hasti toimivad higieenireeglid ja -votted
peavad olema kdéikides kliinikutes kohustuslikud, sdltumata suurusest ja/vdi asukohast. Uhtsed

higieenistandardid voimaldavad pakkuda hambaravi, mis on ohutu patsientidele ja hambaravi personalile.
Seega on oluline, et mikroorganismid ei leviks:

Patsiendilt personalile

Personalilt patsiendile

Personalilt personalile

Patsiendilt patsiendile

Kaesolev dokument kirjeldab kéiki hambaraviga seonduvaid hlgieenireegleid ja -vbtteid, mis peavad olema
aluseks hambaravikliinikute igapaevatdts. Tagamaks ohutu ravikeskkond, on vajalik, et personal moistaks
kdiki higieenindudeid, oskaks neid taita ja jargiks kehtestatud reegleid. Lisana on kaasas fotod, skeemid ja
kontrollnimekirjad, mida saab vajadusel valja trikkida ja kliinikutes abimaterjalina kasutada.
Hugieenindudeid, s.h desinfektsiooni ja steriliseerimise eeskirju, peab saama kohandada vastavalt

seadusandluse muutumisele ning nende taitmist kergesti kontrollida.



1. Nakkuste levikuteed

Otsene kontakt — infektsiooni levik vahetu kontakti teel nakkusallikalt (nakatunud vdi koloniseerunud isikult)

vastuvdtlikule organismile.

Kaudne kontakt — nakatumine kokkupuutel saastunud esemete, pindade (nt saastunud tarvikud, keskkond,

kaitsekindad, mida ei vahetata tegeledes erinevate patsientidega jne) ja personali kate kaudu.

Piisknakkus levib kéhimisel, aevastamisel ja raakimisel vdi seoses teatud protseduuridega, kus on oht

hingamisteede sekreedi pritsmete tekkimiseks. Piisknakkused levivad ka otsese ja kaudse kontakti teel.

Ohuga kanduvad nakkused levivad mikroskoopiliste osakeste aerosoolina véljahingatavas 8hus. Kuna
aerosoolis olevad tilgad kuivavad koos vaiksemateks tilkadeks (<5 pm), saab neid 6huga hajutada ja
seejarel hingata alumistesse hingamisteedesse.

Suuddne normaalne mikrofloora, mida leidub hammastel, keelel ja limaskestadel, kaitseb inimest
haigusttekitavate mikroorganismide vastu. Kui normaalse mikrofloora tasakaal muutub puuduliku

suuhugieeni vms tottu, siis bakterite hulk suureneb ning siit saavad alguse levinud hambahaigused.

1.1. Verega levivad nakkused

1.1.1. B- ja C-viirushepatiit

B-viirushepatiit on B-hepatiidi viiruse (HBV) poolt pdhjustatud maksapdletik. HBV on vastupidav
valiskeskkonnas. Viiruse nakkus omadused séilivad kiilmas (-15°C) kuni 15 aastat ja temperatuuril +30°C -
+32°C vahemalt kuus kuud. Pindadele sattunud kuivanud veres séilivad viirused vdhemalt Ghe né&dala.
Keetmisel havivad viirused =5 minuti jooksul. Veres ja veretoodetes (plasmas, eritrotsiiitide massis,
fibrinogeenis) sailib HBV aastaid. Nakkusallikaks on nakatunud inimene, kes on nakkusohtlik mitu nadalat
enne haigusndhtude ilmumist ning haiguse ageda kulu perioodil. Nakatamisohtlikud on ka kroonilist B-

hepatiiti pddevad haiged. Oht soéltub viiruste kontsentratsioonist veres.

B-viirushepatiidi vastu on soovitatav vaktsineerida eelnimetatud B-hepatiiti nakatumise riskirihmadesse

kuuluvaid isikuid

C-viirushepatiit on C-hepatiidi viiruse (HCV) poolt pdhjustatud maksapdletik. Nakkusallikaks on C-
viirushepatiiti pddev inimene, kes muutub nakkusohtlikuks (ks v&i mitu nadalat enne esimeste
haigusndhtude ilmumist ja see plsib m&aramatu aja. Viiruse kontsentratsioon veres on Korrelatsioonis

ALT/AST maksaensiimide aktiivsusega.



1.1.2. HIV

Haiguse tekitajaks on retroviiruste hulka kuuluv inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV), millel on kaks
erinevat seroloogilist, kuid Uhesuguste epidemioloogiliste omadustega tiipi — HIV-1 ja HIV-2. Mdlemal
viirusel on erinevad genotutbid: HIV-1 on domineerivalt levinud kogu maailmas ja HIV-2 on levinud pdhiliselt
Laane-Aafrikas, kust seda on reisijate poolt viidud maailma erinevatesse piirkondadesse. HIV-2 on vaiksema

patogeensusega, haiguse aeglasema progresseerumisega ja harvem emalt-lootele leviv viirus.

HIV-positiivseid patsiente ravitakse tavalistes hambaravikabinettides. Valjakujunenud AIDSI, raske

immuunpuudulikkusega patsiente ravitakse nn haiglahambaravis.

1.2. Piisk- ja ohkleviknakkused

1.2.1. Gripp, tuulerbuged, COVID-19, tuberkuloos

Gripi tekitajaks ortomuksoviiruste (Orthomyxoviridae) sugukonda kuuluvad viirused. Grippi péhjustavad A-,
B- ja C-gripiviirused. Gripiviiruse sailimine valiskeskkonnas — kdvadel pindadel (lauad, seinad, kdepidemed)
24-48 tundi, poorsetel materjalidel (riided, paber) 8-12 tundi, niisketel ja margadel pindadel kuni 72 tundi,

katel massiivsel saastumisel kuni 3 tundi.

Nakkusallikaks on haige inimene. Haige ohustab teisi pdev enne simptomite ilmumist, nakkavuse periood

kestab kuni 7 paeva, vaikelastel kuni 21 paeva.

Viirus levib tavaliselt aevastamisel voi kohimisel vabanevate piiskade abil. Viirused véivad levida ka pindadel
olevate pritsmete kaudu, aga ka pesemata katega enda voi kellegi teise suud véi nina puudutades. Kui kasi
ei pesta, satub viirus erinevatele pindadele nagu naiteks kaepidemed, ukselingid, telefonid ja

arvutiklaviatuurid.

Kbdige kindlama kaitse annab vaktsineerimine, millega voiks alustada juba oktoobris. Gripivaktsiin hakkab

tervetel inimestel mdjuma 10—14 paeva parast sistimist ja selle mdju kestab kuni aasta.

COVID-19 (inglise k. Corona Virus Disease 2019) on ageda raskekujulise respiratoorse stindroomiga
koroonaviiruse (SARS-CoV-2) poolt pohjustatud nakkushaigus. Viirus levib nakatunud inimeselt
piisknakkusena koéhimisel, aevastamisel voi valjahingamisel. Samuti vdib nakkuse saada, kui saastunud

pindade katsumise jarel mustade katega suud, silmi véi nina puudutada.

Tuulerduged on laialt levinud iseloomuliku nahaléébega kulgev nakkushaigus. Haiguse tekitajaks on
varicella-zoster-viirus (VZV), mis kuulub herpesviiruste perekonda. Vaga nakkusohtlik, kuid vahe vastupidav
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valiskeskkonnas. Tuulerdugete tekitaja on identne vbdotohatise (herpes zoster) viirusega. Viirus elab ja
paljuneb ainult inimorganismis ning valjaspool inimorganismi sailib viirus stljepiiskades 10-15 minutit ning
havib kiiresti otsese paikesevalguse kaes. Haigustekitaja levib piisknakkuse teel, samuti on ohtlik
kokkupuude villide eritisega. Nakatumine toimub haigega samas ruumis viibimisel. Viirus vbib kanduda ka

suurematele vahemaadele, nt naaberruumi, koridori.

Tuberkuloos on vaga laialt levinud ohtlik nakkushaigus, mis vdib kulgeda nii dgedalt kui ka krooniliselt.
Haigus tabab eeskatt kopse ja nende regionaalseid limfisdimi, kuid vdib kahjustada ka teisi organeid — luid,
ligeseid, kuseteid, suguelundeid, soolt, serooskelmeid jm. Tuberkuloosi tekitajaks inimesel on bakter
Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuloosi mukobakterid on vastupidavad kuivamisele, véivad sailitada
eluvdime kuivanud eritistes pimedas ruumis kuni aasta, kuid havivad otsese paikesevalguse toimel (1,5
tunniga). Miuikobakterid on killalt resistentsed ka desinfitseerivate ainete suhtes. Intensiivne
ultraviolettkiirgus havitab mikobaktereid 2—3 minutiga. Nakkusallikaks on eeskatt hingamiselundite lahtist
tuberkuloosi  pddev  haige (BK+), kes levitab haigustekitajaid pbhiliselt rdégapiiskadega.
Tuberkuloosikepikesed levivad pohiliselt 6hu kaudu régapiiskadega (nn. lahtise kopsutuberkuloosiga kdéhiv

haige) vdi 6hk-tolmunakkusena.

1.3. Kontaktnakkused

Herpesviirused paljunevad sisenemiskohas, tavaliselt suuddne vdi genitaalide limaskestal, mille tagajarjel
tekib sensoorsete narvildpmete poletik. Herpes simplexi aktiivses faasis olevate patsientide ravi llikatakse

patsiendi ndusolekul véimalusel edasi.

Antimikroobne resistentsus (AMR) on mikroobide (viiruste, bakterite, seente ja algloomade) véime muutuda
vastupanuvdimetuks neile seni toiminud antimikroobsetele preparaatidel. AMR voib tekkida antibiootikumide

vaarkasutamise tagajarjel.

1.3.1. Sagedasemad resistentsed mikroorganismid

MRSA (metitsillinresistentne stafiilokokk aureus). Staflilokokk on bakter, mis elab inimese nahal ja ninas,
mis kuulub normaalse mikrofloora hulka. Metitsilliinresistentseks nimetatakse staflilokokki siis, kui
tavaparasemad staflilokoki raviks kasutatavad antibiootikumid sellesse bakterisse enam ei toimi, mis

tahendab, et see bakter on muutunud nende antibiootikumide suhtes resistentseks.

ESBL (ingl.k. Extended Spectrum Beta-Lactamase; eesti k. laiendatud toimespektriga beetalaktamaas) on

valk, mida toodavad moned bakterid. Selliste bakterite poolt pdhjustatud haiguste korral mitmed



antibiootikumid ei toimi ning seetdttu vdib haiguse ravi olla pikem ja keerukam. ESBL vdib koloniseerida

inimese seedetrakti iima haigust péhjustamata.

VRE (vankomiitsiinresistentne enterokokk) on enterokoki tiivi, mis on muutunud resistentseks vankomiuitsiini
suhtes. Omandatud vakomiutsiinresistentsus esineb E. faecalis’e ja E. faecium’i tivedel. VRE vdib

koloniseerida inimese seedetrakti iima haigust péhjustamata.

Kadikide nakkushaiguste ennetamiseks peab kasutama protseduuridel standardseid ennetusabindusid.

2. Personali hugieen

Hambaravipersonali to6riided on lihikeste varrukatega ja neid vahetatakse iga paev, vajadusel tihedamini.

Riideid pestakse eraldi muust pesust vahemalt 60°C. Todriideid ei pesta kodus.

Peamised néuded:

e Pikad juuksed tuleb kinnitada nii, et need ei ripuks ega kukuks td6piirkonda.

¢ Habe peab olema kaetud maski/respiraatoriga.

e Korvaréngad ja kaelakeed, mis véivad ulatuda patsiendini, tuleb protseduuride ajaks ara votta.

« Katele ja kasivartele tehtud piercing’ud ja tatoveeringud peavad olema paranenud, et tagada korralik

hugieen.

Pikkade varrukatega jakke ja kitleid voib kasutada ainult valjaspool ravikabinette.

2.1. Personali kaitse

2.1.1. Loike- ja torkevigastused

Juhul kui instrumentide kasitlemisel tekib véimaliku nakatumisega seotud torke- vdi I6ikehaav vdi muud liiki
naha voi limaskesta vigastus, peske vaiksest haava voolava veega, tehke haavale side vbi pange

vaiksemale haavale/marrastusele haavaplaaster.

Kui kokkupuude eritistega on limaskestadele, siis loputage suu ja nina piirkond rohke veega, silmad loputage
NaCl 0.9% lahusega.

Parast esmaabi andmist votke lihendust lahima nakkuskeskusega.



2.1.2. Immuniseerimine

Patsiendiga otseselt kokkupuutuv personal peab olema vaktsineeritud B-hepatiidi ja tuberkuloosi ning

piisknakkushaiguste vastu (naiteks gripp, COVID-19 jmt).

Vabariigi Valitsuse maaruse nr. 144 “Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud téokeskkonna téoétervishoiu ja

»l

té0ohutuse néuded” § 6 Ig 2 p 7 Utleb, et kui bioloogilist ohutegurit pole véimalik muul viisil maandada, on

tédandja kohustus tagada vaktsineerimise vdimalus tdotajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste

ohuteguritega, mille vastu on olemas tdhus vaktsiin.

Vaktsineerimine on kohustuslik meditsiiniasutuses, kus tookeskkonna riskianalliiisis on nakkusoht valja

toodud bioloogilise ohutegurina.

2.2. Katehugieen

2.2.1. Moisted

Antiseptikum — vahend, mis havitab ja vdhendab mikroorganismide kasvu.

Kate antiseptika (endine moiste — kate desinfitseerimine) — toiming, millega vahendatakse ja havitatakse

mikroorganisme antiseptilise vahendiga.
Pesuaine — aine, mida kasutatakse eesmargiga lahustada ja eemaldada mustus.

Remanentne toime — antiseptiline toime, mis ei ilmne ainult vahetult parast antiseptika teostamist, vaid kuni

kolm tundi.

Transientne mikrofloora — sailib nahal lihikest aega, kuid sellele vaatamata on enamiku nakkuste tekkimise

pdhjuseks.

Residentne mikrofloora — asub sligaval nahalbhedes, sarvkestas ja higindarmete juhades, ei ole

patogeenne, v.a juhtudel, kui on kehaddnde viidud invasiivsete instrumentidega.

2.2.2. Katehugieeni uldtingimused

Sérmused, kunstklined ja ehted suurendavad mikroorganismide edasikandlust patsientidele ja on Uheks
puhangute pdhjuseks. Personali sérmekitned on liihikesed (<0,5 cm), mis vdimaldab kasi korrektselt

puhastada. Lihikesed kuined valdivad kaitsekinnaste vigastusi. Patsiendiga ja patsiendi alaga kokkupuutuv

' Vabariigi Valitsuse maarus nr. 144 “Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud todkeskkonna téétervishoiu ja todohutuse nduded”
https://www.riigiteataja.ee/akt/1024264?|eiaKehtiv




personal ei vdi kanda kuuntel kunstkattematerjale (nt kunstkuisi, kiiinelakki, geellakki, kaitselakk, kaunistusi
jmt). Kunstkiiiined koloniseeruvad rohkem mikroorganismidega ning mikroorganismid jdavad katele plisima
ka parast kate pesemist vdi antiseptikumiga puhastamist. Kéik ehted (sérmused, kaeketid, kaekellad jne),
elektroonilised terviseseadmed (nt sammulugejad) ja muud aksessuaarid (paelad, niidid, I1dngad jne) peavad
olema eemaldatud. Ehete kandmine suurendab kate saastumist infektsioone pdhjustavate
mikroorganismidega. Ka lihtne sdrmus kolmekordistab enterobakterite kandluse riski katel. Tooriiete

varrukad on lihikesed, et oleks vbimalik kasi pesta ja/vdi teha kate antiseptikat kuni kiiinarnukini.

2.2.3. Kate pesemine

Kate pesemise eesmargiks on mustuse, mikroorganismide ja eoste mehaaniline eemaldamine. Uleliigne
kate pesemine kahjustab kdenahka — havitab hidrolipiidkihi. Kate pesemine havitab kdenahal kuni 80%

transientsest mikrofloorast.

Kasi tuleb pesta vee ja pesuainega:

- enne sO6Omist;
- enne tddvahetuse algust ja parast tddvahetuse 16ppu;

- kui kded on nahtavalt maardunud vdi kokku puutunud vere voi teiste kehavedelikega.

Kéte pesemise tehnika:

e Seiske kraanikausist eemal, et riided ei puutuks kraanikausiga kokku.

e Avage kraan, reguleerige vesi toasoojaks (alla 35°C);

e Tehke kded ja randmed jooksva vee all korralikult méarjaks;

e Doseerige pesuainet katele piisavalt, et kogu kate pinna saaks pesuainega katta;

e HOOruge kasi pesuainega, eriti pddrake tahelepanu peopesale, sérmede vahedele ja randmetele;

e Loputage kded hoolikalt jooksva vee all.

e Kuivatage kaed Uhekordse paberratikuga ©&rnalt tupsutades suunaga sdrmeotstest
randmeni/ktiinarnukini, kuni k&ed on taielikult kuivad. Olulise tahtsusega on kate korralik

kuivatamine, sest mikroorganismide hulk niisketel katel on suurem kui kuivadel.
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2.2.4. Kate antiseptika

Antiseptika on kate naha hddrumine alkoholibaasilise ainega, mis havitab ja vahendab mikroorganisme.

Antiseptika teostamine

ENNE

ENNE JA PARAST

PARAST

e otsest kokkupuudet patsiendiga

o steriilsete pakendite votmist;
puhaste/desinfitseeritud

tarvikute votmist

e kaitsekinnaste kasutamist

o kaitseriietuse kasutamist
(kilepdll, katised)

e kokkupuudet patsiendiga ja
tema vahetus laheduses
olevate pindadega ja

meditsiiniseadmetega

e kaitsemaski puudutamist, ara

vOtmist

e nuuskamist, kbhimist,
aevastamist (kui kded on
saastunud, siis enne teostage

katepesu)

WHO 5 momenti hambaravis

‘-------------.

~

S
\
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Antiseptika tehnika (vt joonis)

e Doseerige kiiinarnukki véi kdsivart kasutades peopessa 3 ml antiseptikumi ja kandke see katele

laiali.

e HAo6ruge peopesasid vastamisi;

e Hddruge sérmeotsi ringjate ligutustega edasi tagasi Uihe kde peopesas ja vastupidi;

e Hddruge parema kaega Ule vasaku ja vasaku kaega Ule parema kae selja;

e Hddruge peopesasid vastamisi, parema ja vasaku kae sdrmed vaheliti;

e Hddruge sdrmede pealispindasid vastaskae peopesas, hoides sdrmed lukustatuna;

e Hddruge parema kae pdialt ringjate liigutustega vasakus peopesas ja vastupidi;

e  Hddruge kasi seni kuni kded on kuivad.

Kate antiseptika teostus 15-20 sekundit, oluline et hé6rdetehnikat tehakse kuni kded on kuivad, siis saabub

toime.

Kateantiseptikum sisaldab biotsiidi ja peab vastama standartidele EVS-EN 1500:2013 ,EVS-EN 12791:2016.

Alkoholi sisaldus tootes Ule 72%.

Eestis reguleerib antiseptikumi kasutamist biotsiidiseadus?

Joonis: kdte pesemise ja antiseptika tehnika

1. H&6ruge

vastamisi.

peopesasid

2. Hd6ruge parema kaega Ule
vasaku ja vasaku kaega Ule

parema kée selja.

3. H&6ruge peopesasid
vastamisi, parema ja vasaku

kde sormed vaheliti.

2 Biotsiidiseadus. Riigi Teataja https://www.riigiteataja.ee/akt/1100720200387?leiaKehtiv
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4. Hd&druge sérmede | 5. H66ruge parema kae pdialt | 6. H66ruge sérmeotsi ringjate
pealispinnad vastaskae | ringjate liigutustega vasakus | liigutustega edasi-tagasi Uhe
peopesas, hoides sbérmed | peopesas ja vastupidi. kae peopesas ja vastupidi.
lukustatuna.

Kétehiigieeni strateegia ja kvaliteedinéiitajad3

Katehigieeni nduete taitmise parendamise modtmiseks on olemas kolm peamist meetodit, millest kdigil on

eelised ja puudused:

1) Otsene vaatlus hdlmab tervishoiutdotajate katehlgieeni kaitumise ja filsilise keskkonna otsest
vaatamist ja dokumenteerimist. Parast vaatlust anda tagasisidet, vajadusel koolituse tegemine. Katehugieeni

koolitust peaks tegema iga 2 aasta tagant koigile asutuse to6tajatele.

2) Kasutstud toote koguse ja kasutamise m66tmine hindab kaudselt hlgieeni juhiste jargimist.

Valem keskmise kate antiseptika kordade arvu arvutamiseks iihe patsiendi kohta:
kéateantiseptikumi kulu 12 kuu jooksulx1000+3+patsientide arv aastas

Valem keskmine kaitsekinnaste kulu tihe patsiendi kohta:

kasutatud kaitsekinnaste arv aastas

patsientide arv aastas

3) Uuringud koguvad teavet tervishoiutddtajate arusaamade, hoiakute ja tavade kohta, mis on seotud

katehlgieeni nduete taitmisega.

% Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming the Challenges. (2009). The Joint Commission.
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Kéte hooldamine

Regulaarne kate hooldamine on vajalik nahakahjustuste ennetamiseks, sest ainult terve/intakine nahk on
antiseptikumiga tdé6deldav. Sarvnaha pealispinda kattev hidrolipiidkiht ja sellest moodustuv happeline
kaitsekiht toimivad pohilise barjdarina mitmesuguste keskkonnamdjutuste ja niiskusekao vastu.
Hooldusvahendid soodustavad naha kaitsemehhanismide sailimist, reguleerivad niiskust ja rasvasisaldust,

hoolitsevad naha elastsuse ja pehmuse eest. Kési tuleb hooldada hooldusvahendiga nii tihti kui véimalik.

Rohkem infot vt Lisa 6. Katehiigieen.

3. Isikukaitsevahendid

Isikukaitsevahendid kaitsevad personali t6oriideid ja kaitsmata nahka vere ja teiste kehavedelike pritsmete
eest. Isikukaitsevahendite kasutamisel tuleb I&htuda Terviseameti riskihinnangust ning olukorrale vastavatest

juhenditest.
e Isikukaitsevahendid kaitsevad to6tajat ja patsiente mikroobide eest.
e Enne isikukaitsevahendite kasutamist teostada kate antiseptika.

e Isikukaitsevahendid on lihekordsed v.a kaitseprillid/visiir.

3.1. Kaitsekindad

Kaitsekindaid tuleb kasutada kehavedelikega kokkupuutel ja kemikaalide kaitlemisel. Tervishoius
kasutatakse nitriil- ja lateksmaterjalist kaitsekindaid, mis peavad vastama EVS-EN 455-1: 2020 ja EVS-EN
455-2 standardile®.

Enne karbist votmist ja parast kinnaste kasutamist tuleb teostada kate antiseptika. Puhtast karbist saastunud
katega kaitsekindaid vottes saastatakse éara kinnaste pealispind ja puhtad kindad, mis jaavad karpi.
Kaitsekindad on mdeldud kasutamiseks kui “teine kdenahk”, et valtida otsest kokkupuudet kehavedelikega.
Kuid ka kaitsekindad vdivad mikroorganisme labi lasta ja selleparast peab parast kaitsekinnaste kasutamist

teostama kate antiseptika.

e Kaitsekindad on (ihekordsed, protseduuri/patsiendi pdhised

4 https://www.evs.ee/et/search?OnlySuggestedProducts=false&query=evs+en+455
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e Kaitsekindaid ei tohi pesta ega desinfitseerida. Desinfitseeriv aine muudab kinnaste labilaskvust,
tekivad mikroaugud.
e Kaitsekindad vahetatakse, kui ligutakse saastunud piirkonnast puhtasse piirkonda.

e Kaitsekindad saastuvad ja levitavad mikroorganisme samamoodi nagu kaed

e  Kaitsekindad tuleb ara vétta nii, et ei saastaks kate pinda (vt joonis).

3.2. Kaitsemaskid

Meditsiiniline kaitsemask/respiraator kaitseb tootajat verepritsmete ja suus tekkivate aerosoolide eest,
samuti patsiendi ootamatu kéhimise voi aevastamise puhul. Kindlasti tuleb valida usaldusvaarse tootja

kaitsemask’.

3.2.1. Meditsiinilise kaitsemaski kasutamine

e Teostage kate antiseptika — nii ei saasta puhtaid maske ja enda suu-nina piirkonda.

e  Kaitsemaski ninaklamber asetage nina peale.

e  Kaitsemaski valise pinna voldid jooksevad Ulevalt alla, voldid tdmmake lahti 1dua alla.

e  Kaitsemask peab tihedalt katma nina ja suud.

e  Kasutatud kaitsemask ei tohi olla I6ua all, taskus, pindadel jne.

e Eest ara vottes jalgige, et selle kaigus ei saastaks kaitsemaski valispinna ja katega nina-suu piirkonda.

e Eest ara vottes, asetage kaitsemask jaatmekonteinerisse ning teostage kate antiseptika.

5 Kuidas meditsiinilist maski ostes mitte petta saada,ehk mida ostja ja levitaja tdhele peaks panema?
https://www.terviseamet.ee/et/maskide-kasutamisest
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Kaitsemaski vdib kanda jarjest kuni 2 tundi, nahtavate pritsmetega saastumisel vbi margumisel
vahetage esimesel véimalusel.

Kui maski peab kohendama, siis sellele tegevusele peab eelnema ja jargnema kate antiseptika.

3.2.2. Respiraatormaski kasutamine

FFP2 ja FFP3 meditsiiniline respiraator (edaspidi respiraator) — spetsiaalne filtertlilipi EN 149 standardile

vastav mask, higieeniline vahend hingamisteede kaitseks. Respiraatorid on iihekordseks kasutamiseks.

Respiraatorid jaotatakse klassideks selle jargi, kui hasti need filtreerivad. FFP2 klass tdhendab, et see

filtreerib 95% osakesi, mille 18bim&6t on 0,3 ym ehk 0,0003 millimeetrit voi enam. FFP3 kaitseklassi mask

filtreerib vahemalt 99% 06hus leiduvatest osakestest. FFP3 respiraatorit tuleb kasutada ohkleviinfektsiooni

(nait. tuberkuloosi) riski esinemisel ja aerosoole genereerivatel protseduuridel.

Hambaravis on keelatud, lahikontaktis patsiendiga, kasutada avatud klapiga respiraatormaski.
Klapiga respiraator filtreerib sissetulevat 6hku, mitte valjaminevat 6hku (t66taja voib olla
nakkuskandja).

Eriolukorras ldhtuda respiraatori valikul Terviseameti riskihindamistasemetest ja muudest
asjakohastest juhenditest.

Respiraator on tdhus ainult siis, kui see on digesti paigaldatud ning seda kasutatakse kogu
nakkusohuga kokkupuute ajal.

Respiraatori paigaldamine peab toimuma valjaspool nakkusohtlikku keskkonda.

Respiraator ei tohi kasutamise vahepeal rippuda |6ua all véi olla pealael.

Respiraatori kasutamise ajal ei tohi selle valispinda katsuda. Kui see on vajalik, siis tuleb teostada
kate antiseptika.

Respiraatorit tuleb tavakasutusel vahetada iga 3 tunni tagant. Kasutatud respiraator tuleb panna

jaatmetesse.

Respiraator tuleb vahetada kohe:

kui see saastub vere voi kehavedelikega;
kui see on saanud kahjustada;
kui see niiskub;

tootja poolt maaratud kasutusaja méédumisel.

Respiraatori paigaldamine

Enne respiraatori paigaldamist teostage kate antiseptika.
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Kinnitage pikad juuksed, eemaldage ehted, et need ei takistaks respiraatori ja naonaha
maksimaalset haakuvust.

Ulemine peapael peab minema korrektselt imber pea. Paelad ei tohi olla risti.

Ninapaneel peab olema vormitud tihedalt imber nina ja pdsesarnade, et ei tekiks dareleket.
Respiraator peab olema digesti ndole ja pahe asetatud.

Kokkuvolditavate respiraatorite puhul voltige paneelid korralikult lahti

Allpool asuv peapael peab minema tmber pea kdrvade alt. Paelad e.i tohi olla risti.

Respiraator peab olema naole asetatud hermeetiliselt. Selle kontrollimiseks tee alati lekketest:

Katke respiraatori esiosa mélema kaega ettevaatlikult, et te ei liigutaks seda paigast.

Klapita respiraator — hingake stigavalt valja.

Klapiga respiraator — hingake stigavalt sisse.

Kui 6hk lekib nina imbrusest, kohendage uuesti ninaklambrit, et leke kérvaldada.

Kui dhk lekib respiraatori kiilgedelt, reguleerige lekke kdrvaldamiseks paelte asendit.

Kui steriilsel protseduuril kasutatakse avatud klapiga respiraatorit, siis tuleb aseptilise piirkonna
kaitseks kasutada lisaks veel meditsiinilist maski.

Volditav respiraator FFP2

klapita respiraator FFP2

klapiga respiraator FFP2

klapita respiraator FFP3
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3.2.3. Visiir, kaitseprillid

Silmade kaitseks pritsmete ja vaikeste tikikeste silma sattumise vastu peab personal kasutama kaitseprille

vdi visiiri ja patsiendile pannakse samuti kaitseprillid.

Visiir ja kaitseprillid on isikupdhised ja korduvkasutatavad. Eest dra vdtmisel tuleb need puhastada

alkoholivaba desinfitseeriva ainega.
Protseduuri vahel hoiustada puhtaid ja kuivi prille trippkotis voi puhtal pinnal kaitstuna saastumise eest.

Kdrgendatud nakkusohu korral tuleb kasutada visiiri koos kaitsemaskiga. Visiir ei asenda kaitsemaski.

3.2.4. Kaitseriided

Kaitsekittel kaitseb tdotaja nahka ja t6driided kehavedelike pritsmete eest. Hambaravis kasutatakse

kitsekitlit, kui protseduuril on eriti rohke eritiste ja kehavedelike pritsmete oht.
Steriilne kaitsekittel on pakendatud eraldi ja kasutatakse steriilsel protseduuril, et kaitsta aseptilist piirkonda.

Kaitsekittel peab taielikult katma t6oriideid, seda kasutatakse ainult protseduuril, sellega ei liiguta ruumist

vélja. Enne ruumist lahkumist tuleb kaitsekittel eemaldada.
Kilepolle kasutatakse tdoriiete kaitsmiseks kehavedelike ja kemikaalide pritsmete eest.
Kilepoll on iihekordseks kasutamiseks, protseduuri/tegevuse p6éhine.

Juustekaitse kaitseb juukseid kehavedelike pritsmete eest ja steriilsel protseduuril aseptilist piirkonda.

Juustekaitse peab katma juuksed taielikult.

4. Hambaravitoolis kasutatav vesi

Legionella on tavaline mageveebakter, mis paljuneb inimese loodud veesusteemides temperatuuril 20°C-
45°C, parim paljunemistemperatuur on 30°C-40°C.

Bioladestused ja muud jadkained veeslisteemi torude siseseintel on ideaalsed bakterite paljunemiseks, sest
see on niiske ja parajalt soe koht. Ladestusi ei ole véimalik dra hoida, kill aga on véimalik nende teket
vahendada vee labivoolu intensiivistamisega ja keemiliste vahenditega. Soojal temperatuuril paigalseisev

vesi on ideaalne bakterite paljunemiseks.
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Iga t6dpaeva alguses tuleb hambaravitooli otsikutest ja puuridest vett valja lasta umbes 3 minutit, samuti

enne iga uut patsienti lasta puuridest ja pustlist veidi vett valja.

Steriilsust ndudvate protseduuride ajal nagu naiteks operatsioonid, kasutatakse steriilset 0,9% NaCl eraldi

slisteemis.

5. Hambaravikabineti hugieeninéuded

Protseduuriruumi pinnad peavad olema véimalikult tihjad ja lagedad ning kergelt puhastatavad. Samuti ei
tohi olla ruumis mittevajalikke esemeid, sealhulgas toataimed. Instrumente, tarvikuid ja materjale tuleb hoida
suletud kappides ja sahtlites, vajalik kogus vahendeid vdetakse valja vastavalt vahetult ees seisvale
protseduurile.

Patsient seatakse raviprotseduuriks valmis ilma kaitsekinnasteta (pdlle ja prilide paigaldamine.)

Kaitsekindad pannakse katte vahetult enne protseduuri.

Protseduuri ajal ei tohi saastunud kaitsekinnastega votta kapist voi sahtlist puhtaid tarvikuid, instrumente,
sest siis saastuvad ka puhtad tarvikud ja instrumendid. Kui protseduuri ajal on vaja vétta kapist voi sahtlist
lisatarvikuid, tuleb eelnevalt kaitsekindad eemaldada, teha kate aseptika ning enne protseduuri jatkamist

teostada uuesti kate aseptika ja paigaldada puhtad kaitsekindad.

Instrumentide votmiseks kapist voi sahtlist vdib alternatiivina kasutada ka pinsette, mida tuleb vahetada
parast iga patsienti. Katsutavad pinnad tuleb puhastada enne ja péarast iga patsienti.

Kontaktpindade puhastamiseks/desinfitseerimiseks pannakse katte uued kaitsekindad.
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5.1. Pindade puhastamine ja desinfitseerimine

5.1.1. Enne to0paeva alustamist

» Vii labi aspiratsioonivoolikute loputus 1 liitri puhta kraaniveega.
» Viilabi pikk instrumendi voolikute loputamine vastavalt seadme juhendile.

» Tuhikasuta puuriotsikuid ja vee-6hupritsi imurisse ca 20-30 sekundit

5.1.2. Parast iga patsienti

Parast iga patsienti tuleb puhastada ja desinfitseerida kontaktpinnad, kasutades pinna kiirdesinfektsiooni
vahendit, soovitavalt eelniisutatud lappe. Desinfektsioonivahendi kasutamisel eelistada puhkimise, mitte
pihustamise meetodit. Otse pinnale pihustamisel tekivad aerosoolid, mis vdivad tungida too6taja

hingamisteedesse ja ei kata pinda Uhtlaselt.

Kui pinnad on nahtavalt saastunud, tuleb need eelnevalt puhastada. Eelniisutatud lappide kasutamisel peab

puhastatav pind jadma niiske, kui pind jaab kuivaks tuleb vétta uus lapp.
Seadmete puhastamisel jargida tootja kasutusjuhendit.

« Kohtvalgusti, selle kaepidemed ja liliti — kiirdesinfektsiooni vahend.

« Podllekett — kiirdesinfektsiooni vahend.

« Instrumendilaud ja juhtimispuldi erinevad nupud — kiirdesinfektsiooni vahend.

« Instrumendi veevoolikud (pustel, otsikud) desinfitseerige vastavalt hambaraviseadme juhendile.

«  Puuriotsikud — tiihikasutage puuriotsikuid ja vee-8hupritsi imurisse 20-30 sekundit.

« Imuritorud — eemaldage patsiendipdhised imuritorud ja aspireerige stisteemi vett 10+10 sekundit.

« Siljekauss — loputage veega.

« Aspiratsioonivoolikud — viige Orocup’i laadse anuma abil aspiratsioonivoolikute kaudu sisse 1 liiter
puhast vett (té6paeva I16pus).

» Aspiraatorite/imurite voolikute valispinnad — kiirdesinfektsiooni vahend.

+ Luubid — eraldi puhastuslapid, toimige vastavalt tootjapoolsele juhendile.

+ Mikroskoop — eraldi puhastuslapid, toimige vastavalt tootjapoolsele juhendile.

« Patsiendi tool, liikudes Ulevalt (pea- ja seljatugi ka tagant) alla jalutsi piirkonda — kiirdesinfektsiooni
vahend.

« Uldkasutatavad tdévahendid, mida ei saa uputada lahuse sisse (ravimipudelid ja -tuubid, komposiidi

tuubid ja vaikeseadmed, nende voolikud jms.) — kiirdesinfektsiooni vahend.
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Kdik kontaktpinnad mida on protseduuri ajal saastunud kaitsekinnastega on puudutatud, naiteks

arvuti klaviatuur, telefon, sahtlite ja kappide nupud, té6pinnad jne — kiirdesinfektsiooni vahend.

Soovitav kasutada arvuti klaviatuuri kaitset, mida saab desinfitseerida.

Korjake kandikule kasutatud instrumendid, puurid eemaldage otsikust ja asetage spetsiaalsesse

leotuslahusesse.

Puhastage aspiratsioonivooliku jamefiltrid — filtri sisu pange prigikasti.

Sorteerige ja eemaldage tekkinud prigi vastavalt jadtmekaitluse juhistele6

- Kasutatud ndelad ja skalpellid, puurid — spetsiaalsesse teravate/torkivate kanistrisse

- Sistelahuste ampullid, plastist slstlakorpused, kui need sisaldavad ravimit — pruun
ravimijaatmete kilekott vbi vastava margistusega kanister

- Vere ja suljega kullastunud tarvikud, tuhjad plastikust sustlakorpused ning eemaldatud hambad
— kollasesse ohtlike jaatmete kotti

Asetage korduvkasutatavad instrumendid koos kandikuga spetsiaalsesse kaanega suletavasse

kasti.

Kasutatud puuriotsikute dekontamineerimine

Kui raviprotseduuril on kasutatud turbiin- véi nurkotsikut, siis toimige alati jargmiselt:

Eemaldage puur, tiihikasutage imurisse 20 - 30 sekundi jooksul.

Mustus eemaldage korralikult, hédruvate liigutustega puhastusainega immutatud ratikuga.
Kontrollige puhtust!

Tehke otsiku sisemiste kanalite puhastus ja dlitus (Assistina, Quatro Care, Dac Universal sarnaste
toodetega vdi surudhu balloonidega).

Desinfitseerige kiirdesinfektandiga immutatud ratikuga — instrument peab jaama niiske (voib jatta
des.aine ratikusse). Vahend peab méjuma 5 minutit, enne kui voetakse uuesti kasutusele.

NB! Jargige kindlasti mdjuaega! Kui see pole vbimalik, siis tuleb kasutusele vétta teine, puhas otsik.
Hoidke puhastatud ja desinfitseeritud otsikut suletavas karbis.

lga patsiendi jargselt steriliseerige otsikud.

NB! otsikud tuleb saata sterilisatsiooni siis, kui eelnevalt loetletud tegevused on teostatud. Parast

sterilisatsiooni ja enne uut kasutamist élitage otsikud.

5.1.3. Kord paevas teostatavad protseduurid

Lisaks iga patsiendi jargsetele tegevustele tuleb kord paevas, parast vimast vahetust, viia 1abi jargmised

tegevused:

6 Terviseamet “Tervishoiul tekkivate jaatmete kaitlus” 2019. Kattesaadav veebis:
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/juhendmaterjal. tervishoiul tekkivate jaatmete kaitlus.pdf

21



e Puhastage ravitooli polster seadmele sobiva vahendiga

e Puhastage jalgluliti

e Puhastage tasakaalustatud instrumenditoed (vajadusel autoklaavi)

e Puhastage instrumentide loputushoidik (kui see on olemas)

e Siiljekausi filter tihjendage jaatmetesse, puhastage ja desinfitseerige. Vajadusel vahetage filter
vélja.

e Aspiratsioonivoolikute desinfitseerimine:
- Segage seadmele sobiv des.lahus;
- Viige Orocup’i laadse anuma abil lahus seadmesse aspiratsioonivoolikute kaudu;

- Parast segu sisseviimist pange aspiratsioonivoolikud kohe oma hoidikutesse tagasi.

5.1.4. Kord nadalas teostatavad protseduurid

e Kontrollige amalgaamikollektorit;

e Tihjendage &li kogumise anumad

Lisaks jalgige kasutatavate seadmete kasutusjuhistes kehtestatud puhastusvaldet..

5.1.5. Ruumide puhastus ja koristus

Té6ruumid on puhtad ja korras, ruumide koristajale on koostatud puhastamise juhis, t66ruumi pérand ei ole
kaetud vaibaga vaid tugeva ja kergesti pestava kattega. T66paeva 16pus puhastada kraanikauss, dosaatorite

valispinnad, seadmete valispinnad, porand.

Mopp, hari jm vahendid on puhtad, kuivad ja neid hoitakse eraldi kapis vdi ruumis. Prigikonteinerid, sh
erimargistusega konteinerid, on olemas, need on puhtad ja suletavad. Véimalusel kasutada thekordseid

tolmu- ja pesulappe. Korduvkasutatavaid lappe pestakse pesumasinas ja kuivatatakse parast iga kasutamist.

5.2. Instrumentide ja tarvikute dekontamineerimine

Dekontamineerimine on tegevus, mis eemaldab vo6i havitab mikroorganisme eesmargiga muuta need
ohutuks. Mdiste hélmab puhastamist, desinfitseerimist ja steriliseerimist. Valitud dekontamineerimise
meetodid ja vahendid ei tohi muuta instrumendi/tarviku valiskuju, kasutusomadusi ega kahjustada
Umbritsevat keskkonda. Jargida tuleb tootjapoolset kasutusjuhendit. Instrumendid tuleb puhastada ja
desinfitseerida nii kiiresti kui véimalik parast kasutamist. Mehaaniline puhastus on esimene ja kdige olulisem
samm ning eduka I6pptulemuse eeltingimus. Kui puhastamist ei ole véimalik nii kiiresti alustada, tuleb need
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panna kuni puhastamiseni pindaktiivseid aineid ja korrosioonivastaseid lisaaineid sisaldavatesse keemilisse

lahusesse.

Séltuvalt ravi laadist ja ulatusest vdivad kasutatavad vahendid ja materjalid pohjustada suuremat voi

vaiksemat nakatumisohtu.

5.2.1. Instrumendid

Instrumendid/tarvikud jaotuvad vastavalt kasutuse jargi steriilsed, steriliseeritud ja puhtad.

Steriilsed instrumendid/tarvikud on need, mis labivad kude, naiteks kirurgilised instrumendid. Nende
puhul on vajalik puhastamine, desinfitseerimine, pakendamine ja steriliseerimine, siia alla kuuluvad koéik

instrumendid/tarvikud, mida kasutatakse aseptilistel protseduuridel.

Naited instrumentidest, mis peavad olema steriilsed ja pakendatud:

- kéik kirurgilised instrumendid, naiteks hambatangid, kangutid, skalpellid jt kirurgilised vahendid
- kirurgilised paro-instrumendid

- juureravi instrumendid: kanalindelad, vatitikud, loputusndelad jms

Steriliseeritud instrumendid/tarvikud on need, mis ei labista steriilset kude, vaid puutuvad kokku
limaskestadega. Nende puhul on vajalik puhastamine, desinfitseerimine ja steriliseerimine (nait. hambaarsti

peegel, aspiratsioonisiisteemi kdepidemed ja nende osad jne.).

Puhtad instrumendid/tarvikud on need, mis puutuvad kokku terve nahaga ja on vaga madala riskiga.

Nende puhul on vajalik ainult puhastamine (nait. kaitseprillid).

Hambaravis kasutatavad puhtad tarvikud:

- alginaadi segamisndu ja -spaatel
- tehnilised tangid

Nahtavad saasteained (nt veri) eemaldatakse mehaaniliselt voi kasitsi enne instrumendi leotamist.

Kui puhtad tooted puutuvad kokku nahahaavadega vdi kui saastumine toimub silje voi verega, tuleb need

parast kasutamist dekontamineerida

Instrumendid nagu puurid, freesid ja lihvimis- ning poleerimisvahendid, eraldatakse teistest instrumentidest

ja asetatakse eripuhastuse labiviimiseks spetsiaalsetele alustele.
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Manuaalne keemiline desinfitseerimine

Teostatakse siis, kui asutuses ei ole pesur-desinfektorit, kasutades kombineeritud leotus-

desinfitseerimislahust.

« Parast tarvitamist pange instrumendid esimesel vdimalusel lahusesse. Lahuse vann peab olema
kaanega kaetud, et desinfitseerivad osakesed ei lenduks. Vannil peab olema margitud lahuse nimetus,
kontsentratsioon ja toimeaeg.

« Liigendiga instrumendid vbtke lukust lahti, kuna vastasel juhul jaab liigendi piirkond puhastamata.

« Pikkade vbi kitsaste ddntega instrumentide juures jalgige, et seestpoolt oleks pind desinfitseeriva
lahusega kaetud.

« Instrumendid/tarvikud vbtke desinfitseerimislahusest valja, kui toimeaeg on saabunud. Liiga kaua
lahuses leotatud instrumendid/tarvikud vdivad muutuda tuhmiks.

+ Paérast desinfitseerimist loputage instrumendid voolava vee all ja kuivatage ebemevaba ratikuga voi

Uhekordsete paberratikutega. Tarvikuid ja instrumente ei tohi jatta 6hu katte kuivama — saaste oht.

Termiline desinfitseerimine, pesur-desinfektor

» Liigendiga instrumendid v6tke lukust lahti, kuna vastasel juhul jaab liigendi piirkond puhastamata;

« Eelnevalt ei pea instrumente/tarvikuid leotus- ja desinfitseerimislahuses hoidma;

+ Esemete liiga tihe alusele paigutamine takistab nende efektiivset td6tlust;

+ Pikkade vdi kitsaste ddntega instrumentide masinpuhastusel on &6nte Iabivoolutamise tagamiseks

vaja kasutada spetsiaalseid eriseadiseid

5.2.2. Muud otsikud ja eriseadmed

Siia hulka kuuluvad sirg- ja nurkotsikud, turbiinid jm otsikud ja eriseadmed, mida pole lubatud
leotada. Nende desinfektsioonil té6deldakse valispinnad sobiva kiirdesinfektsioonivahendiga Uleplhkimise
teel. Sisemiste pindade puhastamiseks ja desinfitseerimiseks kasutatakse tarvikute tootja poolt lubatud

spetsiaalset seadet, mis mehaaniliselt puhastab ja hooldab sisepindu.

5.3. Instrumentide steriliseerimine, pesemine,
desinfitseerimine ja pesumasina kasutamine

5.3.1. Steriliseerimine

Steriliseerimine on meetod, mille abil havitatakse k&ik eluvdimelised mikroorganismid (viirused, bakterid,

seened ja nende eosed). Enne steriliseerimist peavad instrumendid/tarvikud olema puhtad,
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desinfitseeritud ja kuivad. Samuti peab kontrollima instrumendi/tarviku korrasolekut, vajadusel teostama

hoolduse (6litamine jne).

Autoklaavidega steriliseerimine

Hambaravis kasutatavate autoklaavide kohta kehtib 1SO-13060 (EVS-EN 13060:2015+A1:2018)
https://www.evs.ee/et/evs-en-13060-2015+a1-2018

Vaikesed autoklaavid, mille kambri maht on vaiksem kui 54 liitrit, on ette ndhtud jargmisteks programmideks:

e B-programm — instrumendid, tekstiilid ja nurkotsikud, steriliseerimisel kasutatakse vaakumit
e N-programm — lahtiste kandikute ja instrumentide steriliseerimine, vaakumit ei kasutata.
e S-programm - spetsiaalselt ettenahtud nn 6d6nesinstrumentide nagu otsikud, torud, sulstlad jne

steriliseerimiseks.

Sterilisatsiooniks on néutav EVS-EN ISO 17665-1:2006 standardile vastav autoklaav. Vanemaid autoklaave,
mis sellele 1SO-standardile ei vasta, enam ei kasutata. Kdiki autoklaave hooldatakse ja kontrollitakse

maaletooja esindaja poolt kord aastas.

Autoklaavi peab valima kabineti sterilisatsiooni vajadustest lIahtuvalt. Autoklaave on kahte liiki:

« Vaakumiga auruautoklaavis saab steriliseerida pakendatud instrumente/tarvikuid.

» Auruautoklaavis, millel puuduvad vaakumtsiiklid (vbi ei ole neid piisavalt) saab steriliseerida ainult
pakendamata instrumente/tarvikuid, kuna ilma vaakumtsiklita ei eemaldata pakendatud ning

06nsustega instrumentidelt 6hku, mis omakorda tdhendab, et kuum aur ei paase kdikjale.

Vaakumiga auruautoklaav

e pakendamisel kasutada Uhekordseid laminaatpakendeid (keevitusega v&i liimiribaga). Instrumendid
peavad paiknema kandikul voi konteineris.
e vaakumiga autoklaavide kontrollimiseks kasutatakse:
- Bowie-Dick teste — iga 5-6 t06paeva jargselt. (vt Lisa);
- bioloogilisi indikaatorteste — Uks kord kuus. 5 ampulli asetada autoklaavi erinevatesse nurkadesse ja
keskele. (vt Lisa 1);
- pakendisiseseid indikaatoreid — igasse steriilsesse pakendisse (4 vdi 5 vdi 6 klassi indikaator) (vt
Lisa 1).

Vaakumita auruautoklaav

Auruautoklaavi kontrollimiseks kasutatakse:
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e bioloogilisi indikaatorteste — Uks kord kuus. 5 ampulli asetada autoklaavi erinevatesse nurkadesse ja
keskele. (vt Lisa)

e keemilisi indikaatoreid — igale kandikule, konteinerisse (4. vi 5. vdi 6. klassi indikaator). (vt. Lisa)

Steriliseerimisel kasutatavad pakendid

Uhekordsete autoklaavitavate pakendite kasutamine vdimaldab saada kohe kasutamisvalmis vajalikud
instrumendid/tarvikud. Instrumendid/tarvikud on garanteeritud steriilsusega olenevalt pakenditlibist ja
sulgemise viisist ajavahemikus tks nadal kuni kuus kuud. Kasutades isekleepuvaid pakendeid normaalsetes
hoiutingimustes (kapis, sahtlis, karbis), vbib arvestada Uhekuulise steriilsusajaga. Keevitusega pakendite
steriilsusaeg samades tingimustes on 6 kuud. Steriilsus |16peb pakendi avamise voi selle juhusliku

vigastamisega voi séilivusaja lletamisega.

Analoogselt instrumentidega, saab Uhekordsetes pakendites steriliseerida ka tupsuteid ja tampoone. Pestud

ja desinfitseeritud instrumentide/tarvikute sterilisatsioonieelseks pakendamiseks kasutatakse:

a) sterilisatsioonikotte, kus moodustatakse sobiva pikkusega kotid vastava laiusega rullmaterjalist ja

suletakse keevitusseadme abil;

b) isekleepuvaid pakendeid.

Pakendite valmiskotid ja pakendite tegemiseks kasutatavad rullmaterjalid on varustatud protsessi

indikaatorribadega ((klass 1) vt Lisa 1), mis steriliseerimise kdigus muudavad varvi.

NB! Pea meeles!

e Steriilsed instrumendid/tarvikud peavad olema pakendatud ja markeeritud. Enne steriliseerimist
margistada pakendid steriilsuse sailimise |6ppkuupaevaga (kirjutada valjapoole keevitust).

e Steriliseeritud instrumente/tarvikuid voib steriliseerida lahtiselt kandikul/alusel. Hoiustada kaetult kas
kapis, sahtlis vbdi kaanega karbis kuni Uks nadal. Need instrumendid/tarvikud on poolkriitilised.
Isekleepuvates pakendites sailib steriilsus kuni Uhe kuu jooksul parast steriliseerimist.

e Pakendatud steriliseeritud instrumente tuleb kaidelda ettevaatlikult. Neid hoitakse kuivas ja tolmuvabas
suletud kohas (kapis, sahtlis voi kastis). HOIDA ERALDI MITTESTERIILSETEST INSTRUMENTIDEST!

e Kuumkeevitusega kinnitatavates pakendites sailib steriilsus kuni 6 kuu jooksul parast steriliseerimist.

e Pakendil olev protsessi indikaatorriba naitab, et pakendis olevad instrumendid/tarvikud on labinud
steriliseerimistsukli.

e FErinimelisi materjale ei saa ega ka tohi korraga steriliseerida, kuna instrumendid/tarvikud ja tekstiil
kaituvad kambris erinevalt, erinev on soojusmahtuvus ja seega on nende sterilisatsioonitsiklid on
erinevad. 5. vOi 6. klassi indikaatorit kasutada kindlasti steriilsetel protseduuridel kasutatavate

instrumentide ja tarvikute pakendites.

Protsessi indikaatorid
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Autoklaavi teipide, kuumkapi teipide, sterilisatsioonikottide ja -rullide aartele trikitud indikaatorid ei naita
asjade steriilsust, kuna need indikaatorid on méeldud selleks, et personalil oleks tlevaade, millised pakendid
on steriliseerimisprotsessi labinud ja millised mitte. Protsessi indikaatorid ei naita asjade steriilsust, kuna
need indikaatorid muudavad varvi teatud temperatuuri saavutamisel. Nad ei ole valmistatud nii tdpsetena, et
vbiks olla kindel steriliseerimiseks sobiva temperatuuri olemasolus ndutud aja valtel. Protsessi indikaatorid
varvuvad tunduvalt enne steriliseerimiseks vajalike tingimuste taitmist. Protsessi indikaatorid paigutatakse
pakendite peale, seega on nad temperatuurile hasti ligipdadsetavad. Nad ei naita aga midagi selle kohta, kas

ka pakendi sees olid steriliseerimiseks vajalikud tingimused olemas.

Sterilisatsiooni MVI (multivariate indicator) indikaatorid on mdeldud asetamiseks pakendite sisse ning
need naitavad, kas pakendi sisemuses oli olemas steriliseerimiseks ndutud temperatuur ja kas see pusis
nbéutud aja valtel. Seega mdddavad MVI indikaatorid aega ja temperatuuri. Valimuselt on need paberribad,

millele on kantud varvi muutvad kujutised.

Sterilisatsiooni TST (time, steam, temperature) indikaatorid. TST indikaatorite kasutamine tagab koigi
steriliseerimiseks vajalike tingimuste taitmise nii steriliseerimise aja, temperatuuri kui auru kvaliteedi osas.
Indikaatorriba paigutatakse pakendite sisse aurule raskesti ligipaasetavatesse kohtadesse. TST indikaatorid
on kalibreeritud vaga tapselt ning muudavad oma varvi ainult siis, kui kdik steriliseerimiseks vajalikud

tingimused on tapselt téidetud.

Sterilisatsiooni ja desinfektsiooni protsessi kontroll ja dokumenteerimine

Bowie-Dick test — kasutatakse 5-6 t66paeva jargselt ja parast autoklaavi parandust véi hooldust véi parast
pikemat pausi (ca 2 nadalat). Seda saab teha ainult vaakumtsiikliga autoklaavis. Testi teostus
dokumenteerida (seadme number, kuupéev, teostaja ja llevaataja nimi, allkiri — véimalik kirjutada ka testile)
ja testi hoiustada kuni 2 aastat.

Bioloogiline indikaatortest — kasutamine on ndutud (ks kord kuus vbdi péarast pikemat
pausi/hooldust/remonti. Testi teostus dokumenteerida (seadme number, kuupaev, teostaja ja llevaataja nimi
ning allkiri) ja hoiustada 2 aastat.

Pesur-desinfektori kontroll — vdhemalt (ks kord nadalas tuleb testida pesur-desinfektori korrasolekut
spetsiaalse indikaatortestiga. Testi teostus dokumenteerida (seadme number, test, kuupaev, teostaja ja
Ulevaataja nimi ning allkiri) ja hoiustada 2 aastat.
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Lisa 1. Sterilisatsiooni protsessi indikaatorid ja
testid

Vastavalt standardi EVS EN-ISO 11140 jaotatakse sterilisatsiooni kontrollindikaatorid 6. klassiks.

Klass 1 — Protsessi indikaatorid (autoklaavi teip, kuumkapi teip, sterilisatsiooni laminaatpakendite aartele
triikitud indikaatorid). Need indikaatorid on mdéeldud selleks, et personalil oleks lilevaade, millised pakendid
on steriliseerimisprotsessi labinud ja millised mitte. Protsessi indikaatorid ei naita asjade steriilsust, kuna
nimetatud indikaatorid muudavad varvi teatud temperatuuri juures, kuid nad ei ole valmistatud nii tapsetena,
et me vbdiksime olla kindlad steriliseerimiseks sobiva temperatuuri olemasolust néutud aja valtel. Protsessi
indikaatorid varvuvad tunduvalt enne steriliseerimiseks vajalike tingimuste taitmist (vajalik aeg ja
temperatuur). Protsessi indikaatorid paigutatakse pakendite peale, seega on nad temperatuurile hasti
ligipdasetavad. Nad ei naita aga midagi selle kohta kas ka pakendi sees olid steriliseerimiseks vajalikud

tingimused olemas.

Klass 2 - Spetsiifilised testid. Bowie-Dick on spetsiifiline test, mida kasutatakse seadmete kontrollimiseks, et
hinnata autoklaavi auru labilaskvust materjalist. Bowie-Dick test kontrollib kiiret ja Ghtlast auru sissetungimist
testpakki. Testi tulemus sOltub 6hu eemaldamise efektiivsusest, ©&hulekete olemasolust,
mittekondenseeruvate gaaside olemasolust aurus v&i harvem teistest teguritest, mis takistavad auru

[&bitungimist.
Klass 3 — Uhe muutujaga naitaja.

Klass 4 — MVI indikaator on mitme muutujaga naitaja. Need indikaatorid on méeldud asetamiseks pakendite
sisse mis naitavad, kas pakendi sisemuses oli olemas steriliseerimiseks ndutud temperatuur ja kas see pusis
nbéutud aja valtel. Seega méddavad MVI indikaatorid aega ja temperatuuri. Valimuselt on nad paberribad
millele on kantud varvi muutvad kujutised. Tuleb markida, et nimetatud indikaatorid ei anna siiski alati 100%-
list tulemust, kuna nad ei maara steriliseerimiseks vaga olulise komponendi — killastunud auru olemasolu
pakendi sisemuses. Pdhiliselt kasutatakse abimaterjalide ja tekstiili steriliseerimisprotsessi kontrollimisel.
Indikaator asetada steriliseeritava paki keskele. Parast protsessi [6ppu peab kontrollindikaator olema sama
varvi voi tumedam kui vérdlusindikaator tema kérval. Vastasel juhul, ei ole paki sisu steriilne ning tuleb uuesti
steriliseerida kasutades uut indikaatorit. Sobib kdikidele aurusterilisatsiooni tsiklitele temperatuuriga
vahemikus 120°C-140°C.

Klass 5 — TST indikaator peab reageerima kodikidele muutujatele, mis maarab kdigi steriliseerimiseks

vajalike tingimuste taitmist nii steriliseerimise aja, temperatuuri kui auru kvaliteedi suhtes. Indikaatorriba

paigutatakse pakendite sisse aurule raskesti ligipaasetavatesse kohtadesse. TST indikaator on kalibreeritud
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vaga tapselt ning muudavad oma varvi ainult, siis kui kbik steriliseerimiseks vajalikud tingimused on tapselt
taidetud.

Klass 6 — TST indikaator peab reageerima koikidele muutujatele, mis maarab kdigi steriliseerimiseks
vajalike tingimuste taitmist nii steriliseerimise aja, temperatuuri kui auru kvaliteedi suhtes. peab tulemuse
andma kindla temperatuuri. Pé&hiliselt kasutatakse kirurgiliste instrumentide steriliseerimise protsessi
kontrollimisel. Indikaator asetada steriliseeritava paki keskele. Parast protsessi |[6ppu peab kontrollindikaator
olema sama varvi vdi tumedam kui vordlusindikaator tema kdrval. Vastasel juhul, ei ole paki sisu steriilne

ning tuleb uuesti steriliseerida kasutades uut indikaatorit.

Bioloogiline indikaatortest.

Bioloogilisi indikaatoreid on kahte tilpi vaakum-auruautoklaavi kontrollimiseks ja vaakumita auruautoklaavi
kontrollimiseks. Kasutatakse etalon-spoore kontrollimaks, kas autoklaav on vdimeline ettendhtud t66d

tegema. See meetod on kdige tdpsem autoklaavi t66 kvaliteedi kontroll.

Bioloogilised indikaatorid on kasutamiseks teatud tulpi inkubaatorites ning mdéne inkubaatori korral saab
kasutada kill Uhte ja sama indikaatorit nii vaakumita kui ka vaakumiga auruautoklaavi kontrollimiseks, lihtsalt
steriliseerimise temperatuurid on erinevad. Sobib aurusterilisatsiooni tstklitele temperatuuriga vahemikus
120°C-140°C.

Tavaliselt paigutatakse kontroll-tsikli ajal mitu bioloogilist testi erinevatesse aurule kdige raskemini
ligipaasetavatesse kohtadesse lle terve kambri. Test koosneb plastikkonteinerist, see tdhendab et spoorid ja
klaasampullis lillakas toitevedelik asuvad samas plastikkonteineris. Bioloogilised testid on kdige tapsemad
sterilisatsiooni kontrollimise vahendid, kuna tegemist on konkreetsete spooridega mis peavad havinema
protsessi kaigus.

Parast steriliseerimist klaasampull purustatakse ning toitevedelik satub spooridega kokku. Konteinerid
asetatakse inkubaatorisse ning hoitakse 57°C juures 48 tundi. Kui spoorid ei havinud, muutub toitevedeliku
varv. Sellisel juhul, ei ole paki sisu steriilne ning tuleb uuesti steriliseerida kasutades uut testi. Kontroll-tsukli

laadungit hoitakse karantiinis (48 tundi) kuni tulemuse saabumiseni.

Alternatiivina on olemas automaatlugejatega inkubaatorid, mis annavad tulemuse 1-3 tunniga. Antud
automaatlugejatega inkubaatorid on uhendatavad arvutiga ning kogu informatsioon, mis on seotud
bioloogilise indikaatoriga, on salvestatav ja valjaprinditav. Automaatlugeja kasutamisel ampullis varvi

muutust ei teki, seadme korrasoleku kontrollimiseks kasutatakse kontrollampulli.

Dokumenteerimine

Steriilselt pakendatud instrumentide jaoks kasutatakse vahemalt Uhte keemiliselt integreeritavat indikaatorit

ehk TST-testriba, mis asetatakse keevisbmblusega suletud paber- voi kilekotti v6i koos muude pakitud
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instrumentidega. TST-test mdddab aega, auru labitungimist ja temperatuuri, st. tingimusi, mis valitsesid
pakendi sisemuses steriliseerimise ajal. Keemilise indikaatori tulemust tuleks kontrollida ja paevikusse

dokumenteerida, seejarel test visatakse ara.

- Autoklaavi protsesse tulemused printeri kviitungiribal kontrollitakse ja dokumenteeritakse paevikus
voi sailib see digitaalsel kujul autoklaavi arvutiprogrammis véi USB-malupulgal.

- Autoklaavi testide ja kontrollide jaoks peetakse eraldi dokumentatsiooni vdi paevikut mis oleks
kontrollitav

Autoklaavi seadme hooldus ja kontroll

Steriliseerimine on protsess, mille téhusust ei saa hiljem toote kontrollimise véi uurimise abil kontrollida. On

oluline, et autoklaav ja selle steriliseerimisprotsessid oleksid valideeritud ja testidega kontrollitud.
Autoklaavide valideerimise ja kontrollimise protseduuri kirjeldav standard on EVS-EN-ISO -17665-1-2006"
Valideerimine ja rutiinne kontroll toimub flusiliste parameetrite réhu, temperatuuri ja aja médtmise teel.

Rutiinne steriliseerimine ei tohi alata enne, kui valideerimise on selleks maaratud isik heaks kiitnud.
Valideerimine hdlmab kolme jargmist sammu: installatsiooni-, funktsiooni- ja protsessikontrolli, mille teostab

autoklaavi miGja/hooldaja. Samuti tagab ta autoklaavi iga-aastase hoolduse ja vajadusel varuosad.

Puhastage autoklaavi kamber mittevahutavate puhastusvahenditega vdi vastavalt tootja juhistele. Veepaagi

olemasolul tuleb seda korra nadalas puhastada, paak tihjendada ja kuivatada kuiva lapiga.

Dokumenteerige toimingud paevikusse.

Instrumentide aseptiline ladustamine ja transport kabinetti

Dekontamineeritud instrumendid viiakse ravikabinetti suletud kaanega karbis. Steriilsed pakendid peavad

transpordil ja ladustamisel jaama terveks ja steriilseks.

! ISO-standard EVS-EN-ISO -17665-1-2006. Kattesaadav veebis: https://www.iso.org/standard/43187.html
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Lisa 2. Hambaravikabineti huigieen

Planmeca Compact”i5
Hooldus ja nakkustérje

Pdrast iga patsienti
Pinnad

O Plnkige Plarmaca heaks Kidetud pindade desn-
fextsiconivahendiga

peatoe metalost

k3etugede metallos;

patsendivalgusticaitsepinda;

patsendivalgusti <iepidameid;

higeenist <ilet;

instrumentide voolicuid;

instrumente {vaadake instrumentidele kohaduvaid

juhiseid)

instrumentide karsoolt®

+ balansseeitavaid instrumenditugesic

kandidauda;

sOlecaus pealmist katet;

kausi vaispinda.

© Plnkige postrit pehrmetoimelss seebiveesa.
Vajaduse korral pihikige Planmeca heaks kidetud
polatri dedinfexisoonivanendga.

© Plnkige moniter ja kdanidet (vaadace monitar
juhiseid),

O Punastage kauss.

+ Valage mdni tik Planmeca haaks kidetud
aspiraator desinfekisoonivanendit kaussi @ {
kasutage penmete harastega hara. —

+ Kausi loputamisess vajutage kausi loputusnusule.

*Enne instrumentide konscol puhastamist lukustage puutetundik excaan
§ Puutetundik ekraan 01 lukustamata Vajutage lucustamises

o Puutetundik ecraan o0 lukustatud. Avamisess vajulage ja hoidie sBeme ikooni.

Enne instrumentide kom0 j2 pudtetundlivs ekraani valkulise katsekattaga katmist
wveenduge, et naad cleks kuivad,

 Aspiraatorisiisteem

O femakdage kasutatud aspireerimisatsakud.

© Loputage aspirstsosnivooikuid, tihjendades iga
voolicu abil dhe Kaasitdie vetr

© Plnkige aspiraator otsakud Planmeca haas
kidetud pindade desinfextsioonivahendiga

O Plnkige aspiraator hoidian Planrmecs heaks
kidetud pndade desinfeasioonivahendga

Veekontuurid

Lishike loputus

O Asstage ik velt Larbivad instrurmendd
loputushoidkusse.

© Painutage instrumenditoad vihemalt 50-kraadise

N
A2 ia e | AN
nurga ala ja alustage lihiest loputust.

PLANMECA
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Lisa 3. Isikukaitsevahendite selga panemine

Peske kded vbi teostage kate antiseptika

Kaitsekittel
Katke keha taielikult kaelast kuni pdlvedeni,
kaed kuni randmeteni,

kinnitage kaela tagaosa ja vookoht.

Kaitsemask

Kinnitage paelad/kummid peale ja kukla taha
vOi asetage kummid kérva taha.

Kinnitage ninaklamber ninale ja tdmmake voldid

[dua alla.

Kaitseprillid voi visiir

Kaitseprillid peavad katma silmad taielikult

asetage visiir laubale ja reguleerige sobivaks

Kaitsekindad

Pane kaitsekindad katte kuni randmeni.
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Lisa 4. Isikukaitsevahendite eemaldamine

Kaitsekindad
Valjastpoolt on kaitsekindad saastunud.

Vétke parema kdega vasaku kinda peopesast, tdmmake

kinnas paremasse katte.

Vasaku sérmega parema kinda alt, vastu oma nahka, -

tdbmmake kinda sisemine pool véljapoole, nii et teine kinnas

on selle sees.

Teostage kate pesu voi antiseptika.

Kaitseprillid voi visiir

Kaitseprillid voi visiir on valjastpoolt saastunud.

Vdtke kinni prillide sangadest ja asetage prillid lauale.
Vétke visiiri kummist tagant poolt ja vtke visiir eest.

Jalgige, et eest ara votmisel ei saastaks ndo piirkonda.

Kaitsekittel

Kaitsekitlil on kdige rohkem saastunud

varrukad ja kitli eesmine osa kuni vooni.

Témmake kitli kinnitus lahti ja vdtke kittel ara tdoriietest

eemal, sisemine pool véljapoole

Kaitsemask, respiraator

Kaitsemask/respiraator vdivad olla valjast saastunud.
Vétke kinni maski kummidest ragant poolt ja vétke mask eest

Hoidke kummidest ja visakse kasutatud mask/respiraator priigikasti.
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Lisa 5. Katehugieen

Katehulgieeni juhend 2014

Terviseameti juhend, kuidas pesta kasi

Video: Katehlgieen hambaravis

Video: mikrobioloogia labori katse

Video: katehlgieeni tantsuvideo

Video: bakterite levik haigete vahel

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge Clean Care is Safer
Care. (2009). World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906 eng.pdf;jsessionid=3

12858CFC4801AB31A9EF392551A1C5C?sequence=1

Hand hygiene Australia. (2019). Coordination of the australian national hand hygiene initiative.
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Lisa 6. Muud lisad

Autoklaavi hooldus ja puhastamine:

https://www.melag.com/en/multimedia/introduction-and-requirements-infection-control-webinar-

0?fbclid=IwAR2RaRSF3p-cYLvybhz7pL--7pgP6glrLcT9kekUYWAN7pCsHF2-b2 aBKg
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