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Vorwort

Exzellente Hygiene und ein optimales Schutzniveau fiir Mitarbeiter und Patienten zéhlen zu den Ba-
sisanforderungen einer modernen Zahnarztpraxis. Angesichts des Rechtsgutes ,,Gesundheit” stehen
diese Forderungen aufler Frage und sind dariiber hinaus Aushdngeschild einer gut gefiihrten Praxis.

Dennoch bestehen gerade in einer Zahnarztpraxis vielfdltige Infektionsmoglichkeiten - direkte und
indirekte Ubertragungen — durch die Besonderheiten der zahnérztlichen Behandlung sowie durch die
grofle Zahl der verwendeten Instrumente und deren Beschaffenheit. Durch ein professionelles Hygie-
nekonzept lassen sich diese Risiken jedoch in den Griff kriegen, besonders wenn alle Mitarbeiter durch
eine Systematisierung und Rationalisierung ihrer Arbeitsabldufe und Verfahrenstechniken und
Standardisierung ihrer Arbeitsschritte den Infektionsschutz stindig kontrollieren und kontinuierlich
verbessern.

Am Beispiel der Gemeinschaftspraxis Dr. Spranger und Dr. Specht vermittelt vorliegender Titel in sei-
ner 2. Auflage den aktuellen Stand der Hygieneverordnungen und -richtlinien, die freigabeberechtig-
te ZFAs und Hygienebeauftragte benotigen. Besonderer Wert wurde dabei auf eine praxisnahe Gestaltung
mit zahlreichen Anweisungen und verstandliche Beschreibungen der relevanten Arbeitsablaufe gelegt,
die ein sicheres Hygienemanagement gewdéhrleisten.

Das so entstandene Nachschlagewerk stellt in diesem Sinne auch ein ,Qualitdtshandbuch” dar, das
sowohl in der Ausbildung als auch immer wieder berufsbegleitend genutzt werden kann.

Aus aktuellem Anlass — durch Rechtsverordnungen nach § 23 Infektionsschutzgesetz konnen Lander

eine Hygieneverordnung erlassen — befindet sich im Anhang die gednderte Hygieneverordnung des
Landes Nordrhein-Westfalen (HygMedVO NRW), die zum 01.04.2012 in Kraft getreten ist.

Dr. Ramona Lindner-Wiedemuth/Dr. Wolfgang Brahm
Ennepetal/Hattingen, Juni 2012
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1. RECHTLICHE GRUNDLAGEN 11

1. Rechtliche Grundlagen
1.1 Medizinproduktegesetz (MPG)

§ 1 Zweck des Gesetzes

Zweck dieses Gesetzes ist es, den Verkehr mit Medizinprodukten zu regeln und dadurch fiir die Sicher-
heit, Fignung und Leistung der Medizinprodukte sowie die Gesundheit und den erforderlichen Schutz
der Patienten, Anwender und Dritter zu sorgen.

Das MPG - Medizinproduktegesetz regelt die Herstellung, die Zulassung, das Inverkehrbringen, den
Umgang und die Wiederaufbereitung von Medizinprodukten.

Verordnung iiber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung — MPBetreibV) § 1 Anwendungsbereich

(1) Diese Verordnung gilt fiir das Errichten, Betreiben, Anwenden und Instandhalten von Medizin-
produkten nach § 3 des Medizinproduktegesetzes mit Ausnahme der Medizinprodukte zur klinischen
Priifung oder zur Leistungsbewertungspriifung.

(2) Diese Verordnung gilt nicht fiir Medizinprodukte, die weder gewerblichen noch wirtschaftlichen
Zwecken dienen und in deren Gefahrenbereich keine Arbeitnehmer beschiftigt sind. Die jeweils ak-
tuellen Inhalte o. g. Gesetze und Verordnungen kénnen Sie u. a. hier nachlesen: www.gesetze-im-in-
ternet.de

1.2 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) dient der Sicherheit und dem Gesundheitsschutz der Beschiftigten
bei der Arbeit. Hier ist der Betreiber der Zahnarztpraxis in die Pflicht genommen, geeignete Sicher-
heitsmafinahmen anzuwenden. Dazu zdhlen auch die Hygienemafinahmen.

1.3 Infektionsschutzgesetz

Das Ziel des Infektionsschutzgesetzes ist es, iibertragbare Krankheiten (= Infektionskrankheiten) beim
Menschen vorzubeugen, frith zu erkennen und eine Weiterverbreitung zu verhindern.

Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI)
erstellt in diesem Rahmen Richtlinien zur Vorbeugung, Erkennung und Verhiitung tibertragbarer Krank-
heiten. Diese Empfehlungen gelten auch fiir die Zahnarztpraxen. Auf der Grundlage dieses Gesetzes
konnen z. B. Krankenhduser infektionshygienisch tiberwacht werden. Das Gesetz soll dafiir Sorge tra-
gen, dass die Entstehung und Ausbreitung von iibertragbaren Krankheiten und Epidemien verhindert
werden (Als Epidemie bezeichnet man das zeitlich und raumlich begrenzte Auftreten bestimmter
Infektionskrankheiten innerhalb einer Bevolkerungsgruppe).

HYGIENE IN DER ZAHNARZTPRAXIS
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3. Arbeitsanweisungen

Arbeitsanweisungen konnen fiir alle Bereiche der tdglichen Praxisarbeit erstellt werden. Dann miissen
sie flir jeden Mitarbeiter verstandlich und zugédnglich sein. Sie sind u. a. besonders wichtig fiir die
Einarbeitung neuer Mitarbeiter. So wird die Einarbeitung vereinfacht und verbessert.

Arbeitsanweisungen enthalten z. B.:

e Titel der Anweisung

* Zielsetzung

* Geltungsbereich

e Verantwortlicher fiir die Anweisung
e Regelungshinweis

* Mitgeltende Unterlagen

¢ Aufzeichnungen

¢ Anmerkungen

* Verteiler

e Formalien

Die Autoren erstellen verschiedene Arbeitsanweisungen in diesem Kapitel, immer unter der Vorausset-
zung, dass diese Anweisungen nicht ohne weiteres ibernommen werden sollen, sondern vom Leser
fiir die Praxis dann noch individualisiert werden miissen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass
alle Mitarbeiter einer Praxis die vorliegenden Arbeitsanweisungen zur Kenntnis nehmen und dies durch
ihre Unterschrift bestatigen. Eine Arbeitsanweisung gibt vor, wie bestimmte Arbeitsaufgaben durch-
zufiihren sind, wer sie durchfiihrt, wann er dies tut und auch womit dies erfolgt. Die Arbeitsanweisung
ist an einen bestimmten Prozess bzw. ein Produkt und an einen Arbeitsplatz gebunden. Sie ist eine
Hilfe fiir jeden Mitarbeiter, damit dieser seine Aufgaben qualitdtsgerecht erfiillen kann. Die einzelnen
Arbeitsschritte werden hierbei als Checkliste dargestellt. Der Einsatz einer Arbeitsanweisung dient dem
Qualitditsmanagement einer Praxis. Hierbei werden die Mitarbeiter unterstiitzt, damit trotz Erfahrung
und Qualifikation nicht wiederholt dieselben Fehler gemacht werden. Die Arbeitsanweisungen die-
nen auch der Einarbeitung neuer Mitarbeiter.

Jeder Praxisinhaber kann selber festlegen, wie eine Arbeitsanweisung auszusehen hat, sie wird also in-
dividuell fiir die Praxis erstellt.

Schreibe eine Arbeitsanweisung immer so, dass jeder Anwender damit arbeiten kann!

Betrachten wir den Hygieneplan: er regelt schriftlich, wer wann was womit und wie u. a. hygienisch
aufbereitet. Dabei ist zu beachten:

1. der Hygieneplan muss in der Praxis aushiangen

2. alle Beschiftigten werden regelmifig iiber die Inhalte belehrt

3. der Hygieneplan ist eine verbindliche Arbeitsanweisung

HYGIENE IN DER ZAHNARZTPRAXIS




20 3. ARBEITSANWEISUNGEN

Eine Arbeitsanweisung konnte z. B. folgendermafen aussehen:

3.1 Der Hygieneplan (Beispiel: Hindedesinfektion)

Hygieneplan/Hande

was wie womit wann wer
Hande Waschen - Flussigwaschpraparat |- vor Arbeitsbeginn Dr. Specht
aus Direktspender + bei Bedarf Dr. Spranger
« Trocknen mit + nach Arbeitsende Monika Engel
Handtuch zum Susanne Liebich
Einmalgebrauch Emel Yilmaz
(Box, Spender)
Desinfizieren: ausrei- Handedesinfektions- « vor Arbeitsbeginn Dr. Specht
chende Flissig- mittel aus dem « bei Bedarf Dr. Spranger
keitsmenge, um Hande | Direktspender « nach Arbeitsende Monika Engel
immer feucht zu halten Susanne Liebich
Zeit - wéhrend der Emel Yilmaz
Einwirkzeit -
Hygienische Name des Praparats - vor Arbeitsbeginn Emel Yilmaz
Handedesinfektion - vor und nach jeder | Monika Engel
Dosierung Behandlung Dr. Sprecht
« nach Arbeitsplatzwar- | Dr. Spranger
Einwirkzeit tung
« vor dem Anziehen
und
- nach dem Ausziehen
von Handschuhen
Chirurgische Hande- Name des Praparats vor zahnarztlichen Emel Yilmaz
desinfektion chirurgischen Eingriffen | Monika Engel
Dosierung Dr. Specht
Dr. Spranger
Einwirkzeit
Pflege der Hande Hautpflegepraparat Bei Bedarf Dr. Spranger
Dr. Specht
Monika Engel
Susanne Liebich
Emel Yilmaz

So oder so dhnlich kdnnte eine Arbeitsanweisung fiir den Hygieneplan aussehen. Hierbei wird der
Hygieneplan individuell fiir die Praxis erstellt. In diesem Hygieneplan miissen die verwendeten
Produkte und Gerdte erwdhnt und mit ihren Anwendungsparametern eingetragen werden. Der
Hygieneplan muss den gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen bzw. Normen entsprechen.

Am Ende des Hygieneplans erfolgt die Dokumentation der Kenntnisnahme
durch das gesamte Praxisteam.

Grundsdtzlich sind im Hygieneplan Schutzmafinahmen, Desinfektionsbeispiele, die Wege der

Sterilisation und der Entsorgung aufzunehmen und als Arbeitsanweisung fiir alle Beschiftigten ver-
bindlich vorzugeben. Bei Verdnderungen in den Abldufen muss der Hygieneplan angepasst werden.

HYGIENE IN DER ZAHNARZTPRAXIS
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Der giiltige Hygieneplan vom ist uns bekannt,
Praxisname Ort
Name Datum Unterschrift

Praxisinhaber

Dr. Spranger

Dr. Specht

Alexander Wilk

Susanne Liebich

Monika Engel

Emel Yilmaz

Was sind die Inhalte eines Hygieneplans? Betrachten wir dies
z. B. im Rahmen der Hindehygiene. Auch hier gilt, dass der
Plan sichtbar fiir jeden Mitarbeiter auszuhdngen ist.

Wir unterscheiden beim Hygieneplan wie bei allen anderen
Arbeitsanweisungen fiinf Bereiche: was, wie, womit, wann
und wer.

,Was"“ beinhaltet die Bereiche:

e Hinde

¢ Personliche Schutzausriistung

¢ Schleimhautantiseptik

¢ Aufbereitung von Medizinprodukten mit Einteilung in Risikoklassen
¢ Absauganlagen

¢ Amalgamabscheider

e Wasser fithrende Systeme der Behandlungseinheiten

¢ Abformungen und zahntechnische Werkstiicke

* kontaminierte Wésche

¢ Abfallentsorgung

HYGIENE IN DER ZAHNARZTPRAXIS
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Praktische Anwendung des Hygienekreislaufs

Betrachten wirnun den Ablaufbeider Aufbereitungbenutzter Medizinprodukte. Als Entsorgungsverfahren
wahlen wir die Nassaufbereitung. Hierzu nehmen wir als Beispiel ein semikritisches Medizinprodukt,
die Sonde und ein kritisches Medizinprodukt, den scharfen Loffel.

Was wird benotigt?

Wir haben a) ein Behandlungszimmer und b) einen Aufbereitungsbereich z. B. im Sterilisationsraum.
Des Weiteren unterscheiden wir zwischen einem unreinen und einem reinen Bereich innerhalb des
Aufbereitungsbereichs. Wie sieht nun die Instrumentenaufbereitung a) im Behandlungszimmer und
b) im Aufbereitungsbereich aus? Zu Beginn der Instrumentenaufbereitung steht die Kleidung! Es muss
sich um die Praxiskleidung handeln und darf nicht die Freizeitkleidung sein. Voraussetzung fiir die
Praxiskleidung, welche mindestens zweimal wochentlich bzw. nach Verschmutzung gewechselt wer-
den muss, ist, dass sie bei 90 °C mit einem beliebigen Waschmittel waschbar ist oder bei 60 °C mit ei-
nem DGHM-gelisteten Waschmittel. Zusétzlich gehort zur allgemeinen Ausstattung ein Kurzzeit-
wecker.

Der Kurzzeitwecker dient zur Einhaltung der vom Hersteller vorgese-
henen Einwirkzeit der Desinfektionslosung und muss sich in jedem
Behandlungszimmer und im unreinen Aufbereitungsbereich befin-
den (bei Nassentsorgung). Weiter gehoren zur allgemeinen Ausstattung
Untersuchungshandschuhe. Fiir die ,normalen” Hygienearbeiten sind
Untersuchungshandschuhe ausreichend. Die Handschuhe miissen
passgenau und puderfrei sein. Auf mogliche Latexallergien sollte ge-
achtet werden.

Kurzzeitwecker

Zur weiteren Ausstattung gehort auch das Waschbecken. Die Hygieneforderung beinhaltet, dass der
Wasserhahn keinen Perlator zur Verhinderung von Keimbildung haben sollte. Glinstig wire es, wenn
das Waschbecken keinen Uberlauf hitte, um auch hier eine Ablagerung von Keimen zu verhindern.

Ist das Waschbecken mit einem Uberlauf
ausgestattet, muss unter dem Uberlaufrohr
ein Auffangbehailter stehen. Um den Was-
serthahn aus hygienischen Griinden nicht
beriihren zu missen, sollte dieser entwe-
der mit langem Hebel zur Ellenbogen-
Betdtigung oder tiber Sensor oder Fuflbe-
tatigung bedient werden (Non-Konta-
mination). An die Ablageflaichen werden
besondere Anforderungen gestellt. Hier
sollte eine ausreichende Grofie vorhan-
den sein, um , Ubertragungen“ vom so ge-

nannten ,unreinen” zum ,reinen” Be-
reich zu vermeiden. Unreiner Bereich

HYGIENE IN DER ZAHNARZTPRAXIS
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Ist fiir diese beiden Bereiche keine rdiumliche Trennung moglich, dies kann z. B. bei kleineren Praxen
die Moglichkeit sein, muss zwischen beiden Bereichen eine organisatorische und zeitliche Trennung
erfolgen. Dies hat zur Folge, dass, nachdem die Arbeit im unreinen Bereich beendet wurde, zwischen-
zeitlich eine Flichendesinfektion durchzufiihren ist.

Der unreine Bereich wird bis zur Desinfektion der Medizinprodukte benutzt, danach folgt die
Behandlung der Medizinprodukte im reinen Bereich. Fiir die Arbeit im unreinen Bereich gehoren zur
besonderen Ausstattung Haushaltshandschuhe, ein Bereichskittel und eine Schutzbrille mit seitlichem
Augenschutz. Bei der Tétigkeit im reinen Bereich hingegen miissen Schutzkleidung, ein sauberer Kittel
und Untersuchungshandschuhe getragen werden.

Fiir Arbeiten im reinen Bereich werden Untersuchungshandschuhe benétigt. Als weitere Ausstattung
im Aufbereitungsbereich zdhlen die Kittel, welche fiir den unreinen und reinen Bereich unterschied-
lich sein miissen.

\-..rJ"-.\_,

Haushaltshandschuhe fiir Arbeiten im unreinen Bereich Untersuchungshandschuhe fiir Arbeiten im reinen Bereich

Fiir Arbeiten im unreinen Bereich muss der Kittel moglichst wasserdicht und auch langédrmelig sein.
Fiir die Arbeiten im reinen Bereich reicht ein langdrmeliger Kittel. Beide Kittel miissen im Eingangsbereich
getrennt voneinander aufgehdngt werden. Der Bereichskittel fiir den reinen Bereich muss entweder
bei 90 °C waschbar sein oder bei 60 °C mit einem DGHM-gelisteten Waschmittel.

Eine weitere besondere Ausstattung im Aufbereitungsbereich ist die Schutzbrille. Sie muss eine seitli-
che Abdeckung zum Schutz der Augen vor Desinfektionsmitteln haben. Man benétigt zur Reinigung
der Instrumente eine Biirste bzw. einen Einmalschwamm. Die Biirstenborsten diirfen nicht aus Metall
sein, da sie die Oberflache beschddigen. Die Biirste/Einmalschwamm dient zur Reinigung eventuell
noch vorhandener angeldster Verunreinigungen nach der Desinfektion und sollte, wenn eine
Desinfektion nicht moglich ist, arbeitstaglich gewechselt werden.

Um nach der Desinfektion und dem folgenden Abspiilen der Instrumente das Einlagern von
Kalkablagerungen zu vermeiden, sollte demineralisiertes Wasser benutzt werden, welches moglichst
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in das Waschbecken einlduft. Die mikrobiologische Qualitdt dieses Wassers ist jahrlich zu kontrollie-
ren und zu dokumentieren. Chirurgische Instrumente z. B. miissen bei der Sterilisation eingeschweifit
und in diesem Zustand auch gelagert werden. Hierzu benutzt man neben der Klarsichtverpackung ein
Folienschweifgerdt. Das Papier der Klarsichtsterilgutverpackung muss so gestaltet sein, dass erkenn-
bar ist, wenn der Sterilisationsvorgang abgeschlossen ist. Es muss ein Farbumschlag nach erfolgter
Sterilisation erkennbar sein (Prozessindikator).Es ist darauf zu achten, dass durch das Schweif3gerdt ei-
ne acht Millimeter breite faltenfreie und dichte Schweifinaht erzeugt wird.

Die Kontrolle, Lagerung und Dokumentation wurde im Kapitel 7 genauer beschrieben.
Die Sterilisation sollte mit einem B-Autoklav-Sterilisator durchgefiihrt werden.

Hierbei sollte der B-Autoklav am besten auch die
Prozessparameter anzeigen und tiber einen Drucker
oder einen Speicherchip die Dokumentation aus-
drucken oder auf dem PC speichern. Wichtig ist e
bei der Speicherung auf dem PC die regelmafiige il
Datensicherung. Die Prozessparameter, die fiir die (
Dokumentation besonders wichtig sind, sind:

a) die Sterilisationszeit
b) die Druckhohe \
c) die Druckdauer :
d) die Temperaturhthe

e) die Temperaturdauer

Wir unterscheiden bei dem Aufbereitungsprozess

1. die Instrumenten-Aufbereitung im Behandlungszimmer und

2. die Instrumenten-Aufbereitung im Hygienebereich, wobei sich der zuletzt genannte Bereich unter-
teilt in einen unreinen und reinen Bereich. In der Regel ist die Zahnmedizinische Fachangestellte
bzw. die Zahnarzthelferin durch die vorangegangene zahnarztliche Behandlung durch Untersu-
chungshandschuhe geschiitzt. Diese Hand-
schuhe miissen nicht gewechselt, sondern kon-
nen fiir die Vorreinigung der Instrumente wei-
ter genutzt werden.

Die Beseitigung grober Verschmutzungen erfolgt
mit einem Zellstofflippchen, welches dann an-
schlieffend im normalen Hausmiill entsorgt wird.
Bei der anschlieffenden Desinfektion ist darauf zu
achten, dass Instrumente, die Gelenke haben, im
geoffneten Zustand im Desinfektionsbad gelagert

werden. Optional kann die Reinigung durch ei-
nen Thermodesinfektor erfolgen. Beseitigung grober Verschmutzungen
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