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Glossari

Antisepsia de les mans: técnica amb que, mitjancant un preparat de base alcohdlica o un
sabd antiséptic, es redueix o s’inhibeix el creixement dels microorganismes de la pell en les
mans.

Antiséptic: substancia quimica que s’aplica sobre la pell o les membranes mucoses i que
redueix o destrueix alguns microorganismes.

Biofilm: comunitat de microorganismes que viuen adherits a la paret d’'una superficie inerta o
d’un teixit viu.

Biocida: substancia quimica que destrueix o inhibeix els microorganismes. S’hi s’inclouen els
antiseptics, conservants i desinfectants.

Descontaminaci6: qualsevol procés utilitzat per eliminar microorganismes d’'un objecte o
material. En sentit general, la descontaminacio és el procés o tractament que s’efectua per
garantir que un equip o una superficie es pot tocar amb seguretat. El procés esmentat es pot
dur a terme amb detergents i desinfectants, o mitjangant 'esterilitzacié.

Desinfeccid: procés que inhibeix o destrueix els microorganismes dels objectes inanimats,
excepte les espores bacterianes. Es pot fer per métodes quimics (desinfectants) o fisics
(pasteuritzacio).

Desinfecci6 de nivell alt: procediment quimic amb el qual s’elimina qualsevol forma de vida
microbiana, llevat d’algunes espores bacterianes.

Desinfecci6 de nivell baix: procediment quimic amb el qual es pot destruir la major part de
les formes vegetatives bacterianes i els virus grans amb emboilcall i els llevats.

Desinfecci6 de nivell intermedi: procediment quimic amb el qual s’aconsegueix destruir o
inactivar les formes vegetatives bacterianes i la major part dels virus (amb embolcall i sense) i
els fongs, pero no tots els micobacteris (Mycobacterium tuberculosis).

Desinfectant: substancia quimica que redueix o destrueix els microorganismes perd no les
espores i que s’aplica sobre els objectes i superficies.

Detergent: substancia amb propietats tensioactives, amb una molécula composta per una
part hidrofila o soluble en aigua (i a la vegada lipofuga) i una altra part hidrofoba o insoluble
en aigua (i a la vegada lipofila), que dissol la bruticia dels objectes.

Efecte o esdeveniment advers: fet perjudicial per a la salut dels pacients que és
conseqliencia del tractament o d’'una complicaci6 médica i no és causat per la malaltia de
fons i que déna lloc a una hospitalitzacié prolongada, a una discapacitat en el moment de
I'alta medica o totes dues coses. Segons I'Estudio nacional sobre los efectos adversos ligados
a la hospitalizacién (ENEAS), és 'accident o incident recollit en la historia clinica dels pacients
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que els ha causat o els ha pogut causar un dany relacionat sobretot amb les condicions de
I’'assisténcia.

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut, en el Conceptual Framework for the International
Classification for Patient Safety (“Marc conceptual de la classificacié internacional per a la
seguretat del pacient”), es refereix al concepte d’incident amb danys (esdeveniment advers)
com un incident que causa danys als pacients (per exemple, es transfon una unitat de sang
erronia i es produeix la mort per una reaccié hemolitica).

Efecte secundari: efecte conegut, diferent de l'efecte que és volgut primordialment,
relacionat amb les propietats farmacologiques d’'un medicament.

Equip de proteccié personal: vestimenta (guants, bata, mascareta, etc.) que cal posar-se
per evitar el contacte amb sang o altres fluids corporals de les persones ateses.

Esterilitzacié: procediment fisic o quimic destinat a destruir tota la flora microbiana que hi ha
en un objecte, incloent-hi les espores, o bé fer-la inviable.

Friccio antiseptica de les mans: técnica amb qué, mitjangcant un antiséptic, generalment un
preparat de base alcohdlica, es redueix o s’inhibeix el creixement dels microorganismes de la
pell de les mans. En funcié del producte utilitzat i del temps de friccid, es pot parlar d’'una
preparacioé quirargica de les mans. Aquesta tecnica substitueix el rentat de mans, i el nombre
de microorganismes que elimina és superior al del rentat tradicional amb aigua i sabé.

Higiene de les mans: técnica mitjangant la qual s’eliminen alguns microorganismes de la pell
de les mans. La higiene de les mans es pot fer mitjancant un rentat amb aigua i sab6 o
friccionant-les amb un preparat de base alcoholica.

Incident: esdeveniment aleatori imprevist i inesperat que no provoca dany als pacients ni
pérdues materials o de qualsevol tipus. També pot definir-se com un esdeveniment que, en
circumstancies diferents, podria haver estat un accident; o com un fet que, no descobert o
corregit a temps, pot implicar problemes per als pacients.

L’Organitzacié Mundial de la Salut fa referencia a incident relacionat amb la seguretat dels
pacients, i el defineix com un esdeveniment o una circumstancia que ha ocasionat un dany
innecessari a un pacient o li podria haver ocasionat.

Infeccié relacionada amb I'atencié sanitaria: infeccié que es produeix com a conseqiiéncia
d’una atencié en qualsevol punt del sistema sanitari.

Neteja: procediment fisicoquimic encaminat a arrossegar tot el material alié a un objecte o les
superficies que es pretén netejar.

Preparacié quirdrgica de les mans: técnica amb que, mitjancant un preparat de base
alcohodlica o un sabd antiseptic, s’elimina la flora transitoria i es redueix la flora resident de la
pell de les mans, i les deixa preparades per a una técnica quirdrgica.
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Procediment invasiu: procediment en que es penetra o es perfora la pell o una mucosa, o bé
s’entra en una cavitat corporal o en un organ. La incisid, el cateterisme o la cirurgia son
exemples de procediments medics invasius. Requereixen una tecnica aseptica.

Rentat de mans: técnica amb qué, mitjangant aigua i sabd, s’elimina la bruticia de la pell de
les mans.

Rentat de mans quirurgic: técnica amb que, mitjangant aigua i un sabé antiséptic, s’elimina
la bruticia i la flora transitoria i es redueix la flora resident de la pell de les mans.

Risc: probabilitat que es produeixi un incident.

Seguretat dels pacients: segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, reduccio del risc de dany
innecessari associat a 'atencié sanitaria fins a un minim acceptable. Fa referéncia a les
nocions col-lectives dels coneixements del moment, als recursos disponibles i al context en
que es prestava l'atencid, ponderats davant del risc de no dispensar el tractament o de
dispensar-ne un altre.

En aquest procés, una organitzacio proporciona atencions que es manifesten per I'abséncia o
la reduccid de la incidencia de lesions accidentals atribuibles als processos d’atencio
sanitaria.

Garantir la seguretat dels pacients implica I'establiment de sistemes operatius i processos que
minimitzin la probabilitat d’errors i maximitzin la probabilitat d’interceptar-los.

Técnica aséeptica: técnica que cal dur a terme amb guants i material estéril. Abans de
col-locar-se els guants, cal fer sempre una higiene de les mans.

Per conéixer més terminologia en relacid6 amb la seguretat dels pacients, es pot consultar el
canal Sequretat dels pacients. Aquesta web és un espai de referéncia sobre aquest ambit on

se’n pot trobar informacid cientifica, objectiva i actualitzada per a la ciutadania i per als
professionals.


http://seguretatdelspacients.gencat.cat/
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1 Introduccio

1.1 Seguretat dels pacients en odontologia

La seguretat dels pacients és una dimensié transversal de la qualitat assistencial que
persegueix reduir i prevenir els riscos associats a I'atencié sanitaria.* La rellevancia que té es
fonamenta en l'imperatiu etic de no-maleficéncia (primer, no fer mal) i en el convenciment que
no és acceptable que els pacients presentin danys derivats de I'atencié sanitaria, de la qual
s’espera que produeixi beneficis per a la salut, i no el contrari.

Com que la seguretat dels pacients és una condicid imprescindible per a la qualitat
assistencial, per impulsar-la, el sistema de salut ha de desenvolupar i mantenir una cultura de
la seguretat. Els professionals, els pacients i la resta d’agents del sistema han de ser
participants informats perque, si bé es pot produir I'error huma, cal adoptar les mesures
necessaries a fi de reduir-ne de manera sistematica les causes.

Qualsevol activitat assistencial és sempre susceptible de millorar des del punt de vista de la
seguretat dels pacients, és a dir, es poden reduir i prevenir els riscos associats a I'atencio
sanitaria. Concretament, el Council of European Dentists? recomana als seus membres que
tractin d’assegurar que la seguretat dels pacients forma part dels programes de formacio
dental, per enfortir encara més la cultura de seguretat dels pacients en l'assisténcia sanitaria.
També els anima a participar en la formacié professional continua en matéria de seguretat
dels pacients per mantenir actualitzats els coneixements i les habilitats i a ser conscients dels
diversos elements de la seva practica assistencial en qué la seguretat dels pacients es pot
veure afectada.

S’han publicat diferents estudis epidemioldgics que analitzen la seguretat dels pacients en els
centres sanitaris. Aixi, els estudis ENEAS, ECEAS,* APEAS, EVADUR i EARCAS, entre
d’altres d’elaborats en el nostre entorn, han analitzat diferents linies assistencials (atencio
hospitalaria, atencié primaria, urgéncies i atencié sociosanitaria) en relacié amb els errors i els
esdeveniments adversos que poden ser presents en qualsevol acte assistencial.
Malauradament, no s’ha identificat cap estudi que avalui la freqiiéncia, la magnitud, la
distribuci6 ni el grau d’evitabilitat dels esdeveniments adversos que es produeixen
especificament en odontologia.

Segons la publicacié de Perea B., amb relaci6 a la seguretat dels pacients i I'odontologia,* la
cirurgia és una de les especialitats en que es produeixen més esdeveniments adversos, ja
sigui per errors en la planificacié del tractament (de vegades, associats amb la falta de
registres clinics adequats previs al tractament), errors en el tipus de procediment a efectuar
(motivats per una identificacié incorrecta dels pacients o una historia clinica inadequada),

® L’Estudi catala d’esdeveniments adversos (ECEAS) és un estudi de cohorts retrospectiu de 4.790 pacients
que van ser donats d’alta hospitalaria, elegits per mostreig aleatori en 15 hospitals.3 Es van identificar 356
casos d’esdeveniments adversos, cosa que representa un 7,4% (interval de confiangca del 95%, 6,7-8,1).
D’aquests casos, el 43,5% (155 casos) es va considerar evitable. Com en altres estudis amb metodologia
similar, es va corroborar que es podria evitar un alt percentatge d’aquests casos.
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error en la localitzacié de la intervencié quirargica (wrong-site surgery) deguda a distraccions
0 a una interpretacié inadequada dels registres per part dels professionals, errors en la
profilaxi preoperatoria en pacients immunodeprimits, errors en el seguiment i control dels
pacients intervinguts (inexisténcia del full d’'instruccions postoperatories, manca de control
postquirdrgic) o infeccions postquirargiques (detectades tardanament o tractades
inadequadament pels professionals).”

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en la 55a Assemblea Mundial de la Salut, va
aprovar la Resolucio WHAS5.18, en qué insta els estats membres a prioritzar la seguretat dels
pacients i a establir tot tipus de millores que disposin de prou fonament cientific, aixi com
I'atencié de la salut, la vigilancia dels medicaments, I'equip médic i les tecnologies. Aixi, tal
com succeeix en altres especialitats, els darrers anys s’observa un increment en el nombre
d’estratégies dels ambits nacional i internacional que impulsen la millora de la seguretat dels
pacients en odontologia.

1.2 Seguretat dels pacients odontologics a Catalunya

Cal assenyalar qué l'odontologia té una serie de peculiaritats tant professionals com
assistencials que la diferencien d’altres professions sanitaries, principalment de les que
treballen en I'ambit hospitalari: els danys produits als pacients per esdeveniments adversos
sén generalment més lleus; hi ha gran dispersié dels centres assistencials odontologics, la
majoria dels pacients sén ambulatoris, gran part de la practica assistencial dental és privada, i
possiblement hi ha un gran desconeixement de la cultura de la seguretat dels pacients entre
els professionals sanitaris dels centres odontologics.”

A Catalunya hi ha uns 3.000 centres odontologics autoritzats, sobre un total d’'uns 8.000
centres sanitaris, és a dir, aproximadament el 37,5% dels centres sanitaris correspon a
clinigues odontologiques. Per tant, és significatiu I'impacte que tenen sobre l'assisténcia
sanitaria i el risc per a la seguretat dels pacients. L’any 2012 el Departament de Salut, en el
marc de la linia d’actuacié 1.3 “Promocié de les politiques sanitaries de qualitat i seguretat”
del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, va iniciar el projecte de seguretat en I'atencio
odontoestomatologica, amb I'objectiu de promoure la seguretat dels pacients en els centres
odontologics i d’'impulsar tot tipus de millores en el sistema amb suficient fonament cientific
per minimitzar els riscos per a la seguretat dels pacients.

Dins d’aquest projecte, es va prioritzar la implementacié d’estratégies per prevenir les

infeccions relacionades amb [l'assisténcia sanitaria en els centres odontologics.

® En 'analisi de 2.012 notificacions d'incidents relacionats amb I'atencié odontologica de la base de dades de
la National Patient Safety Agency, es va observar que el 36% eren per errors administratius, el 10% per
lesions, el 6% per urgencies mediques, el 4% per inhalacié / ingestio, el 4% per reaccions adverses i el 2%
per errors en la localitzacié de I'extraccio.”

© En relacié amb la transmissié de malalties infeccioses durant I'assisténcia odontoestomatologica, a I'estudi
publicat 'any 2012 per Laheij i col-.° s'identifica una série d'infeccions com a transmissibles durant aguesta
assistencia, amb un periode d’incubacioé determinat, que moltes vegades no son detectades (per exemple,
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Concretament, una de les estratégies és la formacié presencial sobre mesures basiques
d’higiene en els centres odontologics. Amb data de 2015, han fet aquest curs el 46% dels
odontodlegs i estomatodlegs titulars dels centres odontologics catalans. Una altra estratégia ha
estat I'elaboracio d’aquest manual, basat en 'evidencia cientifica i en la normativa vigent, que,
mitjancant la difusié entre els professionals, té la finalitat de millorar la seguretat dels pacients

odontologics.

Segons les recomanacions dels Centers for Disease Control and Prevention (CDC)? cal
formar els professionals sanitaris dels centres odontologics amb relacio als principis de control
de la infeccio, detectar els riscos d'infeccio relacionats amb el treball, establir mesures de
prevencié i assegurar un control postexposicié immediat i seguiment médic. Per aquest motiu,
és necessaria la coordinacio entre el responsable del control d’infeccions del centre dental i
altres professionals de la salut qualificats per tal de proporcionar assisténcia sanitaria als
professionals dels centres odontologics en els serveis apropiats.® Els programes dentals en
ambits institucionals (per exemple, hospitals, centres de salut i institucions educatives) es
poden coordinar amb els departaments que presten serveis de prevencio de riscos laborals i
medicina preventiva. No obstant aix0, la majoria de les cliniques dentals corresponen a
I'atencié ambulatoria i en aquestes instal-lacions no poden oferir in situ programes de serveis
de salut complets, la qual cosa requereix, per tant, assisténcia sanitaria externa.?

En general, els professionals tendeixen a complir un programa de control d’infeccions i un pla
de control de I'exposicio si entenen la seva rad de ser. A més, la formacié professional ha de
ser adequada a les funcions especifiques que fan els professionals sanitaris de les cliniques
odontoldgiques.®

Finalment, és molt important recordar que els documents d’aplicaci6 en el centre (per
exemple, protocols) han d'estar basats en [l'evidéncia cientifica, consensuats pels
professionals, validats per la direccid del centre, coneguts pels professionals que hi treballen, i
cal facilitar-los sempre al personal nouvingut, per tal de disminuir la variabilitat dels

procediments i estandarditzar-los.

1.3 Objectiu

L’objectiu d’aquest manual és proporcionar informacié basada en l'evidéncia cientifica als
professionals sanitaris dels centres odontologics per prevenir la transmissié de malalties

virus de I'hepatitis B, C o D fins al cap de 6 mesos, el VIH/sida durant mesos o anys). D’altra banda, el Libro
blanco de la implantologia dental en Espafia’ indica, entre les possibles causes d'infeccio
quirdrgica/postquirurgica, la falta d’asépsia en la cirurgia.
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infeccioses, promoure la seguretat en I'entorn de treball i ajudar els centres odontologics a
elaborar i implementar programes de control d’infeccions.

1.4 Metodologia

L’equip que ha elaborat el document Prevencioé de les infeccions als centres d’odontologia:
manual de bones practiques esta format per professionals i experts de diferents especialitats
sanitaries.

Es va dur a terme una revisié exhaustiva de I'evidencia cientifica en relacié6 amb la prevencid
de les infeccions als centres d’odontologia fins al setembre de 2015 en les principals bases de
dades biomeédiques: Pubmed/Medline, Cochrane Database of Systematic Reviews, Database
of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Health Technology Assessment Database,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), US National Guidelines
Clearinghouse. També es van buscar documents en cercadors com ara Tripdatabase i
Google.

Es van seleccionar guies de practica clinica, recomanacions, documents de consens,
metanalisis i revisions sistematiques. A més, es va revisar manualment la bibliografia dels
documents seleccionats per identificar possibles estudis no inclosos en 'estrategia de cerca.
Finalment, es van consultar diferents fonts d’'informacio util per estudiar el context local (dades
epidemiologiques, la practica clinica habitual, aspectes legals, etc.), entre d’altres, WHO
(World Health Organization), CDC (Centers for Disease Control and Prevention), ADA
(American Dental Association), Australian Dental Association, CDA (Canadian Dental
Association), OESPO (Observatorio Espafiol para la Seguridad del Paciente Odontolégico),
FDA (Food and Drug Administration), CED (Council of European Dentists), EMA (European
Agency for the Evaluation of Medicinal Products) i AEMPS (Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios).
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2 Mecanisme de transmissio de les malalties infeccioses

L’'objectiu d'un programa de prevencid d’infeccions és evitar la transmissié de
microorganismes en les situacions segiients:'?
e De pacient/lusuari a professional: es minimitza mitjancant les precaucions
estandard.
e De professional a pacient: es minimitza mitjancant les precaucions estandard.
e De pacient a pacient: es minimitza amb una bona neteja i esterilitzacié del material i
I'utillatge.
e De la clinica odontologica a la comunitat: es minimitza amb una politica
responsable de gestid dels residus.

Les quatre vies més comunes de transmissio dels microorganismes son les segients:

e Contacte directe: mitjangcant el contacte amb sang, fluids bucals o altres fluids
organics.

e Contacte indirecte: mitjancant el contacte amb utillatge o superficies i objectes
contaminats.

e Gotes 0 aerosols: mitjancant el contacte de les mucoses (oral, ocular o nasal) amb
esquitxos de petites gotes de saliva 0 secrecions respiratories generades a través
d’un aparell (per exemple una turbina), esternuts o tos, o bé quan es parla.

e Aire: mitjangant la inhalacié de microorganismes patdgens suspesos en l'aire.

Cal recordar que, perqué finalment es produeixi una infeccid, és necessari que s’acompleixin
tots els passos de 'anomenada cadena d’infeccions:

e Agent causal: cal que hi hagi un nombre suficient
de microorganismes i que la viruléncia sigui la necessaria.

e Reservori: és necessari que hi hagi prou nutrients
perqué els microorganismes puguin viure i multiplicar-se.

e Porta de sortida: cal que els microorganismes
tinguin una via de sortida del reservori.

e Mecanisme de transmissié: hi ha d’haver la

possibilitat que els microorganismes vagin des del
reservori fins als receptors.

DENTRADA
MECANSME OE \
TRANSMISSIO

Cadena d'infeccions e Porta d’entrada: els receptors han de tenir una

via per on els microorganismes puguin entrar.
e Susceptibilitat dels hostes: els receptors han de ser sensibles a aquests
microorganismes.
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La transmissio dels microorganismes es pot minimitzar mitjancant les accions que s’esmenten
a continuacio:
¢ Un seguiment adequat de les precaucions estandard.
e El compliment dels cinc moments de la higiene de les mans.
e Una neteja, desinfeccid i esterilitzacio adequades de l'utillatge, dels equips i de les
superficies.
e Un Us apropiat dels antiseptics, els desinfectants i els antibiotics.
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3 Precaucions estandard i precaucions basades en la
transmissio

Les persones sotmeses a procediments dentals i el personal sanitari que els realitza poden
estar exposats a microorganismes patogens, virus, bacteris i llevats que colonitzen o
infecten la cavitat oral i les vies respiratories. A la relacio seglient, es mostren algunes de
les malalties que es poden transmetre durant l'atencié odontoldgica, especialment
mitjangant els fluids i les secrecions bucals, de 'aire o de les secrecions respiratories:

Grip estacional

Faringitis

Pneumonia

Tuberculosi (Mycobacterium tuberculosis)

Varicel-la

Rubéola

Xarampié

Conjuntivitis

Herpes (virus de I'herpes simple de tipus 1i 2)

Meningitis (meningococ A, B, C i altres)

Mononucleosi infecciosa (virus d’Epstein-Barr, citomegalovirus, etc.)

Sida/VIH

Hepatitis virica (VHB, VHC, VHA, VHD)

Segons les recomanacions actuals dels CDC dels Estats Units' i la monografia
Precaucions daillament per evitar la transmissié d’agents infecciosos als centres
sanitaris,” les precaucions per evitar la transmissié d’agents infecciosos als centres
d’atencié sanitaria s’estructuren en quatre categories. D’'una banda, hi ha les precaucions
estandard, que formen la primera categoria, i de l'altra, les precaucions basades en la
transmissio, que inclouen les tres restants, és a dir:

e Precaucions estandard

e Precaucions basades en la transmissio:
- Precaucions per evitar la transmissié per contacte
- Precaucions per evitar la transmissié per gotes
- Precaucions per evitar la transmissié per l'aire

Les precaucions estandard son I'estratégia principal per prevenir les infeccions durant
I'atencié sanitaria, ja que impliquen la implantacié dels principis higiénics basics per evitar
la transmissié de microorganismes entre els usuaris i el personal sanitari. S’han d’aplicar
durant I'assisténcia a qualsevol persona, independentment del diagnostic, ja que no se’n
pot coneixer el possible estat infeccios.

Les precaucions basades en la transmissié s’han d’aplicar a les persones respecte de
les quals se sap o0 se sospita que tenen una infecci6 o una colonitzacié per agents
infecciosos transmissibles que requereixen mesures preventives suplementaries. En
general, es duen a terme en els pacients ingressats.
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3.1 Precaucions estandard

Les precaucions estandard tenen com a finalitat protegir el personal sanitari de I'exposicio
a productes biologics i reduir el risc de transmissié dels microorganismes, que es
transmeten per mitja de la sang i altres fluids corporals.

S’han d’aplicar a totes les mostres o persones ateses en qualsevol punt del sistema
sanitari, incloent-hi les consultes d’odontologia i els laboratoris que manipulen peces o
protesis dentals, independentment que se’n conegui 0 no I'origen.

Cal destacar les mesures seguents:

Cal fer una higiene de les mans abans i després de tenir
contacte amb els usuaris (vegeu el capitol 4): sempre
s’ha de realitzar abans de practicar-los una técnica
aseptica, si s’ha estat en contacte amb els seus fluids
corporals, i després d’haver-los fet qualsevol exploracié.

Higiene de les mans© El fet d’utilitzar guants no supleix la necessitat de fer
una higiene de les mans.

S’han dutilitzar guants si es preveu la possibilitat
d’entrar en contacte amb fluids corporals dels usuaris:
sang, secrecions, excrecions, membranes mucoses i
pell no integra. Cal treure-se’ls immediatament després
de dur a terme la técnica en questié i fer una higiene de

les mans abans de tocar materials o superficies, i abans
Guants © , .
d’atendre altres usuaris.

Cal posar-se una bata —no cal que sigui estéril— per
protegir la pell dels bragos i evitar que es taqui la roba
de feina quan es prevegi que s’han de dur a terme
procediments que poden generar esquitxos. Cal treure-
se-la tan aviat com sigui possible i fer una higiene de les
mans per evitar transmetre microorganismes a altres
usuaris o a les superficies de I'entorn.

Bata ©

S’ha de fer servir una mascareta i un protector ocular
per cobrir les membranes mucoses dels ulls, el nas i la
boca i evitar que durant els procediments entrin en
contacte amb els esquitxos que es puguin produir.

S’ha de canviar la mascareta sempre que estigui bruta o
humida.

Mascareta i ulleres de proteccio©
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Cal emprar material que sigui d’'un sol Us quan hi hagi
contacte amb sang o altres fluids corporals dels usuaris.
Si el material no és d’'un sol us, abans de reutilitzar-lo
s’han de seguir les normes de neteja, desinfeccidé o
esterilitzacié adequades ( vegeu el capitol 6).

Material esterilitzat i test d'espores ©

S’ha d’eliminar el material punxant o tallant (agulles,
bisturis, etc.) desant-lo en contenidors especials just
després d'utilitzar-lo (vegeu Il'apartat 10.1). Aquests
recipients han d’estar ubicats en llocs accessibles. No
s’ha de tornar mai a posar el tap a les agulles
utilitzades. Si s’ha de desconnectar l'agulla de la
Recipient per a residus tallants i xeringa, cal fer-ho amb unes pinces de Kocher o
punxants © mitjancant algun sistema que garanteixi que no hi ha

risc d’accident.

No fraccionar medicaments parenterals. La presentacio
de vials pot ser multidosi i monodosi, segons figura a la
fitxa técnica del medicament. No és aconsellable utilitzar
envasos multidosi a les cliniques dentals. Mai s’han de
fraccionar la resta de vials.!

Vials de dosi unitaria ©

3.2 Precaucions basades en latransmissio

3.2.1 Precaucions per evitar la transmissié per contacte

Tenen com a objectiu evitar les infeccions o colonitzacions a través del contacte directe o
indirecte. Aquesta és la via més frequent de transmissio de les infeccions associades a
I'assistencia sanitaria. El contacte directe implica contacte fisic, de persona a persona,
entre la font d’infeccié (persona infectada o colonitzada) i la persona receptora (persona
exposada a la infeccid), generalment a través de les mans contaminades per secrecions
(respiratories, conjuntivals, cutanies, fecals). El contacte indirecte és un mecanisme de
transmissio que no requereix que hi hagi contacte fisic entre la font i la persona receptora,
sind que la transmissid es produeix a través d’un objecte contaminat o d’'una superficie.

Les mesures més importants per evitar la transmissié per contacte son les seglents:
e Cal situar el pacient en una consulta, sala d’exploracié o box individual com més
aviat millor.
e S’ha de fer la higiene de les mans abans i després del contacte amb el pacient o el
seu entorn amb un preparat de base alcohdlica (PBA) o amb un sabé antiseptic.
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e Cal posar-se guants sempre que s’hagi de tocar el pacient.

e Cal posar-se una bata quan pugui haver-hi contacte de la roba de feina amb el
pacient, o bé amb els objectes o les superficies de I'entorn del pacient.

e S’ha de col-locar un dic de goma per evitar esquitxos de sang o saliva. En cas de
no poder col-locar-ne cap, és essencial I'aspiracié de gran volum.

e S’ha de collocar el material no critic reutilitzable, un cop utilitzat, dins d’'un
contenidor amb aigua i sabo fins al moment d’iniciar-ne el reprocessament.

3.2.2 Precaucions per evitar la transmissié per gotes

Aquest mecanisme de transmissié es produeix a través de les gotes de Fliigge, particules
de més de 5 p, expulsades quan es parla o s’estossega, i durant certs procediments
médics, com ara l'aspiracié traqueal o la broncoscopia. Els microorganismes que contenen
les gotes procedents d’'una persona infectada o colonitzada es traslladen a poca distancia
(un metre 0 menys) poden arribar a la conjuntiva, la mucosa nasal o la boca de la persona
que l'atén, perd no es propaguen lluny a través de l'aire. Perd, amb una certa proximitat,
encara que no hi hagi contacte fisic, n’hi ha prou per transmetre infeccions per aquesta via.
Les principals malalties que es transmeten per gotes es mostren a la taula 1.

Les mesures més importants per evitar la transmissié per gotes son les seglents:

e Situar el pacient en una consulta, sala d’exploracié o box individual com més aviat
millor.

e Ferla higiene de les mans abans i després del contacte amb el pacient.

e Posar-se la mascareta quirdrgica sempre que la distancia amb el pacient sigui
inferior a un metre.

e Col-locar al pacient una mascareta quirdrgica quan hagin d’estar a la sala d’espera
0 en arees comunes.

Taula 1. Infeccions i precaucions d’aillament

Aillament de contacte Aillament aeri Aillament per a gotes

Abscessos que drenen

SUOSNS M L Herpes zoster disseminat Adenovirus
Conjuntivitis virica o hemorragica ) ) . .
Diftéria cutania Mycobacterium tuberculosis  Difteria faringia
E“tEFIOVifUS Xarampid Grip
E. coli O157:H7 . . .
Escabiosi Varicel-la Hib (malaltia invasora)
Febres hemorragiques (Ebola, Lassa) Meningococ (malaltia
Hepatitis A :

) ) invasora

Herpes simple (neonatal, cutani) ) i
Herpes zoster Mycoplasma pneumoniae
Ferides infectades (Ulceres, cel-lulitis) Parotiditis
Impetigen )
Infeccions per microorganismes multiresistents Parvovirus B19
Staphylococcus aureus resistent a la meticil-lina(MRSA), Pesta pneumonica
Enterococs resistents a la vancomicina Rubeola
Pediculosi
Rotavirus Streptococcus pyogenes
Shigella _ D (escarlatina, faringitis)
Staphylococcus aureus (infecci6 cutania) .
Virus respiratori sincicial (VRS) Tos ferina

Virus de la parainfluenca
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3.2.3 Precaucions per evitar la transmissi6 per aire

Aquest mecanisme de transmissié es produeix quan una persona exposada inhala gotetes
petites, de menys de 5 p, i/o particules de pols que contenen agents infecciosos. Els
microorganismes que es transmeten mitjangant aquest sistema poden romandre suspesos
en l'aire durant llargs periodes de temps. Les malalties que es transmeten per aquesta via

es mostren a la taula 1.

Tot i que no és habitual que a les consultes d’odontologia s’hagi d’atendre aquests

pacients, en cas d’una urgéncia cal prendre les mesures seglents:

e Persuadir el pacient perqué torni a venir a visitar-se quan hagi finalitzat el periode
de contagiositat.

e Situar el pacient directament en una sala d’exploracio individual, sense que passi
per la sala d’espera.

e Posar-li una mascareta quirdrgica ben ajustada tan bon punt arribi a la consulta. Un
cop acabat el tractament, cal tornar-li a posar i demanar-li que no se la tregui fins
que sigui al carrer.

e El professional que atén el pacient s’ha de posar una mascareta d’alta capacitat de
filtracio (FFP2 o FFP3) durant tot el temps que s’estigui amb el pacient.

e En cas de no disposar de mascaretes d’alta capacitat de filtracio, s’ha d’utilitzar
una mascareta quirdrgica, sempre que no s’hagi de fer un tractament que pugui
generar aerosols.

e Fer una higiene de les mans abans i després del contacte amb el pacient.

e Ventilar durant una hora totes les habitacions per on hagi passat el pacient.

3.3 Us dels equips de proteccio personal

Per equip de proteccié personal (EPP) s’entén un conjunt d'estris (bata, mascareta,
pantalles o ulleres de proteccid, guants, etc.)® que fan de barrera i que el personal sanitari
usa amb I'objectiu de protegir-se del contacte amb els agents infecciosos procedents dels
usuaris o de I'entorn i per reduir la probabilitat de transmissié de microorganismes del

personal sanitari als usuaris.?

La seleccio del tipus d’EPP depén del mecanisme de transmissio de I'agent infeccids i del
tipus d’interaccié amb els usuaris. Es convenient fer la higiene de les mans abans de

posar-se I'EPP.

4 No es considera EPP la roba de feina general (per exemple, uniformes, pantalons i camises).
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Els guants s’han de posar per tocar sang, fluids organics, secrecions, excrecions o material
contaminat, membranes mucoses i pell no integra. Sempre convé tenir en compte els
aspectes seglients (vegeu I'apartat 4.4):

o L's de guants de forma continuada esta totalment
desaconsellat.

o Cal canviar-se els guants entre els diferents procediments
que es realitzen en el mateix usuari, sobretot si es passa de
procediments bruts a altres de més nets.

o Cal treure’s els guants rapidament després d'utilitzar-los i fer
una higiene de les mans abans de tocar materials o superficies no

contaminades i abans d’atendre un altre usuari.

Guant cobrint la maniga @ Els guants perden la integritat amb I'is. Cal fer-los servir
de la bata © , . - L, . ,
només durant el temps imprescindible i, si és necessari, posar-se’n
uns altres. Abans de posar-se uns guants nous, cal fer una higiene de les mans.
e Cal aconseguir un entorn sense latex per als pacients i professionals amb al-lérgia al
latex. Aixi com disposar sempre d’equips de tractament d’emergéncia amb productes

sense latex.*

Les mascaretes han de cobrir el nas, la boca i la barbeta. No és necessari canviar-se la
bata i la mascareta entre usuaris. Com a recomanacio general, es pot dir que cal canviar-
se-les sempre que estiguin brutes i quan finalitzi el torn (de mati o de tarda), aixi com
després d’atendre els pacients amb infeccions que requereixin precaucions de contacte.
No obstant aix0, si la mascareta esta humida® cal canviar-la entre usuaris o fins i tot durant
el tractament al mateix usuari, quan sigui possible.* D’altra banda, quan es requereixen
precaucions per evitar la transmissié d’'infeccions per aire, cal utilitzar una mascareta d’alta

capacitat de filtracioé seguint les recomanacions de I'apartat 3.2.3.

En els llocs on es retirin els EPP, cal que hi hagi contenidors o recipients per dipositar-hi el

material usat. Un cop retirat i llengat 'EPP, cal tornar a fer una higiene de les mans.

La gorra no es considera part de I'EPP, perd per evitar que caiguin cabells sobre els

usuaris i 'instrumental es recomana fer-la servir.

¢ Quan una mascareta es mulla per l'aire exhalat, augmenta la resisténcia al flux d'aire que hi passa a
través i, per tant, aixo provoca que passi més flux d'aire per les vores.
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Mascareta i ulleres de proteccio
col-locades ©

EPP correctament col-locat ©

3.4 Programes d’immunitzacié

Cal recordar que els professionals sanitaris dels centres dentals estan en risc d’exposicio i
de patir una possible infecci6 amb microorganismes infecciosos. Aixi doncs, les
immunitzacions poden reduir substancialment tant el nombre de professionals exposats a
agquestes malalties com la possibilitat de transmetre malalties a altres professionals i
usuaris. Per tant, les vacunes sén una part essencial dels programes de prevencid i control
d’infeccions per a aquests professionals, i cal aplicar una politica integral d'immunitzacié
en tots els centres d'assisténcia sanitaria odontologica.*>"

En general, es considera que els professionals sanitaris s6n poblacié que tenen un risc
considerable d’adquirir o transmetre I'hepatitis B, la grip, el xarampi6, les galteres, la
rubéola i la varicella. Totes aquestes malalties es poden prevenir mitjancant la

vacunacio.*®

D’altra banda, no es recomana la immunitzacid rutinaria dels professionals sanitaris dels
centres dentals contra la tuberculosi. Donat el cas d’una exposicié accidental en relacié
amb pacients amb tuberculosi activa, cal notificar-ho al servei que correspongui per iniciar

I'estudi de 'exposicio i a la matua d’accidents de treball i malalties professionals.*®

"Les indicacions actuals de la profilaxi postexposicié en cas de lesions potencialment tetanigenes son:’

e En el cas de les ferides netes de poca importancia no és necessari administrar cap dosi de record
de la vacuna en una persona vacunada correctament, si han passat menys de deu anys de I'Gltima
dosi.

e En el cas de les ferides contaminades, cal administrar una dosi de refor¢ de la vacuna, si han
passat més de cinc anys des de I'iltima dosi.
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3.5 Actuacié després d’un accident laboral amb sang o altres fluids

Segons The world health report 2002° de 'OMS, dels 35 milions de professionals sanitaris,
2 milions han patit anualment una exposicio percutania a malalties infeccioses. A més, s’hi
assenyala que el 37,6% dels casos d’hepatitis B, el 39% d'hepatitis C i el 4,4% de VIH/sida

en els professionals sanitaris de tot el mon son deguts a lesions per punxada.

Actualment, les Uniques mesures de prevencié primaria plenament eficaces contra aquests
virus son que els professionals compleixin de manera adequada les precaucions estandard
i que es vacunin contra I'hepatitis B. La vacunacié de I'hepatitis B és una vacunaci6

sistematica per a tot el personal sanitari.?

Tots els centres o cliniques d’odontologia han de disposar d’'un protocol escrit sobre les
mesures i actuacions que cal aplicar en cas d’una exposicié accidental. Aquest protocol ha
de ser accessible a tots els professionals i personal del centre i s’ha de revisar i comentar

almenys un cop I'any.

En el cas d’'una exposicio accidental a sang o altres fluids organics per via percutania, cal
netejar la ferida o el lloc de la inoculacié amb aigua i sab6, desinfectar la zona amb solucié
de povidona iodada al 10% o amb alcohol de 70%, deixar actuar I'antiséptic durant deu

minuts i, a continuacid, cobrir la ferida amb un aposit.>"

En el cas d’'una exposicio accidental de les mucoses dels ulls, cal fer-hi irrigacions amb

aigua o soluci6 de sérum fisioldgic.>*

Els professionals sanitaris afectats per una exposicié accidental d’aquest tipus han de
notificar I'accident tan aviat com sigui possible (entre 6 i 72 hores, com a maxim) al servei
gue correspongui, per iniciar la profilaxi, si escau, al més aviat possible. Cal declarar
administrativament I'accident a la mutua d’accidents de treball i malalties professionals i fer

els controls i els seguiments posteriors corresponents.

La profilaxi postexposicié ocupacional al VHB es mostra a la taula 2.

9 Actualment no hi ha cap vacuna recomanada contra el VHC ni el VIH.

No hi ha cap evidéncia que indiqui que I'is d’antiseptics sobre les ferides o el fet d’esprémer-les per fer-
ne fluir la sang, disminueixi el risc de la transmissi6 de patdogens per sang. No obstant aix0, no esta
contraindicat I'is d’antiséptics. L’Us d’agents caustics (per exemple, el clor) o la injeccié d’antiséptics o
desinfectants dins de la ferida no esta recomanat.”
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Taula 2. Profilaxi postexposicio accidental al VHB del personal sanitari

Vacunaci6 i serologia de la — : L, .
9 a Profilaxi segons la infecci6 del pacient font
persona exposada

HBsAg positiu HBsAg negatiu HbsAg desconegut
Persona no vacunada IGHB® (1 dosi) vacuna (3 dosis) IGHB® (1 dosi)
+ +
vacuna (3 dosis) vacuna (3 dosis)
Persona vacunada
1. Protegida cap cap cap
(anti-HBs 210 UI/ L)
2. No protegida IGHB" (2 dosis) cap IGHB” (2 dosis)
(anti-HBs <10 UI/ L)
No responsiva °
3. Resposta desconeguda Quantificar anti-HBs: cap Quantificar anti-HBs:
e Si=10Ul/L: cap e Si=10Ul/L: cap
e Si<10UI/L: e Si<10Ul/L:
IGHB" (1 dosi) IGHB" (1 dosi)
+ +
vacuna (1 dosi)d vacuna (1 dosi)d

Font: adaptada de Centers for Disease Control and Prevention.’
a.Persones conegudes que han tingut infeccié pel VHB en el passat o que tenen una infeccié cronica no
requereixen IGHB ni vacuna.
b.Dosi: 0,06 ml/kg, per via intramuscular (dosi maxima, 5 ml).
c.Persona vacunada amb dues pautes completes (6 dosis) i anti-HBs <10Ul/l. En cas d’haver rebut només una
pauta completa (3 dosis), s’ha d’administrar IGHB (1 dosi) i s’ha de revacunar (pauta de 3 dosis).
d.Al cap d’1-3 mesos, cal determinar els anti-HBs: si <10 Ul/I, cal continuar la vacunacio (2 dosis restants).
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4 Higiene de les mans

Rentar-se i/o desinfectar-se les mans és la mesura més important per evitar la transmissio
de microorganismes dels professionals als usuaris i dels usuaris als professionals. Cal fer-
ho sempre abans i després de tenir contacte amb els usuaris i durant I'atenci6 a una
mateixa persona en els altres moments que assenyala 'OMS.*

Professional sanitaria a punt d’iniciar la higiene de les mans amb un preparat de base alcoholica©
4.1 Quan s’ha de fer la higiene de les mans?

L’OMS ha resumit les indicacions de la higiene de les mans en I'atencid als usuaris

d’odontologia en els cinc moments seguents (vegeu la figura 1):

1. Abans del contacte directe amb els usuaris.
Abans de practicar-los una técnica neta o aséptica, fins i tot si es porten guants.

Després d’haver tingut contacte o risc de contacte amb sang o alguna secrecié
bucal.

Després d’haver tingut contacte amb els usuaris.

Després d’haver tingut contacte amb I'ambient inanimat del voltant dels usuaris.
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Figura 1. Els vostres 5 cinc moments per a la higiene de les mans

Els vostres 5 moments per a la
Higiene de les mans

Salud bucodental

’-------------.

5

X4

§ s

~

4.2 Amb que s’ha de fer la higiene de les mans?

La higiene de les mans amb un PBA és el procediment d’eleccid després d’atendre
qualsevol usuari, ja que l'is d’aquests preparats han demostrat una millor reduccié
bacteriana'? que el rentat amb sab6 neutre o amb sabé antiséptic. Aquest procediment
només es pot aplicar en el cas que les mans que no estiguin visiblement brutes, ja que en

cas contrari no s’aconsegueix I'accié antiséptica que cal.

El fet d’utilitzar guants no evita la necessitat de fer una higiene de les mans, perqué els
guants poden tenir petits defectes, poden perdre la integritat durant I'is, i en molts casos
faciliten que les mans suin, amb la contaminacié conseglient per la sortida de gérmens

pels porus.
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4.3 Com s’ha de fer la higiene de les mans?

L’antisépsia de les mans amb un PBA s’ha de dur a terme de la manera seglent (vegeu la
figura 2):
e Aplicar la dosi necessaria del PBA amb un dosificador.
e Friccionar les mans durant vint o trenta segons o fins que estiguin totalment
seques.

¢ No fer servir tovallola de paper per agilitar-ne I'assecada.

El rentat de mans amb aigua i sab6 s’ha de fer tal com es descriu a continuacié (vegeu la
figura 3):

e Mullar les mans amb forca aigua.

e Aplicar-hi la dosi necessaria de sabd neutre amb un dosificador.

e Friccionar les mans durant un minim de trenta segons.

e Esbandir-les amb aigua abundant.

e Eixugar-les amb una tovallola de paper. No es recomana utilitzar sistemes

d’assecada per aire, ja que remouen la pols.

Quan les aixetes no disposin de mecanismes accionats amb el colze o el genoll, tancar

I'aixeta amb la tovallola de paper abans de llencar-la.
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Figura 2. Higiene de les mans: técnica per fricci6 amb preparats de base alcoholica

HIGIENE DE LES MANS

TECNICA PER FRICCIO

AMB PREPARATS AMB ALCOHOL
De 20 a 30 segons

436348

Palmell contra palmell Palmell de la ma dreta Palmell amb palmell,
Sobre el dors de I'esquerra amb els dits entrellagats
i viceversa

i \!
Dors dels dits Friccié per rotacid dels dits de la Friccid per rotacié de les puntes
Contra el palmell oposat ma esquerra tancada al voltant dels dits units sobre el palmell
Amb els dits travats del polze dret i viceversa de la ma contraria i viceversa

I Generalitat de Catalunya
All¥ Departament de Salut www.gencat.cat/salut

31



Prevenci6 de les infeccions als centres d’odontologia

Figura 3. Higiene de les mans: técnica del rentat de mans amb sabo

HIGIENE DE LES MANS

TECNICA DEL RENTAT DE MANS
AMB SABO

Un cop s’han mullat
les mans amb aigua,
aplicar-hi sabé.

Friccionar un palmell
amb l'altre amb els
dits entrellacats.

\-)Friccionar per rotaci les
puntes dels dits juntes
sobre el palmell de la
ma contraria i viceversa.

ANl Generalitat de Catalunya
AWll¥ Departament de Salut

www.gencat.cat/salut

De 40 a 60 segons

Friccionar

Friccionar el palmell de
la ma dreta sobre el dors
de I'esquerra i viceversa.

un palmell amb 'altre.

@ Friccionar el dors dels dits
contra el palmell oposat
amb els dits travats.

de la ma esquerra tancada al voltant
del dit polze dret i viceversa.

\G/ Esbandir-se les mans

@Eixugar—se les mans
amb una tovalloleta

de paper.

Utilitzar el mateix paper per
tancar l'aixeta.
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Recomanacions generals:

e Per al rentat de mans no quirdrgic n’hi ha prou amb un sabd neutre.

¢ No s’han d'utilitzar mai pastilles de sabé.

¢ No s’han d'utilitzar mai raspalls d’'ungles si no son esteérils.

¢ No s’han d'utilitzar mai tovalloles de roba que no siguin d’'un sol Us.

e Es important dur les ungles curtes, sense esmalt, i no portar polseres, anells,
rellotges ni ungles artificials.

e Elsabdiel PBA han d’estar en recipients que disposin sempre de dosificadors.

e Cal programar una neteja peridodica dels dosificadors per evitar que s’acumulin
restes de producte en el punt de sortida.

e Per facilitar-ne I's al maxim, els PBA s’han de col-locar en el punt d’atencié als
usuaris. Segons I'OMS, el punt d’atencié és el lloc on coincideixen els usuaris, els
professionals sanitaris i la cura que implica contacte amb ells.

e Cal valorar el lloc on s’han de penjar els dosificadors, ja que podria ser convenient
col-locar-ne almenys un a una altura en qué sigui facilment accessible des de la
cadira d’exploracio.

e L’alternanca de PBA i sabo pot deteriorar la pell de les mans en molts casos. Si
s’utilitzen PBA, cal restringir el rentat de mans només en els casos que sigui
imprescindible.

e Cal anotar la data d’obertura del producte, de manera que un preparat no estigui

obert i en Us més de sis mesos.

4.4 Us dels guants
En relaci6 amb I'is dels guants, cal diferenciar-ne tres
tipus®

- Guants de tipus domestic

- Guants d’exploracio
- Guants esterils Guants d'exploraci6 ©
e Els guants de tipus domeéstic estan indicats quan es neteja i/o es desinfecta I'entorn
o l'instrumental.
e Els guants d’exploracio (els de capsa) estan indicats quan s’examina una persona
o se li fan procediments no invasius.
e Els guants estérils estan indicats sempre que es faci un procediment invasiu.
Abans de col-locar-se els guants estérils cal realitzar una antisépsia quirdrgica de

les mans (vegeu el capitol 9).

' Procediment invasiu: procediment durant el qual es penetra o es perfora la pell o una mucosa, o bé
s’entra en una cavitat corporal o en un érgan. Poden comportar una hemorragia significativa o una lesio



Prevencié de les infeccions als centres d’'odontologia

A més, pel que fa a aquesta gliestid cal tenir en compte els punts segtients:

e Els guants no substitueixen mai la higiene de les mans.

e Sempre cal fer una higiene de les mans immediatament abans i després de
treure’s els guants.

e Les mans humides dificulten la col-locacio dels guants; és per tant imprescindible
eixugar-se-les completament abans de posar-se’ls.

e Els guants no es poden rentar, ni es poden friccionar amb un PBA.

e Les indicacions sobre I'is de guants no modifiquen cap indicacio per fer la higiene
de les mans.

e Si mentre es porten els guants hi ha una indicacio per fer la higiene de les mans,
és necessari treure-se’ls, fer la higiene de les mans i posar-se’n uns altres de nets.

e Els guants només s’han de portar quan esta indicat a fi d’evitar que es converteixin
en un mitja de transmissio.

e L’Us continu de guants de latex afavoreix les reaccions al-lérgiques, motiu pel qual
és recomanable valorar diferents alternatives (vinil, nitril, etc.). El risc de reaccié
al-lergica és superior amb els guants de latex amb pols que amb els que no en

tenen.
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del teixit. S6n exemples de procediments invasius: extraccions, implants, bidpsies, incisions, excisions
tractament periodontal i periapical, anestésia intralligamentosa i truncular, extracci6 de la placa,
raspaments. Els procediments que comporten una hemorragia significativa o una lesié del teixit, si no es
fan seguint les mesures d’asépsia més estrictes, poden provocar una bacteriémia transitoria.
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5 Antiseptics i desinfectants

L’'us d’antiséptics i desinfectants contribueix a la higiene dels centres i a la prevencié

d’infeccions entre els usuaris i els professionals de les cliniques odontologiques.

Tot i que no existeix el biocida ideal (el terme inclou els antiseptics, conservants i
desinfectants), a les taules 3 i 4 es descriuen els requisits generals que ha de tenir un
biocida i els requisits especifics per als antiséptics i els desinfectants. Per a més detalls
sobre la classificacid, I'espectre d'activitat, la conservacié i les fitxes técniques
especifiques dels antiséptics i dels desinfectants comentats en aquest capitol, vegeu les

monografies Antiséptics i desinfectants i Neteja als centres sanitaris.™?

Taula 3. Requisits generals dels biocides

Viabilitat d’us Eficacia microbiologica Seguretat

Estabilitat quimica de la solucio

B e SEppEsie el concentrada i a la dilucié d’us
" TR Bt Nivells d’emissié atmosférics
Cost reduit Acci6 rapida reduits
Elevada compatibilitat amb els Inactivacio dificil per - .
: - . Toxicitat baixa o nul-la
materials matéria organica
Olor suau o sense olor Respectuds amb el medi ambient

Font: Adaptaci6 del text de referéncia 3.

Taula 4. Requisits especifics dels antiséptics i els desinfectants

Antiseptic Desinfectant

o R ] Possibilitat de controlar-ne la
Efecte acumulatiu i residual

concentracio
No tenyir els teixits ni les dents Compatible amb detergents i sabons
No alterar el gust Soluble en aigua

Innocu per als teixits vius
Elevada persisténcia de I'efecte® (antiséptics bucodentals)

Reduir la placa bacteriana i la gingivitis (antiseptics
bucodentals)

Font: Adaptacié de les referéncies 3-5.

a. Persistencia de I'efecte (de I'anglés, substantivity): adherencia prolongada de I'antiséptic a les superficies orals
(esmalt dental i mucosa) i alliberament gradual a concentracions que inhibeixen la colonitzacié bacteriana.

5.1 Antiseptics

So6n substancies quimiques que s’apliquen sobre la pell o les membranes mucoses i que
redueixen i/o destrueixen alguns microorganismes. Atés que sén poc efectius, tot i que
historicament s’han utilitzat, no s’han de fer servir antiséptics per desinfectar superficies o
instrumental, ni tampoc per descontaminar I'aigua ni els conductes d’aigua de les unitats

dentals.

En odontologia els antiseptics s’utilitzen principalment en les situacions segtients:
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a) Col-lutoris

Son antiséptics bucodentals antibacterians per a la higiene bucal, el pretractament i el
posttractament dentals. El glopeig utilitzat pel pacient abans d’'un procediment dental té
com a objectiu reduir el nombre de microorganismes que el pacient pot alliberar en forma
d'aerosols o0 esquitxos i que, posteriorment, poden contaminar els professionals sanitaris
dels centres odontoldgics i les superficies dels equips operatoris.®! A més, el glopeig previ
al procediment pot reduir el nombre de microorganismes introduits en el corrent sanguini

del pacient durant els procediments dentals invasius.®*

Els col-lutoris antiséptics més utilitzats sén les solucions de clorhexidina aquosa a
concentracions del 0,12 i 0,2%." Altres components d’aquests col-lutoris poden ser el clorur
de cetilpiridini, el triclosan i els amonis quaternaris, que s’hi afegeixen a fi de reduir la
concentracio de clorhexidina i evitar-ne efectes secundaris com ara la coloracié de les
dents i la irritacié (vegeu la taula 5). Alguns d’aquests components també ajuden a reduir la

inflamacié periodontal. A la taula 6 es mostra un resum dels usos dels col-lutoris bucals.®

Hi ha publicacions on s’aconsella fer glopejar clorhexidina abans de determinades
intervencions odontoldgiques seguint el protocol segiient:’
- digluconat de clorhexidina a 0,20%, 10 ml durant 30 segons, o bé

- digluconat de clorhexidina a 0,12%, 15 ml durant 60 segons.

Un cop el pacient ha glopejat la clorhexidina a la concentracié escollida, es pot dur a terme
la intervencid. L'efecte prolongat de la clorhexidina manté un ambient antiséptic residual
estimat entre 8 i 12 hores.’

J Malgrat que no hi ha cap evidéncia cientifica que I'Us dels col-lutoris abans dels procediments pugui
prevenir la transmissio entre els professionals sanitaris dels centres odontologics o els pacients, alguns
estudis han demostrat que un glopeig previ al procediment amb un producte antimicrobia, per exemple
amb gluconat de clorhexidina, pot reduir la quantitat de microorganismes orals en aerosols i en les
esquitxades generades durant els procediments dentals rutinaris amb instruments rotatoris.

k Cal dir, pero, que tampoc n’hi ha evidéncia pel que fa a la incidéncia i la naturalesa de les bacteriémies
dels procediments orals, la relacid d’aquestes bacteriemies i el benefici preventiu dels glopeigs
antimicrobians.®
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Taula 5. Components dels antiséptics bucodentals

Biguanides (clorhexidina i alexidina) La clorhexidina té una persisténcia de I'efecte elevada (8-12
hores) i una toxicitat baixa. Els efectes secundaris son el
descoloriment potencial (pigmentacié marro de la superficie) de
les dents, la llengua i la mucosa oral; també produeix alteracio
del gust.

Compostos d’amoni quaternari (clorur Baixa persisténcia de I'efecte i espectre.

de cetilpiridini, clorur de benzetoni)

Detergents (laurilsulfat de sodi) Tensioactiu anidnic amb afinitat per a la matéria organica i les
proteines. Pot inhibir la clorhexidina.

Enzims Ajuden a eliminar el teixit mort.

Fenols (triclosan) Bon antiinflamatori, i persisténcia de I'efecte de 5 hores.

Fluorur d’estany (SnF2) persistéencia de I'efecte baixa.

Hexetidina persistéencia de I'efecte d’1-3 hores. Afavoreix la cicatritzacio.

Olis essencials (mentol, eucaliptol) Baixa poténcia d’accié.

Oxidants (peroxid d’hidrogen) persistéencia de I'efecte baixa.

Sanguinaria Toxicitat baixa.

Font: Adaptaci6 de les referéncies 4, 8-10.

Taula 6. Resum dels usos dels col-lutoris

Col-lutoris terapeéutics

En el cas de pacients amb gingivitis i periodontitis, halitosi, etc.
S’han d’administrar junt amb el tractament mecanic.
Collutoris preventius

Prevenci6 primaria: alta incidencia i prevalenca de malaltia periodontal i Us insuficient de metodes
mecanics d’higiene oral.

Prevencio secundaria: en el cas de pacients amb malaltia periodontal tractada, per evitar recidives.
Tractament de recidives: com a complement d’altres terapies.

Font: Santos S et al.™*

b) Solucions irrigants antiséptiques

Soén substancies quimiques aquoses que s'utilitzen per reduir el nombre de bacteris i

eliminar el teixit dental necrotic a la polpa dental i als conductes radiculars.?
Es poden considerar dos tipus d’irrigants:

* Irrigants d’aplicacié externa: indicats per a la neteja i desinfeccid periodontals,
periimplantars i dels alveols dentals, com ara el rentat d’alta pressio.
* Irrigants intraconducte: sén els que s’apliquen dins de la polpa dental o canal radicular

amb petites xeringues per evitar la infeccié després d'un procediment d’endodoncia.*?

Un bon irrigant intraconducte ha de desbridar, lubricar i destruir els microorganismes i

eliminar els teixits. Per tant, ha de ser bactericida o bacteriostatic, no pot lesionar ni el teixit
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periapical ni el periradicular, ha d’eliminar el teixit necrotic i els residus organics i
inorganics, i ha de ser d’acci6é rapida i sostinguda, de facil aplicacié i de baixa tensié
superficial (per millorar I'accessibilitat i la penetracié a algunes arees). Les solucions
irrigants més utilitzades sén I'hipoclorit de sodi a concentracions del 0,5%, de '1%, del
2,5% (la concentracié més recomanada) i del 5%; peroxid d’hidrogen al 3%; clorhexidina al
0,2% i al 2%; amonis quaternaris al 0,1%; acid citric a concentracions superiors al 25%, i
acid etilendiaminotetraacétic (EDTA).*> 13

La clorhexidina és un irrigant amb una gran accié antiseéptica per reduir la placa dental,
perd no elimina bé el teixit mort. En canvi, I'hipoclorit de sodi entre el 0,5 i I'1% és I'linic
irrigant que elimina els teixits necrotics i actua sobre la placa bacteriana. Té un poder de
penetracié dins la mucosa oral per eliminar el teixit mort de «concentracié dependent»
(com més concentracié, més poder de penetracid). No obstant aix0, és un producte irritant
i toxic. Si no es disposa d’alternatives, cal fer un bon aillament per evitar filtracions a la
boca i els teixits adjacents, ja que pot produir inflamacié dels teixits periapicals i greus
lesions en els teixits i les mucoses circumdants. En els casos que hi hagi la possibilitat que
pel procediment o per les condicions del canal radicular s’alliberi aquest irrigant, caldra fer
servir altres alternatives. L’Us de clorhexidina com a irrigant esta recomanat en els casos
d’allergia a I'hipoclorit de sodi. ** 3

El peroxid d’hidrogen té una accié antiséptica més baixa i elimina poc teixit mort; per aixo
s’utilitza en combinacié amb hipoclorit de sodi. En aquest cas, I'hipoclorit de sodi ha de ser
el darrer irrigant per evitar que es formin bombolles dins del conducte radicular.** 3
L’EDTA és un irrigant amb escassa accidé bactericida que s'utilitza al 15-17% en
combinacié amb altres productes, com ara els amonis quaternaris al 0,1% o el peroxid
d’'urea, per aixi incrementar aquesta accio. A més, 'EDTA ajuda a eliminar el residu
dentinal (smear layer), capacitat que no tenen altres irrigants.**

L’acid citric, com 'EDTA, és un quelant que s'utilitza per estovar la dentina (temps de
contacte de 5 minuts) i per eliminar la tosca dental. Es pot combinar amb lubricants i

productes oxidants. Les concentracions d’Us sén del 10 i 25%.%% 13

C) En la higiene de les mans (vegeu el capitol 4)



Prevenci6 de les infeccions als centres d’odontologia

Higiene de les mans després del risc d'exposicio a fluids corporals ©

5.2 Desinfectants

So6n substancies quimiques que redueixen /o0 destrueixen els microorganismes i que

s’apliquen sobre objectes i superficies.

A les unitats dentals es fan servir diferents desinfectants segons els elements que cal
desinfectar: superficies, equips dentals, utillatge, aigua i conductes d’aigua de les unitats
dentals. Tots els desinfectants (nivell baix, intermedi i alt) han de complir uns requisits
relacionats amb I'espectre d’activitat contra els microorganismes, amb les normatives i

amb I'aplicacio sobre objectes i superficies.?

5.2.1 Desinfeccio de superficies medioambientals

A la taula 7 s’indiquen els diferents desinfectants de superficies de nivell baix i de nivell
intermedi més utilitzats a les cliniques odontologiques. A la taula 8 es presenta com s’han
de preparar les dilucions de lleixiu. Cal recordar que les dilucions de lleixiu s’han de

renovar cada 24 hores.

Taula 7. Desinfectants per a superficies medioambientals

Producte Concentraci6 Aplicacio
250 ppm® o " -
Desinfecci6 de superficies no metal-liques
(0,02%)
Hipoclorit de sodi 500-1.000 ppma Desinfeccio de superficies no metal-liques poc tacades amb
(lleixiu) (0,05-0,1%) sang o saliva®
5.000 ppm? Desinfeccié de superficies no metal-liques bastant tacades
(0,5%) amb sang o saliva”

39
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Desinfecci6 de petites superficies contaminades. Aplicacié

Dioxid de clor _ a
125-150 ppm amb tovalloleta i/o e:spraib
o Combinacié amb alcohols i/o amonis quaternaris. Aplicacié
Amines 0,5-1% ) .
amb baieta o esprai
i d Combinacié amb alcohols i/o amines. Aplicacié amb baieta o
Amonis quaternaris 0,4-1% .
esprai
d Aplicacio sobre petites superficies netes, no tacades amb
Alcohol 70%

sang o saliva i poc contaminades

Font: referéncies 1-3, 14, 15

a: clor disponible.

b: superficie netejada préviament.

c: només s’ha d'utilitzar aquest tipus de producte per a superficies visiblement tacades amb sang si s’ha
netejat préviament la superficie i el producte és actiu enfront de micobacteris.®

d: aquests productes es poden presentar combinats entre si i també amb biguanides.

Taula 8. Preparacio del lleixiu diluit

5.000 ppm? 1.000 ppm 500 ppm 250 ppm
(0,5%) (0,1%) (0,05%) (0,025%)

Concentraci6 de

partida: diluir 1:10 viv diluir 1:50 v/iv

5% (50.000 ppm)

diluir 1:100 v/v diluir 1:200 v/v
100 ml lleixiu 5% 20 ml lleixiu 5% 10 ml lleixiu 5% 5 ml lleixiu 5%
i aigua fins a i aigua fins a i aigua fins a i aigua fins a
1 litre 1 litre 1 litre 1 litre

Preparaci6

Font: La neteja als centres sanitaris.?
a: per a desinfecci6 de protesis dentals o quan hi ha una quantitat important de sang i saliva.

5.2.2 Desinfeccié d’alt nivell per immersio

Cal recordar que a les cliniques odontologiques la desinfeccié de l'instrumental i dels
equips esta estrictament reservada al material termosensible reutilitzable que no es pot

autoclavar (vegeu el capitol 6).

Els desinfectants utilitzats per a la desinfeccié per immersié han de ser desinfectants d’alt
nivell (vegeu la taula 9). La major part d’aquests productes no sén innocus ni per a les
persones que els manipulen ni per al medi ambient, motiu pel qual cal restringir-ne I'Us,
manipular-los utilitzant tot 'EPP i eliminar-los seguint les instruccions de la casa comercial.
Cal també respectar els temps de contacte, la dilucié i les indicacions de canvi de producte
recomanades per la casa comercial. Tot i que algunes guies proposen fer la desinfeccid
d’alt nivell amb aldehids (glutaraldehid i ortoftaldehid), actualment hi ha alternatives menys
toxiques com l'acid peracetic i el peroxid d’hidrogen amb combinacions de tots dos amb

6,15 =

altres productes com poden ser les amines.” > Es important recordar que els desinfectants

d’alt nivell han de tenir el marcat CE (vegeu la taula 12).
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Taula 9. Desinfectants d’alt nivell per immersio

Peroxid d’hidrogen 6-7% 10 min

Acid peracétic® 0,2-0,3% 5-12 min

Glutaraldehid i ortftalaldehid®*
a: Hi ha preparats en polvores granulades per a la desinfeccié manual, pero és més recomanable
fer-ho amb rentadores desinfectadores térmiques i amb productes liquids.
b: En cas d'usar-ne, cal controlar la concentracié mitjancant tires indicadores o bé pregarar la
solucié diariament. Després de la desinfeccié s’ha d’esbandir amb forga aigua estéril.> ** Cal
utilitzar-los en cubetes tancades, en una habitaci6 amb campana extractora o ben ventilada i
posar-se tots els elements de proteccié personal per evitar irritar la mucosa respiratoria, els ulls i
la pell. Actualment, no s6n productes recomanats a causa de la toxicitat que tenen.*®
c: L'ortoftalaldehid és un tipus de glutaraldehid també toxic per als organismes aquatics. Si es fa

servir, abans d’abocar-lo per l'aigliera s’hi ha d’afegir glicina per neutralitzar-lo, o eliminar-lo
mitjancant la casa comercial que I'ha subministrat.

Actualment, els desinfectants d’alt nivell que s’han d’utilitzar en els centres d’odontologia
sén causa de forca controvérsia, i no hi ha prou estudis independents que permetin

recomanar ni ampliar el nombre de desinfectants presentats en aquest document.

5.2.3 Desinfeccié d’alt nivell d’'impressions i protesis dentals. Laboratori de
protesis dentals

Tot el material que entra en contacte amb la sang i/o la saliva dels usuaris s’ha de netejar i
esterilitzar. En els casos que I'esterilitzacié no sigui possible, abans d’enviar-lo al laboratori
de protesis dentals o fer-lo servir en altres persones, cal netejar-lo a la rentadora
desinfectadora térmica; si no es disposa d’aquest aparell, cal rentar-lo manualment i
després fer-ne una desinfeccié d’alt nivell.® " ® ’esbandida final amb aigua estéril és un
pas molt important, atés que les restes de desinfectant poden deteriorar els materials de
les impressions i les protesis, i son toxiques per a les persones que posteriorment hi
estiguin en contacte. Un cop acabat el procés, cal col-locar el material en un recipient a

prova de manipulacions i posar la data de desinfeccié en un lloc visible.®

Les protesis dentals, aparells i elements utilitzats per fabricar-los sén fonts potencials de
contaminacié encreuada (bacteries, virus i fongs) i s’han de manipular de manera que
s’eviti I'exposici6 a agents infecciosos dels professionals, els usuaris o I'entorn del
laboratori de protesis i la clinica dental. Una comunicacié i coordinacié eficaces entre el
laboratori i la clinica dental ha d’assegurar que els procediments de neteja i desinfeccio
sén adequats, es duen a terme en el consultori dental o el laboratori, que els materials no
estiguin danyats o distorsionats a causa de la sobreexposici6 a desinfectant i que els

procediments de desinfeccié no es dupliquin innecessariament.®
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Cal tenir en compte que al laboratori de protesis, també s’ha d’establir una zona de
recepcio i desinfeccidé separada per reduir la contaminacié a I'area de produccid. Portar
articles no tractats al laboratori augmenta les possibilitats de contaminacié encreuada. Si
no s’ha rebut cap comunicacioé relativa a la neteja i la desinfeccio prévies d’un material, el
personal de laboratori de protesis ha de fer els procediments de neteja i desinfeccié abans
de manipular-ho. Si durant la manipulacié d’'un material o aparell es detecta sang o carrega
bioldgica, els procediments de neteja i desinfeccié s’han de repetir.® Les superficies
ambientals s’han de protegir amb barrera o s’han de netejar i desinfectar de la mateixa
manera que l'area de tractament odontologic.® Aixi doncs, per prevenir la transmissié de
malalties en els centres d’atencié de la salut dental, el personal dels laboratoris de protesis
han de seguir les recomanacions que es donen en aquest manual als professionals
sanitaris dels centres odontoldgics (Us adequat d’EPP, programes d’immunitzacio, higiene

de les mans, etc.).

Quan s’envia material de laboratori fora de les instal-lacions, els professionals sanitaris
dels centres odontologics han de proporcionar informacid per escrit sobre els métodes
utilitzats per netejar i desinfectar el material (per exemple, el tipus de desinfectant i el

temps d’exposici6).°

A més, cal tenir en compte que els aparells i protesis dentals lliurades als usuaris no han
d’estar contaminats. Aixi doncs, la comunicacioé entre el laboratori de protesis i la clinica
dental és clau en aquesta etapa per determinar qui és el responsable del procés de

desinfecci6 final.®

El millor moment per netejar i desinfectar les impressions, les protesis o els aparells és tan
aviat com sigui possible després de I'extraccio de la boca de 'usuari, abans de I'assecat de
sang o altra carrega bioldgica.® Per tal de mantenir I'estabilitat dels materials especifics,

durant la neteja i la desinfecci6 cal seguir les recomanacions dels fabricants.®

Les impressions i les protesis es poden desinfectar amb esprai o per immersié. Aquesta
darrera opci6é és la més recomanable. No obstant aix0, la desinfeccié per immersié pot

produir canvis de mida, deteriorament i deformacio de la superficie. Darrerament, s’han fet

' En rarticle 9 del Reial decret 1594/1994, de 15 de juliol, pel qual desenvolupa el que preveu la Llei
10/1986, que regula la professio d’odontoleg, protesic i higienista dental, disposa que els laboratoris de
protesis han de reunir uns requisits minims. Entre aquests requisits, que el local on s’elabori, empaqueti,
emmagatzemi i inspeccioni el producte compti amb espai suficient per permetre les tasques d'higiene i
manteniment, tant en les zones destinades a activitats productives com en les reservades per a tasques
administratives. El disseny de I'espai fisic ha de delimitar de forma adequada aquells llocs destinats a
tasques que, per les seves caracteristiques o pel tipus de materials emprats, necessitin una separacio de
la resta dels processos productius. A més, el laboratori ha de disposar dels mitjans adequats per evitar la
contaminacio per agents productors de malalties transmissibles.
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alguns estudis en relacié amb la descontaminacié o desinfeccié d’'impressions i de protesis
19, 20

dentals amb microones, pero no sembla que hagin aconseguit bons resultats.
Algunes guies i cases comercials aconsellen I'is de detergents-desinfectants, pero aixo
constitueix un procediment de predesinfeccié (no recomanat en aquest document) i no

eximeix de realitzar posteriorment un procés de desinfeccié o esterilitzacié.

Taula 10. Desinfectants utilitzats per al material d’impressié dental®
Hipoclorit de sodi
(Ileixiu 0,5%)°

Temps de Temps de
dental REIEE Recomanat

contacte contacte
Alginat Si

Material Oxidants®

d’impressio

i Si 15 min
— — Si 15-30 min
Si 10 min Si 10 min
Si 10 min Si 15-30 min
Si 10 min Si 15-30 min
— Si 30 min

Font: Adaptacié de les referéncies 14,21.

a: Algunes guies recomanen la utilitzacié de glutaraldehid al 2%, perd no s’ha de fer servir si hi ha
alternatives menys toxiques i menys irritants per a les mucoses.

b: Productes que alliberen oxigen. Els més utilitzats per desinfectar les impressions dentals sén
productes basats en el peroxid d’hidrogen al 6-7% i I'acid peracétic al 0,2-0,3%.

c: 5.000 ppm de clor disponible (vegeu la taula 8). Hi ha qui recomana 1.000 ppm (0,1%).

d: Les impressions de polieéster s6n molt sensibles a la immersio; per aixo, el métode que cal triar és
I’espraiamb hipoclorit.

Taula 11. Desinfectants utilitzats per a les protesis dentals?®

Tipus de protesis Hipoclorit de sodi

_ Oxidants® lodofors®
segons el material

Font: Adaptacié de les referencies 14,21.
a: Algunes guies recomanen la utilitzacié de glutaraldehid al 2%, perd no s’ha de fer servir si hi ha
alternatives menys toxiques i menys irritants per a les mucoses.
b: Productes que alliberen oxigen. Els més utilitzats per desinfectar les impressions dentals sén el
peroxid d’hidrogen al 6-7% i I'acid peracetic al 0,2-0,3%. No s’ha utilitzar combinacions de detergents
amb oxidants.
c: Derivats iodats a diluci6 1/2.000 (unica indicacié d’aquest principi actiu acceptada com a
desinfectant).
d: Maxim temps d’exposicio, 10 min. Hi ha qui recomana 1000 ppm (0,1%).

(Ileixiu 0,1-0,5%)"

A les taules 10 i 11 es mostren els desinfectants utilitzats per al material d'impressio i
protesis dentals. En el cas de les protesis dentals, es recomana un minim de 10 a 15
minuts d’'immersié en la solucioé desinfectant. L’hipoclorit de sodi és un dels desinfectants

més efectius i utilitzats. Préviament, per eliminar materials adhesius que hi pugui haver, les
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protesis i les impressions es poden rentar amb un raspall suau o mitjancant un bany

d’ultrasons durant 10 minuts.

A les persones portadores de protesis extraibles cal recomanar-los que les mantinguin
netes rentant-les un cop al dia amb aigua i un detergent neutre; i se’ls ha d’advertir que la
reutilitzacié de solucions pot actuar com a medi de cultiu de microorganismes si aquestes
protesis no es canvien després de cada Us.

5.2.4 Novetats en higiene-desinfeccié oral

5.24.1. Liguids ozonitzats

El gas 0z6 té un poder elevat de destruccié dels microorganismes amb un potencial
d’oxidacio 1,5 vegades més alt que el clor. Encara que es considera una molécula perillosa
per la inestabilitat que té en les unitats dentals, 'oz6 s’aplica principalment en forma
liquida: aigua ozonitzada i oli d'oliva ozonitzat. Aquests productes poden ser una
alternativa Gtil per desinfectar la cavitat oral. S’ha demostrat que l'aigua ozonitzada té
propietats antimicrobianes i antiinflamatories. A les unitats dentals es fan servir aquests
productes per reduir la flora bacteriana de la placa dental i bosses periodontals, reduir les
infeccions després de la cirurgia o d’'un traumatisme accidental. També se n’ha demostrat

I'eficaciacontra 'MRSA, espores bacterianes, i en la higienitzacié dels CAUD.?*

No obstant aix0, aquest productes tenen alguns efectes adversos importants. Inactiven
alguns antimicrobians, com ara el triclosan i les tetraciclines. Els pacients han de ser
informats d’aquesta possible interaccio en el cas de prescripcié d’antibiotics. També hi ha
algunes contraindicacions d’Us que inclouen: embaras, déficit de glucosa-6-fosfat
deshidrogenasa (favisme), hipertiroidisme, infart de miocardi recent, hemorragia i

anémia.*

Les aplicacions més habituals dels liquids ozonitzats sén: blanqueig de les dents,
desinfecci6 de superficies i materials, irrigacions periodontals en cirurgia oral i

implantologia, astringents, desinfeccié de papil-les i bosses periodontals, i desodoracié.*

5.2.4.2. Terapia fotodinamica antibacteriana

La terapia fotodinamica antibacteriana (TFDA) no invasiva combina l'aplicacidé d’'un
producte quimic no toxic i fotosensible que s’uneix a una cél-lula i que s’activa per 'accio
de llum a una longitud d'ona determinada. Les particules fotosensibles excitades
produeixen molécules d’oxigen singlet o I'alliberament de radicals lliures que son toxics per
a les ceél-lules i que afecten el DNA i la membrana i/o paret citoplasmatica.,; Les particules

fotosensibles s’apliquen de forma tdpica sobre una area, generalment colorants com el
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blau de toluidina O o blau de metile, i s’activen amb llum laser. S’aconsegueix, aixi, la
destruccié dels bacteris patdgens grampositius i gramnegatius, bacteris multiresistents i
biofilms.*" % %

S’han d’adoptar mesures de proteccid personal, com ara ulleres, per evitar lesions oculars

tant del pacient com del personal que fa el tractament.

5.2.5 Recomanacions generals

e Cal documentar per escrit els procediments de neteja i metodes de desinfeccid
utilitzats. Aquest protocol ha d’estar basat en I'evidéncia cientifica, consensuat pels
professionals, validat per la direccio del Centre i ser conegut pels professionals que hi
treballen i s’ha de facilitar als nouvinguts, per disminuir-ne la variabilitat i
estandarditzar-ne els procediments.

o Es habitual que els fabricants busquin sinergia entre els desinfectants de manera que
els genérics exposats a les taules 7-11 sovint es comercialitzen combinats.

e Les concentracions i els temps de contacte depenen d’aquestes combinacions; per
aquest motiu, els fabricants han especificar-ho en un lloc visible.

e Abans de comprar un desinfectant s’ha de consultar si hi ha algun tipus
d’'incompatibilitat amb l'instrumental o amb les superficies sobre les quals es vol
utilitzar.

e Els desinfectants associats a un detergent es fan servir per a la neteja i desinfeccio de
les superficies ambientals en un Unic pas, perd en general no es recomanen per de
l'instrumental.

e Actualment, moltes formulacions de desinfectants de nivell baix o intermedi es
presenten en tovalloleta, molt Utils per a la desinfeccié de les superficies entre usuaris
(sempre que s’utilitzin de forma adequada).

e La desinfecciéo amb productes que s’apliquin amb tovalloleta o esprai només s’ha de fer
en superficies visiblement netes.

e Les superficies ambientals tractades amb desinfectants en esprai o atomitzador no
s’han d’esbandir ni assecar després d’aplicar-hi el producte.

e Es preferible utilitzar un desinfectant liquid que en polvores granulades.

e Les dilucions han d’estar correctament etiquetades amb la data de preparacio i la de
caducitat.

e Les zones on es manipulin productes desinfectants s’han de ventilar adequadament.

e Sifinalment hi ha una rao per utilitzar detergents-desinfectants o desinfectants de nivell
alt, es recomana que en la composicié no hi hagi preséncia d’aldehids.

¢ Mai s’ha de fer servir un producte detergent-desinfectant com desinfectant d’alt nivell.

e L’Gs d'un producte detergent-desinfectant no eximeix de desinfectar o esterilitzar.
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5.3 Criteris d’eleccié dels antiséptics i desinfectants

A més dels criteris generals que ha de reunir un biocida i dels criteris especifics
d’antiseptics i desinfectants (vegeu les taules 3-5), a la taula 12 hi ha els requisits i altres
aspectes més especifics. Des d’'un punt de vista practic, els aspectes que s’han de tenir en

compte a I'hora de seleccionar un producte sén els seguents:

e Espectre d’'activitat antimicrobiana adequat a I'Us.

e La formulaci6 dels desinfectants ha de limitar el risc de corrosio.

e Indicaci6 dels riscs toxicologics associats a la utilitzacié del producte.

e Indicacions d’'us i etiqueta on es descrigui I'espectre d’activitat antimicrobiana,
concentracions actives i temps de contacte.

e Disposar de fitxa tecnica detallada (Us, concentracions i forma de preparar dilucions).

e Disposar de fitxa de seguretat detallada (emmagatzematge, toxicitat per al personal i el
medi ambient).

e En productes enregistrats i amb marcatge CE, cal demanar sempre copia del certificat
vigent.

e Valorar aspectes de dermotolerancia i presentacio dels productes antiséptics per pell
sana.

e Valorar la presentacio dels productes respecte a I'envas i valvules de dosificacio tant
per antiseptics com per a desinfectants.

e Demanar certificat d’al-lergens dels perfums o esséncies inclosos als biocides (segons
I'annex Il del Reglament (CE) nim. 1223/2009).

e Envasos ergonomics.

e Facilitar la informacié sobre inflamabilitat dels productes.

Taula 12. Criteris practics per a I'’eleccié dels antiséptics i dels desinfectants segons

la utilitzacié

Utilitzacio Activitat Requisits Observacions

minima

antimicrobiana

Rentat higienic de  Bactericida Producte enregistrat " Cal consultar la llista de T AEMPS?
les mans Fungicida AEMPS (nim. DES) - Envas amb valvula incorporada
(llevats) (incloent-hi el sistema antiretorn)
Virucida EN 13727 revisada excepte presentacions unidosi
EN 13624 - Cal valorar la dermotolerancia
EN 14476 - Gels hidroalcoholics: cal valorar
quantitat de residus a les mans
Rentat de mans amb - Solucions alcoholiques: contingut
antiseptics d’alcohol al 70-80%
EN 1499:2013 en un ~ Gels alcohalics: contingut d’alcohol al
temps de 30/60 s 60-70%
~ pH 5-6

Rentat de les mans amb
alcohols
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EN 1500:2013 en un

temps de 30/60 s
Rentat quirargic Bactericida Producte enregistrat - Cal consultar la llista de TAEMPSa
de les mans Fungicida AEMPS (nim. DES) - Envas amb valvula dosificadora
(llevats) incorporada (incloent-hi el sistema
Virucida EN 13727 revisada antiretorn) excepte presentacions
EN 13624 unidosi
EN 14476 - Solucions alcoholiques: contingut
d’alcohol al 70-80%
Rentat de les mans - Cal valorar la dermotolerancia
EN 12791:2006 en 3-5 - pH 5-6
min. i ales 3 h amb
guant
Desinfectants de Bactericida Producte enregistrat - Cal consultar la llista de TAEMPS ="
superficies Fungicida (nim. DES) ©¢ ¢
ambientals (IIevats)b - <15 min.
EN 13727 revisada - No és obligatori el marcat CE, pero
EN 13624 (llevats) alguns productes el poden tenir
- No hi ha aldehids a la composicio
- Disponibilitat de la cambra de barreja
per a la preparacié de dilucions de
productes
Detergents- Bactericida Producte enregistrat - Cal consultar la llista de TAEMPS ©'
desinfectants de Fungicida (ntm. DES) *¢ - <15 min.
superficies (IIevats)b - No és obligatori el marcatge CE,
ambientals EN 13727 revisada pero alguns productes el poden tenir
EN 13624 (llevats) - No hi ha aldehids a la composicié
- Disponibilitat de cambra de barreja
per a la preparacié de dilucions de
productes
Tovalloletes per a  Bactericida Producte enregistrat - <15 min.
la desinfecci6 de Fungicida (num. DES) - No és obligatori el marcatge CE,
superficies (levats)” pero alguns productes el poden tenir
ambientals EN 13727 revisada &f
EN 13624 (llevats) - No hi ha aldehids a la composicié
- Cal escollir una presentacio de
nombre de tovalloletes adequat a
I'Us. La tovalloleta ha d’estar humida
perque la desinfeccio sigui efectiva
Desinfeccio en Bactericida Producte enregistrat - <15 min.
esprai 0 Fungicida (num. DES) - No és obligatori el marcatge CE,
atomitzador per a (IIevats)b Perc‘) alguns productes el poden tenir
superficies EN 13727 revisada
ambientals EN 13624 (llevats) - No hi ha aldehids a la composicié
- Contingut d’alcohols <30% per
prevenir incendis
- Cal evitar n-propanol o isopropanol
per menor irritacié de mucosa
respiratoria.
Desinfeccio en Bactericida Marcatge CE obligatori - <15 min.
esprai 0 Fungicida - No hi ha aldehids a la composicid.
atomitzador per a (IIevats)b EN 13727 revisada - Contingut d’alcohols <30% per
la superficie EN 13624 (llevats) prevenir incendis.
externa de - Cal evitar n-propanol o isopropanol
dispositius per menor irritacié de mucosa
médics respiratoria.
Desinfeccio de Bactericida Marcatge CE obligatori” - Disponibilitat de cambra de barreja
dispositius Fungicida per a la preparacié de dilucions de
medics Virucida EN 13727 productes

termosensibles Tuberculicida EN 13624 (llevats) - Compatibilitat del producte amb
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(immersio) EN 14476 (<15 min.) maquines especifiques
EN 14348 (M. terrae i M. - Tires indicadores per al control de la
avium) concentracio de producte
EN 14561

EN 14562 (llevats)i
EN 14563 (M. terrae i M.
avium)’
EN 14347 (espores)k
a.Per veure els antiséptics per a pell sana autoritzats per 'Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris
(AEMPS) dependent del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, visiteu la pagina web
http://www.aemps.gob.es/cosmeticosHigiene/cosmeticos/docs/listado-antisepticos-piel-sana.pdf ~ (actualitzacié 31
d’octubre de 2013).
b.Si els productes presenten activitat virucida, han de complir EN 14476. En el cas de que reivindiquin activitat contra el
virus de la grip A, ha de complir EN 14476 en el cas del virus de la grip A(HLN1).
c.Les solucions clorades d’hipoclorit de sodi amb detergents requereixen un registre de '’AEMPS i numero DES, pero
aquest requisit no és necessari per als hipoclorits o altres actius sense detergents.
d.Els desinfectants que no continguin detergents han de demostrar I'eficacia sense bruticia. En canvi, els productes
que siguin detergents i desinfectants han de demostrar alhora I'accié en condicions brutes.
e.Per veure els desinfectants de superficies autoritzats per [I'AEMPS visiteu la pagina web
http://www.aemps.gob.es/cosmeticosHigiene/cosmeticos/docs/relacion_desinfectantes.pdf (actualitzacié 6 de
novembre de 2014).
f. Els desinfectants per a superficies ambientals que a més presentin a l'etiqueta la utilitzacié en superficies de
dispositius medics estan obligats a disposar de marcatge CE.
g.En espais de risc i en situacions especials en qué sigui necessari eliminar els micobacteris, els productes han de
complir la normativa UNE-EN 14348.
h.Els productes haan de demostrar I'accié que tenen en condicions netes.
i. L’activitat minima ha d’incloure llevats, perd en el cas de la desinfeccio d’alt nivell també s’ha d’incloure Aspergillus
niger.
j- L'activitat minima ha d’incloure M. terrrae, perd en el cas de la desinfeccié d’alt nivell d’objectes critics s’ha incloure
M. terrae i M. avium.
k.Només en el cas de la desinfecci6 d’alt nivell.
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6 Neteja, desinfecciod i esterilitzacioé de I'utillatge odontologic

El processament de l'utillatge odontologic requereix diversos passos per aconseguir
I'esterilitzacié o desinfeccié d’alt nivell. L’esterilitzacié és un procés complex que requereix
un equip especialitzat, espai adequat, personal qualificat amb formacié continuada i un
seguiment regular per garantir-ne la qualitat. Per assegurar que un instrument es processa
de manera adequada i segura perque els usuaris el reutilitzin, cal fer de forma correcta la
neteja, I'embalatge, els procediments de carrega de [lesterilitzador i els métodes
d’esterilitzacié o de desinfeccié d’alt nivell.!

A més, la capacitat dels equips per assolir els parametres fisics necessaris per aconseguir
I'esterilitzacié de [l'utillatge odontoldgic I'ha de controlar monitors mecanics o fisics,
indicadors quimics i biologics.! Els esterilitzadors varien en els tipus d’indicadors i la
capacitat per proporcionar lectures dels parametres fisics del procés d’esterilitzacié (per
exemple, temps, temperatura i pressid). Per aquest motiu, cal consultar amb el fabricant de
I'esterilitzador respecte a la seleccié i Us d’indicadors.*

Un cop finalitzat el programa de I'esterilitzador, en el moment en que s’obre la porta de
'equip i el material que hi ha a l'interior entra en contacte amb el medi ambient, comenca
una nova etapa del procés d’esterilitzacié que és la vida util del producte estéril.> ™
Aquesta etapa del procés d’esterilitzacié dependra directament de quatre qlestions
fonamentals: la manipulacié del producte, el transport, 'emmagatzematge i I's correcte,
independentment del sistema que s’hagi utilitzat per a I'esterilitzacié del material.?

D’altra banda, el procés d'esterilitzacio ha de complir les normes UNE-EN ISO
especifiques”, aixi com la legislacié relacionada.?

A continuacio es desenvolupen els aspectes més rellevants del procés d’esterilitzacio.

6.1 Classificacio de I'utillatge odontologic

En funcio del risc d’infeccid i de I'is que se’n fa, I'utillatge es classifica en critic, semicritic i

no critic, i se’n determina el processament (vegeu la taula 13).**

™ La vida util d’'un producte esteéril és el temps que transcorre des que es processa fins que s'utilitza o fins
que arriba la data de caducitat, moment en qué s’ha de retirar per tornar a esterilitzar-se, si és un producte
reutilitzable o rebutjar-se si és d'un sol Us.
" Hi ha aproximadament unes cent normes, per exemple les que es relacionen amb:
o L'’esterilitzacié de productes sanitaris-validacio i control de rutina d’esterilitzadors petits (UNE-EN
ISO 13060: 2005 + A2: 2010).
e Instruments quirdrgics i dentals de ma. Determinacid de la resisténcia a I'esterilitzacio en
autoclau, a la corrosi6 i a I'exposicié térmica (UNE-EN 1SO 13402: 2001).
o L’esterilitzaci6 de productes sanitaris. Indicadors biologics. Orientacid per a la seleccid, la
utilitzacio i la interpretacié dels resultats (UNE-EN ISO 14161: 2010).
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Taula 13. Classificacid de lutillatge odontologic i processament

Critic Penetra en teixits tous, contacta amb I'os (tots  Neteja i després
els instruments quirdrgics, curetes esterilitzacio
periodontals, etc.)

Contacta amb membranes mucoses o pell no Neteja i després
intacta (miralls dentals, condensadors esterilitzacié®
d’amalgama, cubetes d’impressions dentals

reutilitzables, instrumental rotatori®, etc.)

No critic Contacta amb pell intacta perd no amb Neteja i després
mucoses, 0 no contacta directament amb les desinfecci6 de
persones (capcal/con de radiografies, arc nivell baix®
facial, etc.)

a: En el cas que un material no sigui resistent a la calor, com a minim s’ha de submergir en un
desinfectant d’alt nivell.*

b: L’instrumental rotatori inclou turbines, contraangles i peces de ma.

c: En cas que estigui contaminat amb sang o altres fluids, un cop net se li ha d’aplicar un desinfectant
de nivell intermedi-baix."®> Sempre que sigui possible, s’ha de cobrir amb barreres de protecci6.

6.2 Circuit de reprocessament

e Cal crear un circuit que vagi de brut a net i respectar-lo (vegeu la figura 4). A més,
I'espai ha de ser suficient per al volum de treball previst.!

e Les persones que treballin en aquest espai han d’anar protegides sempre amb I'EPP
(vegeu l'apartat 3.3), afegint-hi el barret quan I'instrumental estigui en la fase d’assecat
i empaquetat.

e Els professionals que treballen en aquesta area han d’estar vacunats contra I'hepatitis
B.

Figura 4. Circuit de reprocessament

Zona bruta .

Zona d'assecatge i
empaquetatge

\ 4

Zona
Zona neta

-

d'emmagatzematge

6.2.1 Zona bruta

e Es per on entra l'utillatge brut que s’ha de rentar tan aviat com sigui possible.
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e Per prevenir accidents, els instruments contaminats s’han de
traslladar en recipients tancats a aquesta zona.»*

e Cal garantir que no hi ha contacte entre I'instrumental brut i

'instrumental net.

a e Els guants de 'EPP han de ser de tipus doméstic.

Z d tat © i
ona de renta 6.2.2 Zona d’assecatge i empaquetatge

e Els guants d’aquesta zona han de ser guants d’exploracié (els de capsa). No s’han de
fer servir mai els guants de la zona bruta.

e Esla zona on es fa la inspeccio visual de I'utillatge; per tant, cal que hi hagi una bona
il-luminacio.

e Sialinstrumental s’observen restes de bruticia, cal reiniciar el procés.

e Un cop sec i feta la comprovacié visual, es pot empaquetar i col-locar els indicadors

quimics corresponents.

6.2.3 Zona neta

e En aquesta zona només hi pot haver I'instrumental que
surti de 'autoclau.
e L’embolcall ha de sortir completament sec de I'autoclau.’

Si no és aixi, cal fer una revisié técnica de l'autoclau.

e Cal fer sempre higiene de les mans per manipular els

Instrumental amb embolcall ©

paquets que surten de l'autoclau i es recomana portar guants.

No s’ha d'agafar I'envas que contingui un producte estérii amb guants que s’han
utilitzat per a altres activitats.”

e Laroba de treball ha d’estar en condicions dptimes de neteja.?

e Cal guardar l'instrumental al magatzem net immediatament.

6.2.4 Zona d’emmagatzematge

¢ Aquesta zona ha d’estar neta, seca i, si és possible, tancada.

e Només hi ha d’haver I'utillatge i el material estéril.

e Les dates de caducitat han d’estar en un lloc visible.

e Abans de fer servir qualsevol utillatge, s’ha de comprovar que I'embolcall estigui

integre.

° Els paquets d’'instruments s’han d’assecar a l'interior de la cambra de I'esterilitzador abans de retirar-los.
Els paquets no s’han de tocar fins que estiguin freds i secs, atés que els paquets calents actuen com
metxes que absorbeix la humitat i, per tant, els bacteris de les mans.}
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Etiquetatge amb data de caducitat ©

6.3 Neteja

Es el procediment d’arrossegament i eliminacié de la bruticia i de la matéria organica
present en I'objecte o superficie que es vol netejar. Es fa amb aigua, detergents i accié
mecanica, i ha de precedir sempre el procés de desinfeccié o esterilitzaci. Les restes
visibles de matéria organica o inorganica poden interferir amb la inactivacié microbiana i
posar en perill el procés de desinfeccio o esterilitzacio.*

Tot procés de neteja ha de tenir les cinc fases

seguents:

e Mullar

e Ensabonar

e Fregar
e Esbandir
e Assecar

Instrumental en remull ©

6.3.1 Recomanacions generals de neteja

e En cas de no poder rentar I'instrumental de seguida, cal deixar-lo en remull amb aigua i
un detergent per evitar que la matéria organica s’hi adhereixi.*

e L’instrumental articulat s’ha de processar obert.

e Perrentar I'utillatge cal fer servir aigua entre 20 i 35 °C.

e El detergent que s'utilitzi per netejar manualment I'instrumental ha de ser neutre o
alcali i s’ha de dosificar correctament. Cal seguir sempre les indicacions d’Us
proporcionades per la casa comercial.

e Per al material de dificil accés o que té matéria organica adherida es recomana fer
servir detergents enzimatics.®

e No cal triar un detergent amb desinfectant, ja que —contrariament al que de vegades

se sol creure— no comporta cap benefici afegit, i a més té un cost més elevat.® ’
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e No deixar en remull linstrumental brut amb un desinfectant d’alt nivell (ex.
glutarhaldehid o ortoftalalhedid), tant per la toxicitat d’aquests agents quimics per a les
persones que el manipulen com per la capacitat que tenen de fixar les proteines fent
més dificil la neteja de la superficie de I'instrumental.”

e L’instrumental rotatori, a causa del disseny que té, fa que aquestes peces siguin
especialment dificils de netejar. Per aquest motiu, és molt recomanable netejar-les en
rentadores desinfectadores térmiques.®

1,4,7-10

e Un cop netes, s’han d’esterilitzar en autoclaus de classe B.

¢ L’instrumental rotatori que no es pugui esterilitzar s’ha de substituir.

6.3.2 Tipus de neteja
L’utillatge odontologic es pot netejar mitjancant:
e un procés manual;

e un bany d'ultrasons;

e una rentadora desinfectadora térmica.

Taula 14. Resum rentat manual i ultrasons

Manual Ultrasons

1. Esbandiu l'instrumental i deixeu-lo 1. Esbandiu l'instrumental i deixeu-lo
obert i en remull amb aigua tebia i obert i en remull amb aigua tebia i
detergent entre 5 i 15 minuts. detergent entre 5 i 15 minuts.

2. Fregueu linstrumental intensament 2. Introduiu-lo al bany d’ultrasons de
amb raspall i/o fregall no abrasiu, manera que no faci ombres ni
segons el tipus de material. impedeixi el pas dels ultrasons.

3. Esbandiu-lo amb aigua abundant 3. Col:loqueu el material més pesant a la
(entre 20 35 °C). part de baix de la cubeta.

4. Comproveu visualment que s’han 4. Submergiu totalment l'instrumental.
eliminat totes les restes de materia 5. En treure I'instrumental de la cubeta,
organica. comproveu visualment que s’han

5. Eixugueu-lo escrupolosament i eliminat totes les restes de matéeria
assegureu-vos que ha quedat ben organica i esbandiu-lo.
eixut. 6. Eixugueu-lo escrupolosament i

6. Empaqueteu-lo o cobriu-lo amb una assegureu-vos que ha quedat ben
talla neta mentre no s’empaqueta. eixut.

7. Empaqueteu-lo o cobriu-lo amb una
talla neta mentre no s’empaqueta.

6.3.3 Rentat manual

e Per fregar [lutillatge son preferibles els
raspalls d’'un sol us; si es reutilitzen, s’han de
rentar amb aigua tebia i detergent, esbandir-los i
deixar que s’eixuguin de cap per amunt.
e Cal canviar-los un cop per setmana.

e Com que l'aigua i la humitat poden fer malbé

Rentat manual ©
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linstrumental, no s’ha de perllongar el temps de remull ni el d’assecatge final.

6.3.4 Rentat mitjangant un bany d’ultrasons

e Cal fer funcionar la cubeta amb la tapadora posada.

e S’ha de canviar la solucié6 d’aigua i detergent cada 4
hores i sempre que es vegi bruta.

e Cal buidar, netejar i eixugar la cubeta al final de la
jornada.?

e No s’ha de reomplir fins al moment de tornar-la a fer

Servir.

Banyera d'ultrasons ©

6.3.5 Rentat amb rentadores desinfectadores téermiques

e Es el métode que cal triar, ja que al mateix temps neteja i desinfecta.

o Disposen de connexions especials que netegen i desinfecten la part interna de
instrumental buit o tubulat.

e L'’instrumental s’ha de treure en acabar el cicle; altrament, la humitat residual el pot fer
malbé.

e Cal comprovar visualment tot I'instrumental en treure’l de la maquina.

e Cal seguir sempre les recomanacions de la casa comercial en relacio al manteniment i

la col-locacié de les carregues.

6.3.6 Assecatge

Es recomanen draps de teixits suaus i que no deixin borrissol. L’interior de I'instrumental

buit o tubulat s’ha d’eixugar amb pistoles d’aire.

Pistola d'aire ©
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6.4 Esterilitzaci6
6.4.1 Tipus d’embolcalls

L’embolcall és una peca fonamental en el procés d’esterilitzacié que ha de permetre que
I'esterilitzacid es dugui a terme en el material contingut i que es mantingui fins al moment
de I'Gs.® Tot i que majoritariament I'utillatge odontoldgic s’embolcalla dins de bosses de
paper mixt, les cases comercials també n’ofereixen d’altres, com ara:’

1. Material téxtil
Paper de cel-lulosa

Paper mixt (bosses i rotllos) El segellament més recomanat és el
termosegellat o I'autoadhesiu

Material de polipropilé (fulls, bosses i rotllos)

Contenidors rigids

o g M w D

Cassets o safates

Termosegellat ©

Segellat autoadhesiu ©

6.4.2 Caducitat del material esterilitzat

En funcio6 de les caracteristiques de 'embolcall i de 'emmagatzematge del material esteéril,

s'establira la data de caducitat com a data limit d’utilitzacio del material esterilitzat.®

P Els embolcalls complir els requisits s.eguents:6

Fer de barrera microbiana efectiva.

Facilitar la penetracié de I'agent esterilitzador i I'eliminacid.
Garantir la integritat i la resisténcia fisica.

Permetre el precinte.

Ser compatibles amb el sistema d’esterilitzacio.

No tenir elements toxics.
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Figura 5. Durada de I’esterilitat

‘%V ‘6—12mesos \

Bossa de paper mixta termosegellada o autoadhesiva ©

6.4.3 Sistemes d’esterilitzacié
6.4.3.1.  Esterilitzacio6 per calor seca

e Es un procediment fisic que actua per conduccio de calor.

e Els parametres d’esterilitzacio son la temperatura i el temps.

e Actualment, no s'utilitza i no és recomanable per a l'instrumental odontologic, ja que la
temperatura necessaria dificilment penetra en I'instrumental tubulat.

¢ Malmet més l'instrumental que altres sistemes d’esterilitzacio.

e El procés no es controla amb exactitud.

6.4.3.2.  Esterilitzacié per vapor saturat (autoclaus)

e El vapor saturat és I'agent més efectiu per eliminar microorganismes. S’utilitza vapor a
altes temperatures sota pressio.

e El procés es pot controlar amb molta exactitud.

e L’esterilitzacié per vapor és correcta només si el vapor saturat esta en contacte directe
amb [l'utillatge durant el temps necessari, la temperatura adient i amb la pressié
adequada.

e No s’ha de sobrecarregar 'autoclau. Cal seguir sempre les recomanacions de la casa
comercial.

e Segons el meétode deliminaci6 de laire de la cambra, hi ha dos sistemes
d’esterilitzacié per vapor saturat: de prebuit i de gravetat o desplagcament.

e Depenent del fabricant de I'equip hi ha diferents cicles d’esterilitzacié (vegeu la taula
15) amb diferents parametres segons sigui per instrumental i téxtil, per cautxus, per

contenidors, flaix, exprés, etc.

El cicle flaix (esterilitzaci6 flaix):*
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Es un métode per esterilitzar instrumental sense embolcall d’ds immediat.
L’instrumental s’ha de transportar en una safata o un contenidor estéril.*

Només es recomana en casos excepcionals (per exemple: esterilitzar un instrument
net que ha perdut les condicions d’esterilitat en caure a terra en mig d’una cirurgia).™ **
No es pot utilitzar per material implantable.

El centre ha de disposar i aplicar un protocol rigorés per tal de minimitzar el risc de

contaminacio dels instruments esterilitzats sense embolcall.*

Taula 15. Exemples de parametres d’esterilitzacié (temperatura i temps

d’exposicié) amb vapor saturat® "

Vapor saturat (gravetat o desplagament):

Vapor saturat (gravetat o desplagament)

cicle flaix

Instrumental amb embolcall
121 °C durant 30 minuts
132 °C durant 15 minuts

Instrumental sense embolcall
132 °C durant 3 minuts (només per
articles no porosos, p. ex. material

metal-lic)

e 132 °C durant 10 minuts (per
material porés i no porés, p. ex.
cautxui)

Vapor saturat (prebuit) Vapor saturat (prebuit): cicle flaix
o

e Instrumental amb embolcall Instrumental sense embolcall
132 °C durant 4 minuts 132 °C durant 3 minuts (només per
articles no porosos, p. ex. material
metal-lic)
e 132 °C durant 4 minuts (per material
poros i no poroés, p. ex. cautxu)
Font: Centers for Disease Control and Prevention™

a: Cal consultar sempre la casa comercial.
b: En aquests exemples no s’indiquen els temps d’assecat.

122353 bt

Registre parametres control d’esterilitzacié ©

6.4.3.3.  Esterilitzacié per oxid d’etilé

Actualment, no és recomanable que les consultes d’odontologia tinguin aquest tipus

d’autoclau.
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e L’Oxid d’etilé és un producte toxic, irritant, teratogen, carcinogen i mutagen, que arriba
a l'organisme per via respiratoria o per contacte. Pot produir dermatitis per contacte i

irritacié de pell, ulls i mucoses.®

6.4.3.4. Esterilitzacié per gas plasma

e En aguest sistema, com a agents esterilitzadors s’utilitza el peroxid d’hidrogen i el gas
plasma que se n’obté.

« No genera residus toxics i no fa necessari airejar.®

e Es fa servir en grans centres odontoldogics com ara les cliniques universitaries

d’odontologia.

6.4.4 Tipus d’autoclaus de vapor d’aigua de carrega petita (miniclaus)

La norma europea EN 13060 que va entrar en vigor I'any 2004,% per esterilitzadors de
vapor d’aigua petits, regula i classifica els diferents cicles dels miniclaus en tres categories
en funcio de la forma d’extraccié de I'aire de la cambra abans del procés d’esterilitzacio i el
tipus de material per esterilitzar (vegeu la taula 16). Les autoclaus de carrega petita classe

B son les recomanades per a I'instrumental odontologic.

Taula 16. Tipus d’autoclaus de carrega petita, segons EN 13060

Classe N Classe S Classe B*
(de I'anglés, naked) (de 'angles, specific) (de 'angles, big)

e Instrumental solid no e Instrumental solid embolicat. e Instrumental solid embolicat
embolicat. e Material poros. 0 no.
e Perinstrumental d’Us e Instrumental buit de tipus A e  Material porés.
immediat. o tipus B. e Instrumental buit de tipus A i
tipus B.

*Sén les recomanades per a l'instrumental odontologic, atés que ofereixen una esterilitzacié segura de tots els tipus

de carrega.

6.4.5 Tipus d’utillatge tubulat o buit

Les parts internes dels utillatges odontologics s6n cada vegada més petites i complexes, i
comporten un repte més gran per a la penetracié del vapor i, per tant, del procés
d’esterilitzacié. A la taula 17 es mostra la classificacio de les carregues tubulades o buides

segons la norma EN 13060.

9 La norma EN 13060 també inclou conceptes fonamentals d’esterilitzacié com ara la descripcié dels tipus
de carrega i els respectius tipus de cicles (N, S i B); els parametres critics (temperatura, pressio i temps);
la penetracio del vapor dins de la carrega i buidat d’aire adequat, i els métodes de prova i validacié de
cicles d’esterilitzacio.
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Taula 17. Classificacio de les carregues buides, segons la norma EN 13060

_ Buits de tipus A Buits de tipus B

Espai obert per un sol  La relacié de la longitud al La relacié de la longitud al
extrem diametre de la cavitatés=2ali<a diametre delacavitatés=2ali<
750 i quan la longitud de la cavitat a5 i el diametre és =a 5 mm.
és <a 1.500 mm.

Espai obert de doble La relacié de la longitud al La relacié de la longitud al
extrem diametre de la cavitatés 2a2i<a diametre de la cavitatés=2a2i<
1.500 i quan la longitud de la a 10 i el diametre és = a 5 mm.

cavitat és < a 3.000 mm i que no
és una carrega buida de tipus B.

6.4.6 Col-locacio i distribucio de les carregues dins I'esterilitzador

Per tal de garantir una esterilitzacio rapida i eficag, el material s’ha de collocar dins

I'esterilitzador atenent les especificacions segtients:®

e Les carregues han de ser homogenies.

e Els paquets s’han de col-locar de forma vertical dins de cistelles reixades, per tal de
facilitar la distribucié de I'agent esterilitzador.

e Els paquets no han de sobrepassar les dimensions del modul d’esterilitzacio.

e Les cistelles amb paquets de més volum s’han de col-llocar a la part inferior de la
carrega.

e Cal evitar el contacte dels paquets amb la superficie interior de la cambra.

e La carrega de material no ha de sobrepassar el 75% de la capacitat de I'esterilitzador.

e En el cas de carrega no homogeénia, els paquets més densos (amb instrumental) s’han

de col-locar a la part inferior.

6.4.7 Recomanacions generals d’esterilitzacio

Els materials metal-lics o plastics termoresistents han de seguir el procediment segient:
e Netejar.
e Embossar individualment o bé en una safata d’'instrumental (els instruments amb
articulacioé s’han de processar oberts i lubricats).

e Esterilitzar.

S’han de cobrir amb protectors plastics i/o desinfectar segons les recomanacions de la

casa comercial els aparells que disposin dels elements seglients, entre d’altres:

e amalgamador
e unitat ultrasonica per a profilaxi
e localitzador d’apex

e unitat de peca de ma eléectrica quirdrgica
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A més, les parts que es fan servir intraoralment s’han d’esterilitzar.

Exemples de reprocessament™*

Taula 18. Material d’aspiracié i xeringues d’aigua i aire

Puntes d’aspiracio de gran volum (preferiblement Netejar

d’un sol us) Embossar individualment o en una safata

Puntes de xeringa amovibles d’aigua i aire d’instrumental

metal-liques Esterilitzar

Connexi6 xeringa d’aigua i aire Desinfectar segons les recomanacions de la casa

comercial

Taula 19. Instrumental rotatori®

Turbines, contraangles i altre instrumental rotatori Netejar preferiblement amb rentadora

de baixa velocitat desinfectadora térmica

Acoblaments de peca de ma eléctrica quirdrgica Lubricar segons les recomanacions de la casa
comercial’

Embossar individualment i esterilitzar

a: Abans de desconnectar-les, cal fer passar aigua i aire durant uns 20 o 30 segons per purgar-les.?
b: Uns fabricants recomanen que es faci abans d’esterilitzar i d’altres, després.

Taula 20. Altres exemples de reprocessament

Pantalles protectores de llums de polimeritzacié Netejar si estan brutes

Guies de colors Desinfectar amb tovalloles d’un sol Us segons les

recomanacions de la casa comercial
Estiranervis Llencar-los

Topalls de goma Son d’'un sol Us

6.4.8 Garantia d’efectivitat d’un aparell esterilitzador. Control de I’esterilitzacio

A causa de la naturalesa del procés d’esterilitzacid, és impossible de verificar el resultat
mitjangant el control del producte final i només es pot comprovar la idoneitat del resultat

amb la validacié i/o verificacié i el control correctes de totes les etapes del procés.®

El fabricant de I'esterilitzador ha d’especificar per a quins tipus de carrega és valid cada
tipus de cicle d’esterilitzacié i ha de documentar que en cada un s’obtenen les condicions

necessaries per a I'esterilitzacié (qualificacié del funcionament).®
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L’'usuari de I'aparell esterilitzador ha de disposar d’'un manual d’instruccions de I'aparell, de
les instruccions operatives, d’informacid sobre els detalls de seguretat i d’'un manual de

manteniment.®

Cada centre ha d’elaborar una guia de control de rutina de [l'efectivitat dels cicles
d’esterilitzaci6. Previament, ha d’haver identificat els riscos potencials associats a cada
fase del control d’esterilitzacio, i ha d’establir els procediments especifics per evitar-los. En
el control de rutina de I'esterilitzacio s'utilitzen procediments més valids i complexos que es
realitzen de forma periddica i procediments més senzills que s'utilitzen en cada carrega o

paquet. Aquests controls poden ser fisics, biologics i quimics.®

6.4.8.1. Controls fisics

S’avaluen parametres com ara els seglents:

e temperatura
e pressio

e temps

En tots els cicles d’esterilitzaci6 s’han de controlar i registrar cada un daquests
parametres. Els registres correctes no sén garantia d’esterilitat, perd una errada pot ser el

primer senyal d’un problema en el cicle.”

6.4.8.2. Controls quimics

e Classe 1 o indicadors de procés:
o Es troben impresos a les bosses mixtes
0 bé es colloquen a l'exterior o al

darrere de cada paquet.

o En canviar de color indiquen que han & -~ *

estat exposats a un  procés

d'esterilitzacio. Indicador de procés o classe 1 ©
e Classe 2 o indicadors de proves especifiques.
Test de penetraci6 de vapor:
a. Bowie-Dick: algunes autoclaus tenen un programa
especific per a aquest test. Cal fer-lo a l'inici del dia.
b. Helix: especific per a tubuladures. Cal fer-lo un cop al

dia.
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Test de Bowie-Dick Test Helix ©

e Classe 3 o indicadors d’'un parametre: es feien servir en les autoclaus de calor
seca.
e Classe 4 o indicadors multiparamétrics: controlen dos o més parametres critics

segons les especificacions de la casa comercial.

Indicadors multiparameétrics ©

e Classe 5 o indicadors integradors: controlen tots els parametres critics d’un cicle

d’esterilitzacio. e D -
|::>. B — ____'::

ety

e Classe 6 o indicadors emuladors: controlen tots els parametres

critics d’'un cicle d’esterilitzacié. Sén molt precisos i | sefadesive
3.5 min @ 134°C
més fiables que els indicadors de classe 5. g“‘==> @,2
ot e

A les cliniques d’odontologia cal col-locar un control quimic intern a cada paquet." Quan
s’esterilitzi material protétic o implants, cal afegir dins de cada una de les bosses un
indicador quimic de classe 5 0 6. A més, quan s’esterilitza instrumental sense embolcall
(esterilitzacié flaix) cal col-locar com a minim un control quimic intern a la safata.® Els

indicadors no es poden retallar per estalviar costos.

64



Prevencié de les infeccions als centres d’'odontologia

Paquet amb el seu control quimic extern (classe 1) i intern (classe 4) ©

6.4.8.3. Controls biologics

Anomenats també tests d’espores o indicadors biologics, és el metode més
acceptat per fer el seguiment del procés d'esterilitzaci6.

L’efectivitat de I'esterilitzacid per vapor es controla amb un indicador biologic.*?

Es tracta d'un vial autocontingut amb espores molt resistents (Geobacillus
stearothermophilus, abans conegut com Bacillus stearothermophilus) al procés
d’esterilitzacié que s’han d’incubar a 55-56 °C durant 24-48 hores, segons la casa
comercial.

La completa destruccié d’aquestes espores indica que el procés d’esterilitzacio s’ha
desenvolupat satisfactoriament. La interpretacié dels seus resultats és facil i rapida:
A I'etiqueta del vial hi ha d’haver un espai en blanc on escriure I'equip, numero de
cicle i data. A més, aquesta etiqueta ha d’incloure un indicador quimic de classe 1,
que permeti controlar si ha estat sotmés a un procés d’esterilitzacié previ.?

El paquet de prova que conté el vial s’ha de collocar en la cambra de
I'esterilitzador seguint les instruccions del fabricant.”

El test d’espores s’ha de fer un cop per setmana, i també:

- després de cada reparacio o canvi en el sistema de carrega de I'autoclau;

- quan hi hagi personal nou en periode de formacio;

- quan es faci servir un nou sistema d’embolcallament.

Normalment s’incuben junt amb un control positiu, perd sempre s’han de seguir les

instruccions de la casa comercial.t
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e Cada carrega que conté dispositius implantables s’ha de controlar amb indicadors
bioldgics, i mantenir els elements en quarantena fins que es coneguin els resultats
del test. No obstant aix0, en cas d’emergéncia, pot ser impossible col-locar
dispositius implantables en quarantena fins que es conegui que el test d’espores és
negatiu.

Incubadora amb els vials d’espores ©

En cas que el test d’espores sigui positiu:

Revisar els resultats dels tests fisics i quimics de I'Ultim cicle

Tornar a fer els tests fisics, els quimics i el d’espores

L : 2

Test d’espores negatiu i tests
fisics i quimics negatius

Es pot fer servir de nou Retirar-lo fins després de la
reparacié

Test d’espores positiu

Recuperar i reprocessar la
carrega corresponent

Tornar a fer el test d’espores un
cop reparat

Si no hi ha garanties sobre I'efectivitat d’'un cicle d’esterilitzacid, tot el material processat

s’ha de considerar no estéril i s’ha de sotmetre a un nou procés d'esterilitzaci6. A més,
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I'esterilitzador no es pot tornar a utilitzar mentre no hi hagi la maxima garantia de
I'efectivitat dels cicles d’esterilitzacié. Es recomanen dues carregues consecutives amb

control bioldgic negatiu.®

Taula 21. Resum dels controls de les autoclaus de classe B

Fisics A cada paquet
Quimics de classe 2* Un cop al dia
Quimics de classe 4** A cada paquet
Quimics de classe 5** A cada paquet
Quimics de classe 6** A cada paquet
Biologics Almenys setmanal

* Hi ha cases comercials que incorporen en el dispositiu un indicador quimic de
classe 50 6.
** Cal escollir-ne un.

6.4.8.4. Llibre de registre

Tots els controls biologics s’han de guardar durant cinc anys convenientment arxivats en

un llibre de registre, en el qual també hi ha de constar la informaci6 segiient:

e Data de cada cicle

e Tipus de cicle

¢ Numero de carrega i nUmero de I'autoclau

e Nom de la persona responsable de carregar i descarregar 'autoclau
e Copia del control fisic (en cas que I'autoclau la imprimeixi)

e Registres del test d’espores

Llibre de registre ©

Finalment, s’ha d’indicar que cal disposar d’un llibre de revisié i manteniment dels

esterilitzadors.?
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7 Netejai desinfecci6 dels centres odontologics

La neteja consisteix en I'accid mecanica necessaria per arrossegar la matéria aliena a un
objecte 0 a una superficie amb la finalitat de treure’n el que es vol eliminar (pols, matéria
organica com ara la sang, pus, etc.) mitjiancant aigua i detergents.! Es un procés que ha de
precedir sempre la desinfecci6.”” A més de I'eliminacid de la bruticia i de la matéria
organica presents, també elimina per arrossegament un gran nombre de

microorganismes.*

Les mans son el principal mecanisme de transmissié de microorganismes des de les
superficies cap a l'usuari i cal assegurar una higiene de les mans de tot el personal sempre
abans i després d'estar en contacte amb els usuaris i durant I'atencié a una mateixa
persona en els altres moments que assenyala 'OMS (vegeu el capitol 4). També és
necessari establir sistemes de neteja i desinfeccié que garanteixin la reduccié de la

carrega microbiana de les superficies que es toquen amb més freqiiéncia.?

Encara que els professionals tinguin cura de no contaminar les superficies de I'entorn de
I’'area d’atencio als usuaris, sovint les superficies estan contaminades i poden actuar com a

mecanisme de transmissio directa o indirecta dels microorganismes.

Durant l'atencié als usuaris, a fi de minimitzar la contaminacié dels objectes i les
superficies, convé tenir preparat tot el que s’hagi de fer servir. En cas que es necessiti
alguna cosa, per exemple, dels calaixos, d’'un altre box o del magatzem, cal treure’s els
guants, fer una higiene de les mans, agafar el que es necessiti i repetir la higiene de les

mans abans de tornar-se a posar guants.
Hi ha altres mesures que contribueixen a no contaminar les superficies:

e Disposar de calaixos que s’obrin amb l'accié del
colze.

e Guardar els materials petits com ara els rotllos de
coté en contenidors que permetin agafar-los amb pinces

esteérils, les quals només s’han de fer servir amb aquesta

finalitat i s’han de canviar sempre entre usuaris.

e Treure’s els guants tan bon punt s’acabi I'atencié a
Dispensador de rotllos de cot6 , .
l'usuari.

¢ Fer una higiene de les mans després de treure’s els guants.

" Si una superficie no es neteja primer, I'éxit del procés de desinfeccio es pot veure afectat.



Prevencié de les infeccions als centres d’'odontologia

D’altra banda, quan una superficie o equipament no es pot netejar adequadament, s’ha de

protegir amb barreres.?

7.1 Tipus de superficies medioambientals

El coneixement de I'arquitectura de les dependéncies, del tipus d’atencié que s’hi déna i de
les caracteristiques dels usuaris que s’hi atenen, és important per establir-hi el métode de
neteja i desinfeccié més adient i eliminar els riscos que se’n puguin derivar. Basant-se en
aguestes premisses, cada centre ha de disposar dels seus protocols de procediment,

productes, concentracions d’Us i frequéncies, i n’ha de garantir el compliment.l

Es important recordar que els documents d’aplicacié al centre (protocols) han d’estar
basats en I'evidéncia cientifica, consensuats pels professionals, validats per la direccio del
centre i han de ser coneguts pels professionals que hi treballen i s’han de facilitar als

nouvinguts, per disminuir la variabilitat dels procediments i estandarditzar-los.

En un centre odontologic hi ha espais comparables als de qualsevol establiment on es fan
activitats col-lectives (passadissos, despatxos, biblioteques, magatzems, sales d’espera,

etc.), i d’altres on es duen a terme activitats propies de I'odontologia.

A I'hora d'organitzar la neteja dels espais on es duen a terme activitats propies de
'odontologia, cal classificar les superficies no pas pel tipus de pacient que s’hi atén ni pels
procediments que s’hi fan, sind pel risc potencial que representen tant per a altres usuaris
com per als professionals.! Cal dividir les superficies en dos grups. El primer grup inclou

totes les superficies que es toquen poc amb les mans, i el segon, les que es toquen sovint.

Aquesta classificaci6 determina els elements de la neteja segiients:*

el sistema,

la freqieéncia,

la minuciositat,

els productes i les concentracions corresponents.

La neteja i la desinfeccié també esta condicionada per la contaminacié potencial de les
superficies tacades amb sang i fluids biologics o per I'existéncia de brots epidemics per

microorganismes multiresistents.



Prevenci6 de les infeccions als centres d’odontologia

Sala de tractament ©
7.1.1 Superficies amb contacte clinic

Es poden contaminar amb material dels usuaris per aerosols o esquitxos durant el
procediment dental o pel contacte amb les mans o amb els guants dels professionals.?
Aquestes superficies posteriorment poden contaminar altres instruments, dispositius, les
mans o els guants. En funcio del tipus d’activitat que s’hi faci poden comportar un risc de
transmissio intermedi o0 alt. A la taula 22 hi ha exemples de superficies de contacte

frequent.
A continuacié s’enumeren una série d’aspectes que cal tenir en compte:

¢ Una alternativa per evitar la contaminacié de les superficies i equipaments és I'Us
de barreres de proteccié (embolcalls de plastic transparent, bosses, fulls, tubs i
plastic combinat amb paper o altres materials impermeables a la humitat).? Tenint
en compte que aquestes barreres poden contaminar-se:?

o $S’han de treure i llangar entre pacients mentre el professional segueix
portant els guants.

o Després d’eliminar la barrera, cal examinar la superficie per assegurar-se
que no s’ha embrutat inadvertidament. La superficie s’ha de netejar i
desinfectar només si la contaminacio és evident.

o Altrament, després de treure’s els guants i la realitzacio de la higiene de les
mans, el professional ha de collocar barreres netes en aquestes
superficies abans d’atendre al proper pacient.

e Si no s'utilitzen barreres de proteccid, les superficies s’han de netejar i desinfectar

entre pacients mitjancant I'is d’'un desinfectant de superficies de nivell baix o
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intermedi registrat per TAEMPS amb activitat contra el VIH i el VHB o micobacteris,
respectivament (vegeu I'apartat 5.2).>°

e Si es produeix un esquitx de sang o d’altres fluids en superficies no poroses, cal
retirar-lo immediatament: primer s’ha de fer servir un drap d’un sol Us; després s’ha
de netejar amb aigua i detergent, i finalment s’ha de desinfectar amb lleixiu al
0,5%."

e En aquestes arees s’ha d’evitar I's de catifes, moquetes i mobiliari de tela, atés
que sén superficies que no es poden desinfectar de forma fiable.?

e Al final de les activitats diaries de treball, es recomana la neteja general i la
desinfeccio de les superficies de contacte clinic, les superficies de la unitat dental i
els taulells. La neteja i la desinfeccid son necessaries si les superficies s’han
contaminat des de la darrera neteja. Per facilitar la neteja diaria, les arees de

tractament s’han de mantenir sense equips i subministraments innecessaris.?

Taula 22. Exemples de superficies de contacte freqlient

Comandaments, interruptors i manegues Nanses de calaixos i aixetes
de la cadira dental*

Manecs de llums i interruptors* Taulells

Equip radiologic* Boligrafs
Ordinador (cadira, teclat i monitor) Teléfons
Contenidors de rebuig Poms de portes

* Aquestes superficies s’han de netejar i desinfectar després de cada pacient i al final
de la jornada.

Unitat dental ©

° Els desinfectants d’alt nivell i els antiséptics no estan formulats per a la desinfeccié de superficies.2

' En odontologia, la majoria dels casos de contaminacié amb sang sén per esquitxades que es produeixen
durant I'is d'instrumental rotatori o ultrasonic.? Les estratégies per a la descontaminacio de vessaments
de sang i altres fluids corporals depenen del lloc on s’ha produit i del volum del vessament. La persona
assignada per netejar el vessament ha d’usar guants i 'EPP adequat.2
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7.1.2 Superficies sense contacte clinic

So6n superficies de dificil accés com ara les parets, els sostres, les finestres o altres
superficies equiparables a les d’altres establiments.!? El risc de transmissié de malalties

infeccioses és forca més baix. Cal netejar-les periddicament amb aigua i detergent.

7.2 Materials i productes
7.2.1 Materials

e Cubells

e Baietes i draps

e Pals de fregar

e Tirassos (son preferibles a les escombres, ja que no aixequen la pols)
¢ Fregalls no abrasius

¢ Guants de tipus domestic

Part de I'estrategia de neteja és reduir al minim la contaminacio de les solucions i eines de
neteja.?" Els tirassos, les baietes i els draps s’han de netejar després d’'usar-los i deixar-los
assecar abans de reutilitzar-los, o bé fer servir els d’un sol Us per evitar la propagacio de la
contaminacié. Diariament, també cal netejar els cubells amb aigua i detergent i desinfectar-

los amb una dilucio de lleixiu al 0,1% i assecar-los.t

7.2.2 Productes

e Aigua neta

e Detergents neutres

e Desinfectants o detergents amb desinfectants. Actualment, molts productes
comercialitzats per desinfectar les superficies sén detergents combinats amb
desinfectants de nivell intermedi i de nivell baix*? (vegeu el capitol 5).

e Productes de neteja especifics

'

-
..

Producte de neteja ©

Y En el procés de neteja, un altre diposit de microorganismes poden ser les solucions diluides de
detergents o desinfectants, especialment si es preparen en recipients bruts, s’'emmagatzema durant llargs
periodes de temps o es preparen incorrectament.’

73



Prevencié de les infeccions als centres d’'odontologia

7.3 Procediments de neteja

¢ Netejar de net a brut, de dalt a baix i de dins a fora.

e El personal de neteja ha de vestir amb roba adient per fer aguesta tasca i utilitzar
guants de tipus domeéstic.?

¢ Abans d’iniciar la neteja, cal recollir la matéria organica (sang i altres fluids) amb un
paper o drap d’un sol Us.

e Disposar de draps diferents per a les diferents zones que cal netejar.

¢ Netejar les superficies amb el producte de dilucié d’'Us i no eixugar-les.

o Evitar 'aplicacio dels productes de neteja amb esprais, ja que provoquen aerosols
gue inhalen els professionals.

¢ Diariament netejar i deixar que s’eixuguin els draps i el material de neteja.

e Disposar de protocols escrits en qué quedi palés com, amb qué i cada quan cal
netejar les diferents zones.

e Cada vegada que es treguin els guants, cal fer una higiene de les mans abans de

procedir a fer una altra activitat.*

7.4 Frequencia de neteja

e Les superficies amb contacte clinic s’han de netejar entre usuaris, diariament i
sempre que estiguin brutes.
e Les superficies equiparables a les domeéstiques cal netejar-les periodicament i

sempre que estiguin brutes.

7.5 Formacio del personal

Es important que el personal de neteja, tant si és propi com si pertany a una empresa
externa, tingui una formacié especifica sobre la importancia de la seva feina i la
metodologia que ha de seguir per minimitzar el risc d’infeccié dels malalts, aixi com el seu

risc.” Aquesta formacié ha de ser teorica i practica.

7.6 Avaluacié de la neteja

Es responsabilitat de cada centre assistencial tenir una estructura i uns processos que
garanteixin els resultats adequats, i disposar d’'un suport documental suficient (article 4.7, b

de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’ordenacio de les professions sanitélries).l

7.7 Responsabilitats

Els centres sanitaris son els responsables finals de la neteja. Encara que la neteja estigui
contractada amb una empresa externa, cada centre ha de disposar dels seus protocols de

procediment i freqiiéncies, i n’ha de garantir el compliment.*
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8 Control de la contaminacié dels conductes d’aigua de les
unitats dentals

Les unitats dentals consten d’una xarxa interconnectada de petites canonades de plastic
anomenats conductes d’aigua de les unitats dentals (CAUD) o linies dentals d’aigua.
Aquestes linies d’aigua sén les encarregades d’irrigar el material rotatori i estan

connectades a la unitat i a la xeringa de pressié d’aire o aigua.™™

Durant els darrers anys, s’ha fet més rellevant el fet de la colonitzacié bacteriana
d’aquestes linies d’aigua i la formacié posterior de biopel-licula o biofilm dins de la llum de
les canonades que pot albergar certs microorganismes principalment bacteris
gramnegatius com Pseudomonas aeruginosa i Legionella spp, i/o micobacteris no
tuberculosos, tots microorganismes potencialment patdgens que s’associen a infeccions

oportunistes en I'ésser huma i més concretament per a pacients immunodeprimits.*

La formacié d’aquest biofilm és d’etiologia multifactorial i hi intervenen diverses variables
com son el flux d’aigua, les carregues electrostatiques, la temperatura, la qualitat de
I'aigua, el nivell de nutrients organics dissolts i el material de la canonada.' Les aigiies
subministrades als centres assistencials per beure, cuinar, preparar aliments o altres usos
higiénics es consideren aiglies de consum huma. Aguestes aiglies han de tenir garantida
una qualitat que permeti assegurar un nivell alt de proteccié de la salut de les persones
que les consumeixen.® A Catalunya, es considera que l'aigua és apta per al consum quan
estigui desinfectada i no tingui cap tipus de microorganisme, parasit 0 substancia en una
concentracié que pugui comportar un perill per a la salut humana i quan els resultats

analitics compleixin els requisits especificats en el Reial decret 140/2003, de 7 de febrer."”

Un altre dels factors que cal tenir en compte és I'Us intermitent dels equips dentals
(especialment durant la nit i els dies festius) que promou I'estancament de l'aigua i, per
tant, la proliferacié de bacteris.” A més, algunes unitats dentals utilitzen ampolles de
reserva d’aigua independents per proporcionar aigua als CAUD. Aquestes ampolles
s’omplen manualment amb aigua (aigua de xarxa, estéril o destil-lada) pero facilment es
poden contaminar amb bacteris de la pell com Staphylococcus epidermidis i S. aureus,
aqguest Ultim un patogen huma comd, i introduir aixi microorganismes humans addicionals
als CAUD.”

D’altra banda, el pas laminar de l'aigua dins de les canonades fa que el maxim cabal

d’aigua passi pel centre de la llum la qual cosa facilita 'adhesié del biofilm a les parets dels

conductes.'?*

Y L’aigua de consum, segons la Unié6 Europea, ha de tenir <100 unitats formadores de colonies per
mil-lilitre (UFC/mL) de bacteris heterotrofs, i '’ADA recomana <200 i el CDC <500.
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Cal assenyalar que els professionals sanitaris de les cliniques dentals han d’estar
capacitats pel que fa a la qualitat de l'aigua, la formacié de biofilms, els métodes de
tractament d’aigua, i els protocols de manteniment apropiats per als sistemes de
subministrament d’aigua. Els tractaments d'aiglies i de supervisi6 de productes
requereixen el compliment estricte de protocols de manteniment; I'incompliment dels
régims de tractament s’ha associat amb la persisténcia de la contaminacié microbiana en

els sistemes tractats.?

8.1 Mesures per reduir la carrega microbiana dels CAUD

Hi ha diferents enfocaments per reduir la carrega microbiana en l'aigua de sortida dels
CAUD. N’hi ha que comporten la desinfecci6 dels CAUD amb enfocaments quimics i
d’'altres no quimics. En general, els enfocaments basats en productes quimics han estat

els de més éxit.°

Les mesures no quimiques per al control del biofilm dels CAUD com ara la purgacio, I'is
d’aigua esteril, desionitzada o destil-lada, l'assecat dels CAUD i I'Gs de filtres
antimicrobians sén ineficacos.” Respecte a les ampolles de reserva d’aigua independents,
cal destacar que s’han de manipular amb cura per minimitzar la contaminacié amb escates
de la pell i s’han de netejar i desinfectar amb regularitat. Preferiblement, aquestes ampolles
s’han d’esterilitzar regularment en una autoclau després d'una neteja a fons abans

d’omplir-les i reutilitzar-les.”

A més, cal tenir en compte dues estratégies no quimiques per reduir la formacié de biofilm
dels CAUD.! La primera és que les peces de ma de la majoria dels CAUD incorporen
valvules antiretraccié per reduir el retorn per succié dels fluids de la cavitat oral." A
vegades, tot i I's normal de la unitat dental, les valvules antiretraccié es tendeixen a
obstruir i desgastar, i necessiten que es mantinguin, provin i canviin regularment. Cada
vegada més, els fabricants incorporen valvules en les peces de ma, cosa que en fa més
facil la comprovacié i també permet el tractament en autoclau entre pacient i pacient. Aixi
doncs, es recomana que les unitats dentals estiguin equipades amb dispositius
antiretraccié integrats (generalment valvules) i fer proves rutinaries deficacia i

manteniment preventiu per minimitzar els casos d’error de la valvula antiretraccié.?®

La segona és el purgat dels CAUD que s’ha utilitzat ampliament per reduir la carrega

microbiana de [laigua de sortida. Aquest enfocament redueix els nivells de

" La contaminacié microbiana de l'aigua que circula en els CAUD és el resultat de la colonitzacid pels
microorganismes ambientals de 'aigua de la xarxa i de microorganismes de la cavitat oral dels pacients
després del retorn per succié del fluid a través de les peces de ma. La contaminacié per microorganismes
orals es produeix a causa de la pressio negativa generada durant la parada de la unitat dental.! S’ha
demostrat que el tractament en autoclau de les peces de ma després d’usar-les combinat amb 30 segons
de purgat entre pacient i pacient i 2,5 minuts al final del dia ajudaria a eliminar els fluids aspirats.
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microorganismes en l'aigua de sortida dels CAUD fins a cert punt, pero no és eficag com a
mitja per garantir la qualitat de I'aigua de sortida dels CAUD, atés que no té impacte en els
biofilms presents en els CAUD. No hi ha consens en el temps de purgat a l'inici de la
jornada; algunes guies recomanen entre 2 i 3 minuts® i d’altres, almenys 5 minuts." No
obstant aix0, hi ha més acord a recomanar que entre pacient i pacient cal purgar entre 20 i

30 segons.

Amb relacio als enfocaments basats en productes quimics, la concentracié de bacteris es
pot reduir mitjangcant una descontaminaci6 amb desinfectants que redueixin la
recolonitzacié dels microorganismes i evitin la formacié de biofilms.> Aquests productes es
poden aplicar de manera periodica o continuada, encara que el més recomanable és fer-ho
de manera continuada.* Abans de descontaminar, és important comprovar la compatibilitat

del material dels CAUD amb els desinfectants.

A la taula 23 es fa un resum dels principals desinfectants utilitzats en la reduccié de
microorganismes i eliminacio de biofilm als CAUD; cal dir, pero, que actualment hi ha pocs
estudis fets per organismes independents i que el nombre de participants en aquests
estudis no és prou elevat per valorar correctament els productes. Els desinfectants quimics
que contenen peroxid d’hidrogen i solucions electrolitiques activades soén, entre d’altres,

els que han demostrat més eficacia.’

Unes recomanacions basiques que cal recordar sempre que es fan servir productes
quimics son que s’han d’utilitzar a baixa concentracio, que han de ser biodegradables i que
no han de ser toxics. Tanmateix, s’han descrit problemes d’obstruccié per diposits de
peroxid d’hidrogen en els conductes de l'aigua i s’ha observat corrosié de components

metallics quan s'utilitza peroxid d’hidrogen amb ions de plata i hipoclorit de sodi.'”

Les unitats de cadires dentals equipades amb sistemes de neteja semiautomatitzats dels
CAUD faciliten i simplifiguen el control del biofilm quan s’utilitzen amb un agent de
tractament que elimina eficagment el biofilm.> Aixi, per a les grans cliniques dentals, la
millor opcié és un sistema centralitzat i automatitzat de gestié del biofilm que mantingui
constantment l'aigua de sortida dels CAUD de millor qualitat que la potable, de manera

simultania en moltes unitats de cadires dentals.®

X cal tenir en compte que cada meétode té els seus desavantatges: els tractaments periodics tenen
activitats transitories (els CAUD poden ser recolonitzats 2-3 setmanes després d’interrompre el
tractament) i I'Gs de tractament quimic continu plantejava un risc per al pacient i I'exposicio del personal
sanitari al biocida. D’altra banda, I'is prolongat d’'un biocida pot millorar la tolerancia o resistencia dels
biofilms dels CAUD."®
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Finalment, cal destacar que no s’han d'utilitzar escalfadors dels CAUD, ja que la calor

estimula el creixement de microorganismes.”

Purgat de les sortides d’aigua ©

8.2 Manteniment de les linies d’aigua

e Desmuntar i netejar cada dia en finalitzar la jornada laboral.

e Purgar a primera hora del mati i abans del primer tractament les sortides d’aigua
del material rotatori durant 1-5 minuts per reduir la carrega bacteriana i activar el
flux d’aigua.>®*

e Utilitzar aigua que segueixi els requisits especificats en el Reial decret 140/2003.

e Purgar les sortides d’aigua i aire de tots els dispositius connectats a I'equip dental
durant 20-30 segons entre pacient i pacient, per eliminar possibles restes de
microorganismes orals que puguin haver passat a I'equip dental.***°

e Utilitzar solucions esterils (sérum fisiologic o aigua estéril) com a irrigants en els
procediments quirtirgics, administrades en reservoris independents.>***

e Utilitzar un agent quimic desinfectant per prevenir la formacié de biofilm a les
canonades de I'equip dental.*®

e Si es fa servir algun tipus de filtre microbioldgic s’han de seguir les recomanacions
de la casa comercial de forma estricta.

e Estar en contacte amb el fabricant de I'equip dental i seguir les seves instruccions
per al bon manteniment i control de la qualitat de I'aigua.?

e Els ejectors de saliva, les canules d’aspiracio i els becs de les xeringues de les

unitat dentals han de ser d’un sol Us o esterilitzables.
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e Les superficies de les unitats dentals s’han de netejar amb un detergent
desinfectant en finalitzar la jornada laboral i sempre que estiuguin brutes (vegeu el
subapartat 7.1.1).

e Posterior a un de tall de subministrament d’aigua comunitaria o obres en la mateixa
instal-lacid, s’han de purgar totes les linees d’aigua entrants a la clinica dental, i
l'aigua de la unitat dental s’ha de desinfectar d’acord amb les instruccions del
fabricant.”

e Mantenir-se informat de les actualitzacions de protocols de desinfeccié mitjancant

la literatura publicada.?

Equip de desinfecci6 i neteja d'equips d'equips d’aspiracio dental ©
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Taula 23. Principals desinfectants utilitzats per descontaminar els conductes d’aigua de les unitats dentals

Tipus de
Producte
tractament
Gluconat de clorhexidina; gluconat de P
clorhexidina i alcohol
Glutaraldehid; glutaraldehid i sals d’amoni P
quaternari
Hipoclorit de sodi (lleixiu)? P, C

Hipoclorit de sodi (lleixiu) i acid citric
Dioxid de clor

Peroxid d’hidrogen® P,C
Peroxid d’hidrogen i plata®
Peroxid alcali

T T T T

@]

Solucions electroquimiques activades®

Perborat sodic
EDTA

Povidona iodada
Acid peracétic
Fluorur de sodi

T U T TUTTDO

Sulfocloramina de tolué sodic amb EDTA
Acid citric amb sulfocloramina de tolué sodic i
EDTA sodic

Propilenglicol, poliaminopropil biguanida i ester —
d’hidroxibenzé

Font: O’Donnell MJ, Boyle MA, Russell RJ et al.®

CAUD: conductes d’aigua de les unitats dentals; P: tractament periodic o
a: segons la legislacié espanyola, es pot fer un tractament de cloraci6 de
continuada, es recomana 0,5-1 ppm de clor lliure 10 minuts cada dia.

b: obstruccié dels canals per diposit de producte en tractament continuat.
c: corrosio i dany de valvules en tractament continuat.

d: rang de pH dels productes és 2,0-7,4. Els productes de pH neutre sén

00

Observacions

Eficacia variable per eliminar el biofilm dels CAUD. Efectiu per reduir la carrega bacteriana
en l'aigua de sortida dels CAUD

Eficacia variable per eliminar el biofilm i reduir la carrega bacteriana en I'aigua de sortida
dels CAUD. Elevada toxicitat

Eficacia variable per eliminar el biofilm i reduir la carrega bacteriana en I'aigua de sortida
dels CAUD

Efectiu per reduir la carrega bacteriana en I'aigua de sortida dels CAUD

Efectiu per reduir la carrega bacteriana en I'aigua de sortida dels CAUD

Efectiu per eliminar el biofilm i reduir la carrega bacteriana en I'aigua de sortida dels CAUD
Efectiu per eliminar el biofilm i reduir la carrega bacteriana en 'aigua de sortida dels CAUD
Efectiu per eliminar el biofilm i reduir la carrega bacteriana en 'aigua de sortida dels CAUD.
S’han descrit obstruccions dels canals per diposits de producte

Molt efectives per eliminar el biofilm i reduir la carrega bacteriana en I'aigua de sortida dels
CAUD

Eficacia variable per reduir la carrega bacteriana en I'aigua de sortida dels CAUD

Efectiu per reduir la carrega bacteriana en 'aigua de sortida dels CAUD i eliminar el biofilm
Efectiu per reduir la carrega bacteriana en 'aigua de sortida dels CAUD

No efectiu per reduir la carrega bacteriana en l'aigua de sortida dels CAUD

Efectiu per reduir la carrega bacteriana en 'aigua de sortida dels CAUD, perd només
elimina el biofilm parcialment

Efectiu per reduir la carrega bacteriana en 'aigua de sortida dels CAUD

Tractament en dues fases. Efectiu per reduir la carrega bacteriana en I'aigua de sortida dels
CAUD

Efectiu per reduir la carrega bacteriana en 'aigua de sortida dels CAUD

intermitent; C: tractament continuat.
xoc i després un de continuat quan es vol eradicar Legionellasp.®®. Per a una descontaminacié

™
|

millors, ja que no mostren efectes adversos sobre els components dels CAUD. Ecasol ™ ha demostrat

que no té citotoxicitat en els queratinocits humans i reconstitueix I'epiteli oral humana.
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9 Procediments quirurgics orals

La cavitat oral esta colonitzada per nombrosos microorganismes. Els procediments
quirargics orals (biopsia, cirurgia periodontal, cirurgia apical, la cirurgia d’implant,
extraccions quirdrgiqgues de dents, etc.) presenten una oportunitat per a la infeccié
localitzada o sistémica per I'entrada de microorganismes (exdgens i endogens) en arees

normalment estérils de la cavitat oral (sistema vascular, os o teixit subcutani).*

Per aquest motiu, quan es fa un procediment invasiu, el cirurgia, I'ajudant i I'instrumentista
han de portar 'EPP estéril®¥ (vegeu I'apartat 3.3) i abans de posar-se els guants estérils

cal realitzar una antisépsia quirargica de les mans.

D’altra banda, durant la manipulaci6 de medicaments parenterals i sistemes d’infusié de
fluids, cal seguir una técnica aseptica correcta per prevenir possibles infeccions. A més,
guan es fa un procediment invasiu, cal emprar material d’'un sol Us i, si el material no és
d'un sol Us, abans de reutilitzar-lo s’han de seguir les normes de neteja, desinfeccié o

esterilitzacié adequades (vegeu 'apartat 10.2 i el capitol 6, respectivament).

Durant la realitzacid6 de procediments quirdrgics
orals s’ha dutilitzar com a refrigerant/irrigant
solucions esterils (per exemple, solucié salina
estéri o aigua estéril).'! Les unitats dentals
convencionals no poden lliurar de manera fiable
aigua esteril, fins i tot les que estan equipades
amb diposits d'aigua independents, perquée
aguesta via de suport d’aigua no es pot esterilitzar
de manera fiable (vegeu el capitol 8). Aixi doncs,
per subministrar solucions esterils cal utilitzar
dispositius d’administraciéo independents de la
unitat dental i que utilitzin tubs d’'un sol Us o

esterilitzables.

Finalment, les instal-lacions han de garantir al

maxim la seguretat dels pacients durant els

procediments quirdrgics orals.

Dispositiu d’administracié de solucioé estéril ©

Tots aquests aspectes claus estan desenvolupats
en diferents capitols del manual, amb excepcié de I'antisépsia quirirgica de les mans i les

instal-lacions que tot seguit es descriuen amb més detall.

¥ També es recomana disposar d’un auxiliar de camp, no estéril perd amb indumentaria adequada.
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9.1 Antisépsia quirdargica de les mans

A continuacid, s’inclouen una série de recomanacions que cal tenir en compte per a

I'antisépsia quirGirgica de les mans, segons el grau d’evidéncia cientifica:>*

e Cal treure’s anells, rellotges i polseres abans de comencar amb I'antisépsia de les
mans per a cirurgia (ll). Es prohibeixen les ungles artificials (IB).

e Les zones de rentat s’han de dissenyar per reduir el risc d’esquitxades (II).

e Si les mans estan visiblement brutes, cal rentar-les amb sabé comd abans de
I'antisépsia quirdrgica de les mans (ll). Cal eliminar la bruticia de sota de les seves
ungles usant un netejador d’'ungles, preferentment amb aigua corrent ().

e Elsraspalls per a I'antisepsia quirirgica de les mans no sén recomanables (IB).

e L’antisepsia quirirgica de les mans s’ha de realitzar fent servir un sabd
antimicrobia adequat (rentat de les mans quirargic) o un PBA apropiat (higiene de
les mans quirdrgica), preferentment amb un producte que asseguri una activitat
sostinguda abans de posar-se els guants (IB).

e Si la qualitat de laigua a la sala doperacions no és segura, es recomana
'antisépsia quirdrgica de les mans amb un PBA abans de posar-se els guants
esterilitzats en realitzar procediments quirdrgics (I1).

e En realitzar I'antisepsia quirargica de les mans amb un sabd antimicrobia, cal
fregar les mans i avantbracos durant el temps recomanat pel fabricant,
generalment de 2 a 5 minuts. No cal molt de temps de fregat (per exemple, 10
minuts) (IB).

e En usar un PBA quirdrgic amb activitat sostinguda, cal seguir les instruccions del
fabricant per al temps d’aplicacid. cal friccionar fins a 'assecat dels producte (IB).
No s’ha de combinar el rentat de les mans quirdrgic (sabé antimicrobia) amb la
friccié de les mans amb un PBA consecutivament (II).

e En usar un PBA, cal utilitzar-ne suficient com per mantenir les mans i avantbragos
humits amb el producte durant tot el procediment d’antisépsia quirargica de mans
(1B).

e Després de l'aplicacio del PBA com es recomana, s’ha de permetre que les mans i

avantbragos s’assequin completament abans de ficar-se els guants estérils (1B).

? Sistema utilitzat per classificar aquestes recomanacions:*

IA = Fortament recomanat d’implementar-lo, sobre la base de solids estudis clinics o epidemiologics,
experimentals, que estiguin ben dissenyats.

IB = Fortament recomanat d’'implementar-lo, sobre la base d’alguns estudis clinics o epidemiologics
experimentals que tinguin una solida base teorica.

IC = Per implementar-lo s’han de seguir normes o estandards federals o estatals.

Il > Es recomana d’implementar-lo sobre la base d’estudis clinics o epidemiologics indicatius o base
teorica o el consens d'un grup d’experts.
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Figura 6. Técnica d’antisépsia quirargica de les mans amb productes per ala
friccié de les mans amb un preparat de base alcoholica (PBA)

La técnica de friccio de les mans per a I'antisépsia quirdrgica de les mans s’ha de fer amb les mans perfectament
netes i seques. En arribar a la sala d’operacions i després de posar-se la roba de cirurgia (gorra, bata, pantalles o
ulleres de protecci6 i mascareta), s’han de rentar les mans amb aigua i sab6. Després de I'operacio, en treure’s
els guants, les mans s'han de friccionar amb un PBA o s'han de rentar amb aigua i sab6 si hi ha algun fluid
bioldgic o talc residual (p. ex. el guant esta perforat).

Els procediments quirdrgics es poden dur a terme un darrere I'altre sense la necessitat de rentar-se les mans,
sempre que es procedeixi amb la técnica de la friccié de les mans per a I'antisépsia quirdrgica de les mans
(imatges 1 a 17)

-

Poseu aproximadament 5 ml (3 Poseu la punta dels dits de la ma Imatges 3-7. Cobriu I'avantbrag
dosis) de PBA al palmell de la ma dreta en la preparaci6 per a la fricci6  dret fins al colze amb el
esquerra, fent servir el colze de I'altre  per descontaminar sota les ungles producte. Assegureu-vos de
brac. (5 segons). cobrir tota I'area de la pell usant

moviments circulars en
l'avantbrag fins que la
preparacio per a la friccio estigui
totalment evaporada (10-15
segons)

4 5 6
Vegeu la imatge 3 Vegeu la imatge 3 Vegeu la imatge 3

7 8 9
Vegeu la imatge 3 Poseu aproximadament 5 ml (3 Poseu la punta dels dits de la
dosis) de PBA al palmell de la ma ma esquerra en la preparacio
dreta, fent servir el colze de I'altre per a la friccié per
bra¢ per accionar el dispensador. descontaminar sota les ungles
(5 segons).
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Figura 6. Técnica d’antisépsia quirargica de les mans amb productes per ala
friccié de les mans amb PBA (continuacio)

10

Cobriu l'avantbra¢ esquerra fins al colze amb la
preparacié. Assegureu-vos de cobrir tota I'area de la
pell usant moviments circulars en I'avantbrag fins
gue la preparaci6 per a la friccié s’hagi evaporat
totalment.

12 13
Cobriu tota la superficie de les mans
fins als canells amb el PBA,
friccionant palmell contra palmell
amb moviment circular.

15 16
Friccioneu el dors dels dits contra el
palmell oposat amb els dits travats.

Friccioneu el dors de la ma
esquerra, incloent-hi el canell,
movent el palmell de la ma dreta de
dalt cap avall i viceversa.

Friccioneu per rotacié dels dits de la
ma esquerra tancada al voltant del
polze dret i viceversa.

11

Poseu aproximadament 5 ml (3 dosis) de PBA al
palmell de la ma esquerra fent servir el colze de I'altre
brag per accionar el dispensador. Friccioneu les dues
mans al mateix temps fins als canells i assegureu-vos
de seguir tots els passos representats en les imatges
12-17 (20-30 segons).

14
Friccioneu palmell amb palmell
amb els dits entrellagats.

QN

17

Quan les mans estan seques,
poseu-vos la roba i guants
quirargics esterils.

Repetiu la sequiéncia anterior (durada mitjana 60 segons) d'acord amb el nombre de vegades corresponents a la
durada total recomanada pel fabricant per a I'asepsia quirdrgica de les mans amb un PBA.

Font: Adaptacié de la Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencién de la salud: resumen®
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Figura 7. Com ficar-se i treure’s els guants esterilitzats

El proposit d'aquesta técnica és assegurar la maxima asépsia per al pacient i protegir el professional sanitari dels
fluids corporals del pacient. Per aconseguir aquest objectiu, la pell del professional sanitari roman exclusivament
en contacte amb la superficie interna del guant i no té contacte amb la superficie externa. Qualsevol error en la
realitzacié d’aguesta técnica causa una falta d’asepsia que requereix un canvi de guants.

L COM POSAR-SE GUANTS ESTERILITZATS

1. Feu la higiene de les mans abans d’un procediment aseptic mitjancant la friccié o el rentat.

2. Verifigueu que I'envas no estigui trencat. Obriu completament el primer embolcall no esterilitzat per exposar el
segon embolcall esterilitzat perd sense tocar-lo.

3. Colloqueu el segon emboilcall esterilitzat sobre una superficie seca i neta sense tocar-la. Obriu I'envas i
dobleu-lo cap a la part inferior per desdoblar el paper i manteniu-lo obert.

4. Useu el polze i I'index d’'una ma, preneu acuradament la vora del puny doblegat del guant.

5. Feu lliscar l'altra ma dins el guant en un Unic moviment, mantenint el puny doblegat a I'altura del canell.

6.7. Preneu el segon guant fent lliscar els dits de la ma enguantada per sota del puny del guant.

8-10. En un sol moviment, feu lliscar el segon guant a la ma sense guants evitant qualsevol contacte de la ma
enguantada amb superficies que no siguin la del guant que us posareu (el contacte constitueix una falta
d’asépsia i requereix un canvi de guants).

11. Si cal, després de posar-vos els guants, ajusteu els dits i els espais interdigitals fins a calcar comodament el
guant.

12.13. Desdobleu el puny de la primer ma enguantada fent lliscar suaument els dits de I'altra ma dins del plec,
assegurant d’evitar qualsevol contacte amb una superficie que no sigui la superficie externa del guant (manca
d’asepsia que requereix un canvi de guants).

14. Les mans enguantades han de tocar exclusivament dispositius esterilitzats o arees corporals desinfectades
préviament.
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Figura 7. Com ficar-se i treure’s els guants esterilitzats (continuacid)

Il. COM TREURE’S ELS GUANTS ESTERILITZATS

15 ~J

19

15-17. Traieu-vos el primer guant amb els dits de I'altra ma. Traieu-vos el guant enrotllant-lo de dins a fora, cap a
I'articulacioé del dit del mig (sense treure’l completament)

18. Traieu-vos l'altre guant doblant la vora externa sobre els dits de la ma parcialment sense guants.

19. Traieu-vos el guant enrotllant-lo completament de dins a fora per assegurar-vos que la pell del personal
sanitari estigui sempre i exclusivament en contacte amb la superficie interna del guant.

20. Llenceu els guants

21. Feu la higiene de les mans després de treure-us els guants d’acord amb la indicacié recomanada.

Poseu-vos guants esterilitzats quirtrgics en el moment d’una intervencié quirtrgica seguint la mateixa sequencia
excepte en els casos seglents:
— Si abans heu fet una antisépsia quirdrgica de les mans.
— Els guants es col-loquen després de posar-se la bata quirdrgica esterilitzada.
— L’obertura del primer embolcall (no esterilitzat) el fa un assistent.
— El segon embolcall (esterilitzat) es col-loca en una superficie esterilitzada que no es faci servir per a
la intervencio.
Tingueu en compte que els guants haurien de cobrir els canells de la bata esterilitzada.

Font: Adaptacié de la Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencién de la salud: resumen.”

A les figures 6 i 7 s'il-lustren la técnica d’antisépsia quirtrgica de les mans amb productes

per a la friccié de les mans amb PBA i com ficar-se i treure’s els guants esterilitzats.

9.2 Instal-lacions

El disseny de les instal-lacions i la distribucié de les arees de cirurgia i tractament dental
sén factors importants per reduir el risc de transmissié d’agents infecciosos en la practica
dental.* L’aire de la sala d’operacions pot contenir microorganismes, pols, aerosols,

borrissol, cél-lules epitelials escatoses de la pell i gotetes respiratories. El nivell microbia en
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I'aire de la sala d’operacions és directament proporcional al nombre de persones que es
desplacen a la sala. Per tant, s’han de fer esforcos per minimitzar el transit de personal

durant les operacions.’
En general, s’ha d’haver definit clarament:”

e les arees netes i brutes;

e el flux de treball en les arees cliniques ha de ser des d’arees netes cap a les
contaminades (per exemple, des de la zona de tractament a la periferia de la
cirurgia). S’ha de tenir cura per tal d’evitar que instruments contaminats / equips

retornin a les zones de treball netes.

Les arees de treball han d’estar ben il-luminades i ben ventilades amb I'espai suficientment
ordenat i de facil neteja per acomodar-hi 'equip necessari.* Una ventilacié adequada, una
humitat de <68% i el control de temperatura a la sala d’operacions, és important per al
confort del personal i els pacients, i també en la prevencié de les condicions ambientals
que fomentin el creixement i la transmissié de microorganismes.>* A més, el flux d’aire cal
que passi a través d'un filtre d’aire d'alta eficiencia (filtre HEPA) i que es facin els

manteniments dels filtres de forma protocol-litzada.

A la sala d’'operacions la neteja i la desinfeccio han de ser especialment acurada, ja que la
contaminacié del medi ambient és un factor que, juntament amb d’altres, pot incrementar el
risc d’'infeccié de localitzacié quirdrgica. La complexitat i I's d’aquestes arees ens obliguen

a fer un programa de neteja exhaustiu.’

Finalment, tots els protocols han d’estar consensuats pels professionals i validats per la
direcci6é del centre i han de ser coneguts pels professionals que hi treballen i s’han de
facilitar als nouvinguts, per disminuir la variabilitat i estandarditzar els procediments. S’han

de basar en I'evidéncia cientifica i el centre n’ha de garantir el compliment.
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10Altres mesures de prevencio

10.1 Els residus en odontologia

Segons diversos estudis comparatius, els residus generals dels hospitals o altres centres
d’atenci6 sanitaria (per exemple, els centres d’odontologia) no s6n més infecciosos que els
residus domiciliaris (comparat la carrega microbiana i la diversitat dels microorganismes).*
La majoria dels articles de rebuig en els centres d’odontologia son residus médics generals
i, per tant, es poden eliminar amb les escombraries ordinaries. Els exemples inclouen
guants usats, mascaretes, bates, rotllos de coté o gasa poc bruts, i les barreres de

proteccio (vegeu el subapartat 7.1.1) utilitzades per cobrir 'equip durant el tractament.

Cal dir, pero, que s’estima que només entre I'1 i el 2% del total de residus que es generen
en els centres d’odontologia requereixen una gestié especifica.’ Alguns exemples de
residus regulats que es troben en I'entorn de la practica dental sén residus solids xops o
saturats amb sang o saliva (per exemple, una gasa saturada de sang després de la
cirurgia), dents extretes, teixits durs i tous extirpats quirlrgicament, i objectes afilats (per

exemple, agulles i fulles de bisturi).

A Catalunya, el Decret 27/1999, de 9 de febrer, de la gesti6 dels residus sanitaris, defineix
els residus sanitaris com les substancies i els objectes generats en centres, serveis i
establiments sanitaris dels quals els seus posseidors o productors es desprenen o tenen

I'obligacio de desprendre’s.z'bb

Malgrat que qualsevol element que ha tingut contacte amb
sang, exsudats o0 secrecions podria ser infeccios, el tractament de tot tipus de residus com
infecciés no és necessari ni practic. Els residus sanitaris que comporten un risc
substancial de causar infeccié durant el maneig i I'eliminacié esta regulat per aquest Decret
27/1999. A I'annex 1 hi ha els residus capacos de transmetre les infeccions que generen

els residus sanitaris especifics, segons el Decret 27/1999.°

10.1.1 Classificacio dels residus en odontologia

Els residus sanitaris generats s’han de seleccionar en origen per tal de facilitar-ne el

tractament posterior. Es classifiquen en els grups segients:?
a) Residus senserisc o inespecifics

Grup I. Sén residus municipals que per la naturalesa i composicié que tenen son inerts o

no especials, no plantegen exigéncies especials de gestid6 ni dins ni fora del centre

b0 A pefecte de la gestio, la normativa sobre residus sanitaris distingeix i regula les operacions intracentre,
que formen part de la gestid interna dels productors d’aquests residus i les operacions extracentre, que
les porten a terme aquests productors amb el seguiment de 'Agéncia de Residus de Catalunya.
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generador. S’inclou en aquest grup el material d’oficines i despatxos, bars, menjadors,

jardineria, i en general els residus que no deriven directament d’'una activitat sanitaria.

Grup Il. S6n residus inerts 0 no especials que no plantegen exigencies especials en la
gestié fora del centre, perd dins del centre poden ser de risc per a malalts amb poques
defenses immunitaries i, a més, poden provocar fastic o manies. S'inclou en aquest grup
els materials de cures, guixos, robes i materials d’un sol Us tacats amb sang, secrecions i/0

excrecions, aixi com residus no inclosos en la categoria dels residus sanitaris de risc.
b) Residus de risc o especifics

Grup lll. Sén residus especials que requereixen I'adopcié de mesures de prevencio en la
recollida, 'emmagatzematge, el transport, el tractament i la disposicié de rebuig, tant dins
com fora del centre generador, atés que poden generar un risc per a la salut laboral i

publica. S6n els seglents:

- residus sanitaris infecciosos (vegeu I'annex 1)

- sang i hemoderivats en forma liquida

- agulles i material punyent i tallant, usat

- vacunes vives i atenuades

- cultius i reserves d’agents infecciosos

- residus anatomics (excepte cadavers i restes humans amb entitat suficient
procedents d’avortaments, mutilacions i operacions quirdrgiques), inclouria les
dents

- residus d’animals d’investigacio i/o experimentacio inoculats bioldgicament

A les cliniques odontologiques, els principals residus d’aquest grup que es generen son les

agulles i la resta de material punxant i tallant.

Grup IV. Sén els residus especials no inclosos en el grup lll. La gestié d’aquests residus
esta subjecta a requisits especials des del punt de vista higiénic i ambiental, tant dins com

fora del centre generador. Dins d’aquest grup s’inclouen:

- les restes d’amalgames;

- els residus citotoxics, és a dir, els compostos per restes de medicaments citotoxics
i tot el material que hi esta en contacte que presenti propietats cancerigenes,
mutagenes i teratdgenes;

- les restes de substancies quimiques (molts desinfectants d’alt nivell estan inclosos
en aquest grup);

- els medicaments caducats;

- els olis minerals;
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- els residus de laboratoris radiologics, i

- els residus radioactius, objecte de regulacié en altres normes especifiques.

10.1.2 Recollida dels residus dins dels centres

La recollida dels residus sanitaris dins dels centres productors cal que s’atingui a criteris de

segregacio, asépsia, innocuitat i economia. Cal destacar que:?

e Larecollida dels residus sanitaris del grup Il s’ha de fer en bosses d’'un gruix minim
de 55 micrometres, les caracteristiques técniques de les quals s’adaptaran als
criteris que indica el Decret 27/1999 (opacitat a la vista, resisténcia al trencament,
etc.).

e La recollida dels residus sanitaris del grup lll i citotoxics s’ha de fer en recipients
rigids, estancs amb tanca especial hermética de facil obertura i que no pugui obrir-
se de manera accidental, les caracteristiques técniques dels quals s’han d’adaptar
als criteris del Decret esmentat.

e Els residus citotoxics s’han de recollir en recipients que, a més de reunir les
caracteristiques exposades previament, siguin d’un sol Us, de polietile, poliestiré o
polipropile, de manera que en permetin la incineraci6 completa, resistents als
agents quimics i als materials perforants.

o Els residus tallants i punyents s’han de recollir en recipients impermeables, rigids i
a prova de punyiment.

e Els residus corresponents a mostres de sang, hemoderivats i altres residus
especials en forma liquida s’han de recollir en recipients rigids, impermeables i
hermetics.

e A les zones de produccio de residus sanitaris les bosses de recollida han d’estar

sempre dipositades dins d’'un contenidor o estructura de suport.

Recipient per residus tallants i punyents ©

93



Prevencié de les infeccions als centres d’odontologia

10.1.3 Transport interior

El transport de residus sanitaris cal que s’atingui a criteris de responsabilitat, agilitat,
rapidesa, asépsia, innocuitat i seguretat.” Els contenidors i els sistemes de transport que
hagin contingut residus de risc s’han de desinfectar periddicament amb productes no toxics
per al medi ambient i les persones. Queda prohibit dipositar els residus en un altre lloc que
no sigui la zona de produccid dels residus o bé en els magatzems habilitats per a aquesta

finalitat en el mateix centre.

10.1.4 Emmagatzematge

Els residus sanitaris generats en centres, serveis i establiments no hospitalaris es poden
emmagatzemar dins el mateix centre en funcid del volum de produccié i de les

caracteristiques del residu i durant un periode maxim d’un mes.?

El lloc demmagatzematge ha de ser ventilat, espaiés, ben il-luminat, senyalitzat
degudament, estar condicionat per poder-hi fer desinfeccio i neteja i estar situat de manera
gue no pugui afectar els espais veins. El magatzem s’ha de poder tancar, tenir facil accés
des de l'exterior i estar protegit de la intempérie, de les temperatures elevades i dels
animals. L'accés al magatzem central de residus solament ha d’estar permés al personal

autoritzat.

10.1.5 Transport i gestié extracentre

A Catalunya, els residus sanitaris del grup Il de les cliniques odontologiques s’han
d’eliminar de la mateixa manera que els residus del grup | (residus assimilables als residus
domeéstics municipals).? Els residus del grup Il i IV s’han d’eliminar mitjangant un gestor de
residus sanitaris autoritzat, atés que han d’atenir-se a criteris d’innocuitat, asépsia i
salubritat per tal de garantir I'eliminacié dels gérmens patogens i la proteccio del medi

ambient. A la figura 8 es mostra 'esquema de gestio de residus sanitaris.

La codificacio, la classificacio i la determinacié de la gesti6 correcta de cada tipus de
residus estan regulades en el Decret 34/1999, de 9 de gener i la modificacié posterior en el
Decret 92/1999, de 6 d'abril, pel qual s’aprova el Cataleg de residus de Catalunya.
Concretament, a la taula 18 de l'annex del Decret 92/1999 s'’indica el tractament i la
disposicié del rebuig dels residus generats per a activitats sanitaries incloent-hi els centres

veterinaris i d’investigacié.*
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Figura 8. Esquema de gestié de residus sanitaris

Tipus Transport Tractament Disposicié

g,§ Grups lill
(']

i

Assimilables
a municipals

Esterilitzacié Assimilables

Grup I per autoclau :
+Trituracié a municipals
Grup IV
.§ s Incineracié
Q| contaminat com a residus
iy ouimicament especials
Radioactius __|
ENRESA

Fisico-quimic

Font: Gesti6 extracentre dels residus sanitaris.’

10.2 Vials i envasos de dosi multiple

Es requereix la manipulacié segura dels medicaments parenterals i sistemes d'infusié de
fluids per prevenir les infeccions associades a I'atencié sanitaria dels pacients sotmesos a

sedacio6 conscient.>

Sempre cal tenir en compte la fitxa técnica del medicament, atés que és el document oficial
d'un medicament destinat al professional sanitari, aprovat i revisat per TAEMPS o 'EMA,

gue resumeix les caracteristiques del producte i reflecteix les condicions d’'Us autoritzades.

Els vials etiquetats pel fabricant com “dosi unitaria” o “d’un sol Us” només s’han d’utilitzar
per a un sol pacient. Es un vial de medicaci6 liquida destinada a I'administracié parenteral

(injeccid o infusid) que esta destinat per a I'ls en un Unic pacient per a un cas individual /

 Cal recordar que per dur a terme les sedacions conscients en els centres odontologics es requereix la
presencia fisica d’'un anestesioleg titulat i la corresponent autoritzacié per part del Departament de Salut.
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procediment / injecci6. Aquests medicaments tipicament no tenen conservants
antimicrobians i poden contaminar-se i servir com una font d’infeccié quan s'utilitzen de

forma inadequada.’

En els centres sanitaris cal usar només vials
monodosi en I'administracié d’injeccions.®
Els vials de dosi unitaria o xeringues
precarregades son d’Us exclusiu per a una
sola persona. Per tant, no es poden
compartir mai amb altres usuaris, encara que

en quedi prou quantitat per a més dosis. El

Vials de dosi unitaria o un sol Gs per a un sol pacient© contingut sobrant d’'un vial de dosi Unica s’ha
de rebutjar i mai combinar amb medicaments que s’usin en un altre pacient. El medicament
d’una xeringa de dosi Unica no s’ha d’administrar a mdltiples pacients, ni canviant I'agulla
de la xeringa."*’

Les técniqgues de manipulacié dels vials o envasos de dosi multiple estan directament

relacionades amb la incidéncia de contaminacio dels preparats que contenen.

En el cas d’envasos per a ciments, material d’'impressio, resines d’obturacié i adhesius
odontologics, atés que normalment es presenten en envasos de dosi mdltiple, cal
assegurar que la manipulacié sigui molt acurada i se segueixin les instruccions de la casa
comercial relatives a la conservacié. Abans d’iniciar el procediment, cal treure de I'envas la
guantitat necessaria per a un tractament i posar-la en un contenidor de dosi Unica exclusiu
per a una sola persona. Tot i aix0, hi ha la possibilitat de contaminacié encreuada per un

error, motiu pel qual és important posar la maxima atencié durant aquest procés.

10.2.1 Recomanacions per a ’administracio de vials

Tenint en compte que un dels riscos que sempre hi ha per als pacients que estan sent
tractats amb xeringues, vials i vies parenterals és la infeccio per I'is inadequat d’aquest
tipus de productes, la Joint Comission recomana als centres sanitaris un conjunt de tretze
mesures en la manipulacié dels vials que conformen un estricte protocol de seguretat dels

pacients:®

¢ Recomanacions generals per a 'administracio de vials
o $S’ha de descartar qualsevol material relacionat amb els medicaments
injectables, si n’ha afectat I'esterilitat o hi ha la possibilitat que I'afecti, fins i
tot encara que no s’hagi usat mai.

o Cal fer servir sempre la via més petita possible.
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o $S’ha de sollicitar als fabricants que produeixin el material de la mida
adequada per reduir els residus.
e Recomanacions especifiques:
o Vials de dosi unitaria o d’un sol Us:
= Cal seguir estrictament la norma: un sol pacient, un sol Us, una sola
vegada. Cal recordar que els vials monodosi sén els que tenen
menys proteccié antimicrobiana i, per tant, sén els que tenen més
risc.
= Si és necessari introduir aquest vial més d’'una vegada en el mateix
pacient i durant el mateix procediment, el més adient és canviar
’'agulla i la xeringa per a cada Us.
= No s’ha de combinar mai components sobrants de vials de dosi
unitaria o d’'un sol Us. No guardeu els vials utilitzats per a un Us
posterior.
= Cal parar atencié sempre a la data de caducitat del material i seguir
les recomanacions del fabricant relatives a I'emmagatzematge
segur de la medicacié fora del contenidor original.
o Vials de dosi mdltiple:
= Nomeés els vials clarament marcats pel fabricant per a I'is de dosis
multiples es poden utilitzar més d’'una vegada.
= Cal limitar aquest tipus de vials a tan sols un Unic pacient, per evitar
contaminacions.
= Quan s'utilitzen vials de dosis mdultiples més d’'una vegada, cal
utilitzar una nova agulla i xeringa per a cada Us. No s’ha de deixar
agulles o altres objectes en els diafragmes d’entrada del vial entre
els usos, ja que aixo pot contaminar el contingut del vial.
= Cal desinfectar el tap de goma del vial abans de perforar netejant (i
usant la friccié) amb un antiseéptic aprovat. Cal esperar que I'envas
s’assequi abans de la inserci6 d’'una agulla o un altre dispositiu al
vial.
= Quan un vial de dosi multiple es punxa, s’hi ha d’assignar una data
de caducitat. La data de caducitat d’un vial de dosi multiple obert,
amb conservants antimicrobians, és de 28 dies llevat que el
fabricant especifiqui el contrari.
= S’ha d'observar amb cura les indicacions de conservacié que
proporcionen els fabricants i emmagatzemar els vials de dosi

multiple fora de I'area immediata de tractament del pacient.
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10.3 Ejectors de saliva

Malgrat que no s’han publicat esdeveniments adversos associats amb I'ejector de saliva de
baix volum, els professionals han de ser conscients que, en determinades situacions, quan
s'utilitza un ejector de saliva pot produir-se reflux.! El reflux es produeix quan la pressi6 a

la boca del pacient és menor que en I'evacuador en les situacions segiients:*

e Quan es crea un segell al voltant de I'ejector de saliva (per exemple, per un
tancament dels llavis d’un pacient al voltant de la punta de I’ejector, de manera que
es crea un buit parcial).*

e La gravetat tira del fluid de tornada cap a la boca del pacient sempre que la
longitud de la canonada de succié que sosté la punta es col-loca per sobre de la
boca del pacient.

e Durant I'is simultani d’'un altre equip d’evacuacio (alt volum).
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11Profilaxi i tractament antibiotic en odontologia

Tal com succeeix en altres especialitats, en odontologia s’utilitzen antibidtics per tractar
infeccions existents o per prevenir-les de forma profilactica. EI 10% de les prescripcions
antibiotiques realitzades en el nostre pais s'utilitza per a infeccions odontogenes, i una part
significativa per a profilaxi en cirurgia i procediments dentals." No obstant aix0, s’estima
que la prescripcié de tractaments inadequats d’antibidtics és aproximadament d’'un 50%,

tant en 'ambit hospitalari com en I'atencio primaria.?

Els antibidtics sén una excel-lent eina terapéutica perd, mal utilitzats, comporten
conseqliencies negatives, tant per a la salut individual com per a la salut publica, ja que
'administraci6 inadequada pot contribuir a Il'aparicid i propagacid de resisténcies
microbianes.? A més, hi ha altres riscos associats a I'tis d’antibidtics com son les reaccions
al-lergigues amb diferents graus d’afectacié (des d’una erupcié cutania lleu fins a xoc
anafilactic), la colitis pseudomembranosa (complicacié greu de la diarrea associada a
Clostridium difficile) i les reaccions encreuades amb altres farmacs. Sobre la base d’'un
diagnostic acurat, el bon us dels antibidtics inclou la seleccié de 'agent més adequat, la
dosi correcta i el periode de temps apropiat per tal d’eliminar els bacteris patdogens de
forma rapida i efectiva.’

Actualment, I'is profilactic dels antibidtics en odontologia és controvertit i, en general, les
recomanacions internacionals de profilaxi antibiotica cada vegada s6n més restrictives.
Concretament, 'ADA Unicament recomana profilaxi antibidtica en procediments orals
considerats de risc en pacients (adults i pediatrics) amb cardiopaties que poden
predisposar a endocarditis infecciosa, segons els criteris de '’American Heart Association
(AHA).>* Amb relacié a la profilaxi antibidtica per a la prevencié d’infeccié de protesis
articulars en pacients sotmesos a procedimentals dentals, s’indica que no esta
recomanada; cal consultar amb el cirurgia ortopédic o pediatre del pacient quan calgui, i
considerar les necessitats i les preferéncies especifiques en la planificacié del tractament
dels pacients.>>®

A més, la profilaxi amb antibiotics en cirurgia oral esta indicada en pacients amb el sistema
immunitari debilitat. Per a l'atencié de pacients pediatrics en procediments dentals
invasius, es recomana consultar amb els metges dels nens que tinguin un sistema
immunitari afectat, dispositius no valvulars, derivacions vasculars o altres dispositius

implantats (per exemple, barres de Harrington, dispositius de fixacié externa).®’

En general, en els casos en que estigui indicat I's de profilaxi antibiotica, es recomana

una dosi Unica previa al procediment.

11.1 Profilaxi en pacients amb alt risc d’endocarditis infecciosa
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L’endocarditis infecciosa és una infecci6 poc freqlient, de causa fonamentalment
bacteriana (encara que també pot ser flngica) i que afecta sobretot I'endocardi valvular. La
causa més frequent d’endocarditis infecciosa és actualment Staphylococcus aureus, tot i
que els estreptococs del grup viridans, que formen part de la flora habitual de la boca,
tenen també un paper important en l'etiologia. En I'era preantibiotica, la mortalitat en
pacients amb endocarditis infecciosa era del 100% i, malgrat els avengos tant en el
tractament antibiotic com en les tecniques quirdrgiques, la mortalitat global se situa en

I’actualitat al voltant d’un 20%.

El fonament de la profilaxi és mantenir uns nivells alts d’antibiotic a la sang en el moment
en qué es produeix una bacteriémia,*® en qualsevol pacient de risc, amb I'objectiu d’evitar

la colonitzacié valvular i 'endocarditis infecciosa secundaria.

Les primeres recomanacions de profilaxi antibiotica de 'AHA es van publicar el 1955.
Posteriorment, s’han publicat nombroses guies internacionals sobre el mateix tema.*®°
Actualment, 'AHA 2008 recomana profilaxi antibiotica només en les manipulacions
dentaries en els procediments considerats de risc en pacients amb un alt risc de patir
endocarditis infecciosa (recomanacié de classe lla, en qué el benefici del tractament és
superior al risc).*™ A aquests pacients se’ls ha de recomanar, a més de la profilaxi
antibiotica, una correcta higiene dental diaria, aixi com revisions periodiques amb els

tractaments necessaris, que assegurin una cura adequada de la cavitat oral.

A les taules 24 i 25 s’especifiquen els pacients amb un alt risc de patir endocarditis
infecciosa, aixi com els procediments dentals considerats de risc, respectivament. No es
recomana la profilaxi en pacients i trastorns cardiacs diferents dels indicats a les taules 24 i
25.

¢ Cal tenir en compte que una bacteriémia transitoria pot tenir lloc en extraccions dentals o altres
procediments dentals o en les activitats diaries de rutina (raspallat de dents, Us de fil dental, mastegada,
etc.). Encara que és un aspecte controvertit, la freqiiéncia i la intensitat de les bacteriemies resultants es
creu que estan relacionades amb la naturalesa i la magnitud del trauma del teixit, la densitat de la flora
microbiana, i el grau d’inflamacié o infeccié en el lloc del trauma.’

™ No obstant aixo, el Comité de ’AHA reconeix que aquestes recomanacions tan restrictives poden causar
consternacié entre els pacients, i els estomatolegs o odontolegs han de poder considerar les raons
d’aquests nous canvis amb els seus pacients, entre d’altres la falta d’evidéncia cientifica per demostrar un
benefici provat per a la profilaxi d’endocarditis infecciosa. En circumstancies especials, el Comité també
entén que alguns professionals sanitaris i alguns pacients poden encara sentir-se més comodes
continuant amb la profilaxi de I'endocarditis infecciosa, sobretot per a aquells amb valvula adrtica
bicispide o coartacié de l'aorta, prolapse greu de la valvula mitral, o cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva. En aquestes casos, els estomatolegs o odontolegs han de determinar que els riscos associats
amb els antibiotics sén baixos abans de continuar un régim de profilaxi.*
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Taula 24. Pacients amb un alt risc de patir endocarditis infecciosa
. Pacients amb protesis valvulars cardiagues o material protésic per a la correccid de
lesions valvulars (nivell d’evidéncia B).
3 Pacients que hagin patitendocarditis (nivell d’evidéncia B).
. Pacients amb cardiopaties congénites (nivell d’evidencia B).

e Cardiopaties cianotiques no corregides, incloent-hi les derivacions i conductes
pal-liatius.

e Cardiopaties congénites corregides totalment amb material o dispositiu protetic, ja
sigui col-locat mitjancant cirurgia o intervencié amb cateter, durant els primers sis
mesos després del procediment.

e Cardiopaties congenites corregides amb defectes residuals en el lloc o adjacents al
lloc d’'un pegat o dispositiu protetic (tots dos inhibeixen I'endotelitzacio).

. Receptors de trasplantament cardiac amb regurgitacié de la valvula a causa d’'una
valvula estructuralment anormal (nivell d’evidéncia C)

Font: Nishimura et al.*
Nivells d’evidéncia
. B: avaluacié d’estudis amb grandaria de la mostra reduida i les dades deriven d’un Unic assaig clinic
aleatoritzat o d’estudis no aleatoritzats.
. C: avaluaci6 d’estudis amb grandaria de la mostra reduida i només opinié d’experts, estudis de casos
o tractament estandard.
Cal tenir en compte que una recomanacié amb nivell d’evidéncia B o C no implica que la recomanaci6 sigui
debil.

Taula 25. Procediments dentals considerats de risc d’endocarditis infecciosa
Procediments dentals que comporten la manipulacio:
e de teixit gingival o
e de laregi6 periapical de les dents o

e perforacié de la mucosa oral.
Font: Nishimura et al.*

En termes generals, a I’hora d’administrar un antibiotic profilactic s’ha de tenir en compte

els aspectes seguents:

e L’antibiodtic triat ha de ser actiu davant dels microorganismes la infecci6 dels quals
es vol evitar.

e S’administra una dosi Unica més alta del que és habitual i prévia al procediment (el
temps és variable segons I'antibiotic); aixi s’asseguren nivells alts de I'antibidtic a la
sang i/o en fluids i/o en teixits, en el moment de dur-lo a terme.

e En procediments dentals, i com a profilaxi de I'endocarditis infecciosa, es
recomana administrar I'antibidtic una hora abans del procediment i no es recomana
repetir la dosi (una opci6 que es pot valorar, segons la disponibilitat de cada centre,
és I'administracio de l'antibidtic profilactic a la consulta; amb aix0 s’assegura que
tant I'antibidtic com la dosi i el temps d’administracio siguin els recomanats).

e En general, una dosi Unica d’antibidtic prévia al procediment és suficient;
tanmateix, en els procediments la durada dels quals sigui superior al doble de la

semivida plasmatica (vida mitjana, VM) de 'antibiotic s’aconsella repetir la dosi.
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A la taula 26 s’especifiquen els antibiotics recomanats per a profilaxi de I'endocarditis

infecciosa en pacients d’alt risc d’endocarditis infecciosa sotmesos a procediments dentals.

Taula 26. Recomanacions de profilaxi antibidtica en pacients d’alt risc
d’endocarditis infecciosa sotmesos a procediments dentals

Régim terapeutic: dosi tnica 30 o 60

minuts previa al procediment
Situacié Antibiotic Adults Infants
Oral Amoxicil-lina 29 50 mg/kg

Incapacitat de Ampicil-lina 2gIMo IV 50 mg/kg IM o IV
prendre tractament 0
oral Cefazolina o ceftriaxona 1giMo IV 50 mg/kg IM o IV
Al-lérgiaala Cefalexina®’ 2g 50 mg/kg
penicil-lina o a 0]
Pampicil-lina oral Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
(o]
Azitromicina o claritromicina 500 mg 15 mg/kg
Al-lérgia ala Cefazolina o ceftriaxona® 1giMo IV 50 mg/kg IM o IV
penicil-lina o a (o]
Pampicil-lina i Clindamicina 600 mg IM o IV 20 mg/kg IM o IV

Incapacitat de
prendre tractament
oral

Font: Nishimura et al.”
IM: intramuscular; IV: intravenos.

a: O altra cefalosporina de primera o segona generaci6 en poblacié adulta o pediatrica amb dosificacié
equivalent.

b: Les cefalosporines no s’han d'utilitzar en una persona amb antecedents d’anafilaxi, angioedema o urticaria
amb penicil-lines o ampicil-lina.

Finalment, cal assenyalar que les guies recents del National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) a Anglaterra i Gal-les han indicat que no son necessaris els antibiotics
abans de realitzar procediments dentals invasius a pacients amb alt risc d’endocarditis.*
No obstant aix0, segons les conclusions d’'una revisié sistematica al respecte del Grup
Crochane de Salut Oral de 2013,"*%% encara no hi ha evidéncia sobre si la profilaxi amb
antibiotics és efectiva 0 no contra I'endocarditis bacteriana en pacients amb risc als quals
se’ls fara un procediment dental invasiu. No esta clar si els efectes perjudicials potencials i
els costos de I'administracié d’antibiotics superen qualsevol efecte beneficios. Des del punt
de vista étic, els metges han de tractar els efectes beneficiosos i perjudicials potencials de

la profilaxi amb antibiotics amb els seus pacients abans d’administrar-los.

11.2 Profilaxi en pacients amb factors de risc d’infeccié local o sistémica

En aquests pacients, la profilaxi t¢ com a objectiu evitar la infeccié local postprocediment i
el desenvolupament d’endocarditis infecciosa. El problema fonamental a I'hora de

recomanar profilaxi en aquests pacients és I'abséncia d’assaigs clinics aleatoritzats per

% Els resultats d’aquesta revisié procedeixen d’'un estudi de casos i controls. Aquest estudi va recopilar
tots els casos d’endocarditis en els Paisos Baixos durant dos anys i va trobar un total de 24 pacients que
van desenvolupar endocarditis en el transcurs de 180 dies des d'un procediment dental invasiu. Els
controls van ser pacients atesos a atencido ambulatoria de cardiologia per patologia cardiaca similar i
sotmesos a un procediment dental invasiu els darrers 180."*
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valorar-ne l'eficacia en la majoria de procediments odontologics. Es per aixd que les
recomanacions de profilaxi es basen fins ara en acords professionals i documents de
consens. Les recomanacions en aquest apartat son, per tant, las mateixes que les que
recull I'dltim document de consens de les societats cientifiques espanyoles implicades en
el tema, publicat el 2006." En aquest document els pacients es classifiquen en les tres

categories segients:

e Pacients d’alt risc de patir endocarditis infecciosa (vegeu 'apartat 11.1).

e Usuaris sans.

e Pacients amb factors de risc dinfeccid6 local o sistémica (oncologics,
immunodeprimits de qualsevol tipus, diabétics, amb insuficiencia renal cronica,

amb hepatopatia cronica, esplenectomitzats).

Segons aquest document,* en els pacients amb risc d’infeccié local o sistémica s’aconsella
profilaxi en tots els procediments invasius esmentats, mentre que la profilaxi en usuaris
sans s’aconsella Unicament en els procediments invasius d’alt risc (vegeu la taula 27). A la
taula 28 es resumeixen els antibidtics recomanats per a la profilaxi. No obstant aixo, en
'ambit internacional la profilaxi antibiotica en procediments invasius en usuaris sans
continua sent un tema molt controvertit i, per aquest motiu, s’aconsella tenir present els

apartats seguents d’aquest capitol.

Taula 27. Procediments invasius en qué esta recomanada la profilaxi en
pacients amb risc d’infeccié local o sistémica en tots els procediments
esmentats (risc alt i baix)*

Utilitzaci6 de grapes per a l'aillament absolut amb dic de goma

Profilaxi periodontal i d'implants

Sondatge periodontal

Manteniment periodontal

Anestesia truncal o per conduccio

Aplicacio i retirada de sutures quirdrgiques
Remocié de pilars d'implants

Endodoncia

Procediments i col-locacié de bandes d’ortodoncia
Col-locacié d’aparells d’ortodoncia amovible
Presa d’impressions

Col-locacié de fil retractor

Anestesia intralligamentosa

Extraccions

Reimplantacié dental (intencional i traumatica)
Biopsies

Incisions per a drenatges

Empelts ossis

Raspat i allisament radicular. Cirurgia periodontal
Cirurgia d’insercio d’implant. Cirurgia mucogingival
Cirurgia endodontica i apicectomia

Procediments de tallat que comportin sagnia
Cirurgia preprotetica

Cirurgia ortognatica

Reducci6 de fractures maxil-lars

Cirurgia de glandules salivals



Prevenci6 de les infeccions als centres d’odontologia

I Cirurgia oncologica maxil-lofacial

Font: Gutierrez et al.*

* El document de consens de les societats cientifiques espanyoles recomana la profilaxi en els usuaris sans
només en els procediments d’alt risc indicats en aquesta taula. Tot i aixd, en I'ambit internacional la profilaxi
antibiotica en procediments invasius en usuaris sans continua sent un tema molt controvertit.

Taula 28. Antibiotics recomanats en procediments invasius
L. Aduts ] nfants |
No al-lergia ala Amoxicil-lina / acid clavulanic ~ Amoxicil-lina / acid clavulanic
penicil-lina / tractament 29/125mg 50 mg/kg / 6,25 mg/kg
oral

ABEIGIEERERCHIFIRIMEVAN Clindamicina 600 mg Clindamicina 20 mg/kg
tractament oral

Font: Gutierrez et al.®

A més, per a una atencié correcta dels pacients (adults i pediatrics) en procediments
dentals invasius amb el sistema immunitari alterat i embarassades, es recomana consultar-

ho abans amb els metges especialistes.®’*2

11.3 Profilaxi en implantologia

Hi ha diferents raons per les quals poden produir-se fracassos en la col-locacié d’alguns
implants dentals, entre les quals la contaminacié bacteriana en el lloc d’insercié de
limplant.®® La utilitzacié de profilaxi antibidtica en la col-locacié d'implants és un tema
controvertit. Aquesta controversia abasta des de la indicacié o no en pacients amb baix o
moderat risc individual™ fins a I'eleccié del millor tractament antibiotic profilactic (agent i
dosi).

Segons les conclusions dels autors d’una revisio sistematica sobre el tema del Grup
Crochane de Salut Oral de 2013,*" 'evidéncia indica que, en general, els antibidtics s6n
beneficiosos per reduir el fracas en la col-locacié dels implants dentals en condicions
ordinaries. Especificament una dosi Unica de 2 g o 3 g d'amoxicil-lina administrada via oral,
una hora abans de la cirurgia redueix significativament el fracas en la col-locacié dels
implants dentals. No es va informar sobre esdeveniments adversos significatius. Pot ser
gue sigui raonable recomanar I'is d’'una dosi Unica de 2 g d’amoxicil-lina profilactica abans
de la col-locacio de I'implant dental. Encara es desconeix si els antibiotics postoperatoris

sén beneficiosos, i quin antibidtic és el més eficag.

" Tal com s'ha dit anteriorment, I'administracié d'antibiotics pot produir esdeveniments adversos i
contribuir a I'aparicié i propagacié de resisténcies microbianes.

" Lobjectiu d’aquesta revisio6 va ser avaluar els efectes beneficiosos o perjudicials dels antibiotics
profilactics sistemics a la col-locacié d’implants dentals versus I'administracié de cap antibiotic/placebo i,
en cas de benefici, la recerca del tipus, la dosi i la durada més efectiva.’®

Es van seleccionar sis assaigs clinics aleatoritzats i controlats (1.162 pacients) que complien els criteris
d’inclusié. Tres comparaven 2 g d’amoxicil-lina preoperatoria versus placebo (927 pacients), un
comparava 3 g d’amoxicil-lina preoperatoria versus placebo (55 pacients), un comparava 1 g
d’amoxicil-lina preoperatoria més 500 mg quatre cops al dia durant 2 dies versus cap antibiotic (80
pacients), i un comparava quatre grups: (1) 2 g d’amoxicillina preoperatoria; (2) 2 g d’amoxicil-lina
preoperatoria més 1 g dos cops al dia durant set dies; (3) 1 g d’'amoxicil-lina postoperatoria dos cops al dia
durant set dies, i (4) cap antibiotic (100 pacients).13
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S’han de prendre amb cautela les conclusions de la revisié anterior, ates que la qualitat de
I'evidéncia dels estudis inclosos en la metanalisi es va considerar moderada. Aixi doncs,
falten estudis solids que permetin avaluar l'eficacia, la seguretat i I'eficiencia de la profilaxi

antibidtica en la col-locacié d’implants.

11.4 Profilaxi de la cirurgia de la tercera molar impactada a la mandibula

Com en la implantologia, la utilitzacié de profilaxi antibidtica en la cirurgia de la tercera

molar també ha estat un tema controvertit i ho continua sent.

Segons les conclusions dels autors d’una revisié sistematica sobre el tema del Grup
Crochane de Salut Oral de 2012,"* hi ha evidéncia que els antibidtics profilactics
redueixen el risc d’infeccid, alveolitis i dolor posterior a I'extraccié de la tercera molar
impactada i donen lloc a un augment dels esdeveniments adversos lleus i transitoris. No
esta clar si l'evidencia d’aquesta revisid és generalitzable als pacients amb malalties
concomitants o immunodeficiéncia, o als pacients sotmesos a extraccid dental per caries

greu o la periodontitis.

No obstant aix0, els pacients amb més risc d’infeccid presenten més probabilitats de
beneficiar-se dels antibiotics profilactics, atés que és probable que les infeccions en aquest

grup siguin més frequients, s'associin amb complicacions i siguin més dificils de tractar.™

A causa de l'augment de la prevalenca de bacteris resistents al tractament amb els
antibiotics disponibles actualment, els odontolegs i/o estomatolegs han de considerar
acuradament la probabilitat que el tractament de 12 pacients sans amb antibiotics per

prevenir una infeccié causi més danys que beneficis.**

Aixi doncs, el pes dels beneficis no és suficient per recomanar I'is rutinari d’aquesta

practica, a causa del risc més gran que es produeixin esdeveniments adversos lleus per

¥ L’objectiu va ser determinar I'efecte de la profilaxi amb antibiotics sobre I'aparici6 de complicacions
infeccioses posteriors a les extraccions dentals.™

Es van incloure divuit assaigs clinics aleatoritzats amb cegament doble controlats amb placebo (2.456
pacients). Tots eren pacients sans sotmesos a extraccio de la tercera molar impactada, sovint realitzada
per cirurgians bucodentals. Malgrat que els odontdlegs fan I'extraccid dental per caries dental greu o
infeccié periodontal, no es va trobar cap assaig que avalués la funcié de la profilaxi amb antibidtics en
aquest grup de pacients en aquest context.™

En avaluar el risc de biaix dels assaigs, en cinc el risc va ser dubtos i en tretze, alt.

En comparacio amb el placebo, és probable que els antibiotics redueixin el risc d’infeccié en pacients
sotmesos a I'extraccié de la tercera molar impactada en un 70% amb evidéncia de qualitat moderada,
segons els resultats, 12 pacients (rang 10-17) s’han de tractar amb antibiotics per prevenir una infeccio
posterior a I'extraccid.™*

Hi ha proves que els antibiotics poden reduir el risc d’alveolitis en un 38% amb evidéncia de qualitat
moderada, segons els resultats 38 pacients (rang 24-250) s’han de tractar amb antibiotics per prevenir un
cas d'alveolitis posterior a I'extraccio de la tercer molar impactada.™

Els antibidtics s’associen amb un augment dels esdeveniments adversos generalment lleus i transitoris en
comparacié amb el placebo, de manera que per cada 21 pacients (rang 8-200) que reben antibiotics és
probable que es presenti un esdeveniment advers.™
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als pacients i també de la contribucié potencial al desenvolupament de resisténcies

bacterianes.*

11.5 Profilaxi de I'alveolitis postextraccio

Per prevenir l'alveolitis postextraccio,* s’han utilitzat métodes diferents com agents
antifibrinolitics, antiseéptics i antibiotics, tant en administracié local com sistémica. Una
vegada més, el problema principal a qué ens enfrontem a I'hora de fer una recomanacio és
que com que no hi ha assaigs clinics comparatius, les recomanacions sén empiriques i no

estan basades en l'evidéncia cientifica.

Amb relacié a aquest tema, si s’extrapolen les conclusions de la revisié sistematica del
Grup Crochane de Salut Oral de 2012, els odontdlegs i/o estomatodlegs han de considerar
acuradament la probabilitat que, per prevenir un cas d’alveolitis postextraccio, cal fer

profilaxi antibiotica entre 24 i 250 pacients sans.™

Per tant, el pes dels beneficis no és suficient per recomanar I'is rutinari de profilaxi
antibidtica, a causa del risc més gran que els pacients pateixin esdeveniments adversos

lleus i també de la contribucié potencial al desenvolupament de resisténcies bacterianes.'*
I

11.6 Tractament de les infeccions odontdogenes

El terme infeccié odontogena engloba el seglent:

e Pulpitis.

e Abscés apical o periapical.

e Pericoronitis.

e Abscés gingival o periodontal amb comunicacié periodontal.
e Periimplantitis.

e Alveolitis.

K L alveolitis postextraccio (inflamacié de I'alvéol que pot derivar en una osteitis focal) és una complicacié
frequient, amb una incidéncia molt variable depenent de I'estudi, que se situa al voltant del 3% en les
extraccions ordinaries; t¢ més incidéncia en I'extraccié de la tercera molar impactada, que arriba al 20-
30% dels casos. Els factors que s’han relacionat amb més risc d’'alveolitis son el tabac, la mala higiene
oral, la utilitzacié d’anticonceptius orals, I'edat avangada, la dificultat del procediment i I'experiéncia del
professional.

= 2011, I'Escola Dental i 'Hospital de Dublin®™ van publicar la revisio de la bibliografia en relaci6 amb
aquest tema i desaconsellaven la utilitzacidé d’antibidtics administrats per via sistemica pel
desenvolupament potencial de resisténcies i les possibles reaccions al-lérgiques. Hi havia evidéncia de
I'eficacia per prevenir l'alveolitis/osteitis focal dels glopeigs de clorhexidina al 0,12% abans de I'extraccio i
durant la setmana seglient, amb irrigacié6 amb gluconat de clorhexidina al 0,2% préviament a I'extraccio,
aixi com amb l'administracié intraalveolar de clorhexidina al 0,2% en gel en el moment de la cirurgia.
Falten estudis clinics que comparin I'eficacia i la seguretat de la clorhexidina al 2% enfront del 0,12%
(vegeu l'apartat 5.1).
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Les infeccions odontogenes sén polimicrobianes i hi estan implicats els microorganismes
qgue formen part de la flora oral habitual, que és una flora mixta formada tant per bacteris
aerobis com anaerobis. Els agents etiologics implicats amb més frequiencia i que, per tant,
han de cobrir els antibiotics utilitzats per al tractament de les infeccions esmentades es
resumeixen a la taula 29.

Taula 29. Microorganismes més frequents en la flora oral
Flora aerobia Estreptococs del grup viridans (S. anginosus, S.

mitis, etc.)

Eikenella corrodens

HOICEUECJEMN Fusobacterium nucleatum

Prevotella spp.

Porphyromonas gingivalis

Porphyromonas endodontalis

Peptoestreptococcus

Actinomyces spp.

A I'hora d’escollir un tractament antibiotic per via oral per a la infeccié odontdgena, cal tenir
en compte una série de premisses:

1. L’antibiotic escollit ha de cobrir aquesta flora mixta.
2. Calfer pautes de les dosis adequades durant el temps necessari.

3. Esimportant valorar les al-lergies i la tolerancia per via oral.

A les taules 30 i 31 es resumeixen diferents pautes d’administracié d’antibiotics d’eleccié

que es poden utilitzar per al tractament de les infeccions odontdgenes en adults i en nens i

les pautes d’administracié d’antibiotics alternatives per a adults, respectivament.

Taula 30. Recomanacions de tractament antibiotic per a infeccions
odontdgenes en adults i en nens

0 Aduts___ | nfants |
No al-lergia a la Amoxicil-lina / acid clavulanic ~ Amoxicil-lina / acid clavulanic 40-
penicil-lina / tractament 875/125mg/8h 50 mg/kg (3 dosis/dia)
oral
AAREIGTERERERERIFIRIEYAN Clindamicina 300 mg / 8 h Clindamicina 20-40 mg/kg (3
tractament oral dosis/dia)

Tractament durant 7-10 dies.

Taula 31. Altres combinacions d’antibiotics que es poden usar en adults per
al tractament de les infeccions odontogenes
1. Metronidazole 500 mg (250- 4 Amoxicil-linalg (500 mg-1g)/8h

750 mg)/8h
2. Metronidazole 500 mg (250- 4 Claritromicina® 500 mg / 12 h (0 1 g/24 h de la formulacio
750 mg) /8 h retardada)

Espiramicina®® 1-2 g/12 h
3. Moxifloxacina 400 mg /24 h
Administracié del tractament per via oral, amb 7-10 dies de temps mitja de tractament en una infeccié no
complicada, que es pot prolongar segons la clinica.
a. Cal triar un dels dos farmacs.
b. Es comercialitza en comprimits de 1,5 milions d’unitats que son equivalents a 470 mg d’espiramicina.
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En general, les infeccions odontdogenes no complicades responen bé als antibiotics
recomanats anteriorment utilitzant les dosis i la durada de tractament que s’especifica. En
cas de fracas, abans de pensar en resistencies enfront d’aquestes infeccions les quals
tenen una implicaci6 anecdotica en el fracas del tractament , és prudent descartar
complicacions locals (abscessos, osteitis focals) que siguin susceptibles d’un altre tipus de

tractament (com ara drenatge o tractaments més prolongats).
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12Recomanacions dels Centers for Disease Control and
Prevention

Totes les recomanacions estan classificades segons les dades cientifiques existents, les
justificacions teoriques i I'aplicabilitat.” Les classificacions es basen en el sistema que fan
servir els Centers for Disease Control and Prevention (CDC) i el Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC) per classificar les recomanacions:

Categoria IA. Se’n recomana encaridament I'aplicacid; esta molt ben basat en estudis
experimentals, clinics o epidemioldgics ben dissenyats.

Categoria IB. Se’'n recomana encaridament [I'aplicacid; esta basat en estudis
experimentals, clinics o epidemioldgics i en una justificacié teorica consistent.

Categoria IC. D’aplicacié obligatoria per exigéncies de la norma o I'estandard federal o
estatal. Quan es fa servir la categoria IC es pot incloure una segona classificacié perque
tingui una base de dades cientifiques existents, justificacions teoriques i aplicabilitat. A
causa de les diferéncies entre estats, no es pot assumir que I'abséencia d’'una IC comporti
I'abséncia de normativa estatal.

Categoria Il. Se’n suggereix l'aplicacié; esta basat en estudis suggestius, clinics o
epidemiologics o per una justificacio teorica.

Questid no resolta. No es recomana. No hi ha proves suficients o hi ha falta de consens.

A continuacid, es detallen les recomanacions del CDC." Atés que aquestes recomanacions
fan referéncia als Estats Units, se n’han adaptat els aspectes administratius a la normativa
vigent del nostre entorn.

I. Elements de salut personal d’un programa de control d’infeccions
A. Recomanacions generals

1. Creeu un programa de salut per escrit per als professionals sanitaris dels
centres dentals (PSCD) que inclogui normatives, procediments i guies per a
'ensenyament i la formacio; immunitzacions; prevencié de I'exposicio i gestio
de la postexposicio; malalties, malalties professionals i restriccions del treball
relacionades; dermatitis de contacte i hipersensibilitat al latex, i manteniment
de registres, gestioé de dades i confidencialitat (I1B).

2. Gestioneu les derivacions amb professionals sanitaris qualificats per
assegurar que es presten un servei preventiu rapid i adequat, un servei
medic que s’ajusti a la professid i un servei de gestidé de la postexposicio
amb seguiment médic (1B, IC).

B. Educacio i formacio

1. Proporcioneu als PSCD, 1) el primer dia de feina, 2) quan el treballador
dugui a terme tasques o procediments nous que n’afectin I'exposicidé en
'ambit laboral, i 3) com a minim un cop 'any, formacio sobre I'exposicid en
'ambit laboral a agents potencialment infecciosos i sobre procediments i
protocols de control d’'infeccions adequats i especifics per a les funcions del
treballador (IB, IC).

2. Proporcioneu informacié formativa adequada, pel que fa al contingut i al
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vocabulari, al nivell educatiu, d’alfabetitzacié i de llengua dels PSCD (IB, IC).
C. Programes d’immunitzacio

1. Redacteu una normativa integral sobre la immunitzaci6 dels PSCD que
inclogui una llista amb totes les immunitzacions obligatdries i recomanades
(1B).

2. Deriveu els PSCD a un professional sanitari preestablert o al seu propi
professional sanitari perque se li administrin totes les immunitzacions
adequades en base a les Ultimes recomanacions, aixi com al seu historial
médic i al risc d’exposicié en I'ambit laboral (IB).

D. Prevencio de I'exposicio i gestio de la postexposicio

1. Creeu un programa integral de gestié de la postexposicio i de seguiment
médic (1B, IC).

a. Incloeu-hi normes i procediments per a la notificacié, I'avaluacio,
'assessorament, el tractament i el seguiment médic rapids d’exposicions
en I'ambit laboral.

b. Establiu mecanismes per a la derivacié a professionals médics qualificats
perqué duguin a terme I'avaluacioé médica i el seguiment.

¢. Feu una prova cutania de la tuberculina de referéncia en dues fases a tots
els PSCD que puguin haver estat en contacte amb persones que se
sospiti, 0 que se sapiga, que tenen tuberculosi infecciosa, sigui quina sigui
la classificacio del risc del parametre (IB).

E. Malalties, malalties professionals i restriccions del treball

1. Creeu i poseu rapidament a disposicié de tots els PSCD una normativa
integral sobre les restriccions i exclusions en el treball que inclogui una
declaracio d’autoritzacio que defineixi qui pot aplicar aquesta normativa (IB).

2. Creeu una normativa sobre les restriccions i exclusions en el treball que
fomenti que els PSCD busquin I'atencio preventiva i curativa i que informin
sobre les malalties, els trastorns medics o els tractaments que els puguin fer
més susceptibles davant d’infeccions o exposicions oportunistes; no
penalitzeu els PSCD amb pérdues de salari, de beneficis socials o de
categoria laboral (IB).

3. Creeu una normativa i uns processos per a l'avaluacid, el diagnostic i la
gestié dels casos de PSCD que se sospiti, 0 que se sapiga, que tenen
dermatitis de contacte per raons laborals (IB).

4. Demaneu un diagnostic definitiu a un professional sanitari de tots els casos
de PSCD de qui se sospiti que tenen al-lérgia al latex, per determinar-ne
I'etiologia exacta i el tractament adequat, a més de les restriccions i les
adaptacions en el lloc treball (I1B).

F. Manteniment de registres, gestié de dades i confidencialitat

1. Creeu i dugueu a terme el manteniment d’informes medics confidencials (p.
ex., registres d'immunitzacié i documentacié de proves rebudes practicades
per causa d’una exposicio en el lloc de treball) de tots els PSCD (IB, IC).

2. Assegureu-vos que la practica compleix totes les lleis federals, estatals i
locals pertinents que fan referéncia a la documentacio i la confidencialitat
mediques (IC).

II. Prevencio de la transmissié de patogens de transmissioé sanguinia
A. Vacunacio contra el VHB
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1. Oferiu la serie de vacunes contra el VHB a tots els PSCD que puguin estar
exposats a sang o altres materials que puguin ser infecciosos en I'ambit
laboral (IA, IC).

2. Seguiu sempre les recomanacions del Departament de Salut sobre la
vacunacio contra I'hepatitis B, les proves serologiques, el seguiment i la dosi
de record (IA, IC).

3. Feu proves als PSCD per detectar anticossos anti-HB 1 o 2 mesos després
d’acabar la série de vacunacions de 3 dosis (lA, IC).

4. Els PSCD han de completar una segona serie de vacunacio de 3 dosis o
sotmetre’s a una avaluacio per determinar si donen positiu en HBsAg en cas
que no s’obtingui resposta d’anticossos en la série de vacunacié principal
(1A, IC).

5. Torneu a fer la prova d’anticossos anti-HB en acabar la segona serie de
vacunacio. Si no s’obté resposta a la segona série de vacunacio, els qui no
responen s’han de sotmetre a una prova d’HBsAg (IC).

6. Aconselleu als qui no responen a la vacunacio i s6n negatius en HBsAg
sobre el perill d'infectar-se del VHB i sobre les precaucions que han de
prendre (IA, IC).

7. Eduqueu adequadament els treballadors sobre els riscos de la transmissio
del VHB i sobre la disponibilitat de la vacuna. Els treballadors que no vulguin
vacunar-se han de signar un formulari de renuncia perqué I'empresa el
conservi als arxius (IC).

B. Evitar 'exposicié a sang i altres materials potencialment infecciosos

1. Recomanacions generals

a. Feu servir les precaucions habituals (l'estandard sobre patdgens de
transmissio sanguinia de ’Administracié de Seguretat i Salut Ocupacional
—OSHA, per a la sigla en anglés és propietari del terme «precaucions
universals») en totes les trobades amb pacients (IA, IC).

b. Considereu tots els objectes punxants (p. ex., agulles, netejadors, freses,
ganivets de laboratori i cables) contaminats amb sang i saliva de pacients
com a potencialment infecciosos i creeu controls técnics i practiques de
treball que evitin les lesions (1B, IC).

c. Poseu en marxa un programa escrit i integral dissenyat per minimitzar i
gestionar les exposicions dels PSCD a sang i fluids corporals (IB, IC).

2. Controls técnics i practiques de treball
a. ldentifiqgueu, avalueu i seleccioneu els instruments amb caracteristiques

de seguretat técniques com a minim un cop I'any i sempre que es posin a
la venda (p. ex., xeringues d’anestésia, agulles de sutura romes, bisturis
retractils o equips d’agulles intravenoses).

b. Dipositeu les xeringues, agulles, fulles de bisturi i altres objectes punxants
d'un sol Us ja fets servir en contenidors resistents a les perforacions
situats tan a prop com sigui possible de la zona en qué s’han fet servir els
instruments (1A, IC).

c. No torneu a tapar les agulles usades fent servir les dues mans ni cap altra
técnica que impliqui apuntar I'agulla cap a cap part del cos. No doblegueu,
trenqueu o traieu les agulles abans de llengar-les (IA, IC).

d. Quan torneu a tapar les agulles (p. ex., entre injeccions multiples i abans
d’extreure-les de les xeringues aspiradores de més d’un us) feu servir una
técnica d’'una sola ma o un dispositiu mecanic dissenyat per subjectar
taps d’agulla (IA, IC).
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3. Gestid de la postexposicié i profilaxi
a. Seguiu les recomanacions de la CDC en cas d’exposicid percutania, de
les membranes mucoses o de pell no intacta amb sang o altres materials
que puguin ser infecciosos (IA, IC)

III. Higiene de les mans
A. Consideracions generals

1. Renteu-vos les mans amb sab6 no antimicrobial o antimicrobial i aigua quan
les tingueu visiblement brutes o contaminades amb sang o altres materials
gue puguin ser infecciosos. Si no teniu les mans brutes a simple vista, podeu
fer servir un netejador a base d’alcohol. Seguiu les instruccions del fabricant
(1A).

2. Les indicacions sobre la higiene de les mans son d’aplicacio
a. quan les mans es veuen brutes a simple vista (lA, IC);

b. després de tocar amb les mans desprotegides objectes inanimats que
puguin estar contaminats per sang, saliva o secrecions de [laparell
respiratori (1A, IC);

c. abansi després de tractar un pacient (I1B);
abans de posar-se els guants (IB), i

e. just després de treure’s els guants (IB, IC).

3. En procediments de cirurgia bucal, dugueu a terme I'asépsia quirurgica de
les mans abans de posar-vos els guants de cirurgia. Seguiu les instruccions
del fabricant i feu servir sabd antimicrobia i aigua o sabé i aigua, i després
eixugueu-vos les mans i apliqueu-vos un tractament per a les mans a base
d’alcohol de forma intensa (IB).

4. Conserveu els productes liquids de neteja de les mans en recipients tancats
d’un sol Us o en recipients tancats que es puguin rentar i eixugar abans de
tornar-los a omplir. No afegiu sab6 o locié (és a dir, no acabeu d’omplir) un
dispensador mig buit (I1A).

B. Consideracions especials sobre la higiene de les mans i I’is de guants

1. Feu servir locions per a les mans per evitar la sequedat de pell que comporta
rentar-se-les (1A).

2. Tingueu en compte la compatibilitat de les locions i els productes antiseptics
i 'efecte del petroli o d’altres emol-lients oliosos sobre els guants quan trieu
els productes i feu servir els guants (IB).

3. Tingueu les ungles curtes i llimades per poder-les netejar a fons i evitar
foradar els guants (l1).

4. No feu servir ungles postisses o extensions quan estigueu en contacte amb
pacients d’alt risc (p. ex., els de les unitats de cures intensives o a les sales
d’operacio) (I1A).

5. Habitualment no esta recomanat I'is d’'ungles postisses (ll).

6. No dugueu joies a les mans ni a les ungles si dificulten I'is de guants o en
comprometen I'encaix o la integritat (ll).

IV. Equips de protecci6 personal
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A. Mascares, ulleres protectores i protectors facials

1. Feu servir mascares quirdrgiques i ulleres protectores amb proteccio lateral
solida o protectors facials per protegir-vos les membranes mucoses dels ulls,
el nas i la boca quan els processos que dugueu a terme puguin causar
esquitxos de sang o d’altres fluids corporals (IB, IC).

2. Canvieu-vos de mascara entre pacients o mentre tracteu un pacient si la
mascara es mulla (IB).

3. Netegeu I'equip de proteccio facial d’'un sol Us (p. ex., ulleres de proteccio o
protectors facials per als sanitaris o els pacients) amb aigua i sabé o, si es
veu brut a simple vista, netegeu-lo i desinfecteu-lo entre pacient i pacient (l1).

B. Roba de proteccio

1. Dugueu roba de proteccio (p. ex., bates reutilitzables o d’un sol us, bates de
laboratori o uniformes) que cobreixin la roba personal i la pell (p. ex., els
avantbracos) que puguin tacar-se de sang, saliva o altres materials
potencialment infecciosos (1B, IC).

2. Canvieu-vos de roba de proteccié si veieu que esta bruta; canvieu-vos-la
immediatament o tan aviat com sigui possible si s'impregna de sang o
d’altres fluids que puguin ser infecciosos (1B, IC).

3. Abans de sortir de la zona de treball (p. ex., la de cures de pacients dentals,
la de processament d’instrumental o les de laboratori) traieu-vos les
proteccions, com ara els guants, la mascara, les ulleres i la bata. (IC).

C. Guants

1. Feu servir guants medics quan hi hagi possibilitats d’entrar en contacte amb
sang, saliva, membranes mucoses o0 altres materials potencialment
infecciosos (IB, IC).

2. Feu servir uns guants nous amb cada pacient, elimineu-los de seguida
després de fer-los servir i renteu-vos les mans immediatament per evitar la
transferéncia de microorganisme a altres pacients o ambients (IB).

3. Elimineu els guants estripats, tallats o punxats tan aviat com sigui possible i
renteu-vos les mans abans de posar-vos-en uns altres (IB, IC).

4. No renteu els guants de cirurgia o d’exploracié de pacients abans de fer-los
servir ni els netegeu, desinfecteu o esterilitzeu per tornar-los a fer servir (1B,
IC).

5. Assegureu-vos que teniu ben a ma guants adequats de la mida adequada
(10).

6. Feu servir uns guants adequats (p. ex., guants de treball resistents a les
punxades i als productes quimics) quan netegeu els instruments i quan
dugueu a terme tasques de neteja en qué hi hagi contacte amb sang o altres
materials potencialment infecciosos (1B, IC).

7. Consulteu amb els fabricants dels guants la compatibilitat quimica del
material amb que estan fets els guants i els materials dentals que feu servir
(1.

D. Guants de cirurgia esterilitzats i els guants dobles durant les operacions
bucals

1. Quan dugueu a terme operacions bucals feu servir guants de cirurgia
esterilitzats (IB).

2. No es fa cap recomanacié especial sobre I'efectivitat de dur dos parells de
guants per evitar la transmissié de malalties durant les cirurgies bucals. La
majoria d’estudis fets amb professionals sanitaris i PSCD han demostrat una
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freqiencia menor de perforacié dels guants interiors i de sang visible a les
mans dels cirurgians quan es duen dos guants; no obstant aixo, no s’ha
demostrat I'efectivitat del fet de dur dos parells de guants per evitar la
transmissio de malalties (dubte no resolt).

V. Dermatitis de contacte i hipersensibilitat al latex
A. Recomanacions generals

1. Instruiu els PSCD sobre els signes, simptomes i diagnostics de les reaccions
cutanies associades amb la higiene de les mans i I'is de guants frequents
(1B).

2. Examineu tots els pacients per veure si tenen al-lérgia al latex (p. ex.,
consulteu I'historial clinic i demaneu consell médic quan sospiteu d’'un cas
d’'al-lérgia al latex) (I1B).

3. Aconseguiu un entorn sense latex per als pacients i PSCD amb al-lérgia al
latex (I1B).

4. Disposeu en tot moment d'equips de tractament d’emergéncia amb
productes sense latex (Il).

VI. Esterilitzacié i desinfeccié d’instruments per a la cura de pacients
A. Recomanacions generals

1. Feu servir només dispositius meédics d’esterilitzacid aprovats amb la
Certificacid de la Comunitat Europea (CE) i seguiu les instruccions del
fabricant per fer-ne un bon Us (IB).

2. Abans de cada Us, netegeu i esterilitzeu per mitja de calor els instruments
dentals critics (1A).

3. Abans de cada Us, netegeu i esterilitzeu per mitja de calor els instruments
dentals semicritics (IB).

4. Deixeu que ens envasos s’'assequin a l'esterilitzador abans de fer-los servir
per evitar la contaminacio (1B).

5. Es recomana fer servir alternatives semicritiques termostables (IB).

6. Torneu a processar els instruments critics i semicritics termosensibles amb
desinfectants esterilitzants/de nivell alt aprovats amb marcatge de la CE o
amb un métode esterilitzant de baixa temperatura aprovat amb marcatge de
la CE (p. ex., oxid d’etile). Seguiu les instruccions del fabricant sobre I'is de
desinfectants quimics esterilitzants/de nivell alt (IB).

7. Els instruments d’'un sol Us s6n una alternativa acceptable si es fan servir
nomeés una vegada i s’eliminen correctament (1B, IC).

8. No feu servir desinfectants liquids quimics esterilitzants/de nivell alt en
superficies ambientals o com a solucié d’'emmagatzematge (IB, IC).

9. Assegureu-vos que els elements relacionats amb la cura dels pacients estan
protegits o nets, 0 que, si estan bruts a simple vista, es netegen i desinfecten
després de cada us amb un desinfectant hospitalari registrat a TAEMPS. Si
hi ha contaminacié per sang que es veu a simple vista, feu servir un
desinfectant hospitalari registrat a ’TAEMPS amb acci6 tuberculicida (és a dir,
de nivell intermedi) (1B).

10. Feu arribar als PSCD les guies de I'Institut Nacional de Seguretat i Higiene
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en el Treball (INSHT) sobre exposicio als agents quimics que es fan servir
per desinfectar i esterilitzar. Feu servir aquest informe per identificar les
arees i les tasques que podrien estar-hi exposades (IC).

B. Zona de processament d’instruments

1. Designeu una zona central de processament. Dividiu-la fisicament o, com a
minim, en espais en diverses arees de 1) recepcio, neteja i descontaminacio;
2) preparacié i embalatge; 3) esterilitzacid6 i 4) emmagatzematge. No
emmagatzemeu els instruments en una zona en que es netegin o hi hagi
instruments contaminats (l1).

2. Formeu els PSCD en practiques laborals que evitin la contaminacié de les
arees netes (ll).

C. Zona de recepcio, neteja i descontaminacié

1. Minimitzeu la manipulacié d’instruments solts contaminats durant el transport
a la zona de processament d’instruments. Poseu en practica controls en les
tasques laborals (p. ex., traslladar els instruments en un contenidor cobert)
per minimitzar la possibilitat d’exposicio (llI). Netegeu tota la sang visible i
qualsevol altra contaminacié dels instruments i dispositius bucals abans
d’esterilitzar-los o desinfectar-los (I1A).

2. Feu servir equips de neteja automatica (p. ex., un netejador o
netejador/desinfectant ultrasonics) per eliminar les restes i millorar
I'efectivitat de la neteja, aixi com reduir 'exposicio dels treballadors a la sang
(1B).

3. Poseu en practica controls en les tasques laborals per minimitzar el contacte
amb instruments punxants si cal netejar-los manualment (p. ex., amb
raspalls de manec llarg) (IC).

4. Feu servir guants de treball per a tasques pesades i resistents a punxades i
a productes quimics per netejar i descontaminar els instruments (IB).

5. Feu servir equips de proteccio personal adequats (p. ex., mascara, ulleres
protectores i bata) quan cregueu que es poden produir esquitxades o
ruixades durant el procés de neteja (IC).

D. Preparaci6 i embalatge

1. Feu servir un indicador quimic intern en cada paquet. Si des de I'exterior no
es pot veure l'indicador intern, feu servir també un indicador extern (ll).

2. Feu servir un sistema de contenidors o d’embalatge compatible amb el tipus
de procés d’esterilitzacio que es faci servir i que hagi estat aprovat amb
marcatge CE (IB).

3. Abans d'esterilitzar instruments critics i semicritics, comproveu que estiguin
nets i després emboliqueu-vos o poseu-los en contenidors dissenyats per
conservar-ne l'esterilitat durant 'emmagatzematge (p. ex., en capses i
safates organitzadores) (I1A).

E. Esterilitzacié d’instruments sense embolcall

1. Netegeu i eixugueu els instruments abans del cicle d’esterilitzacié sense
embolcall (IB).

2. Feu servir indicadors mecanics i quimics per a cadascun dels cicles
d’esterilitzacié sense embolcall (és a dir, poseu un indicador quimic intern
entre els instruments o elements que s’hagin d’esterilitzar) (1B).

3. Deixeu que els instruments sense embolcall s’assequin i es refredin a
I'esterilitzador abans de manipular-los per evitar contaminacions i lesions per
cremades (I1).
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4. Els instruments semicritics que s’hagin de fer servir de manera immediata o
al cap de poc temps es poden esterilitzar sense embolcall, damunt d’'una
safata o en un contenidor, sempre que es manipulin de manera aséptica a
I'hora de treure’ls de I'esterilitzador i de portar-los al lloc d’us (II).

5. Els instruments critics que s’hagin de tornar a fer servir de manera
immediata es poden esterilitzar sense embolcall si es conserven esterilitzats
mentre es treuen de l'esterilitzador i es transporten fins al lloc d’Us (p. ex., si
es transporten en un contenidor cobert esterilitzat) (IB).

6. No esterilitzeu productes implantables sense embolcall (IB).

7. No emmagatzemeu instruments critics sense embolcall (IB).

F. Control de I'esterilitzacio

1. Feu servir controladors mecanics, quimics i biologics, seguint les
instruccions del fabricant, per assegurar-vos de [I'efectivitat del procés
d’esterilitzacié (1B).

2. Controleu totes les carregues amb indicadors mecanics (p. ex., temps,
temperatura i pressio) i quimics (ll).

3. Poseu un indicador quimic a l'interior de tots els paquets. Si des de I'exterior
no es pot veure l'indicador intern, poseu-hi també un indicador quimic extern
(1.

4. Col-loqueu els instruments/paquets de manera correcta i sense que quedin
gaire junts perquée no s’entorpeixi la penetracié de I'esterilitzant (IB).

5. No feu servir paquets d’instruments si els indicadors mecanics o quimics
indiguen un processament inadequat (IB).

6. Controleu els esterilitzants com a minim un cop per setmana mitjancant un
indicador biologic amb un control corresponent (és a dir, un indicador
biologic i un control amb el mateix numero de lot) (IB).

7. Feu servir un indicador biologic per a cada carrega desterilitzant que
contingui un dispositiu implantable. Verifiqueu els resultats abans de fer
servir el dispositiu implantable, sempre que sigui possible (IB).

8. En cas que una prova doni positiu en espores, es recomana el segient:

a. Traieu de circulacié l'esterilitzador i reviseu els processos d’esterilitzacio
(p. ex., les practiques de treball i I'is d’indicadors mecanics i quimics) per
decidir si pot haver sigut un error de I'operador (ll).

b. Torneu a avaluar I'esterilitzador fent servir indicadors bioldgics, mecanics i
quimics després de corregir tots els problemes procedimentals identificats
().

c. Si la repetici6 de la prova déna un resultat negatiu i els indicadors
mecanics i quimics es troben dins dels marges de normalitat, torneu a
posar en servei 'esterilitzador (ll).

9. Si la repeticié de la prova déna positiu en espores, es recomana que feu el
seglent:

a. No feu servir I'esterilitzador fins que s’hagi inspeccionat o reparat o s’hagi
determinat la causa exacta del resultat positiu de la prova (ll).

b. En la mesura que sigui possible, identifiqgueu i torneu a processar els
elements processats des de I'dltima prova d’espores negativa (Il).

c. Abans de tornar a posar en servei |'esterilitzador, torneu a provar
I'esterilitzador amb indicadors biolodgics en tres cicles d’esterilitzacio en
cambra buida consecutius després de determinar-ne i corregir-ne la causa
de la fallada (II).
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10. Dugueu un registre d’esterilitzacions (és a dir, mecaniques, quimiques i
biologiques) d’acord amb la normativa estatal i local (IB).

G. Zona d’emmagatzematge d’instruments esterilitzats i subministraments
dentals nets

1. Apliqueu I'emmagatzematge d’instruments i dispositius esterilitzats i
envasats basant-vos en la caducitat condicionada per la data o per un altre
esdeveniment (IB).

2. Per als envasos condicionats per un esdeveniment, poseu, com a minim, la
data d’esterilitzacid, i si disposeu de més d'un esterilitzador, poseu, a
I'exterior de l'envas, l'esterilitzador que heu fet servir; aixi faciliteu la
recuperacio dels instruments processats en cas que hi hagi una fallada en
I'esterilitzacio (1B).

3. Examineu els envasos no oberts dels instruments esterilitzats abans d’obrir-
los per assegurar-vos que I'embalatge de seguretat no ha quedat danyat
durant 'emmagatzematge (ll).

4. Torneu a netejar, empaquetar i esterilitzar tots els paquets d’'instruments que
s’hagin danyat (Il).

5. Emmagatzemeu els elements esterilitzats i els subministraments dentals en
armaris coberts o tancats, si podeu (l1).

VII. Control d’infeccions ambientals
A. Recomanacions generals

1. Seguiu les instruccions del fabricant sobre I'is correcte de productes de
neteja i desinfectants hospitalaris aprovats amb el marcatge CE. (1B, IC).

2. No feu servir desinfectants liquids quimics esterilitzants/de nivell alt per
desinfectar superficies ambientals (per a tasques cliniques o de
manteniment) (IB, IC).

3. Feu servir equips de proteccio personal, segons correspongui, quan netegeu
i desinfecteu superficies ambientals. Aquest equip pot incloure guants (p.
ex., de treball i resistents a punxades i a productes quimics), roba de
proteccid (p. ex., bata, jaqueta o bata de laboratori) i ulleres de
proteccié/protector facial i mascara (IC).

B. Superficies cliniques de contacte

1. Feu servir barreres de proteccid per protegir les superficies de contacte
cliniques, especialment les que son dificils de netejar (p. ex., els interruptors
de les butaques per a pacients) i canvieu-les entre pacient i pacient (Il).

2. Netegeu i desinfecteu les superficies de contacte cliniqgues que no disposin
de barreres de protecci6 amb un desinfectant hospitalari aprovat amb
marcatge CE de nivell baix (és a dir, amb avisos sobre VIH i VHB) a
intermedi (és a dir, amb accié tuberculicida) després de cada pacient. Si hi
ha contaminacié evident per sang, feu servir un desinfectant de nivell
intermedi (IB).

C. Superficies generals

1. Netegeu amb regularitat i quan estiguin visiblement brutes les superficies
generals (p. ex., terres, parets i piques) amb aigua i detergent o amb un
desinfectant/detergent hospitalari aprovat amb marcatge CE, segons el tipus
de superficie i el tipus i grau de contaminacio, segons correspongui i segons
el lloc que ocupin dins les instal-lacions (IB).
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2. Netegeu els pals de fregar i els draps després de fer-los servir i deixeu-los
assecar abans de tornar-los a fer servir, o utilitzeu pals de fregar i draps d’un
sol us (l1).

3. Prepareu solucions netejadores o desinfectants aprovades amb marcatge
CE cada dia seguint les instruccions del fabricant. (l1).

4. Netegeu les parets, persianes i cortines de les zones d’atencioé a pacients
quan tinguin pols o es vegin brutes (II).

D. Vessaments de sang i substancies corporals

1. Netegeu els vessaments de sang o altres materials potencialment
infecciosos i descontamineu la superficie amb un desinfectant hospitalari
aprovat amb marcatge CE de nivell baix (és a dir, amb avisos sobre VIH i
VHB) a intermedi (és a dir, amb acci6 tuberculicida) segons la mida de la
taca i la porositat de la superficie (1B, IC).

E. Moqueta i mobiliari amb tela

1. Eviteu I's de moquetes i de mobiliari entapissat a les sales d’operacions

bucals, els laboratoris i les zones de processament d’instruments (l1).
F. Residus médics controlats

1. Recomanacions generals

a. Creeu un programa de gestid de residus meédics. L’eliminacio de residus
meédics regulats ha de complir les normatives federals, estatals i locals
(IC).

b. Assegureu-vos que els PSCD que manipulen i eliminen els residus
meédics regulats tenen formacié sobre la manipulacio i els métodes
d’eliminacié adequats i que tenen informacio sobre els possibles riscos de
seguretat i sobre la salut (IC).

2. Gestid de residus medics regulats en instal-lacions de salut bucal
a. Feu servir un contenidor etiquetat o amb un codi de colors que eviti les

filtracions (p. ex., una bossa per a materials amb perill biologic) per
emmagatzemar residus médics regulats no punxants (IC).

b. Poseu els elements punxants (p. ex., agulles, fulles de bisturi, bandes
ortodontiques, instruments metal-lics trencats i freses) en un contenidor
adequat per a objectes punxants (p. ex., que sigui resistent a punxades,
que tingui un codi de color i que estigui fet a prova de filtracions). Tanqueu
el contenidor just abans de moure’l o de substituir-lo per evitar que el
contingut vessi o sobresurti durant la manipulacié, emmagatzematge,
transport o enviament (IC).

c. Aboqueu amb compte la sang, els fluids succionats o altres residus liquids
en un desguas connectat amb un sistema de clavegueram sanitari si es
compleixen els requisits locals d’abocament al clavegueram i I'estat ha
declarat acceptable aquest métode d’eliminacié. Quan dugueu a terme
aguesta tasca, feu servir equips de proteccio personal adequats (IC).

VIII. Canalitzacions d’aigua per a instruments bucals, biofilms i qualitat de
'aigua
A. Recomanacions generals
1. Feu servir com a aigua de treball per als tractaments bucals aigua que
compleixi la normativa sobre aigua de consum ((IB, IC).
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2. Consulteu amb el fabricant de la unitat dental els métodes i I'equipament
adequats per mantenir la qualitat recomanada de 'aigua bucal (ll).
3. Seguiu les recomanacions de control de qualitat de I'aigua que us doni el

fabricant del producte de tractament de la unitat o de les vies d’aigua (ll).

4. Deixeu correr l'aigua o I'aire com a minim 20 o 30 segons després de cada
pacient en tots els dispositius connectats al sistema d’aigua bucal que entrin

a la boca del pacient (p. ex., manecs, netejadors ultrasonics i xeringues

d’aire/aigua) (Il).

5. Consulteu amb el fabricant de la unitat dental la necessitat de fer un
manteniment periodic dels mecanismes antiretraccio (IB).
B. Alertes de contaminacio d’aigua
1. Mentre hi hagi un avis de contaminaci6 d’aigua, s’ha de posar en practica el
seguent:

a. No doneu aigua del sistema d’aigua public al pacient per mitja de la unitat
operativa dental, el netejador ultrasonic o qualsevol altre equip bucal que
faci servir el sistema d’aigua public (IB, IC).

b. No feu servir aigua del sistema d’aigua public per al tractament dental, el
col-lutori per al pacient o per rentar-vos les mans (IB, IC).

c. Per a rentar-vos les mans, feu servir productes amb antimicrobians que
no necessitin aigua (p. ex., netejadors basats en alcohol). Si les mans es
veuen contaminades a simple vista, feu servir aigua embotellada, si n’hi
ha, i sabd o una tovalloleta antiséptica (IB, IC).

2. Quan es cancelli I'avis de contaminacio d’aigua, s’ha de posar en practica el
seglent:

a. Seguiu les instruccions que us faci arribar 'empresa publica de l'aigua
sobre com s’han de descarregar correctament les vies d’aigua. Si no
rebeu instruccions, descarregueu les vies d’aigua i les aixetes entre 115
minuts abans de fer-les servir per a tractar pacients (IC).

b. Desinfecteu les vies d’aigua seguint les recomanacions del fabricant de
les unitats dentals (11).

IX. Consideracions especials
A. Manecs odontologics i altres dispositius units a vies d’aire i aigua

1. Entre pacient i pacient, netegeu i esterilitzeu per mitja de calor els manecs i
altres peces intraorals que es puguin separar de les vies d’'aire i aigua de la
unitats dentals (1B, IC).

2. Seguiu les instruccions del fabricant per netejar, lubricar i esterilitzar els
manecs i altres peces intraorals que es puguin separar de les vies d’aire i
aigua de les unitats dentals (IB).

3. No desinfecteu les superficies ni feu servir esterilitzants quimics liquids o
oxid d’etile en manecs i altres peces intraorals que es puguin separar de les
vies d’aire i aigua de les unitats dentals (IC).

4. No aconselleu els pacients que tanquin amb forca els llavis al voltant de la
punta de I'extractor de saliva per evacuar fluids bucals (II).

B. Radiologia odontologica

1. Feu servir guants quan exposeu radiografies i manipuleu paquets de

pel-licules contaminats. Feu servir altres equips de proteccié personal (p.
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ex., ulleres protectores, mascara i bata) segons convingui si és possible que

s’esquitxi sang o altres fluids corporals (lA, IC).

2. Quan sigui possible, feu servir dispositius intraorals resistents a la calor o
d’un sol Us (p. ex., els dispositius per aguantar i moure pel-licules). Entre
pacient i pacient, netegeu i esterilitzeu per mitja de calor els dispositius
resistents a la calor. Com a minim, desinfecteu amb desinfectant de nivell alt
els dispositius semicritics sensibles a la calor, sempre segons les
instruccions del fabricant (IB).

3. Transporteu i manipuleu les radiografies desprotegides de manera aséeptica
per evitar que I'equip de revelatge es contamini (ll).

4. Els punts seglents fan referéncia als sensors de radiografia digitals:

a. Feu servir protectors aprovats amb marcatge CE (IB).

b. Entre pacient i pacient, netegeu i esterilitzeu per mitja de calor, o
desinfecteu amb desinfectant de nivell alt, els elements semicritics
protegits. Si I'element no suporta aquests processos, protegiu-los, com a
minim, amb un protector aprovat amb marcatge CE i netegeu-los i
desinfecteu-los amb un desinfectant hospitalari de nivell intermedi aprovat
amb marcatge CE (p. ex., amb acci6 tuberculicida) entre pacient i pacient.
Consulteu amb el fabricant els métodes per desinfectar i esterilitzar els
sensors de radiografia digitals i per protegir el maquinari associat (IB).

C. Técnica aseptica per a tractaments parenterals

1. No administreu tractaments a diversos pacients amb una mateixa xeringa,
encara que en canvieu I'agulla (IA).

2. Sempre que sigui possible, feu servir vials d’'un sol Us per als tractament
parenterals (l1).

3. No barregeu les sobres de vials d’'un sol Us per fer-les servir més endavant
(1A).

4. Els punts seguents sén d’aplicacio si es fan servir vials multidosi:

a. Netegeu el diafragma d’accés amb alcohol al 70% abans d’introduir un
dispositiu al vial (1A).

b. Feu servir un dispositiu esterilitzat per accedir a un vial multidosi i evitar
tocar el diafragma d’accés. L’agulla i la xeringa fetes servir per accedir al
vial multidosi han d’estar esterilitzades. No torneu a fer servir una xeringa
encara que en canvieu l'agulla (I1A).

Cc. Mantingueu els vials multidosi allunyats de la zona immediata de
tractament a pacients per evitar contaminacions involuntaries per esprai o
esquitxada (llI).

d. Desfeu-vos del vial multidosi si en perilla I'esterilitat (1A).

5. Feu servir jocs d’infusié i administracio (és a dir, bosses d'IV, tubs i
connexions) per a un unic pacient i desfeu-vos-en adequadament (IB).

D. Dispositius d’un sol us

1. Feu servir dispositius d’'un sol Us per a un Unic pacient i desfeu-vos-en
adequadament (IC).

E. Col-lutoris abans de la cirurgia

1. No es fa cap recomanacié especial sobre I'is de col-lutoris antimicrobians
per evitar infeccions cliniques entre els PSCD o els pacients. Tot i que hi ha
estudis que han demostrat que fer servir col-lutori antimicrobia abans del
procés (p. ex., gluconat de clorhexidina, olis essencials 0 povidona iodada)
pot reduir el nivell de microorganismes bucals en aerosols i esquitxades
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generats durant els processos dentals habituals i pot reduir el nombre de

microorganismes que entren al corrent sanguini del pacient durant els

procediments dentals invasius, les proves cientifiques no conclouen que
aquests col-lutoris evitin infeccions cliniques entre els PSCD o els pacients

(vegeu el punt Col-lutoris abans de la cirurgia) (questié no resolta).

F. Cirurgies bucals

1. Els punts segients son d’aplicaci6 quan es duen a terme processos
quirurgics bucals:

a. Abans de posar-vos els guants de cirurgia, dugueu a terme l'asépsia
quirdrgica de les mans fent servir un producte antimicrobia (p. ex., sabd
antimicrobia i aigua o aigua i sabd6 i després un tractament intens per a les
mans a base d’alcohol) (IB).

b. Feu servir guants de cirurgia esterilitzats (IB).

€. Quan dugueu a terme procediments quirdrgics bucals, feu servir una
solucié salina esteril o aigua estéril com a refrigerador/irrigant. Feu servir
dispositius dissenyats especificament per fer arribar fluids d’irrigacio
esterils (p. ex., peres de goma, productes d’un sol Us i tubs esterilitzables)
@1B).

G. Manipulacié de mostres de biopsia

1. Durant el transport, poseu les mostres de bidopsia en un contenidor robust i a
prova de filtracions etiquetat amb un senyal de perill biologic (IC).

2. Siun contenidor de mostres de biopsia esta clarament contaminat, netegeu-
ne i desinfecteu-ne l'exterior o poseu-lo en una bossa impermeable
etiquetada amb el senyal de perill biologic (IC).

H. Manipulaci6 de dents extretes

1. Elimineu les dents extretes com qualsevol altre residu medic regulat,
excepte si les heu de tornar al pacient (IC).

2. No llenceu dents extretes que continguin amalgama dental amb els residus
medics regulats que s’hagin d’incinerar (ll).

3. Quan les hagiu de transportar a centres educatius o a laboratoris dentals,
netegeu i poseu les dents extretes en un contenidor a prova de filtracions
etiquetat amb el senyal de perill biologic i manteniu-ne la hidratacié. (IC).

4. Abans de fer servir dents sense amalgama amb proposits educatius,
esterilitzeu-les per mitja de calor (IB).

I. Laboratori dental

1. Fins que no s’hagin descontaminat, feu servir equips de proteccié personal
guan manipuleu els elements rebuts al laboratori (1A, IC).

2. Abans de manipular-les al laboratori, netegeu, desinfecteu i esbandiu les
protesis dentals i els material prostodontics (p. ex., motlles, impressions
dentals, vores oclusives i dents extretes) fent servir un desinfectant
hospitalari aprovat amb marcatge CE que sigui com a minim de nivell
intermedi (p. ex., amb accio tuberculicida) (IB).

3. Consulteu amb els fabricants I'estabilitat de materials concrets (p. ex., els
materials d'impressio) en relacié amb els procediments de desinfeccio ().

4. Quan envieu casos de laboratori fora de les instal-lacions, i quan hi tornin,
afegiu-hi la informacié especifica sobre les tecniques de desinfeccié que s’hi
han aplicat (p. ex., la solucié que s’ha fet servir i la durada) (ll).

5. Netegeu i esterilitzeu per mitja de calor els elements resistents a la calor que
hagiu fet servir a la boca (p. ex., cubetes d’'impressié metal-liques i forquetes
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de l'arc facial) (IB).

6. Seguiu les instruccions del fabricant per netejar i esterilitzar o desinfectar
elements que es contaminen perd que normalment no entren en contacte
amb el pacient (p. ex., freses, puntes per polir, rodes de draps per polir,
articuladors, safates per a exemplars i torns). Si no disposeu d’instruccions
del fabricant, netegeu i esterilitzeu per mitja de calor els elements resistents
a la calor o netegeu-los i desinfecteu-los amb un desinfectant hospitalari
aprovat amb marcatge CE de nivell baix (és a dir, amb avisos sobre VIH i
VHB) a intermedi (és a dir, amb accio tuberculicida), segons el grau de
contaminacio (ll).

J. Plomalls de laser/electrocirurgiai fum quirargic

1. No es fa cap recomanacid especial sobre les practiques per reduir
I'exposicié dels PSCD als plomalls de laser i el fum quirdrgic quan es fan
servir laser en la practica odontologica. S’han suggerit algunes practiques
per reduir I'exposicié dels HCP als plomalls de laser i el fum quirdrgic, com
ara a) precaucions estandard (p. ex., mascares quirdrgigues amb una
capacitat de filtracié elevada i fins i tot protectors facials complets); b) unitats
centralitzades d’aspiracié amb filtres en linia per recollir material particulat
dels plomalls minims, i c) sistemes mecanics especialitzats d’extraccio de
fums amb un filtre d’alta eficiencia per eliminar quantitats substancials de
particules dels plomalls de laser. No s’ha avaluat adequadament els efectes
de l'exposicido (p. ex., la transmissid de malalties o els efectes nocius
respiratoris) de les aplicacions de lasers en els PSCD (vegeu el punt anterior
Plomalls de laser/electrocirurgia i fum quirdrgic) (Questié no resolta).

K. Mycobacterium tuberculosis

1. Recomanacions generals
a. Formeu tots els PSCD perqué coneguin els signes, els simptomes i la

transmissio de la tuberculosi (IB).

b. Feu una prova cutania de la tuberculina de referencia, preferiblement en
dues fases, a tots els PSCD que puguin haver estat en contacte amb
persones que se sospiti, 0 que se sapiga, que tenen tuberculosi activa,
sigui quina sigui la classificacio del risc del parametre (IB).

c. Avalueu els historials de tots els pacients per trobar-hi casos de
tuberculosi, a més de tots els simptomes indicatius de tuberculosi, i
anoteu-ho a I'historial médic (IB).

d. Seguiu les recomanacions de la CDC per 1) crear, mantenir i aplicar un
pla escrit de control de la infecci6 de la tuberculosi, 2) gestionar un
pacient de qui se sospiti 0 se sapiga que té tuberculosi; completar una
avaluacié de riscos comunitaria que guii les proves cutanies de la
tuberculina i el seguiment dels treballadors, i gestionar els PSCD amb la
malaltia de la tuberculosi (IB).

2. Els punts seglients son d’aplicacié en cas que hi hagi pacients de qui se
sospiti 0 se sapiga que tenen tuberculosi:

a. Avalueu el pacient lluny d’altres pacients i PSCD. Quan no se l'estigui
avaluant, el pacient ha de dur mascara quirdrgica o se li ha de dir que es
tapi la boca i el nas quan tussi o esternudi (IB).

b. Ajorneu els tractaments dentals opcionals fins que el pacient no sigui
infeccios (1B).

c. Deriveu els pacients que necessitin un tractament dental urgent a
instal-lacions que tinguin controls d’enginyeria contra la tuberculosi i un
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programa de proteccid respiratoria (IB).
L. Malaltia de Creutzfeldt-Jakob (MCJ) i malalties per altres prions
1. No es fa cap recomanacié especial sobre l'aplicaci6 de mesures de
precaucié especials a banda de les precaucions estandard quan es tracten
pacients amb MCJ o v-MCJ. La possible infecciositat dels teixits bucals en
pacients amb MCJ o v-MCJ encara és una questié no resolta. Les dades
cientifiques indiquen que el risc, si és que n’hi ha, de transmissié esporadica
de la MCJ durant la cirurgia dental i bucal és entre baix i inexistent. Fins que
no hi hagi més informacié sobre la transmissibilitat de la MCJ o la v-MCJ
durant els processos dentals, quan es tractin pacients amb aquestes
malalties pot ser aconsellable prendre precaucions especials a banda de les
precaucions estandard; teniu a disposicid6 una llista amb aquestes
precaucions perque les tingueu en compte, tot i que no sén recomanacions
(vegeu Malaltia de Creutzfeldt-Jakob (MCJ) i altres malalties pridniques)
(Questiod no resolta).
M. Avaluacié del programa
1. Establiu una avaluacid rutinaria del programa de control d’infeccions que
inclogui l'avaluacié d’indicadors de compliment amb una frequéncia
determinada (l1).
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13.1 Annex 1. Residus capacgos de transmetre les infeccions que generen

els residus sanitaris especifics

Taula 32. Residus capacos de transmetre les infeccions que generen els

residus sanitaris especifics

Infeccio Residus contaminats amb

Febres hemorragiques viriques:

- Febre congolesa.

- Febre de Lassa.

- Malaltia de Marburg.

- Malaltia de I'Ebola.

- Febre hemorragica argentina (febre hemorragica
per virus de Junin).

- Febre hemorragica boliviana (febre hemorragica
per virus de Machupo).

- Complex encefalic transmés per artropodes
vectors (arbovirus): Absettarow, Hanzalova,
Hypr, Kumlinge, malaltia del bosc de Kyasanur,
febre hemorragica d’Omsk, encefalitis russa
vernoestival de la taiga.

Brucel-losi

Diftéria

Colera

Malaltia de Creutzfeldt-Jakob
Borm

Tularémia

Carboncle

Pesta

Rabia

Febre Q

Tuberculosi activa

Referéencies bibliografiques

Tots

Pus

Difteria rinofaringia = secrecions respiratories
Diftéria cutania - secrecions de lesions cutanies
Femta

Liquid cefaloraquidi/altres

Secrecions de lesions cutanies

Tularémia pulmonar - secrecions respiratories
Tularémia cutania = pus

Carboncle cutani = pus

Carboncle pulmonar - secrecions respiratories
Pesta bubonica - pus

Pesta pneumonica = secrecions respiratories
Secrecions respiratories

Secrecions respiratories

Secrecions respiratories

1. Decret 27/1999, de 9 de febrer, de la gesti6é dels residus sanitaris. Diari Oficial
de la Generalitat de Catalunya 1999;(2828):1900-3.



