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	KAWALAN INFEKSI

A) ANGGOTA PERGIGIAN
1. Tanggalkan aksesori seperti barang kemas, jam tangan dan cincin sebelum menjalankan rawatan.
2. Cuci tangan dengan menggunakan: 
a)  cecair antiseptik (hand wash) 
b)  cecair alcohol (hand rub) 

  3.    Cuci tangan mengikut 6 langkah cuci tangan dan  prosedur 5    
        moments hand hygiene :
· Sebelum menyentuh pesakit ( before touching a patient)
· Sebelum memulakan prosedur aseptik (before clean/aseptic procedures)
· Selepas terdedah kepada bendalir badan  (after body fluid exposure/risk)
· Selepas menyentuh pesakit (after touching a patient)
· Selepas menyentuh kawasan persekitaran pesakit (after touching patient surroundings)

4.  Pakai peralatan perlindungan diri /personal protective equipment 
    (PPE) yang lengkap apabila  mengendalikan pesakit dan peralatan 
       pergigian.  Prosedur kawalan jangkitan silang dan saringan     
       kesihatan  perlu  dikekalkan bagi  mengelakkan penularan  
       penyakit berjangkit     semasa rawatan dijalankan.
           

  5.   Elakkan daripada kecederaan akibat peralatan tajam setiap   masa.    
Guna peralatan yang sesuai untuk manipulasi tisu mulut  
       (mucosal retraction) seperti cheek retractor, tongue depressor
       atau cermin mulut ketika melaksanakan prosedur rawatan yang  
       melibatkan penggunaan jarum dan peralatan tajam.
                 
Sekiranya berlaku kecederaan akibat alatan tajam, rujuk  Occupational Health-A manual for Primary Health Care Worker (PS-BKPPLS-GP 11) dan Sharps Injury Surveillance (PS-BKPPLS-GP71)

B) BILIK RAWATAN

1. Disinfeksi kawasan kerja  seperti berikut dengan bahan disinfektan (mengikut arahan pengeluar):
· Unit Pergigian:
Kerusi pergigian, bracket table, pemegang lampu,                           
 butang kawalan, spittoon, suction unit dan  IWR   
 (Independent Water Reservoir)
Lengkapkan Rekod penyelenggaraan harian/mingguan peralatan pergigian(PS-BKPPLS-SS7)

· Permukaan kerja dan lantai

2. Disinfeksi kelengkapan dan peralatan mudah alih (jika ada).

3. Flush handpiece/triple syringe/ultrasonic cleaner selama 2 minit pada waktu pagi sebelum mulakan rawatan dan 30 saat antara pesakit.

4. Flush Tubing suction unit  30 saat antara pesakit

5. Label bekas air suling (jika ada) dengan tarikh  air mula diisi dan tarikh tamat tempoh (6 hari).

6. Bersihkan dan disinfeksi IWR (Independent Water Reservoir) setiap hari selepas selesai semua rawatan.
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		Prosedur Disinfeksi (harian)

	1. Kosongkan bekas IWR.
2. Cuci menggunakan biocide.
3. Terbalikkan bekas IWR dan biarkan sehingga kering.
4. Keesokannya, Isi bekas IWR dengan air suling sahaja.
5. Flush semua saluran dental unit selama 2 minit setiap pagi.


	Prosedur Disinfeksi  (mingguan)

	1. Sediakan larutan biocide.
2. Buang sisa air dalam bekas IWR.
3. Pasang bekas IWR dan lalukan (purge) udara pada semua saluran dental unit.
4. Isi bekas IWR hingga penuh dengan biocide.
5. Flush semua saluran dental unit dan biarkan selama beberapa minit (rujuk manual pengeluar).
6. Buang sisa biocide dalam sinki dan cuci dengan air bersih.
7. Pasang bekas IWR dan lalukan (purge) udara pada semua saluran dental unit.
8. Isi bekas IWR dengan 500 ml air suling dan flush semua saluran sehingga air habis.
9. Lalukan udara (air purge) pada glove sehingga tiada air kelihatan.




C) BILIK PENSTERILAN

1. Labelkan kawasan tertentu mengikut:
i. Proses aliran kerja
ii. Ruang Penerimaan Barang tercemar
iii. Ruang Pembersihan
iv. Ruang barangan belum steril/pembungkusan
v.      Ruang Sterilisasi	
vi. Ruang Penyimpanan Barangan steril

2. Pembersihan dan disinfeksi 
i.	Gunakan PPE semasa proses pembersihan dan disinfeksi peralatan pergigian yang kotor di bilik sterilisasi.
ii.	Guna bekas berasingan dan bertutup semasa pengangkutan (transportation) peralatan pergigian yang terkontaminasi.
iii.	Rendam peralatan sepenuhnya dalam holding solution jika pembersihan tidak dilakukan dengan segera.
iv.	Lakukan pengukuran masa rendaman mengikut bahan disinfektan yang digunakan dan arahan pengeluar.
v.	Label semua  bekas rendaman dengan:
              - jenis rendaman
              - tempoh rendaman
vi. Gunakan Heavy duty glove dan Long handle brush  
untuk mencuci peralatan pergigian.(manual)
vii. Gantung Heavy duty glove  dan Long handle brush 
 selepas digunakan. 
viii. Pensterilan Kimia (cold sterilization) :
Rendam peralatan sepenuhnya di dalam cecair disinfektan  dan pengukuran masa rendaman dilakukan dengan mengikut arahan pengeluar.  
ix. Jika menggunakan ultrasonic cleaner, rendam peralatan 
sepenuhnya mengikut kapasiti ultrasonic cleaner.
              
 3.  PEMBUNGKUSAN
i.    Pastikan peralatan bersih dan tiada sisa kotoran melekat.
ii.    Keringkan semua peralatan sebelum dibungkus.
iii. Tiada tuala digunakan (hanya tisu) untuk tujuan pengeringan peralatan.                        
iv. Buka forceps & peralatan yang mempunyai sendi/ hinge.
v.    Pastikan muatan peralatan dalam pouch adalah bersesuaian.
vi. Gunakan indikator luaran/dalaman /autoclave tape .
vii. Sterilkan peralatan yang dibungkus (pouches) menggunakan autoklaf type B (vacuum). 
viii. Autoklaf Type N hanya boleh digunakan untuk mensterilkan peralatan yang tidak di bungkus.
ix.  Tempoh penyimpanan bungkusan peralatan (pouches) yang telah disteril adalah 6 bulan atau didapati terkontaminasi atau mana yang terdahulu.                 
x.    Catatkan tarikh pensterilan dilakukan pada bungkusan peralatan yang disteril.
 
4.STERILISASI
i. Pastikan ada ruang untuk mengeluarkan peralatan dari autoklaf untuk disejukkan.
ii. Pastikan muatan pouch peralatan untuk sterilisasi dalam autoklaf tidak berlebihan.
iii. Keluarkan peralatan yang steril dengan pemegang autoklaf.
iv. Lakukan dan rekodkan Ujian biological dan kimia (“Helix-Test”)
setiap minggu.

5.PENYIMPANAN
i. Instrumen disimpan dalam tempat yang bersesuaian  atau bekas yang mempunyai tutup
ii. Semua peralatan/instrument yang disterilisasi mempunyai tarikh sterilisasi dilakukan.
iii.  Bungkusan semua peralatan/instrument yang telah disterilisasi tidak terkoyak/ mempunyai wap air/ terdapat sisa kotoran.

v. Peralatan yang telah disteril disimpan mengikut prosedurFIFO “First In First Out”/ FEFO “First Expired First Out”.



6. LAIN-LAIN

i.  Simpan Spora Ampoules dan strip Helix test di dalam suhu bilik.
ii.  Jaga, susun dan bersihkan keseluruhan bilik sterilisasi.
iii. Anggota bertugas tidak dibenarkan memakai PPE diluar bilik rawatan dan sterilisasi.
iv. Bersih, disinfeksi, steril dan simpan peralatan yang tidak dibungkus  di dalam bekas tertutup.(untuk kegunaan terus – sekolah/bilik rawatan).
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PENGENDALIAN SISA
Asingkan sisa mengikut jenis:

i. SISA AM:

Buang sisa domestik yang tidak melibatkan tisu dan bendalir badan ke dalam tong sisa am (sarung plastik hitam)

Buang plastik hitam sisa am ke tempat pengumpulan sampah

ii. SISA KLINIKAL:

a) SISA PEPEJAL:
Buang sisa pepejal dari tisu dan bendalir badan termasuk darah dan sebagainya ke dalam tong sisa klinikal berlabel biohazard’ (sarung plastik kuning).

· Ikat plastik kuning dengan cable tie apabila ¾ penuh.
· Kumpul plastik kuning yang telah diikat ke dalam tong pengumpulan sisa klinikal ( bilik sisa klinikal kk atau freezer kp) sebelum di serahkan untuk pelupusan.
· Bagi pasukan bergerak, ikat  plastik kuning sisa klinikal, letakkan di dalam bekas bertutup, bawa balik setiap hari dari sekolah dan diletakkan dalam tong pengumpulan sisa klinikal di klinik (bilik sisa klinikal kk atau freezer kp) sebelum di serahkan untuk pelupusan.
· Sisa klinikal yang melebihi 24 jam perlu disimpan di dalam freezer yang berkunci pada  suhu 6◦ C dan ke bawah.
· Lengkapkan Log & Penghantaran sisa Klinikal (PS-BKPPLS-BK51)
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b) SISA BENDALIR:

· Kumpulkan bendalir tubuh dalam botol suction  atau spitoon (sekiranya menggunakan portable).
· Campurkan larutan disinfektan ke dalam botol suction/spittoon.
· Tutup bekas apabila hampir penuh
· Bawa bekas bendalir tersebut ke tandas dan buang bendalir ke dalam mangkuk tandas.
· Bersihkan dan disinfeksikan bekas bendalir tersebut.

ii. SISA TAJAM:

· Buang peralatan / objek tajam ke dalam ‘sharp container’
· Tulis tarikh luput pada Sharp container .
· Tutup rapat (sealed) sharp container yang telah diisi sehingga garisan penuh (fill to the filled lined) atau maksimum tujuh (7) hari atau yang mana terdahulu.
· Kumpul sharp container yang telah ditutup rapat dan letak didalam bilik pengumpulan sisa klinikal (di Klinik Kesihatan/Klinik Pergigian)
· Bagi pasukan pergigian bergerak dan statik, bawa balik sharp container dan letak dalam bilik pengumpulan sisa klinikal di klinik.
· Lengkapkan Log Pungutan & Penghantaran sisa klinikal (PS-BKPPLS-BK51).


Sisa Klinikal yang telah dikumpul akan di pungut oleh kakitangan yang bertugas dari bahagian Pejabat Daerah Kangar sekali seminggu dan dihantar ke Syarikat Konsesi  yang dilantik untuk pelupusan. Rekod tarikh pungutan di Buku Log Pungutan & Penghantaran Sisa Klinikal (PS-BKPPLS-BK51).
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	PEMONITORAN AUTOKLAF: 

UJIAN BIOLOGIKAL:
Kekerapan Ujian Biologikal dijalankan :1x seminggu
Maklumat indicator:
(+ ve) perubahan warna ungu ke kuning – Pensterilan tidak berkesan
(- ve) Tiada perubahan warna – Pensterilan berkesan

Sterilkan semula indikator control dan indicator +ve semula dalam autoklaf berfungsi.
Buang dan lupuskan ke dalam sharp container.

Buang dan lupuskan indikator –ve  ke dalam sharp container.

UJIAN KIMIA (HELIX TEST):
Lakukan ujian pada waktu pagi sebelum proses pensterilan dijalankan
Kekerapan Ujian Dijalankan: 1x / seminggu
Maklumat indicator:
Berubah warna= Lulus (Perubahan warna tertakluk kepada arahan pengeluar)
Tidak Berubah warna = gagal
Simpan bukti keputusan ujian helix dengan melekatnya di bahagian catatan.
Semua keputusan ujian diisi didalam  Rekod Pemonitoran Biologikal Autoklaf type N & type B (PS-BKPPLS-BK 58) &  Rekod Pemonitoran ujian helix Autoklaf Type B  (PS-BKPPLS-BK 59). Rekod disimpan selama 2 tahun.
Rujuk PS-BKPPLS-GP21 (Guidelines on Infection Control In Dental Practice) dan PS-BKPPLS-GP27 (Guidelines on Maintaining Quality of the Dental Unit Waterlines System).
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