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Bild 1: Patient i grupp 3: Tyéhént

_g;’. AIRFLOW®-behandling med hégvakuumsug

£ och Optragate: Ett cyklon-system (PRELECT,
2 Medentex GmbH, Bielefeld, Tyskland)

@ forfyllt med filtrerat vatten placerades
cirka 20 cm till véinster om patientens mun
for att fénga in aerosolerna.
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RISK AEROSOLER

Bakteriell kontamination av inomhusluften
under en AIRFLOW®-behandling

Marcel Donnet, Magda Mensi, Klaus-Dieter Bastendorf, Adrian Lussi

Med stod av EMS mdtte tandlakare och forskare den bakteriella kontaminationen av inomhusluften under en
AIRFLOW®-behandling i tvé scenarier (utan och med speciell skyddsutrustning). Resultaten av denna undersékning kan
inte dverforas analogt till en méjlig virusméngd (t.ex. SARS-CoV-2) i aerosolen - éndé visar data pé en imponerande
minskning av bakterieméngden i inomhusluften nér AIRFLOW®-behandlingen genomfors med lémpliga skyddsétgérder.

atienter, tandvardspersonal
P och tandlédkare utsatts for bak-

terier och virus, vilket kan leda
till infektionssjukdomar, sdrskilt i
munhadlan och i luftvdgarna. Den
som valt att arbeta inom tandvdr-
den vet att tandvardsbehandlingar
alltid ar forknippade med en infek-
tionsrisk. Inom tandvarden innebér
det korta avstdndet till patientens
munhdla en exponering for patien-
tens saliv, blod, aerosoler och exsu-
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dat [Peng et al., 2020]. Den huvud-
sakliga oOverforingsviagen for
bakterier och virus dr salivdroppar
[Yang et al., 2020; Szymanska et al.,
2005]. Av dessa skadl har det alltid
tillimpats mycket strikta hygienreg-
ler inom tandvarden. Under de sen-
aste decennierna har tandldkare
hanterat risken for att fa influensa,
tuberkulos, hepatit och AIDS. Idag
maste de ocksa hantera risken for
SARS-CoV-2.



Nastan alla instrument som anvinds
vid vanliga tandvardsbehandlingar ge-
nererar aerosoler: 1ag- och/eller hog-
hastighetshandenheter, turbiner, ljud-
och ultraljudsanordningar, luft-vatten-
sprutor och luft/pulver/ blédstring (som
tex AIRFLOW) [Graetz et al., 2014]. Ae-
rosoler skiljer sig fran droppar och
spraydimma. P& grund av deras min-
dre partikelstorlek (<50 um) kan aero-
soler transporteras flera meter och pé-
visas i inomhusluften en ldngre tid
[Drisko et al., 2000].

Inom tandvarden kan aerosoler bildas
som fasta partiklar, pulverdamm (ej
kontaminerat), stink som snabbt satter
sig (kontaminerat), enhetsaerosol (inte
kontaminerad), behandlingsaerosol
(kontaminerad). Risken for kontamina-
tion beror pa typ av behandling, pa-
tientens infektionsgrad och de forebyg-
gande hygienatgdrderna for att
minimera overféringen av kontamine-
rade aerosoler. Hittills har det saknats
vetenskapliga bevis som visar vilken
risk aerosoler genererar och vilken fara
de utgor for kliniker och patienter
[RKI, 2020]. Ett skal till detta ar svarig-
heten att pa ett effektivt satt mata ni-
van pa kontamineringen av bakterier
och virus som transporteras i aerosoler.

Enligt vdra efterforskningar finns det
ingen vetenskaplig litteratur om viral
och bakteriell kontamination av aero-
soler vid professionell tandrengéring
med AIRFLOW®. Dirfér har vi utfort
en observationsstudie pd mottagnin-
gen for att battre forsta risken for aero-
solkontamination vid anvdndning av
AIRFLOW®-teknik.

SYFTE

Syftet med observationsstudien har va-
rit att méta bakteriemédngden i inom-
husluften under en AIRFLOW®-
behandling, for att fa referenspunkter
for beddmning av risken for utdvarna,
teamet pd mottagningen och patien-
terna pa grund av aerosolkontaminati-
on vid anvindning av AIRFLOW®-
teknik i olika situationer.

MATERIAL OCH METODER

AIRFLOW®-behandlingarna genomfor-
des i behandlingsrummen hos foreta-
get EMS (Nyon, Schweiz) av en tandli-
kare (Dr. Neha Dixit, EMS).
Maitproceduren och de allmédnna vill-
koren for implementeringen av profy-
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laxen hade tidigare utformats av forfat-
tarna.

Totalt 20 vuxna patienter mellan 30
och 45 ar behandlades. Plackindex
Quigley-Hein, modifierat enligt Tures-
Ky [Turesky et al., 1970], lag i genoms-
nitt pa 0,80 for alla 20 patienter. Profy-
laxbehandlingarna dgde rum fyra
dagar i rad med fem patienter vardera.
Mellan behandlingarna ventilerades
rummen noggrant for att ta bort even-
tuella dterstdende aerosoler och for att
aterstdlla en neutral utgdngspunkt for
ndsta session.

Aerosolen mattes exakt tio minuter vid
varje AIRFLOW®-behandling. Ett cy-
klonsystem (PRELECT, Medentex
GmbH, Bielefeld, Tyskland) forfyllt
med filtrerat vatten, som placerades 20
cm bredvid patientens mun, anvandes
for att samla in aerosolerna (figur 1).
Med en Cattani hogpresterande vaku-
umsug 900 1/min (Cattani Micro
Smart, Parma, Italien) sogs 9 m?® av
luft-aerosolblandningen in under den
tio minuter ldnga behandlingen. Ome-
delbart efter behandlingen mattes bak-
teriekontaminationen fran aerosolen
med hjalp av ett adenosin-trifosfat-sys-
tem (ATP). Denna metod gor det moj-
ligt att bestimma méngden av alla le-
vande bakterier [Watanabe et al.,
2019].

Tre méatgrupper definierades for under-

sokningen:

= Grupp 1 (kontroll):
Inomhusluftmédtning utan behand-
ling, mdtning av bakteriemdngden
pa 9 m® luft i behandlingsrummet
innan varje patientbehandling (20
madtningar)

= Grupp 2:
Inomhusluftsmétning under en
AIRFLOW®-behandling med saliv-
sug, utan munskolj, utan hégvaku-
umsug (10 patienter)

= Grupp 3:
Inomhusluftsmédtning under en
AIRFLOW®-behandling med saliv-
sug, med munskolj, med hogvaku-
umsug (10 patienter)

I enlighet med protokollet "Guided
Biofilm Therapy” (GBT) ombads pa-
tienterna att skolja med klorhexidin
(BacterX, EMS, Nyon, Schweiz) i 60 se-
kunder innan behandlingen paborja-
des (endast grupp 3). Efter att ha sam-
lat in patientens medicinska historik
och registrerat de undersokningsresul-
tat som krdvdes arbetade man med
ogonskydd, salivsug (Kaladent, St. Gal-
len, Schweiz), Optragate (Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein) pa alla pa-
tienter, i grupp 3 dessutom med
Purevac® hogvakuumsug (Dentsply Si-
rona, York, Pennsylvania, USA). Biofil-
men fargades (Biofilm Discloser, EMS)
och synliggjordes. Den avldgsnades
med hjilp av AIRFLOW® PROPHYLA-
XIS MASTER (AFPM) och AIRFLOW®-
handstycket med PLUS-pulver (14 um)
baserat pé erytritol. AFPM-enheten an-
vandes med rekommenderad prestan-
da (niva 3) for borttagning av biofilm
och maximal vatteninstdllning.

RESULTAT OCH DISKUSSION

Med hjélp av den presenterade meto-
den kunde vi reproducerbart méata bak-
teriekontaminationen av aerosoler
som genererats under en AIRFLOW®-
behandling (figur 2). Inomhusluftmat-
ningen vid AIRFLOW®-behandlingar
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Grupp 1

Grupp 2

Grupp 3

med salivsug, munskolj och hogvaku-
umsug (grupp 3) uppvisade samma ni-
va av bakteriekontamination som kon-
trollgruppen (p> 0,05). Med
anvidndning av munskolj och hogva-
kuumsug ledde AIRFLOW®-
behandlingen inte till ndgon hogre
bakteriell aerosolkontamination i
inomhusluften.

Vilken del munskolj eller hogvakuum-
sug har i detta resultat har inte fasts-
tallts.

Syftet med studien var inte att samla
in och madta storre droppar. Dessa stan-
nar kvar i behandlingsrummet och in-
gar inte i aerosolen. Risken for infekti-
on med dessa droppar dr smuts- och
inte aerosolinfektion. Smutsinfektio-
nen ar kdnd sedan ldnge och hanteras
av tandldkarna med hjdlp av skyddsat-
gdrder [Watanabe et al., 2019].

Det dr absolut nodvandigt att strikt fol-
ja RKI:s riktlinjer och rekommendatio-
ner for personlig skyddsutrustning, for
ytdesinfektion samt for korrekt teknik
och korrekt anvandning av enheterna.

SLUTSATS
AIRFLOW®-behandlingen med an-
vandning av Optragate, en lamplig

munskolj och hégvakuumsug, leder
inte till ndgon okad risk for bakterie-
kontamination for teamet pd mottag-
ningen och patienterna. Dessutom
kunde det pavisas att "tvdhandssug-
ningstekniken”, med hogvakuumsug i
omedelbar nirhet av behandlingsom-
radet kan kontrollera aerosolerna ef-
fektivt. ]
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Fig. 2: Laddiagram éver den kontaminerade
aerosolen under den tio minuter lénga behand-
lingsperioden.
Grupp 1: ingen behandling (kontroll);
Grupp 2: ARFLOW®-behandling med
salivutkastare, utan munskslj,
utan hégvakuumsug;
Grupp 3: AIRFLOW®-behandling
med salivutkastare, med munskalj,
med hgvakuumsug.
N.S.: Ingen signifikant skillnad (P> 0,05);
***: signifikant skillnad (P <0,001).
Kélla: Klaus-Dieter Bastendorf

Forfattarnas kommentarer:

Ytterligare aktuella, é@nnu icke publicera-
de studier av forfattargruppen, som ge-
nomfdrdes under samma protokoll med
den piezokeramiska skalan PIEZON PS,
visar att det, nér skyddsatgérderna an-
véinds, inte heller med denna teknik finns
nagon kad risk fér bakteriell kontamine-
ring for tandvardspersonalen och patien-
terna. Aven hér anvéindes BacterX fér
skolining fore behandlingen, och hagva-
kuumsugen och tvahandstekniken anvén-
des. Slutrapporten kommer att sléppas
ndr testet ar klart.



