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Anforderungen an die Handehygiene
in der Zahnarztpraxis

Eine Wissenschaft fiir sich: Ein Beitrag von Nicola V. Rheia, zertifizierte Beraterin und Trainerin fiir Praxiskliniken, Arzt- und Zahnarztpraxen, Auggen, Deutschland.

Fiir alle an der Patientenbehandlung und den damit zusammenhan-
genden klinischen Massnahmen beteiligten Personen besteht die
Pflicht einer ordnungsgeméssen Handehygiene. Denn (iber kontami-
nierte Hande geht eine besondere Infektionsgefahr fiir den Patienten
und das Praxisteam aus, weil die meisten Krankheitserreger dartiber
iibertragen werden. Das kann dber den direkten Hautkontakt, aber
auch dber indirekte Kontakte, wie zum Beispiel das Berlhren von
Oberfléchen, erfolgen. Dieser Beitrag widmet sich daher den beson-
deren Anforderungen an die aktuelle Handehygiene.

Die Handehygiene gehért in allen Tatigkeitsbereichen zu den
wichtigsten Massnahmen zur Infektionsverhitung.

Handewaschung

Aus Hautschutzgriinden wird die Handedesinfektion der

Handewaschung vorgezogen und das Handewaschen soll
auf ein Minimum reduziert werden. Dennoch ist in den fol-
genden Fallen eine Handwasche mit einem Fliissigwasch-
praparat notwendig:

bei Arbeitsbeginn, nach Arbeitsende

bei sichtbaren Verschmutzungen der Hande
vor und nach jedem Essen

nach dem Rauchen

nach dem WC

nach individuellen Bediirfnissen

Weiter zu beachten ist:

Fiir die Handereinigung sind nur fliissige Waschpraparate
geeignet.

Die Hande grtindlich mit einem Papiertuch oder Textiltuch
zum Einmalgebrauch abtrocknen.

Kein Tragen von Ringen, Uhren, Schmuck an Handen oder
Unterarmen.

Fingernagel kurz (nicht tber die Fingerkuppe, wegen der
Gefahr von Handschuhperforation) und unlackiert tragen.

Handedesinfektion

In den folgenden Féllen erfolgt eine Handedesinfektion

mit einem geeigneten Handedesinfektionsmittel:

bei Arbeitsbeginn

vor der Arbeitsvorbereitung

vor und nach jeder Patientenbehandlung

nach Kontakt mit Blut, Sekreten, Ausscheidungen, konta-
minierten Gegenstanden

vor invasiven Eingriffen/umfangreichen Operationen (chi-
rurgische Handedesinfektion)

nach dem Toilettenbesuch

gegebenenfalls nach dem Naseputzen

vor dem Anziehen der Handschuhe

nach Ablegen der Handschuhe

vor Verlassen der unreinen Seite und bei Betreten der rei-
nen Seite des Aufbereitungsraums

CAVE:

Vergessen Sie Problemzonen nicht!

Beachten Sie die hygienische und chirurgische Handedes-
infektion in sechs Schritten!

Nach der Einwirkzeit die Hande nicht abtrocknen!

Anforderungen an das Handereinigungsmittel,
-desinfektionsmittel und -pflegemittel

Fir die routinemassige Desinfektion sollen Praparate mit
kurzer Einwirkzeit (zum Beispiel alkoholische Praparate) be-
vorzugt werden, die folgende Kriterien erfillen:
e zugelassen als Arzneimittel oder Biozid
o VAH-Zertifizierung
o HBV-/HCV-/HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

Bei Hautproblemen sollte gegebenenfalls das Desinfek-
tionsmittel gewechselt, Reinigungs- und Desinfektionsmittel
sollten ohne Handberiihrung aus dem Spender genommen
werden. Waschlotion und Desinfektionsmittel sollten nur
aus Behaltnissen entnommen werden, die wegen méglicher
Verkeimungsgefahr nicht nachgefiillt wurden. Achten Sie
stets auf die Herstellerangaben, zum Beispiel zu Wirksam-
keit, Einwirkzeiten, gegebenenfalls Dosierungen. Gemein-
schaftlich verwendete Pflegemittel sollen nur aus Spendern
oder Tuben entnommen werden.

Handschuhe
Wann welche wovor schiitzen miissen

Der Schutz der Hande ist fiir Beschéftigte in der Zahn-
arztpraxis ein absolutes Muss. Schutzhandschuhe begleiten
das Team in seinem Praxisalltag in fast allen Bereichen. Bei
der Definition von Handschuhen gibt es eine grundlegende
Einteilung:

als Medizinprodukt (MP): Die Medizinprodukte sind in
erster Linie dazu da, den Patienten zu schiitzen, und dienen
nur im untergeordneten Sinne dafiir, sich selbst vor einer
maglichen Kontamination zu bewahren.

als personliche Schutzausriistung (PSA): Die persénliche
Schutzausriistung wiederum ist ausschliesslich dafiir da,
sich vor chemischen, biologischen und physikalischen Risi-
ken zu schitzen.

Wovor welche Handschuhart schiitzt

o Medizinischer Einmalhandschuh schiitzt vor biologischer
Kontamination durch Blut und/oder Sekrete.

o Steriler medizinischer Einmalhandschuh schiitzt den Patien-
ten vor Infektionen, zum Beispiel bei invasiven Eingriffen.

e PSA-Schutzhandschuhe, chemikalienbestandig, schiitzen
Beschaftigte bei Tatigkeiten mit Chemikalieneinwirkung,
zum Beispiel bei Desinfektionsmitteln und Entwicklungs-
flissigkeiten.

o Textiler Unterziehhandschuh reduziert die Schweissmenge,
zum Beispiel bei Reinigungstatigkeiten, Aufbereitungs-
tatigkeiten und langen Operationen.

Fiir das Tragen von Handschuhen ist Folgendes zu beachten:
Bei der Verwendung medizinischer Einmalhandschuhe
besteht die Gefahr, den Handschuh wéhrend der Behand-
lung zu beschadigen. Daher gilt:
e Hygienische Handedesinfektion vor dem An- und nach
dem Ausziehen von Handschuhen.
Chirurgische Handedesinfektion bei chirurgischen Eingriffen.
Handschuhe nur bei vollstandig trockenen Handen anziehen.
Handschuhwechsel nach jedem behandelten Patienten.
Bei langerer Behandlung wechseln Sie den Handschuh.
Die Fingerndgel sind kurz und rund geschnitten.
Keine Ringe und Schmuck an den Handgelenken tragen.
Dokumentation der Vorgehensweise in Arbeitsanweisun-
gen (Hautschutzplan, Hygieneplan).

Der Hautschutzplan

Laut RKI-Erkenntnissen bestehen bei (Zahn-)Arzten als
auch dem (zahn)medizinischen Personal Wissensdefizite in
Bezug auf Hautschutz und Hautpflege. Damit alle gesund
bleiben, sollte das Praxisteam fiir das Thema Hautschutz
sensibilisiert und Schutzmassnahmen in Form eines Haut-
schutz- bzw. Hygieneplans dokumentiert werden.

Damit alle in der Praxis zu jeder Zeit optimal und rundum
geschiitzt sind, sollten der praxisindividuelle Hygiene- und
Hautschutzplan in regelmdssigen Zeitabstanden kontrolliert
und gegebenenfalls aktualisiert werden. Der Hautschutz-
plan sollte fiir jeden gut sichtbar an Waschplatzen in der
Praxis aushangen. Auch der Hygieneplan muss fir jeden gut
sichtbar und auf dem aktuellen Stand im Aufbereitungsraum
vorhanden sein.

Diese Angaben sollten auf dem Hautschutzplan

Welche Schutzmassnahme betrifft es? Zum Beispiel:
e Hautschutz

Handschuhe

Handedesinfektion

Handereinigung

Handepflege

Wann ist die jeweilige Schutzmassnahme durchzufithren?
Zum Beispiel:

e vor Arbeitsbeginn

nach Pausen

vor Feuchtarbeiten

bei sichtbarer Verschmutzung

nach Ablegen der Handschuhe

vor und nach jeder Patientenbehandlung

Wie ist die jeweilige Schutzmassnahme durchzufiihren?

Zum Beispiel:

e Schmuck an Handen und Unterarmen ablegen.

e Hautschutzcreme griindlich in die Hande einmassieren.

e Fir den Zweck geeignete Handschuhe wahlen.

e Vor Anziehen der Handschuhe das Handdesinfektionsmit-
tel 30 Sekunden lang gut in die trockenen Hande einrei-
ben (Einreibe- bzw. Einwirkzeit kénnen je nach Hersteller
variieren).

Mit welchem Préparat soll die jeweilige Schutzmassnahme
durchgefiihrt werden? Zum Beispiel:

e Hautschutzpraparat

e medizinische Einmalhandschuhe

¢ Handedesinfektionsmittel

e Waschlotion

o Pflegelotion oder Pflegecreme
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Fazit

Achten Sie immer auf eine korrekte Umsetzung der Anforderun-
gen an die Handehygiene in lhrer Praxis, denn es geht um die Ge-
sundheit vieler — Ihrer eigenen, die der Mitarbeiter und die lhrer
Patienten. Bei einer behdrdlichen Hygienekontrolle kdnnen die Mass-
nahmen zur Handehygiene angefragt und zum Thema gemacht wer-
den. Auch gibt es gerichtliche Verfigungen, bei welchen das Unter-
lassen der hygienischen Handedesinfektion, der chirurgischen Hande-
desinfektion oder das fehlende Tragen von sterilen Handschuhen als
grober Behandlungsfehler angesehen wurde — auch daraus sollte
sich die Relevanz und Wichtigkeit der Thematik ableiten lassen.

Nicola V. Rheia

Inhaberin in-house-training

Am Brunnenbuck 15 Infos aur
79424 Auggen Ao
Deutschland

Tel.: +49 7631 2563
info@in-house-training.de




WIRKSAMER

ALS REINES
CHLORHEXIDIN

In Kombination mit Citrox® - einem
naturlichen Bioflavonoid-Extrakt aus
der Bitterorange - wirkt «Perio plus»

ganz natirlich.

CURAPROX

CURAPROX =
PERIOPLUS*

TOOTHPASTE
SUPPORT C*-P +

G Y

o+ ORAL RINSE

' ' A H robiest
i - ' ot i . z —ee———
b o 1 - » ' i ith fluoride, hysluro=
. e s '- ORA| = 5 acid and patente
! X P U i ’v: 'd = » | I o B CITROXe/P-Complex
' el i 3 p h N 3 Cy | .
= ] 1 ENERA 2
! N : H 3

R &

REGEMERA

.........

= 2 P W

SWISS PREMIUM E3
ORAL CARE



