>> PRAXISHYGIENE & KLEINGERATE

Praxisteam

-
a

ygiene in der Praxis
s Markenzeichen

Wenn man das Thema HygienemaBnahmen in Forthildungen oder bei Praxismeetings anspricht,
reagieren die meisten Gesprachspartner gleich: ,,Das kann ich doch gut. Das mache ich téglich und
schonseitJahren!“ Nicht selten werden aber diese MaBnahmen jedoch als Lastempfunden. Wie Sie sich

davon befreien kénnen, zeigt Ihnen der folgende Beitrag.
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ANZEIGE

B Hygiene ist eine tagliche Herausforderung, die
eine behandlungsbedingte Infektionsgefahrdung
des Patienten, des Zahnarztes sowie seiner Mitarbei-
ter vermeiden soll. Hygienemafinahmen sollten wie
ein Ritual eingeiibt werden, damit die tagliche Rou-
tine auch in Stresssituationen konsequent durchge-
fiihrt werden kann. Sieht man sich allein die Liste der
haufigsten Krankheitserreger in der Zahnarztpraxis
an,erkenntman,wiewichtigdie Infektionsverhiitung
ist. Relevante Erregersind unterden Viren z.B. Hepa-
titis-Viren (A-B-C), HIV und Herpes-Viren; bei den
Bakterien unter anderem Streptokokken, Staphylo-
kokken, Legionellen und bei den Pilzen/Hefen Can-
dida albicans. Man kann davon ausgehen, dass jeder
Patient potenziell infektids ist.
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Infektionsquellen und Ubertragungswege

Praxisteams sind mehreren Infektionsquellen und
Ubertragungswegen ausgesetzt. Infektionsquellen/
Ubertragersind allein der Praxis befindlichen Perso-
nen (Zahnarzt, Assistenz, Patient, Techniker), deren
Kleidung, alle Gerate und Instrumente, FuRbdden
und Flachen und selbstverstandlich der Abfall. Man
unterscheidet bei den Infektionswegen zwischen ei-
nerdirektenund einerindirekten Ubertragung sowie
Aerosolbildung. Bei einem direkten Kontakt handelt
es sich um potenziell infektiose Kérperfliissigkeiten,
wie Blut, Speichel, Sekreten oder Exkreten. Bei kon-
taminierten Instrumenten, benutzten Materialen
oder Zahnersatz sowie Spritzern von Blut und Spei-
chelspricht manvon derindirekten Ubertragung. Zu-
satzlich kann es auch zu einer Ubertragung durch
Aerosole (Spriihnebel), durch die Absauganlage und
durch wasserfiihrende Systeme kommen.

An den Infektionswegen erkennt man schon die
zwei relevanten Ubertragungsarten in einer Zahn-
arztpraxis. Da ist zum einen die Tropfcheninfektion
und zum anderen der direkte Kontakt (Blutkontakt).
Um die Infektionsquellen einzugrenzen und die In-
fektionen zu minimieren, benotigt man keine zusatz-
lichen Gerate (auRer Sterilisator), die hohe Kosten
verursachen, sondern nur die konsequente Einhal-
tung der Hygienemaftnahmen am Patienten und fiir
das Praxisteam.

HygienemaBnahmen am Patienten

Bei den Hygienemafinahmen am Patienten unter-
scheidet man grundsatzlich zwischen passiven Maf3-
nahmen und aktiven MafRnahmen. Bei passiven
MafRnahmen handelt es sich um eine sorgfaltige,
ausfiihrliche Patientenanamnese. Diese sollte jahr-
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