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+ES ist essenziell, iber ausreichendes Wissen in Hygienefragen zu verfiigen®”

Hygiene in der Zahnarztpraxis mit Schiilke. Von Fatmir Hoti, Berater fiir Infektionspravention und Spitalhygiene, Ziirich.

Dem Wissen um grundlegende
Hygienemassnahmen, wie z.B. eine
ordnungsgemisse Héndereinigung
und -desinfektion, Reinigungs- und
Desinfektionsmassnahmen auf Ar-
beitsflichen oder auch das Grund-
wissen um personliche Hygiene,
stehen mittlerweile hochkomplexe
Prozesse im Umgang mit Medizin-
produkten oder immer neue Ent-
wicklungen bei Mikroorganismen
gegentiber. Insbesondere antibioti-
karesistente Bakterien stellen uns
vor enorme Herausforderungen.
Durch die Tatsache, dass Hygiene
bzw. richtiges und korrektes hygie-
nisches Verhalten jeden betrifft, ist

ANZEIGE

es essenziell, dass ausreichendes
Wissen dariiber verfiigbar ist.
Wihrend im Bereich der Spiti-
ler bereits seit Jahrzehnten das
Thema Hygiene im Bundesgesetz
verankert ist, setzt man sich auch
im niedergelassenen Bereich ver-
starkt mit dieser Thematik aus-
einander. In einer Praxis ist die Ver-
antwortung fiir den hygienisch ein-
wandfreien Betrieb einem Hygiene-
verantwortlichen zu tibertragen.
Einzelne Aufgaben kénnen an
entsprechend geschulte Mitarbei-
ter delegiert werden, wobei diese
Delegation dokumentiert sein
muss. Die Anforderungen an die
Hygiene in einer Praxis sind an de-
ren Aufgabenstellung, die Art der
erbrachten Leistungen, die Patien-
tenfrequenz und das Gefihrdungs-
potenzial besonderer Erkrankun-
gen anzupassen. Der leitende
Zahnarzt oder der Hygieneverant-
wortliche hat eine Abschitzung
des Infektionsrisikos vorzuneh-
men und die erforderlichen Hygie-
neanweisungen dem Leistungs-
spektrum der Praxis anzupassen.

Hygieneplan
Die Anforderungen an die

Hygiene sind entsprechend der

Risikobewertung an die jeweilige

Zahnarztpraxis in einem Hygiene-

plan festzulegen.

Schriftlich zu dokumentieren
sind:

1. Schulung und Information der
Mitarbeiter tiber allgemeine Hy-
gieneerfordernisse

2. Information und Verantwortung
fiir Reinigung, Desinfektion und
Abfallentsorgung der Praxis
(Reinigungs- und Desinfek-
tionsplan)

3. Gesetzlich vorgeschriebene Do-
kumentation der Entsorgung

4. Information und Verantwortung
fiir die Aufbereitung (Reinigung,
Desinfektion und gegebenenfalls
Sterilisation) von Instrumenten

5. Verfahrensanweisungen fiir den
Aufbereitungsprozess

6. Gesetzlich vorgeschriebene Do-
kumentation der Aufbereitung,
auch wenn die Aufbereitung
fiir die Praxis (teilweise oder
gesamthaft) durch einen ex-
ternen Auftragnehmer durch-
gefiithrt wird.

Behandlungsraume
Die Grosse von Behandlungs-
rdumen, die der Untersuchung,
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Diagnostik und Therapie von
Patienten dienen, hat sich an der Pa-
tientenfrequenz, am Leistungsange-
bot und Risikoprofil der erbrachten
Leistungen zu orientieren. In Be-
handlungsriumen mit Kontamina-
tionsrisiko sind ein Handwaschplatz
mit Warm- und Kaltwasser, die
erforderlichen hindebedienungs-
freien Spender fiir Seife und alkoho-
lischem Hindedesinfektionsmittel,
Einmal-Papierhandtuchspender so-
wie ein Abfallkorb sicherzustellen.
Einmalhandschuhe und Hautpflege-
mittel sind vorritig zu halten; im
Bedarfsfall sind Gesichtsmaske,
Schutzbrille und Schutzkleidung
(Kunststoffeinmalschiirzen) zur Ver-
figung zu stellen. Behandlungs-
liegen, Untersuchungsmobiliar und
Sitzgelegenheiten im Behandlungs-
raum miissen mit leicht zu reini-
genden, desinfizierbaren Oberfld-
chen ausgestattet sein. In Behand-
lungsriumen sind natiirliche Pflan-
zen in Erde sowie der Zutritt von
Tieren in diese Rédumlichkeiten
nicht zuldssig.

Reinigung und Desinfektion
der Praxis

Maximale Infektionspriaven-
tion hat allerhdchsten Stellenwert,
um sowohl Patienten als auch Per-
sonal zu schiitzen. Untersuchun-
gen zeigen, dass Mikroorganismen,
wie Staphylococcus aureus (und
dessen resistente Variante MRSA),
ohne ausreichende Dekontamina-
tionsmassnahmen bis zu mehreren
Monaten auf unbelebten Flichen
noch nachgewiesen werden konn-
ten. Influenzaviren werden durch
Tropfchen- und Schmierinfektion
iibertragen. Bakterien und Viren
konnen zum Beispiel iiber mehrere
Tage an Oberflichen und Tiirgrif-
fen, Treppengelindern oder Ge-

schirr iiberleben. Zur Infektion der
Kontaktperson kommt es, wenn
die Erreger anschliessend auf die
Schleimhéute (meist der oberen
Atemwege) gelangen und sich dort
vermehren. Die wirksamste Art der
Vorbeugung ist die Unterbrechung
der Ubertragungskette. Dies kann
mittels Héndedesinfektion und
konsequenter Flichendesinfektion
erfolgen. Eine regelmassige griind-
liche Reinigung und Desinfektion
der Praxis hat deshalb unabhingig
vom Grad der zu erwartenden Ver-
schmutzung zu erfolgen. Entspre-
chende Arbeitsanweisungen fiir die
routinemadssige und fallbezogene
Reinigung und Desinfektion sind
unter Berticksichtigung spezieller
Erreger, wie z. B. MRSA, Noroviren
oder Clostridium difficile, im Hy-
gieneplan vorzusehen. Zusitzlich
sind die speziellen, praktischen
Angaben WAS, WANN, WIE,
WOMIT und VON WEM zu reini-
gen bzw. zu desinfizieren ist, tiber-
sichtlich in einem Reinigungs- und
Desinfektionsplan festzuhalten.
Die Reinigung der Praxis ist
bei wechselndem Reinigungsper-
sonal mit Datumsangabe zu doku-
mentieren und abzuzeichnen. Eine
Desinfektion von kontaminations-
gefihrdeten Einrichtungsoberfla-
chen (z.B. patientennahe Flichen
wie Liegen, Handldufen, und der-
gleichen) erfolgt in regelmissigen
Abstinden sowie anlassbezogen.
Die Auswahl der Desinfektions-
mittel ist nach Anwendungszweck
und benotigtem Wirkspektrum zu
treffen, wobei Desinfektionsmittel
zu verwenden sind, die in Ex-
pertisenverzeichnissen anerkann-
ter Fachgesellschaften (VAH) ge-
listet sind. Nachweise iiber spezi-
elle Wirksamkeiten — wie gegen
Noroviren — sind im Bedarfsfall
beim Hersteller anzufordern.

Praxispersonal

Alle Mitarbeiter einer Zahn-
arztpraxis sind vom Praxisinhaber
oder Hygieneverantwortlichen nach-
weislich iiber potenzielle Infekti-
onsquellen, Infektionswege und
erforderliche Sicherheitsmassnah-
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Abb. 1: mikrozid® Familie.

men in Kenntnis zu setzen. Die
Schulung hat insbesondere fol-
gende, grundlegende Informatio-
nen zu enthalten und ist zu doku-
mentieren:
1. Infektionskrankheiten und ihre
Verbreitung
2. Infektionsrisiken in der Praxis
3. Risiken im Zusammenhang mit
Verletzungen durch scharfe oder
spitze medizinische Instrumente
und dem dadurch moglichen
Kontakt mit Blut oder anderen
potenziell infektigsen Stoffen
oder sonstigen gesundheitsge-
fahrdenden Arbeitsstoffen
4. Allgemeine Hygieneerfordernisse
in der Praxis
5. Die in der jeweiligen Praxis an-
gewendeten speziellen Massnah-
men zur Hygiene
6. Die Verantwortlichkeiten in der
jeweiligen Praxis und allfillige
Vertretungsregelungen.
Fachliche Einweisungen der
Mitarbeiter durch den Hygienever-
antwortlichen der Praxis sind zu
dokumentieren, ebenso wie An-
weisungen und Schulungen durch
Hersteller/Vertriebspartner zur Rei-
nigung, Aufbereitung und Sterilisa-
tion bestimmter Medizinprodukte.
Gesonderte Schulungen des Perso-
nals durch externe Personen bzw.
Einrichtungen sind nur erfor-
derlich, wenn dies vom Hersteller
vorgegeben ist. In Bereichen mit
erhohtem Kontaminationsrisiko
(z.B. Arbeiten mit Patientenpro-
ben) sind die Mitarbeiter unter Be-
achtung des Risikoprofils der Pra-
xis und dem jeweiligen Arbeitsbe-
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Schritt 3

Handfléache auf Handflache mit
verschrankten, gespreizten
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Abb. 2: Sechs Schritte der Hindedesinfektion.
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reich mit zweckmaissiger Arbeits-
kleidung auszustatten. Diese ist
entsprechend regelmissig zu reini-
gen, bei sichtbaren Verschmutzun-
gen umgehend zu wechseln. Ge-
miss dem Risikoprofil des in der
Praxis ausgetibten Leistungsspek-
trums wird Arbeitskleidung ge-
trennt von der Privatkleidung ge-
lagert.

Handehygiene

Die Durchfiihrung richtiger
Hiandehygienemassnahmen ist die
Grundvoraussetzung fiir eine er-
folgreiche Unterbrechung der In-
fektionskette. Waschen mit Seife er-
folgt zur Reinigung der Hédnde nach
Verschmutzung und ersetzt keine
hygienische Hindedesinfektion. Wis-
senschaftliche Untersuchungen zei-
gen: Eine griindliche Hindewa-
schung kann die Keimzahldichte
nur um bis zu 80 Prozent reduzie-
ren, die Hindedesinfektion dagegen
tiber 99,99 Prozent. Die hygienische
Hiéndedesinfektion dient nicht nur
dem Schutz der Patienten, sondern
schiitzt auch die Mitarbeiter selbst.
Bereits der kleinste Riss ist bei ausge-
trockneter Haut ein Reservoir fiir
Mikroorganismen und somit auch
Infektionsquelle. Eine konsequente
Hautpflege ist daher unerlasslich. Bei
allen Tiatigkeiten mit unmittelbarem
Patientenkontakt ist auf gepflegte,
natiirliche, kurzgeschnittene Finger-
nagel zu achten. Handschmuck und
kiinstliche Fingernagel sind zu ver-
meiden. Bei sterilen, chirurgischen
Eingriffen sind diese unzuléssig. Laut
Bundesamt fiir Gesundheit ist eine
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Aussenseite der verschrankten
Finger auf gegentiiberliegende
Handflachen
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Kreisendes Reiben des rechten
Daumens in der geschlossenen
linken Handfléche - und umge-
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Schritt 6

Kreisendes Reiben mit geschlos-
senen Fingerkuppen der rechten
Hand in der linken Handflache -
und umgekehrt

@ ca. 5 Sekunden
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hygienische Hindedesinfektion nach
jedem Kontakt mit offenen Wunden
oder Hautschddigungen durchzufiih-
ren, wobei auch auf eine ausrei-
chende Benetzung von Fingerkuppen
und Interdigitalbereiche zu achten
ist. Die WHO halt grundsitzlich fol-
gende Indikationen fiir Hindedesin-
fektion fest: Die Hande sind vor jeder
Desinfektion trocken zu halten, um
eine Verdiinnung des Desinfektions-
mittels und damit einen Wirksam-
keitsverlust zu vermeiden. Die Hin-
dedesinfektion hat tiber 30 Sekunden
mit einem alkoholischen Hindedes-
infektionsmittel zu erfolgen, welches
bei einer anerkannten Fachgesell-
schaft (VAH) gelistet ist. Auf spezielle
Wirksamkeiten ist im Anlassfall (z.B.
Verdacht auf Norovirus) zu achten.

+ VOR Patientenkontakt
Um den Patienten vor Kolonisa-
tion mit Erregern, welche die
Hand der Mitarbeiter temporir
besiedeln, zu schiitzen.

+ VOR aseptischen Titigkeiten
Um den Patienten vor dem Ein-
trag von potenziell pathogenen
Erregern, inklusive seiner eigenen
Standortflora, in sterile/nicht
kolonisierte Korperbereiche zu
schiitzen (z.B. vor Konnektion/
Diskonnektion eines invasiven
Devices (z.B. einer Venenkantile)
unabhingig vom Gebrauch von
Handschuhen).

+ NACH Kontakt mit potenziell
infektiosen Materialien
Zum Schutz des Personals und der
erweiterten Patientenumgebung
vor potenziell pathogenen Erre-
gern sowie zum Schutz nachfol-
gender Patienten z.B. nach Kon-
takt mit Korperflissigkeiten und
Exkreten, Schleimhduten, nicht
intakter Haut oder Wundverban-
den sowie nach dem Ausziehen
der Handschuhe.

+ NACH Patientenkontakt

Zum Schutz des Personals und der
erweiterten  Patientenumgebung
vor potenziell pathogenen Erregern
sowie zum Schutz nachfolgender
Patienten (nach direktem Patien-
tenkontakt im Sinne eines direkten
Korperkontaktes und nach dem
Ausziehen der Handschuhe).

+ NACH Kontakt mit der direkten
Umgebung des Pflegebediirftigen
In Arztpraxen nach dem Kontakt
z.B. mit der Patientenliege.

Kontaminationen
Bei Kontamination von Haut,
Auge oder Mundhéohle mit anderen

Korperfliissigkeiten bzw. Ausschei-
dungen ist eine intensive Spiilung
mit ndchst erreichbarer, geeigneter
Fliissigkeit, z. B. Leitungswasser, Rin-
ger- oder Kochsalzlosung durchzu-
fithren.

Bei Kontamination von geschi-
digter oder entziindlich verdnderter
Haut ist mit Wasser und Seife eine
grindliche Reinigung durchzufiih-
ren. Danach ist die Hautoberfldche
mit grossziigiger Einbeziehung des
Umfelds um das kontaminierte
Areal, falls verfiigbar, mit einem mit
Wunddesinfektion satt getrankten
Tupfer abzureiben. Bei Aufnahme in
die Mundhohle ist das aufgenom-
mene Material sofort und moglichst
vollstindig auszuspucken; danach ist
die Mundhéhle ca. vier bis finf Mal
mit Wasser oder Schleimhautanti-
septikum auszuspiilen. Jede Portion
ist nach etwa 15 Sekunden intensi-
vem Hin- und Herbewegens in der
Mundhohle auszuspucken (keines-
falls darf diese Fliissigkeit geschluckt
werden). Im Falle von Stich- oder
Schnittverletzungen ist der Blutfluss
durch Druck auf das umliegende Ge-
webe zu férdern (>1 Minute). Da-
nach ist eine intensive antiseptische
Spiilung bzw. Anlegen eines antisep-
tischen Wirkstoffdepots vorzuneh-
men.

Medizinische
Gebrauchsgegenstande

In Zahnarztpraxen diirfen nur
CE-gekennzeichnete Medizinpro-
dukte in der vom Hersteller festgeleg-
ten Zweckbestimmung verwendet
werden. Sollten Einmalinstrumente
zur Anwendung kommen, miissen sie
gemdss ihrer Bestimmung nach dem
einmaligen Gebrauch entsorgt wer-
den. Die Haltbarkeitsdaten sind bei
Bestellung und Lagerhaltung von Ma-
terialien zu beachten. Sollten Mehr-
weginstrumentarien eingesetzt wer-
den, so hat der Aufbereitungsprozess
gemiss den Vorgaben des Herstellers
zu erfolgen. Dies gilt ebenso fiir deren
Reinigung, Desinfektion und gegebe-
nenfalls Sterilisation. In der Praxis ist
zwischen reinem und unreinem Ma-
terial zu unterscheiden, wobei ge-
brauchtes Material immer als unrein
zu behandeln ist. Die Verwechslung
mit reinem Material muss ausge-
schlossen sein. Die Patientenversor-
gung erfolgt stets mit reinem Material
(d.h. gereinigt und/oder desinfiziert
und gegebenenfalls sterilisiert). Mate-
rial, das zur Aufbereitung vorgesehen
ist, wird in eigenen Sammelbehiltern
aufbewahrt und zur Aufbereitung ge-
bracht. Fiir die Aufbereitung existie-
ren Anweisungen, die den betroffe-
nen Mitarbeitern nachweislich be-
kannt sind. Aufbereitetes und reines

Material ist kontaminations-, staub-
und feuchtigkeitsgeschiitzt zu lagern.

Aufbereitung
von Medizinprodukten

Die Aufbereitung von Medizin-
produkten umfasst die Reinigung,
Desinfektion und ggf. Sterilisation
einschliesslich der damit zusammen-
hingenden Arbeitsschritte sowie die
Priifung und Wiederherstellung der
technisch-funktionellen Sicherheit
nach Inbetriebnahme zum Zwecke
der erneuten Anwendung. Der Pro-
zess hat sicherzustellen, dass von dem
aufbereiteten Medizinprodukt bei
der folgenden Anwendung keine Ge-
fahr von Gesundheitsschiden, insbe-
sondere im Sinne von Infektionen,
pyrogenbedingten Reaktionen, aller-
gischen bzw. toxischen Reaktionen
oder aufgrund verdnderter tech-
nisch-funktioneller Eigenschaften des
Medizinproduktes auftreten. Durch
den Aufbereitungsprozess und durch
das aufbereitete Medizinprodukt darf
die Sicherheit von Patienten, Anwen-
dern und Dritten nicht gefihrdet
werden. Fur die Aufbereitung von
bestimmungsgemadss desinfizierten
oder steril zur Anwendung kommen-

den Medizinprodukten ist in der Pra-
xis eine eigene Zone fiir unrein und
rein bzw. steril vorzusehen. Die Zo-
neneinteilung kann rdumlich oder
zeitlich erfolgen, die Trennung zwi-
schen den einzelnen Zonen kann
auch innerhalb eines Raumes statt-
finden.

Ein Zahnarzt oder ein Mitarbei-
ter ist als Verantwortlicher fiir den
Aufbereitungsprozess dokumentiert
zu benennen.

Abfallentsorgung

Abfille sollen moglichst nah
am Ort ihrer Entstehung gesam-
melt werden, um das Kontamina-
tionsrisiko zu minimieren. Kanii-
len und sonstige verletzungsgefahr-
dende spitze oder scharfe Gegen-
stinde (z.B.Nadeln, Ampullenreste,
Lanzetten, Skalpellklingen usw.)
werden sofort nach Gebrauch am
Arbeitsplatz in stich- und bruch-
feste, fliissigkeitsdichte, fest ver-
schliessbare und undurchsichtige
Behilter abgeworfen. Die vollen
Behilter werden fest verschlossen
und nicht mehr ge6ffnet. Die Ab-
fallbehilter sind so zu lagern, dass
eine Gefahrdung Dritter sowie eine

Fatmir Hoti, Berater fiir Infektionspriven-
tion und Spitalhygiene, Sales Manager.

missbrauchliche Verwendung aus-
geschlossen ist.
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Fatmir Hoti
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For a dynamic smile.

Entscheiden Sie sich fir das Keramikbracket

dinamique® ¢

oder die Metallvariante

dinamique® m. Das Handling beider ist
einfach und zuverléssig. Die neuen Brackets
von Dentaurum dberzeugen voll und ganz
durch ihre Eigenschaften.

® GroBziigige Fliigelunterschnitte.
® Anatomisch angepasste Basis.
® Bewadhrter Verschlussclip.

® Bestens abgestimmte Haftwerte.
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