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Teil 1

Praxis-Check-up
fur die Hygienebegehung

| Nadja Alin Jung

Behordliche Praxiskontrollen dienen dem Schutz und der Sicherheit von Patient, Mitarbeiter
und Behandler selbst. Bei einem gut funktionierenden QMS (Qualitdtsmanagementsystem)
in enger Verzahnung mit den relevanten behdrdlichen Vorschriften gibt es keinen Grund, einer
Begehung mit Sorge entgegenzusehen. Uberpriifen Sie selbst, ob Sie in lhrer Praxis gesetzliche
Vorgaben optimal umsetzen und flir eine Praxisbegehung gut und sicher aufgestellt sind.

erade in Bezug auf den Ar-
beitsschutz gibt es einige
entscheidende Vorschriften

und MaBnahmen zu beachten. Als
Arbeitgeber ist es Ihre Pflicht, diese
MaBnahmen entsprechend umzuset-
zen. In diesem Zusammenhang ist die
Bestellung eines Sicherheitsbeauftrag-
ten (m/w) erst ab einer PraxisgréBe
von zwanzig Mitarbeitern erforderlich.
Bei Eintritt des nicht wiinschenswer-
ten Falls eines Arbeitsunfalls in lhrer
Praxis ist es wichtig, dass allen Betei-
ligten das Verhalten im Ernstfall be-
kannt und vertraut ist. Zur Erstversor-
gung gehdren beispielsweise die un-
verziigliche Einleitung entsprechender
SofortmaBnahmen wie Wundreini-
gung, -desinfektion und -versorgung.
Die Erstversorgung ist durch den Erst-
helfer, in der Regel Sie selbst, zu leis-
ten. Bei einem Unfall mit einem Ge-
fahrstoff ist es immer sinnvoll, direkt
das Sicherheitsdatenblatt des jewei-
ligen Stoffes fiir den Rettungsdienst
griffbereit zu halten. Es ist notwendig,
sowohl einen gut sortierten Erste-
Hilfe-Koffer als auch ein vollstandiges
Verbandsortiment fiir die Mitarbeiter
leicht zuganglich aufzubewahren. Un-
fallverletzte miissen sich je nach Art
des Arbeitsunfalls, beispielsweise bei
einer Nadelstichverletzung, unverziig-
lich bei dem jeweiligen Durchgangs-
arzt vorstellen. Zur Dokumentation von

Arbeitsunféllen und den entsprechend
geleisteten Erste-Hilfe-MaBnahmen
dient ein Verbandbuch, das direkt im
Erste-Hilfe-Koffer aufbewahrt werden
kann. Eine Unfallanzeige muss nur
dann ausgefiillt und an die BGW (Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege) versen-
det werden, wenn die Arbeitsunfahig-
keit des verletzten Mitarbeiters langer
als drei Tage andauert. Als weitere
MaBnahme sollten Sie einen Notfall-
plan fiir Verhalten bei Unfall gut sicht-
bar in lhrer Praxis aushangen. Der Not-
fallplan ist individuell anzupassen und
hat alle Rufnummern der im Notfall
zu kontaktierenden Stellen und Per-
sonen zu enthalten. Hierzu zdhlen die
Kontaktdaten des fiir lhre Praxis zu-
standigen Betriebs- sowie des Durch-
gangsarztes.

Nicht nur das Verhalten im Ernstfall
spielt eine wichtige Rolle im Arbeits-
schutz, sondern zusatzlich die arbeits-
medizinische Pravention. Fiir die Erhal-
tung der Gesundheit Ihrer Mitarbeiter
und die Minimierung einer moglichen
Krankheitsverursachung aus dem Pra-
xisumfeld sind VorsorgemaBnahmen
wie Impfprophylaxe oder infektions-
praventive MaBnahmen am Patienten
(gewissenhafte Anamnese und orale
Antisepsis) unverzichtbar. Uber die
Immunisierung ebenso wie iber das
Angebot an Vorsorgeuntersuchungen

gilt es lhre Mitarbeiter aufzukldren,
zu unterweisen und dieses schriftlich
zu dokumentieren. Achten Sie darauf,
dass es neben Angebotsuntersuchun-
gen entsprechende arbeitsmedizini-
sche Pflichtuntersuchungen fiir lhre
Mitarbeiter gibt.

Auch der Brandschutz erfordert in Ver-
bindung mit Arbeitssicherheit Ihre Be-
achtung. Zur Brandschutzvorbeugung
zahlt das Aufstellen einer ausreichen-
den Anzahl an Feuerldschern, die sich
nach der Grundflache lhrer Praxis be-
misst. Fiir die Installation der Feuerld-
scher empfiehlt sich die Beauftragung
einer sachkundigen Firma, die lhnen
die Loscher sowohl leicht zugadngli-
chen anbringt, deutlich kennzeichnet
als auch regelmiBig wartet. Wichtig
ist eine jahrliche Unterweisung der
Mitarbeiter hinsichtlich Handhabung
der Loscher, Verhaltensregeln im Brand-
fall und generelle Risikominimierung.
Desweiteren muss ein Alarmplan fir
das Verhalten im Brandfall an einer
gut sichtbaren Stelle in der Praxis aus-
gehangen und Flucht- und Rettungs-
wege klar gekennzeichnet werden.

Mit anderen Augen

durch die eigene Praxis

Als optimale Handlungsanweisung
beziiglich der Erfiillung der Hygiene-
maBstdbe empfiehlt es sich, lhre Pra-
xis selbst zu begehen und die folgend
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aufgeflihrten Inhalte zu beriicksichti-
gen. Bedenken Sie dabei zudem Raum-
lichkeiten wie Wartezimmer, Sozial-
raum etc. Durch die Vorgehensweise
Zimmer fiir Zimmer ist eine Schritt-
fUr—Schritt—UberprUfung sichergestellt
und gibt lhnen und Ihren Mitarbeitern
einen klaren Aktionsplan, was noch
umzusetzen ist.

Schritt 1: Wartezimmer

In jedem Fall kénnen Sie fiir Ihre Pa-
tienten Getrdnke im Wartezimmer zur
Verfligung stellen. Allerdings sollten
Sie den Einsatz eines Wasserspenders
vermeiden, da dieser unter bestimm-
ten Umstdnden zu Legionellenbildung
fiihren kann. Gegen Pflanzen im War-
tebereich oder an der Anmeldung
spricht nichts, dagegen sind Pflanzen
in den Behandlungszimmern, aufgrund
der mdglichen Sporenbildung in der
Blumenerde, untersagt. Des Weiteren
ist es wichtig, dass im Wartezimmer
befindliche Zeitschriften nicht von den
Patienten mit in die Behandlungs-
zimmer genommen werden diirfen, da
sonst ein Risiko der Kontamination
besteht.

Schritt 2: Rontgenraum

Im Rontgenraum gelten die gleichen
hygienischen Standards wie in den Be-
handlungszimmern. So sind von lhren
Mitarbeitern bei allen patientenbezo-
genen Tatigkeiten in diesem Bereich
medizinische Einmalhandschuhe zu
verwenden. Nach jeder Patientennut-
zung ist es erforderlich, sowohl Kon-
taktflachen als auch Rdntgenschutz-
weste griindlich zu wischdesinfizieren.
Gegebenenfalls verwendete Rontgen-
halter miissen ebenfalls aufbereitet
werden. Bei der Desinfektion von Fla-
chen ist grundsatzlich von Spriihdes-
infektionsmitteln abzusehen, da durch
den freigesetzten Spriihnebel die Atem-
wege gereizt und Allergien gefdrdert
werden konnen. Es empfiehlt sich die
Umstellung auf getrankte Wischdesin-
fektionstiicher, die in alle Behand-
lungsrdume, in Rontgen-, Aufberei-
tungs- und Laborraum gehdren. Bitte
achten Sie bei der Auswahl des Fla-
chendesinfektionsmittels unbedingt
auf ein aldehydfreies Produkt, da es
sonst zu Proteinfixierung kommen
kann. Die Wischdesinfektionstiicher

-
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sind fertig getrankt oder selbst an-
setzbar erhiltlich. Bei einem Selbstan-
setzen der Tiicher ist es wichtig, die
Kennzeichnung auf den wiederver-
wendbaren Boxen stets korrekt zu ak-
tualisieren. Hierzu zahlt unter anderem
die Bezeichnung des genauen Inhalts,
das Ansetzdatum, die Chargennummer,
Name des Mitarbeiters, der die Tiicher
angesetzt hat, etc. Gerade bei der Ver-
wendung eines konventionellen Rént-
gensystems ist es von groBer Bedeu-
tung, lhren Mitarbeitern fiir die Rei-
nigung des Entwicklerautomaten oder
den Wechsel der Entwicklerldsungen
eine entsprechende PSA (personliche
Schutzausriistung) zur Verfiigung zu
stellen. Die PSA sollte aus Schutzbrille
mit Seitenschutz, einer Mund-Nasen-
Schutzmaske - so bleiben Augen und
Gesicht vor Chemikalienspritzern ge-
schiitzt - sowie aus Schutzkleidung
am besten in Form eines flissigkeits-
dichten Kittels bestehen. Da die (ibli-
chen medizinischen Einmalhandschuhe
bei diesen Tatigkeiten nicht ausrei-
chen, sind flissigkeitsdichte und
chemikalienbestidndige Schutzhand-
schuhe nach DIN EN von Ihren Mit-
arbeitern zu tragen.

Bezugnehmend auf den Wechsel von
Entwicklerflissigkeiten und Fixierba-
dern ist eine Entsorgung der Altstoffe
liber ein sachkundiges Entsorgungs-
unternehmen vorzunehmen. Bitte be-
denken Sie hierbei, die lhnen vom

Entsorgungsunternehmen ausgehan-
digten Entsorgungsbelege korrekt auf-
zubewahren und die jeweiligen Auf-
bewahrungsfristen dabei einzuhalten.

Schritt 3: Behandlungsrdaume

Fiir die Behandlungszimmer gibt es ei-
nen wichtigen Grundsatz: Je weniger
Gegenstdnde sich auf den Behand-
lungsoberfldchen befinden, desto we-
niger Kontaminationsflache bietet sich.
Demzufolge gehoren Patientenum-
hdnge, Patientenservietten ect. zur
Aufbewahrung in die Schubladen der
Behandlungseinheiten.  PC-Monitor
und -Zubehor dirfen sich auf der
Arbeitsflache befinden. Es ist jedoch
sinnvoll, diese vor Kontamination zu
schiitzen oder von Beginn an so aus-
zuwahlen, dass sie reinigungs- und
desinfektionsfahig sind. Vermeiden Sie
unbedingt die Nutzung von Mauspads,
da sich diese nicht konsequent desinfi-
zieren lassen und somit hygienisch be-
denklich sind. Zwecks Kontaminations-
schutz ist die vollstandige Abdeckung
von Flachen und Gegensténden bei be-
stimmten Behandlungen empfehlens-
wert.

Fiir den Transport der gebrauchten
Instrumente aus den Behandlungsrau-
men in den Aufbereitungsraum eignen
sich am besten dicht verschlieBbare
Kunststoffboxen. Diese Transportbe-
halter sind auf der Arbeitsflache eines
jeden Behandlungszimmers unerlass-



lich. Fiir die Handhabung von konta-
minierten Instrumenten ist es generell
am sichersten, mit Container-Kassetten
zu arbeiten. Die mit kontaminierten
Instrumenten gefiillten Kassetten soll-
ten jedoch nur in einem fest verschlieB-
baren Transportbehalter in den Aufbe-
reitungsraum gebracht werden. Neben
der Transportbox fiir Instrumente muss
zudem eine sogenannte ,Medi-Box"
gut zugadnglich in jedem Zimmer auf-
gestellt werden. Sie dient der siche-
ren Entsorgung von spitzen und schar-
fen Gegenstdnden. Nur durch ihre spe-
ziellen Vorrichtungen lasst sich das
Abstreifen von Kaniilen und Skalpellen
beriihrungsfrei und duBerst sicher dar-
stellen.

Weisen Sie Ihre Mitarbeiter an, regel-
maBig die Fiillstinde der Boxen zu
kontrollieren und diese rechtzeitig zu
ersetzen. Nicht wiinschenswert sind
Boxen, aus deren Offnungen benutzte
Kaniilen herausragen und so die Ver-
letzungsgefahr lhrer Mitarbeiter noch
begiinstigen. Ebenso verhadlt es sich
mit dem traditionellen 10-Liter-Des-
infektionskanister, vollgefiillt mit ver-
wendeten Kaniilen, auch diesen mochte
kein Prifer in lhrer Praxis gerne sehen.
Bei dem Einrdumen und der Entnahme
von Instrumenten aus den Schubladen
der Behandlungszimmer ist die Ver-
wendung einer Instrumentenzange
ratsam. Auf diese Weise |asst sich eine
Kontamination der dbrigen in der
Schublade befindlichen Instrumente
vermeiden. An dieser Stelle sei darauf
verwiesen, dass von einem Offnen der
Schubladen wéhrend einer laufenden
Behandlung abzusehen ist.

Nach jedem Patienten ist es notwendig,
neben den Arbeitsfldchen die Behand-
lungseinheiten selbst griindlich zu des-
infizieren. Zu Beginn eines jeden Be-
handlungstages ist es unbedingt not-
wendig, alle Wasserentnahmestellen
an den Behandlungseinheiten zwei
Minuten mit Wasser durchzuspiilen.
Gleiches gilt immer nach einer Be-
handlung beziehungsweise vor Beginn
einer nachsten. Hierbei ist bereits eine
Durchspiilzeit von zwanzig Sekunden
ausreichend. Ebenso ist es anzuraten,
die Absauganlage zwischen zwei Pa-
tienten mit einem Luft-Wasser-Ge-
misch flir zwanzig Sekunden durch-
zusaugen.
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Wechseln Sie auBerdem die Amalgam-
abscheider in den Behandlungseinhei-
ten regelmaBig aus. Die Entsorgung hat
tber ein sachkundiges Unternehmen
zu erfolgen. Die ausgestellten Uber-
nahmescheine der Entsorgungsfirma
missen gemdB Aufbewahrungsfrist
verwahrt werden. Uberdies ist eine
Wartung der Amalgamabscheider nach
Herstellerangaben regelmdBig vor-
zunehmen. Jegliche Priifungen sind in
einem dafilir vorgesehenen Wartungs-
buch festzuhalten. Extrahierte Zdhne
mit Amalgamfillung gelten ebenso als
Sonderabfall und sind mit anschlie-
Bendem Nachweis sachgerecht zu ent-
sorgen.

Auf eine PSA (personliche Schutzaus-
riistung) ist nicht nur im Umgang mit
Gefahrstoffen und bei der Aufbereitung
von Instrumenten zu achten, sondern
darliber hinaus auch wahrend der
Behandlung. Beispielsweise kdnnen
aufgrund von Aerosolbildung bei
der Zahnsteinentfernung kontami-
nierte Spritzer in Gesicht oder auf
Kleidung gelangen. Es ist somit we-
sentlich, immer mit Arbeitskleidung,
medizinischen Einmalhandschuhen,
Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille
zu behandelnn, um sich selbst und
seine Mitarbeiter zu schiitzen.

Neben der Schutzkleidung ist zudem
auf das duBere Erscheinungsbild Ihrer
Mitarbeiter Wert zu legen. Dabei sind
offene lange Haare, lange Fingernagel
und Hand- und Armschmuck zu unter-
binden. Lassen Sie sich hier auf keine
Diskussionen ein und halten sie kon-
stant an den Richtlinien des RKI (Robert
Koch-Institut) fest.

Lesen Sie im folgenden Teil 2, Ausgabe 1+2
Februar 2013, alles rund um die Anforde-
rungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten des RKI (aktualisiert im
Oktober 2012), die Hygiene im Sterilisations-
raum und Co.
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