>> PRAXISHYGIENE

Infektionsschutz

Personliche
SchutzausrUstung in der
zahnarztlichen Praxis

Zum Infektionsschutz des zahnéarztlichen Personals gehort in erster Linie die Anwendung der persdnlichen
Schutzausriistung. Diese ist immer dann einzusetzen, wenn Mitarbeiter einer Infektionsgefahr ausgesetzt
sind. Die Schutzausriistung muss vom Praxisbetreiber zur Verfiigung gestellt werden. Die Mitarbeiter/-innen
wiederum sind verpflichtet, die Schutzausriistung zu tragen.

Marina Norr-Miiller/Miinchen

B Anstelle der Privatkleidung wird in
derZahnarztpraxisfiirdie Tatigkeitenim
Behandlungszimmer eine Arbeitsklei-
dung bzw. Praxiskleidung getragen. In
erster Linie stellt diese Berufsbeklei-
dung keine spezielle Schutzmafinahme
dar. Wahrend Praxiskleidung in der
Vergangenheit in der Regel aus weien
Baumwollkitteln und Hosen bestand,
werden heute gerne farbige Kasacks,
Polohemden oder T-Shirts mit weifien
Hosenkombiniert. Umdenhygienischen
Anspriichen gerecht zu werden, ist es
wichtig, auf strapazierféhiges Material
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Keimiibertragung.

- Abb. 1: Schutzkleidung fiir die Tatigkeiten mit besonderer Infektionsgefahr. « Abb. 2:

zu achten und Oberteile mit kurzen Ar-
meln zuwahlen. Da es besonders bei Be-
handlungen mit erregerhaltigem Aero-
sol zu einer Kontamination der Praxis-
kleidung kommt, ist eine entsprechend
hygienische Aufbereitung erforderlich.
Diese kann entweder thermisch mit ei-
nem 95 °C-Waschprogramm oder mit ei-
nem chemothermischen Verfahren bei
60 °C und einem gelisteten, desinfizie-
rendem Waschmittel erfolgen. Auf-
schluss liber gelistete Waschmittel ge-
ben die Listen des VAH (Verbund fiir
Angewandte Hygiene) oder die Liste des

RKI.Dariiberhinausistzubeachten,dass
verschmutzte Praxiswasche fiir die je-
weiligen Waschgange vorsortiert wer-
den muss. Biigeln der Wésche zur Keim-
reduzierung, so wie es in den Praxen
manchmal angenommen wird, stellt
kein anerkanntes Aufbereitungsverfah-
ren dar. Private Kleidung und Praxisklei-
dung sind getrennt aufzubewahren. Das
kann durch eine Trennwand im Kleider-
spint oder durch rdumlich getrennte
Kleiderhaken erfolgen. Aus hygieni-
schen Griinden ist es nicht gestattet, mit
Praxiskleidung die Praxis zu verlassen.

Mund- und Nasenschutz schiitzt die Atemwege vor



Bei sichtbarer Kontamination oder Ver-
schmutzung muss die Arbeitskleidung
umgehend gewechselt werden.

Schutzkleidung

Bei besonderer Belastung der Praxis-
kleidung durch Keime oder Chemikalien
ist diese durch zusatzliche Schutzklei-
dung zu erganzen. Schutzkleidung wird
als Mehrweg- oder Einwegkleidung
zusatzlich zur Praxiskleidung getragen.
Besonderseignensichdafiirlangarmlige
Kittel, welche die Praxiskleidung kom-
plett bedecken. Abwaschbare und des-
infizierbare Gummischiirzen kénnen fiir
Tatigkeiten eingesetztwerden, beidenen
mit starker Durchfeuchtung bzw. starker
Verschmutzung zu rechnen ist. Vor Be-
treten der Sozialrdume und vor der Ein-
nahme von Mahlzeiten muss die Schutz-
kleidung abgelegt werden. Zur iiblichen
Schutzkleidung in der Zahnarztpraxis
gehorenu.a. Gummischiirzenfiirdie Vor-
reinigung von Medizinprodukten, sterile
OP-Mantel sowie Schutzkleidung fiir
die Behandlung potenziell infektioser
Patienten.

Denkorrekten UmgangmitSchutzklei-
dung beschreibt die BG-Regel ,Einsatz
von Schutzkleidung” (BGR 189).

Mund- und Nasenschutz

In vielen Bereichen der Medizin wird
der Mund-Nasen-Schutz eingesetzt. Da-
bei dient er nicht nur dem Patienten-
schutz, vielmehr sollen auch die Atem-
wege der Behandlungsteams vor infek-
tiosen Keimen des Patienten geschiitzt
werden. Daherkommterinderzahnarzt-
lichenPraxisbeiallen Behandlungen mit
Kontakt zu erregerhaltigem Aerosol und
fiir Tatigkeiten, bei denen Staube oder
andere feste Bestandteile in die Atem-
wege gelangen konnten (z.B. bei Labor-
arbeiten), zum Einsatz. Vermehrten
Schutz gerade bei Behandlungen mit
stark erregerhaltigem bzw. bluthaltigem
Aerosol bietet der Mund- und Nasen-
schutz, wenn er mit einem zusatzlichen
Filter versehen ist. Von der Berufsgenos-
senschaft wird der Filter Typ FFP2 emp-
fohlen.Besonderswichtigistauchderkor-
rekte Sitz des Mund- und Nasenschutzes.
ErsollMund und Nase komplett hedecken
und dabei am Gesicht dichtanliegen.

Bei operativen Eingriffen verhindert
der Mund- und Nasenschutz die Verbrei-
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tung von Keimen aus der Atemluft des
OP-Personals, obgleich Untersuchungen
aufzeigen konnten, dass der Schutzeffekt
verringertist, wenn laut und viel gespro-
chenwird.

Der Mund- und Nasenschutz ist bei
Durchfeuchtung und sichtbarer Ver-
schmutzung sowie nach jedem chirurgi-
schen Eingriff zu wechseln. Da in der
Zahnarztpraxis der Mund- und Nasen-
schutz haufig fiir mehrere Behandlun-
gen getragen wird, ist hier besonders auf
den hygienischen Umgang mit dem be-
reits kontaminierten Mund- und Nasen-
schutz zu achten. Er darf keinesfalls mit
bereits desinfizierten Handen oder sau-
berenHandschuhenberiihrtoderaufrei-
nen Flachen zwischengelagert werden,
biser wieder zum Einsatz kommt.

Schutzbrille

Die Schutzbrille soll Keimiibertragun-
geniiberdie Augenschleimhaute verhin-
dern. Sie muss daher bei Behandlungen

www.amalsed.de

mit Auftreten von erregerhaltigem
Spriihnebel oder Verspritzen infektidser
Fliissigkeiten getragen werden. Ebenso
schiitzt sie vor Chemikalien oder ande-
ren festen Bestandteilen, die bei Reini-
gungs- oder Labortatigkeiten mit den
Augen in Beriihrung kommen kdnnten.
Als Augenschutz geeignet sind:

Biigelbrille mit Seitenschutz, ggf.auch

mit geschliffenen Glasern

Uberbrille

Gesichtsschutzschild
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Abb. 4

~ Abb. 4: Hypoallergene Latexhandschuhe
sind besonders hautvertraglich.

» Mund- und Nasenschutz mit Visier

(Einweg)

Beachte: Die Brille als Sehhilfe ist
als Augenschutz nicht ausreichend und
muss entweder durch eine Uberbrille
oder ein Gesichtsschild erganzt werden.

Schutzhandschuhe

Schutzhandschuhe sind zum Schutz
vor ibertragbaren Krankheiten unerléss-
lich. Gerade in der Zahnmedizin werden
so haufig wie in keinem anderen medizi-
nischen Bereich Schutzhandschuhe ein-
gesetzt. Nach wie vor steht der Latex-
handschuhaufgrund seineshohenTrage-
komforts dabei an erster Stelle, auch
wenn er durch seinen Proteingehalt zu
den Auslésern von Unvertréglichkeiten
bzw. Allergien zahlt. Wer mit Latexhand-
schuhen arbeitet, muss darauf achten,
Jlatexarme® Handschuhe einzusetzen.
Diese Handschuhe sind einem speziellen
Waschverfahren unterzogen, welches
einen gewissen Anteil an Latexproteinen
sherauswascht.  Materialvertraglicher
hingegen sind latexfreie Handschuhe,
z.B.aus Nitril.

Schutzhandschuhe miissen immer
dann getragen werden, wenn es zu Kon-
takt mit Blut, Sekreten oder kontaminier-
ten Gegenstanden kommt. Grundsatzlich
sind Handschuhe zwischen Behandlun-
gen verschiedener Patienten zu wech-
seln.Istesbeider Behandlungjedoch nur
zuSpeichelkontaktgekommenundistder
Handschuh dabei unversehrt geblieben,
kénnen die Handschuhe, sofern sie
der Hersteller dafiir freigibt, nach einer
hygienischen Handedesinfektion weiter-
getragen werden. Bei chirurgischen Ein-
griffen mit einem nachfolgend speichel-
dichten Wundverschluss sind sterile
Handschuhe zu tragen. Doppelte Be-

handschuhung bei Behandlungen oder
Eingriffen an potenziell infektiosen Pa-
tienten senkt das Risiko des Blutkontak-
tes um den Faktor 10 (DGKH Mé&rz 2012).
Da Handschuhe kleine Kandle bzw.
Mikroperforationen aufweisen kdonnen,
die eine Virendurchldssigkeit ermdg-
lichen, ist nach dem Tragen der Hand-
schuheeine hygienische Handedesinfek-
tionerforderlich.Schutzhandschuhediir-
fennurmittrockenen Handenangezogen
werden. Reste von Desinfektionsmitteln,
die nichtverdunstetsind, konnen aufden
Handen verbrennungséhnliche Hauter-
scheinungen ausldsen. Bei der Verwen-
dung von Latexhandschuhen sollten
Handpflegeprodukte vor dem Anziehen
vermieden werden, da sie den Hand-
schuh schédigen konnen. Das Tragen ge-
puderter Handschuhe ist nach TRGS 401
nicht mehr gestattet.

Bei Reinigungs- und Desinfektions-
arbeiten miissen Handschuhe getragen
werden, die eine Bestdndigkeit gegen-
iiber der eingesetzten Chemikalien auf-
weisen. Latexhandschuhe sind fiir den
Umgang mit Chemikalien nicht geeignet.
Handschuhe fiir die Vorreinigung konta-
minierter Instrumente miissen durch-
stichfest sein.

Hautschutz

Die Hénde medizinischen Personals
sindgrofen Strapazen unterlegen. Haufi-
ger Kontakt mit Nasse und Desinfektions-
mitteln sowie standiges Handschuhtra-
gen konnen daher leicht zu Hauterkran-
kungen fiihren. Ziel des Hautschutzes
istes, sogenannte Abnutzungsekzeme zu
vermeiden und somit auch allergischen
Kontaktekzemen vorzubeugen.

Hautschutz sollte immer aus prépara-
tivenund reparativen MaRnahmen sowie
der Hautreinigung bestehen. Die Haut-
reinigung sollte mit moglichst milden
und hautschonenden Reinigungsmitteln
durchgefiihrt werden. Auch das Abtrock-
nen der Hande sollte moglichst schonend
sein. Zu den praparativen Mafinahmen
zahlen der Einsatz von Hautschutzmit-
teln vor Beginn der Arbeit sowie das Tra-
gen von Schutzhandschuhen. Hierdurch
soll der Kontakt zwischen Haut und
Schadstoffen vermieden werden. Die An-
wendung von Hautpflegemitteln (Hand-
creme), z.B. nach hautbelasteten Tatig-
keiten, zahlt zu den reparativen Mafdnah-
men. Somit gehdrt zum Hautschutz

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

sowohl die Hautschutzsalbe als auch
die Hautpflegecreme. Aus hygienischen
Griinden sollten diese Produkte in Spen-
dern oder in personenbezogenen Tuben
zur Verfligung stehen. Ein Hautschutz-
plan, der Aufschluss iiber die entspre-
chenden Mafinahmen und den dazuge-
horigen Produkten gibt, muss erstellt
werden und den Mitarbeitern zugangig
sein.

~ Abb. 5: Schonende Reinigungsprodukte ver-
mindern Reizungen des Hautschutzmantels.

Fazit

Die personliche Schutzausriistung ist
ein wesentlicher Bestandteil des Perso-
nalschutzes in der Zahnarztpraxis. Aller-
dings ist dieser Schutz nur bei korrektem
Einsatz gewéhrleistet. Die genauen Vor-
gehensweisenim Umgang damit miissen
daher detailliert im Hygieneplan der
Praxis verankert sein. 4
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