                                        חשיפה לזיהומים במעבדת השיניים

חיטוי מטבעים, מודעות ,תקשורת דרכי עבודה וחיסון.

צח יגאל
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מבוא:

   סגל מעבדות השיניים חשוף למזהמים ממספר מוצרים והעיקרי שבהם-מטבעים שמתקבלים במעבדה מהמרפאות.

מסלול העברת הזיהום:זיהומים בחלל הפה גורמים לזיהום מטבעים ובהגעתם למעבדה עלולים לגרום לזיהום צוות המעבדה.

זיהומים  אפשריים בחלל הפה:
צהבת B:דלקת כבד נגיפית ,מחלה מדבקת המופצת במגע עם נוזלי הגוף.ברוב המקרים החולה מחלים מהמחלה לאחר מס' חודשים ללא נזק.ב-10%-5% ממקרי ההדבקה מתפתחת דלקת כרונית של  הכבד.

לפי ארגון הבריאות העולמי מספר החולים הכרוניים בצהבת נגיפית מסוגB בעולם מוערך ב-350 מליון בני אדם,כאשר בכל שנה מעל 600 אלף בני אדם מתים ממחלות וסיבוכים בכבד הנגרמים כתוצאה מהמחלה.

חיסון לצהבת B-יוצר רמת נוגדנים בדם שנשארת יותר מ-20 שנה.למרות הירידה בנוגדנים בדם עם הזמן הגוף נשאר מחוסן לכן יעילות המניעה היא כ-80%.

צהבת C:העברת הנגיף מתבצעת במגע דם נגוע.לפי ארגון הבריאות העולמי נגועים בנגיף כ-3% מאוכלוסית העולם.הערכות טוענות כי יש בישראל כ300000 איש החולים במחלה.

הנתונים הללו מעלים את הסיכוי להחמרה בתיפקודי הכבד[RAYICEAL BLEEDING ASCITIES],סרטן כבד[HEPATIC ENCEPHALOPATHY] [11]

דרך ההדבקה של הוירוס דומה לההדבקה של וירוס HIV  אלא שבמקרה של צהבת הוירוס יכול לשרוד מחוץ לגוף עד שבעה ימיםלכן אחוז  ההדבקה ביחס לאיידס יותר גבוה.[6]

זיהומים של סטרפטקוקים{11}:ישנם כשלושים זנים של חיידק הסטרפטקוק אך מעטים מהם גורמים ישירים למחלות אצל בני אדם.

חלקם נמצאים באופן רגיל בחלל הפה,חלקם יכולים לגרום למחלות קשות.

S.PYOGENES-חיידק מסוג סטרפטקוק-גורם לשלל מחלות בדרכי הנשימה העליונות,דלקת גרון,יכול בשלבים מסוימים לגרום לדלקת פרקים ופגיעה לבבית.הטיפול בד"כ אנטביוטיקה  מסוג הפניצילינים לכ-10 יום.

S.AGALACTIAE-חיידק מסוג הסטרפטקוק-גורם לדלקת קרום המוח לרוב אצל קשישים.

S.PNEUMONIAE-חיידק מסוג הסטרפטקוק-גורם לדלקת ראות,דלקת קרום המוח,הרעלת דם.

S.MUTANS-חיידק מסוג הסטרפטקוק-הגורם העיקרי לעששת השיניים,חיידק זה שוכן דרך קבע על גבי השיניים.

S.VIRIDANS-חיידק מסוג הסטרפטקוק-שוכן בדרך כלל בחלל הפה ואינם פותוגניים אך שהם חודרים למחזור הדם  יכולים לגרום לאנדוקרדיטיס-דלקת במסתמי הלב.

הדבקה וזיהום מחיידקי הסטרפטקוק נוצרת במגע עם רוק ונוזלים מדרכי הנשימה.

איידס-HIV-תסמונת הכשל החיסוני הנרכש,היא מחלה נגיפית קשה של מערכת החיסון,הנגרמת על ידי נגיף ה- HIVאשר המועבר בין בני אדם בעיקר ביחסי מין ומגע של דם נגוע.על פי ההערכות ,יותר מ-27 מליון בני אדם מתו מהמחלה ב-40 השנים האחרונות.ולמעלה מ-40 מליון איש נשאים של הנגיף ברחבי העולם.

בישראל בלבד יש כ-5000 איש נשאים של הנגיף.

לאיידס אין תרופה או חיסון,אך החל מאמצע שנות ה-90 נמצא בשימוש טיפול תרופתי המאפשר לחיות עם המחלה במשך שנים רבות,ועל כן כיום נחשבת למחלה כרונית.{12}

חיטוי HIV-הנגיף אנו עמיד במיוחד מחוץ לגוף.הנגיף שורד כ20 דקות בלבד,רגיש לחום ולכימיקלים,עיקור פשוט בעצמאות חיטוי מביא להשמדה כמעט מוחלטת של הנגיף.

שחפת-TUBERCULOSIS-[,13,8]היא מחלה זיהומית מדבקת הנגרמת על ידי חיידקים ופוגעת לרוב בריאות.

שחפת היא אחת הסיבות הנפוצות ביותר למוות בכל הגילאים ברחבי העולם.כ- 95%  ממקרי השחפת מופיעים בארצות מתפתחות.מספר המקרים החדשים בשנה הוא כ-8 מיליון,מספר מקרי המוות לשנה בעולם כולו משחפת מוערכים בכ-3 מיליון,7% מן התמותה בעולם.

השחפת מובילה למוות של 50% בחולים בלתי מטופלים ,כך עולה מספרות שלפני עידן האנטיביוטיקה נגד שחפת.אחוז המוות משחפת שאינה עמידה בעולם המערבי הוא נמוך מאד,0.3 ל10000 חולים.במקרים של שחפת עמידה לטיפול שיעור המוות הוא יותר מ-70%.מחולל המחלה הוא חיידק השחפת שנקרא MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS .
ההדבקה מאדם לאדם נעשית דרך טיפות הקטנות של השיעול או הרוק של האדם החולה במחלה פעילה.הסיכון להדבקה תלוי בעומס החיידקי של האדם החולה,זמן חשיפה,אלימות החיידק ותפקוד מערכת החסון של האדם הנדבק.

הדרך המקובלת  כיום לאבחון שחפת היא מבחן הTUBERCULIN.

ישנן שתי דרכים לביצוע המבחן:

מבחןMANTOUX-הוא מבחן טוברקולין בהזרקה-שיטה זו נהוגה בישראל .

מבחן פירקט-הוא מבחן טוברקולין בשריטה.

קנדידה-CANDIDA ALBICANSE-פטריה הגורמת לזיהומים מזדמנים בבני אדם,לרוב בחלל הפה ובנרתיק.במצב פתוגני כפטרת ,היא התגלתה כגורם חשוב בתחלואה ואף מוות.

פטרת הפה מאופיינת באפטות-APHTHOUS STOMATITIS-פצעים לבנים שטוחים המופיעים בכול אזור הפה,על הלשון,דפנות הלחיים, וגורמים לכאב ולצריבה,טעם מר וריח פה רע.

הפטריה מצויה באופן פעיל במערכת העכול ולרוב היא מאוזנת,שגשוג של הפטריה למצב  זיהום קשור לתזונה דלה,שימוש רב באנטיביוטיקה ותרופות אחרות-כסטרואידים וכימותרפיה,המדכאות את מערכת החסון.{14}

     עבודות דנטליות המגיעות למעבדה,בכל שלבי הביניים שלהם עלולות להיות מזוהמות  עקב כך שהן באות במגע עם אזורים עמוסים בחיידקים כמרווחים בין השיניים ותת חניכיים ,שחזורים דנטאליים לקויים ,אזורים של דחיסת מזון ושיניים תותבות לא נקיות.

זיהומים ויראליים של צהבת B,C והרפס סימפלס יכולים לעבור לגבס ,לקונן בו

וכך לגרום לזיהום המעבדה.

חומרי המטבע יכולים לתת מחסה לחיידקים.הזיהום יכול להיות מופץ למעבדה דרך הדיי או הגבס שהזדהם.מחקר[1]מראה שזיהומים אורליים יכולים לעבור למטבע ולגבס.

זיהומים אלו צריכים להיות מוסרים כדי למנוע זיהום המעבדה.

רוב המטופלים אינם מודעים למצב בריאותם ולכן לא מעדכנים על סטטוס בריאות את הרופא המטפל.

למעשה האפשרות של העברת זיהום אשר קיים אצל המטופל לרופא ולסייעת וכך גםלמעבדה היא בגדר עובדה.

המסקנה המתבקשת היא כי כל מטבע שמגיע למעבדה צריך לעבור תהליך חיטוי ושכל מתרפא הוא פוטנציאל להדבקה.

אלג'ינט-חומר מיטבע על בסיס הידרוקולואיד,פופולרי בשימוש הדנטלי.מטבעי אלג'ינט מכילים חיידקים בכמות פי-2 או 3 יותר גדולה מחומרים אלסטומריים[מטבעי סיליקון למיניהם],וכתוצאה מכך יותר חיידקים מועברים למודל הגבס[2].חשיבות חיטוי חומרי המטבע  גבוהה על מנת למנוע העברת מיקרואורגניזים לסגל הדנטלי.

שתי עובדות חשובות צריכות להקשר לחומרי מטבע:

1.אפקטביות של חיטוי המטבעים.

2. הליך החיטוי לא צריך לעוות או להשפיע על מימדי המידה.

קרוב  ל-4 עשורים מקובל שיש צורך לחטא את המטבעים לפני יציקת הגבס,אך ישנם מחקרים רבים בהם יצקו את המטבעים לאחר לקיחת מטבע וחיטאו את מודל הגבס[3].כדי למנוע בלבול ה- ADA קבע קווים מנחים לגבי נוהל עבודה-טיפול במטבעים.ריסוס או הטבלה תלוי בחומר חיטוי,תלוי בחומרי המטבע והוראות היצרן[4]ישנה קביעה שקיימת השפעה של החיטוי על שינוי מימדים במטבעים,במספר מחקרים נמצא שחומר מטבע מסוג של הידרוקולואידיים ופוליאטר רגישים לסביבה רטובה וסופגים יותר נוזלים.ישנה קביעה במספר מחקרים רב על מטבעים מסוג הידרוקולואידיים בהשריה לחיטוי שלא יעבור את ה-30 דקות.

מספר מחקרים בדקו שב-10 דקות החיטוי היה יעיל ולא גרם לשינוי במטבעים מסוג-קונדישנל סיליקון ופוליסולפיט.בחיטוי נוצר יחס גומלין-חומר מתכווץ לאחר לקיחת מטבע ובתהליך חיטוי בנוזל מתפשט[3].

במחקר של מטיס[6] מראה שינוי משמעותי בין חיטוי ארוך ,קצר וללא חיטוי ,במימדCROSS-ARCH  בשלושה סוגי מטבע:VPS,  ROMP PE, חומר לא מיסחרי .

בלסת תחתונה יש הוכחות שקשת פנים מתרחבת בזמן פתיחה עד 0.3 מ"מ בלקיחת מטבע.במצב קליני השינוי יכול להגיע לכדי 0.4 ,0.5 מ"מ וזה בנוסף להתפשטות הגבס היכולה להשפיע קלינית על דיוק תותבי,התאמת קשת שלמה מודבקת.היה שינוי נוסף בOGB[OCCLASO GINGIV OBUCCAL].בחומר PVS-התקצרות הדיי הייתה ב0.03 מ"מ לאחר חיטוי בהטבלה לעומת ריסוס  או ללא חיטוי.

חברות המייצרות את המיטבעים  משקיעים במחקרים להקטנת המזהמים במטבעים.במחקר[5]בדקו אלג'ינט המכיל באבקה-0.05 DIACETATE CHLORHEXIDUN ונוזל לערבוב המכיל 0.2CHLORHXIDINE DIGLUCONAT נבדקו כדי לקבוע מה מקטין את כמות החיידקים במטבעי אלג'ינט.התוצאה היתה שנוזל הערבוב עם[0.2] הביא להקטנה של מזהמים טובה יותר מאלג'ינט באבקה[0.05] אותו חומר אך תוצאה אחרת בשל שינוי ריכוז החומרים ושוני של צבירה שלהם[אבקה/נוזל].

מחקר[10] מראה  שחומר החיטוי חודר  לעומק האלג'ינט יותר מחיידקי הפה,לכן הוא אפקטיבי.מסקנות המחקר הן:1.אלג'ינט הוא חומר מטבע שיכול להעביר חיידקים מפה המטופל ולגרום לזיהומים.2.בדיקת חדירות חומר החיטוי לתוך מטבע אלג'ינט הייתה טובה יותר מחדירת החיידקים.

נעשו הרבה מחקרים בנושא חומרי חיטוי והשפעתם על שינוי ממדי.ישנה הסכמה שקיים שינוי ממדי בעקבות תהליך החיטוי אך הוא לא מהווה בהכרח שינוי קליני[3]

מטרת הסקר לבדוק מודעות לנושא חיטוי מטבעים המתקבלים במעבדה.

בסקר בדקתי ובררתי על:

תהליכי חיטוי מטבעים המבוצעים בפועל במעבדה?

קיום מודעות לנושא חיסון לזיהומים השונים הקיימים בחלל הפה?

תקשורת בין סגל המעבדה לסגל המרפאה בנושא חיטוי המטבעים?

חומרים ושיטות-
בישראל פועלות כ-500 מעבדות פעילות אשר מספקות שרות דנטלי למרפאות השיניים השונות.

נבחרו ממאגר המעבדות כ-70 בעלי מעבדה שהשתתפו בסקר.35 במרכז. 20בצפון,15 בדרום.

סקר זה נערך ב-ינואר 2011 .הסקר הכיל 14 שאלות .מתוכן 13 שאלות בחירה ושאלה פתוחה אחת. 

הסקר נעשה על ידי כותב סקר זה.הסקר נעשה בטלפון ובמפגשים עם טכנאי שיניים[כנסים,תערוכות]. הסקר ערך כ-5 דקות בממוצע.

	שאלות לבעלי מעבדה
	 

	היכן נרכש המקצוע טכנאות שיניים?
	1

	ותק המעבדה ?
	2

	מספר עובדים ?
	3

	מספר המטבעים המתקבלים ביום בממוצע?
	4

	אם מתקבל במעבדה מטבע עם רוק ודם מה אתה מציע לעשות ?[פתוחה]
	5

	מהו דרך הטיפול המבוצעת במעבדה לחיטוי מטבעים ?
	6

	האם ידוע לך איזה הליך חיטוי מבוצע במרפאה במטבעים שנשלחים למעבדה?
	7

	האם ידוע לך על פרוטוקול חיטוי מטבעים ?
	8

	האם המעבדה נוהגת לחטא את המטבעים בצורה רוטינית ?
	9

	האם הוצע לך לעשות חיסון נגד צהבת B?
	10

	האם אתה מחוסן ?
	11

	האם הצעת לעובדים שלך להתחסן נגד צהבת B?
	12

	באיזה ציוד משתמש צוות המעבדה המטפל במטבעים ויציקתם? 
	13

	14

מקרה שחוזר למעבדה ממדידה האם עובר חיטוי?



תוצאות-
1.היכן נרכש המקצוע טכנאות שיניים? 
 28% ת'א,14% הדסה, 5%נתניה, 19%חיפה, 25%חו"ל ,9% חונכות.

2.ותק  המעבדה?

עד 5 שנים-2%,עד 15 שנים-9% ,עד 30 שנים-60% ויותר מ30 שנה-29%.

3.מספר עובדים במעבדה?
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בממוצע מס' העובדים  במעבדות שיניים בארץ הוא 4.

4.מספר המטבעים המתקבלים במעבדה בממוצע ביום?

מספר המטבעים הממוצע הוא -16 מטבעים.

5.שאלה פתוחה-במידה ומתקבל במעבדה מטבע עם רוק ודם מה הם דרכי הטיפול בה?
השיטות הנהוגות במעבדות שנשאלו בסקר הם:

18%-שטיפה במים+מברשת שיניים.

14%-שטיפה עם סבון כילים.

50%-חיטוי בחומר חיטוי יעודי+מים זורמים.

7%-שטיפה במים זורמים+אבקת גבס.

5%-מחזירים למרפאה את המידה.

2%-שטיפה במי חמצן.

2%-התזת קיטור

2%-טבילה באקונומיקה 5%.

6.מהו הטיפול המבוצע במעבדה לחיטוי המטבעים?

רוב המעבדות מבצעות הטבלה בחומר חיטוי ייעודי.מספר קטן עושה הפרדה בן סיליקונים להידרוקולואידים בחיטוי הטבלה וריסוס[בשל רגישות שונה לשינוי ממדי]

א.שטיפה במים.,ב.ריסוס בחומר יעודי.,ג.טבילה בחומר יעודי.,ד.גם מים גם ריסוס גם טבילה.
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7.האם ידוע לך על סוג של  הליך חיטוי המבוצע במרפאה במטבעים שנשלחים למעבדה?

מספר מועט של בעלי מעבדות מקבל מדבקה או רישום על המרשם על סוג החיטוי המבוצע במרפאה.

80%-לא ידעו על הליך החיטוי המבוצע במרפאה.

9%-ידעו על הליך מסוים שמבוצע במרפאה.

11%-ידעו על הליך המבוצע לחיטוי המטבעים.
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8.ידוע לך על פרוטוקול חיטוי מטבעים?

44% ידעו על פרוטוקול חיטוי מטבעים.

56% לא ידעו על קיום של פרוטוקול חיטוי מטבעים.

9.האם המעבדה נוהגת לחטא את המטבעים בצורה רוטינית?

5%- רק את המטבעים שלא עברו חיטוי במרפאה.

58%-כן למרות תהליך החיטוי שבוצע במרפאה.

14%-לפי  מראה המיטבע.

23%-לא נוהגים לחטא.
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10.האם הוצא לך לעשות חיסון נגד צהבת B?

62% מודעים לצורך ביצוע החיסון.

38% לא  יודעים או שלא קיבלו שום אינפורמציה בנושא.

11.האם אתה מחוסן בחיסון נגד צהבת B ?

73% מחוסנים.

23% מחוסנים.

הנסקרים שאמרו שהם מחוסנים לא היה בטוחים שבצעו את החיסון ,חלקם אמרו שעשו חיסון בעבר.

12.בעלי מעבדות שיניים האם הציעו לעובדיהם לבצע חיסון לצהבת B ?

57%-בעלי מעבדה הציעו.

43%-בעלי מעבדה לא הציעו.

13 . כיצד סגל המעבדה מטפל במטבעים ויציקתם?

48%-משתמשים בכפפות.

17%-משתמשים במסכה.

9%-משתמשים במשקפי מגן.

26%-לובשים חלוק חד פעמי.

כולם ענו שלובשים חלוקים רגילים.
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14.מקרה שחוזר למעבדה ממדידה האם עובר חיטוי?

מעבדות מועטות נוקטות הליך חיטוי למתכות ולחלקים תותביים שמגיעים מהמרפאה למעבדה לאחר מדידה.

16%-נוקטים זהירות יתר ומחטאים בחומר ייעודי .

60%-לא נוקטים שום הליך חיטוי.

24%-מרססים בקיטור [סטרימר] על המודל.
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דיון

תוצאות סקר זה מראות על חוסר תקשורת בין סגל המעבדה לבין סגל המרפאה,בנושא דרך חיטוי המטבעים המקובלת במרפאה.

כ-80% מהמעבדות לא מודע  למצב  החיטוי המנוהל במרפאה לפני שליחתם למעבדה.ישנו חלל גדול בנושא חיטוי המטבעים ופרוטוקול עבודה במרפאה.

ADA  האמריקאי ומשרד הבריאות הישראלי,הציגו קווים מנחים לגבי חיטוי מטבעיים:[4,178]

1.כל המרפאות מחויבות לחטא את המיטבעים לפני שליחתם למעבדה.

2.כל מעבדה מחויבת לחתות  מטבעים בזמן הגעתם למעבדה.

3.חיטוי המטבעים  צריך להיערך  בהתאם לחומר המטבע  ובהוראות היצרן.

 המלצות הADA לחיטוי מטבעים וחלקים תותבים:[4]

א.מודלי גבס-ספריי או ריסוס בhypochlorite  או iodophor 
ב.חלקי מתכת או חרסינה-הטבלה בgiutaraldehyde
ג.חלקים תותבים מאקריל או חרסינה-הטבלה ב-  iodophor אוchiorine compounds.

ד.מנשכים משעווה-ספריי,ניגוב בiodophors  .

An Iodophor is a preparation containing iodine complexed with a solubilizing agent, such as a surfactant or povidone (forming povidone-iodine ). Iodophor- הוא תכשיר המכיל יוד ומורכב עם solubilizing. The result is a water-soluble material that releases free iodine when in solution. התוצאה היא חומר מסיס במים, אשר משחרר יוד חופשי שהוא מופיע במצב צבירה כתמיסה. Iodophors are prepared by mixing iodine with the solubilizing agent; heat can be used to speed up the reaction. Iodophors מוכן על ידי ערבוב של יוד עם solubilizing; החום יכול לשמש כמאיץ.תגובה הכימית. iodophor מדולל משמש לעתים קרובות לטיהור ציוד ובקבוקים. Its major advantage over other sanitizers is that when used in proper proportions it evaporates directly from solution to gas, and hence leaves no residues. היתרון העיקרי שלו על פני חומרי חיטוי אחרים היא שכאשר משתמשים בפרופורציות נכונות הוא מתאדה ישירות מן  האזור החיטוי ומהווה פתרון הדומה לגז, ולכן לא משאיר שאריות. הוא מסופק בדרך כלל בריכוזים שונים הוא מדולל במים לפני השימוש. The label will advise the appropriate dilution rate, commonly 1:1000 or 1:100. התווית הדילול המתאימה, בדרך כלל 1:1000 או1:100. Equipment to be sanitized should be thoroughly clean and left in contact with the solution for at least 2 minutes. ציוד שאמור לעבור תהליך חיטוי יש לנקות ביסודיות  על מנת ליצור מגע  עם האובייקט החיטוי של לפחות 2 דקות.(15)

-Glutaraldehyde מיוצר באופן תעשייתי על ידי חמצון של cyclopentene ועל ידי -Alder התגובה Diels של acrolein ו האתר מתיל ויניל ואחריה הידרוליזה. Like other dialdehydes (eg glyoxal ), it does not exist typically as the dialdehyde but as the hydrate. [ 2 ]. glutaraldehyde של ריכוז 0.1% ל -1.0% ניתן להשתמש לחיטוי מערכת כחומר משמר עבור אחסון לטווח ארוך. Glutaraldehyde is used in biological electron microscopy as a fixative. Glutaraldehyde משמש במערך הביולוגי במיקרוסקופ אלקטרונים כמו מיצב. It kills cells quickly by crosslinking their proteins and is usually employed alone or mixed with formaldehyde [ 3 ] as the first of two fixative processes to stabilize specimens such as bacteria, plant material, and human cells. זה הורג תאים במהירות ע"י crosslinking החלבונים שלהם הוא מועסק בדרך כלל לבד או מעורבב עם פורמלדהיד  כמו הראשון של שני מיצב תהליכים לייצב דגימות כגון חיידקים, חומר צמחי, ותאי אדם .(16)

כלור-יסוד כימי עם מספר אטומי 17 וסמל Cl. It is a halogen , found in the periodic table in group 17 . זהו ההלוגן , נמצא בטבלה המחזורית של הקבוצה 17 , כלור הוא חזק חמצון , והוא משמש להלבנה וחיטוי, , תרכובות כלור המשמשים לחיטוי וניקיון של כלים סניטריים.גם משמש כאמצעי חיטוי במעבדות שיניים לביצוע חיטוי בטבילה.(17) 

סקר זה מראה שנושא החיטוי שנוי במחלוקת ,מספר מעבדות נוקטות  בפרוצדורות שונות לא בהכרח  מומלצות ,כמו שטיפה במי סבון,שטיפה עם אבקת גבס,שטיפה במים זורמים ,כשכל השיטות הנ"ל לא יעילות כלל 

לחיטוי מטבעים.במחקר IN VIVO[9] השתתפו 20 ילדים .הראה ששטיפת מטבעים מסוג הידרוקולואיד [אלג'ינט],במים אינה מונעת העברת זיהומים.טבילת המטבעים  בחומרים : SH 1% SODIAM HYPCHLORIDE,
,PI 7.5% PORIDON LODINE למשך 3 דקות היתה מספיקה לחיטוי המטבעים,והביא תוצאות חיטוי טובות.

במחקר[3] נבדקו מספר טכניקות לחיטוי מטבעים כמו:חיטוי באטילן אוקסיד, אוטקלב ,מיקרוגל ,הסרה אלטרנטיבית,קרינה אולטרה סגול,מזיגת הגבס ישירות וחיטוי הגבס.חיטוי הכימי נמצא יעיל בשימוש והנפוץ ביותר בחיטוי מטבעים-GLATARALDEHYDEL .

יש צורך לנקוט באמצעים פרסומיים כדי למנוע אי הבנות ולהביא את נושא החיטוי למודעות רבה ורחבה יותר.

במחקר [7] שנערך בארה"ב השתתפו כ-400 בעלי מעבדה .כל ה-400 ידעו על פרוטוקול חיטוי המטבעים,כי ארגון US DENTA LLABORATORIES דאג לפרסם מאמרים בנושא ,אשר גרמו למודעות נרחבת בכלל בעלי מעבדות שיניים. 94%- מבעלי המעבדות נוקטים באופן רוטיני זהירות יתר ומחטאים את כל המטבעים המתקבלים במעבדה,וזאת למרות ש 44%-מהם מקבלים אינפורמציה מהמרפאה על חיטוי המטבעים לפני שליחתם למעבדה.

אפשרות מומלצת להעברת אינפורמציה מהמרפאה למעבדה- היא לציין במרשם העבודה באמצעות שלושה צבעי רמזור את בריאות המטופל.

ירוק-בריאות תקינה.

צהוב-מטופלים נשאים וחולים בצהבתB ,שחפת,הרפס.[הדבקה דרך נוזלי גוף  נגועים במזהמים].

אדום-מטופלים נשאים בצהבתC או HIV [הדבקה דרך דם נגוע]

סימון הרמזור יעשה על ידי מדבקות או הקפת המצב בעגול . 

טיפול במעבדה למטבעים המגיעים עם סימוני הרמזור יעשה כך:

ירוק-חיטוי בחומר יעודי+כפפות.

צהוב-חיטוי בחומר יעודי+כפפות+מסכה+משקפיים.

אדום-חיטוי בחומר יעודי+כפפות+מסכה+משקפיים+חשיפת המיטבע באוויר החופשי לכ-20 דקות.

מסקנות-

· בעלי מעבדות שיניים לא רואים חשיבות בנושא חיטוי מטבעים.
· קיים חוסר תקשורת בין סגל מעבדה לבין סגל המרפאה בנושא חיטוי מטבעים.
· קיים חוסר בנוהל עבודה בנושא תהליך חיטוי מטבעים במעבדה.
· קיים חוסר בדרישה מבעלי המעבדות לגבי ביצוע חיסון לצהבת B לסגל המעבדה.
· קיים חוסר אינפורמציה על פרוטוקול חיטוי מטבעים ,אין מספיק אזכורים בנושא בעיתונות המקצועית .
· נושא של  מזהמים במעבדת השיניים ודרכי החיסון להם לא מקבל חשיבות בבתי הספר השונים לטכנאות שיניים.
· יש צורך בנוהל רענון  על נושא החיטוי.
*נקודה חשובה!

חשוב לחטא את המטבעים המגיעים למעבדה בכל האמצעים הדרושים,בשל העובדה שכל מטופל המגיע לרופא המטפל לא תמיד מודע למצב בריאותו ולכן לא מעדכן את הרופא המטפל,והרופא לא מעדכן את המעבדה.לכן ישנו צורך לנקוט בהליך  חיטוי גורף כלפי כל המיטבעים.
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