Hygiene in der Praxis als Markenzeichen

Wenn man das Thema HygienemafSnahmen in Fortbildungen oder bei Praxismeetings
anspricht, reagieren die meisten Gesprdachspartner gleich: ,,Das kann ich doch gut. Das mache

ich taglich und schon seit Jabren!

Nicht selten werden aber diese MafSnabmen jedoch als Last

empfunden. Wie Sie sich davon befreien konnen, zeigt Ibnen der folgende Beitrag.

| IRISTROG/BERLIN |

Hygiene ist eine tagliche Herausforderung, die eine
behandlungsbedingte Infektionsgefahrdung des Pa-
tienten, des Zahnarztes sowie seiner Mitarbeiter
vermeiden soll. HygienemaBnahmen sollten wie
ein Ritual eingelibt werden, damit die tagliche Rou-
tine auch in Stresssituationen konsequent durchge-
fuhrt werden kann.

Sieht man sich allein die Liste der haufigsten Krank-
heitserreger in der Zahnarztpraxis an, erkennt man,
wie wichtig die Infektionsverhiitung ist. Relevante
Erreger sind unter denViren z. B. Hepatitis-Viren (A-
B-C), HIV und Herpes-Viren; bei den Bakterien un-
teranderem Streptokokken, Staphylokokken, Legio-
nellen und bei den Pilzen/Hefen Candida albicans.
Man kann davon ausgehen, dass jeder Patient po-
tenziell infektios ist.

Infektionsquellen und Ubertragungswege

Praxisteams sind mehreren Infektionsquellen und
Ubertragungswegen ausgesetzt. Infektionsquel-
len/Ubertrager sind alle in der Praxis befindlichen
Personen (Zahnarzt, Assistenz, Patient, Techniker),

deren Kleidung, alle Gerate und Instrumente, Ful3-
boden und Flachen und selbstverstandlich der Ab-
fall. Man unterscheidet bei den Infektionswegen
zwischen einer direkten und einer indirekten Uber-
tragung sowie Aerosolbildung. Bei einem direkten
Kontakt handelt es sich um potenziell infektiose
Korperflussigkeiten, wie Blut, Speichel, Sekrete
oder Exkrete. Bei kontaminierten Instrumenten, be-
nutzten Materialen oder Zahnersatz sowie Spritzern
von Blut und Speichel spricht man von der indirek-
ten Ubertragung. Zusitzlich kann es auch zu einer
Ubertragung durch Aerosole (Spriihnebel), durch
die Absauganlage und durch wasserflihrende Sys-
teme 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 zu-
satzlichen Gerate (auler Sterilisator), die hohe Kos-
ten verursachen, sondern nur die konsequente Ein-
haltung der HygienemaBnahmen am Patienten und
fur das Praxisteam.

mit gespreizten und verschrinkten Fingern.

Abb. 1: Handfliche auf Handfliche. — Abb. 2: Jeweils einmal Handfliche auf Handriicken. — Abb.3: Handfliche auf Handfldche

Abb. 4: Verschrdnkte Finger zur Handinnenseite. —Abb. 5: Kreisendes Desinfizieren der Daumen mit geschlossener Handfldche, links und rechts.
—Abb. 6: Kreisendes Einreiben der Fingerkuppen auf der jeweiligen anderen Handfldche.
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HygienemafSnabhmen am Patienten

Bei den Hygienemalinahmen am Patienten unter-
scheidet man grundsatzlich zwischen passiven
MalBnahmen und aktiven Mallnahmen. Bei passiven
MalBnahmen handelt es sich um eine sorgfdltige,
ausfuihrliche Patientenanamnese. Diese sollte jahr-
lich durch den Patienten kontrolliert und ggf. er-
weitert werden. Aktive Mafinahmen sind unter an-
derem die Schleimhautantiseptik vor jeder Behand-
lung, insbesondere bei einem hohen Infektions-
risiko und groBeren chirurgischen Eingriffen sowie
eine regelmalige Prophylaxe beim Patienten. All
das dient der erheblichen Reduktion der Keime im
Mundbereich des Patienten und dem Schutz des Pa-
tienten und des Behandlungsteams.

Aktive HygienemafSnabmen fiir das
Praxisteam

Die HygienemafRnahmen fiir das Praxisteam sind
komplexer, aber bei Einhaltung sehr wirkungsvoll.
In der Zahnmedizin sind die Hande das Hauptar-
beitsmittel und somit das grofte Infektionstibertra-
gungsrisiko. Bei den Handen sind einige Richtlinien
zu beachten. Es darf kein Schmuck getragen werden
(betrifft auch die Unterarme), die Fingerndgel soll-
ten nichtlackiertsein, rund geschnitten und die Fin-
gerkuppen nicht tGberragen. Dies alles kann sonst
zur Perforation der Handschuhe fiihren und Verlet-
zungen zur Folge haben und/oder die Handedesin-
fektion behindern.

Die Handehygiene fangt vor allem beim Waschen
an. Also wie gehabt bei Verschmutzungen, nach der
Toilettenbenutzung, nach dem Nase putzen sowie
nach dem Essen. Das allein reicht zur Keimabtotung
nichtaus. Nur eine Handedesinfektion bewirkt eine
ausreichende und schnelle Keimabtotung. Hier
unterscheidetman zwischen der hygienischen Han-
dedesinfektion und der chirurgischen Handedesin-
fektion.

Bei korrekter Vorgehensweise nimmt die hygieni-
sche Handedesinfektion nur etwa 30 Sekunden in
Anspruch. Angewandt werden sollte sie vor jeder
Behandlung, bei Behandlungsunterbrechungen so-
wie nach der Behandlung, unabhéngig davon, ob
Handschuhe getragen werden oder wurden. Das
Desinfektionsmittel wird aus dem Wandspender in
die hohlen, trockenen Hande gegeben und verteilt
(zwischen den Fingern, Handflachen innen und au-
Ben sowie die Handgelenke). Dabei sollte die vor-
geschriebene Einwirkzeit des Praparates eingehal-
ten und darauf geachtet werden, dass die Hande da-
bei feucht gehalten werden. Geeignete Praparate
und ihre Einwirkzeit findet man z. B. auf der Home-
page des Robert Koch-Institutes in Berlin.

Bei allen ambulanten chirurgischen Eingriffen und
bei Eingriffen mit erhchtem Infektionsrisiko muss
die chirurgische Handedesinfektion durchgefiihrt
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SPECIAL

werden. Der Unterschied besteht darin, dass tiber
einen Zeitraum von drei bis fiinf Minuten mehrmals
mit einem alkoholischen Praparat die Unterarme
und Héande desinfiziert werden. Wahrend der ge-
samten Applikationszeit ist darauf zu achten, dass
die Hande und Unterarme immer feucht gehalten
werden, sodass das Desinfektionsmittel auch in die
tieferen Hautschichten eindringen und wirken
kann. Wie wird sie durchgefuhrt?

Schritt 1: Etwa eine Minute mit einem Reinigungs-
mittel Hande und Unterarme reinigen, evtl. auch
eine Handwaschburste dazu verwenden. Grundlich
mit Wasser absptilen, wobei darauf zu achten ist,
dass das Wasser tber die Ellenbogen ablauft. Zum
grindlichen Abtrocknen eignet sich am besten ein
steriles Handtuch.

Schritt 2: Nun werden die Hande und Unterarme mit
Desinfektionsmittel aus dem Direktspender nach
vorgeschriebener Einwirkzeit eingerieben. Die
Hande und Unterarme werden mit Desinfektions-
mittel feucht gehalten. Das setzt ein mehrmaliges
Betdtigen des Spenders voraus. Besondere Sorgfalt
sollte man den Fingerkuppen und Nagelfalzen zu-
kommen lassen. Nach vollstandiger Verdunstung
des Desinfektionsmittels werden die sterilen Hand-
schuhe angelegt.

Passive HygienemafSnabmen fiir das
Praxisteam

Dawdéren zum einen die Handschuhe: Diese sollten
immer bei einer Infektionsgefahrdung und wenn mit
Korperflissigkeiten oder Sekreten kontaminierte
Bereiche und/oder Oberflachenberihrt werden sol-
len, getragen werden. Es muss darauf geachtet wer-
den, dass bei jedem Patienten neue Einmal-Hand-
schuhe und fur Reinigungs- und Entsorgungsarbei-
ten widerstandsfahige Handschuhe getragen wer-
den. Als weitere SchutzmaBnahmen wdren der
Mund- und Nasenschutz sowie die Schutzbrille zu
nennen. Der Mund- und Nasenschutz sollte bei Ver-
schmutzung und/oder Durchfeuchtung gewechselt
werden. Die Brille ist regelmafRig nach einer Konta-
mination mit einem desinfektionsmittelgetrankten
Tuch abzuwischen und sollte moglichst auch mit ei-
nem seitlichen Augenschutz versehen sein.

Bei der Schutzkleidung ist grundséatzlich zu sagen,
dass keine Alltagskleidung benutzt und nur getrennt
von dieser aufbewahrt werden darf. Unter Berufsbe-
kleidung versteht man eine lange Hose, feste (keine
offenen Sandalen) Schuhe mit Socken sowie Halb-
arm-Oberteile und Kittel, die die Vorder- und Riick-
seite des Korpers vollstindig bedecken. So schwer
es im Sommer oder auf Grund der aktuellen Mode
fallt, lange Hose, feste Schuhe und taillenbede-
ckende Oberteile zu tragen, dient dies doch aus-
schlieBlich dem eigenen Schutz. Die Verletzungs-
gefahr durch herabfallende Instrumente und/oder
verspritzende Flissigkeiten ist einfach zu grofs und
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allgegenwartig. Bei infektiosen Prozessen mit
Krankheitserregern muss zusatzliche Schutzklei-
dung (sterile Kittel) angelegt werden. Gerade bei
grofBeren operativen Eingriffen ist ein Langarm-Kit-
tel sinnvoll, da er eine weitere Verhinderung der
Kontamination der Arme und Berufsbekleidung mit
Blut, Speichel oder infektiosen Sekreten bzw. Ex-
kreten bietet. Hier gilt aber auch, wie schon bei den
Handschuhen, bei jedem Patienten neue Schutz-
kleidung. Aullerdem sollte Berufsbekleidung in aus-
reichender Stiickzahl vorhanden sein, dass ein
sofortiges Wechseln dieser bei Verschmutzungen
jeglicher Art ermoglicht wird.

Impfprophylaxe fiir das Praxisteam

Zu den wichtigsten Hygienemallnahmen fir das
Praxisteam zdhltabervorallem die Impfprophylaxe.
Sie ist die wirksamste praventivste Mallnahme zur
Minimierung eines spezifischen Infektionsrisikos.
Die Abteilung ,Standige Impfkommission” (STIKO)
am Robert Koch-Institut (RKI) Berlin veroffentlicht
und aktualisiert regelmé&Rig die neusten Empfehlun-
gen zu Schutzimpfungen. In den RKI-Richtlinien
werden auch die MaBnahmen zur Postexpositions-
prophylaxe, die nach Exposition bei einer Behand-
lung von an spezifischen Infektionen erkrankten Pa-
tienten empfohlen werden, aufgefiihrt.

Fazit

Eine saubere und hygienisch einwandfreie Praxis ist
ein gutes Markenzeichen fur Sie und kann Ihnen
demzufolge Patientenbindung sichern. Dieser Arti-
kel basiert auf den fir mich besonders hervorzuhe-
benden Hygienemafinahmen in einer Zahnarztpra-
xis, wobei ich darauf hinweisen mochte, dass die
Themen nurangeschnitten wurden und detailliertin
meinen Fortbildungen zu héren und/oder in folgen-
denVeroffentlichungen nachzulesen sind. Es stehen
dafir unterschiedliche Texte zur Verfligung.
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