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Optimale Praxishygiene

den. Das Institut fiir Praventivzahnmedizin und orale Mikrobiologie in Basel stellt

in einem Nachmittagskurs mit kleiner Teilnehmerzahl sein Hygienekonzept vor.

Prof. Jiirg Meyer und seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lassen dabei viel

Freiraum fiir Diskussion und praktische Demonstrationen am Unit. Verschiedene,

wenig thematisierte Aspekte von Hygienekonzepten kommen dabei zur Sprache’.

Infektiibertragungen in der Praxis sind kein Am-
menmarchen. Das wird spatestens dann klar, wenn
man sich mit den Eigenschaften der aggressiven
Hepatitisviren auseinandersetzt. Das jemand Tra-
ger des Hepatitis B Virus ist, heisst nicht, dass der
Betreffende davon Kenntnis hat, da eine solche In-
fektion auch nahezu symptomlos verlaufen kann.
Blut, oft auch Speichel sind infektios. US-Studien
haben ergeben, dass Zahnarzte ein zwei- bis funf-
fach erhohtes Risiko gegentiber der normalen Be-
volkerung haben, mit dem Hepatitisvirus ange-
steckt zu werden. 95% der Geimpften produzieren
Antikorper, welche vor einer Erkrankung und deren
moglichem chronischen Verlauf schitzen. Dieser
Schutz betragt 90%. Aus der HBV-Epidemiologie
zog man die Lehre, dass alle Patienten als poten-
tielle Infektionsquellen betrachtet und deshalb an-
hand eines einheitlichen Hygieneprotokolls behan-
delt werden mussen.

HI-Virus

Das HI-Virus ist wesentlich weniger infektios als
das HBV. Dennoch ist das Risiko auch in der Praxis
nicht zu vernachlassigen. Das Infektionsrisiko nach
einer einmaligen Stichverletzung mit einer konta-
minierten Nadel betrdgt 0.4%, bei Schleimhaut-
oder Wundkontakt ist das Risiko noch 0.2%. Aller-
dings betrdgt das Risiko nach einem kontaminier-
ten Stich bei Hepatitis B 20-40%, bei Hepatitis C
3%. In der Mundflussigkeit ldsst sich das HIV nur
in 1-40% der Proben nachweisen, die HI-Virus-
menge ist weit geringer als im Serum.

Kohérente Hygienekette

Zu den wichtigsten Massnahmen in der zahnarzt-
lichen Praxis gehoren Sterilisation und Desinfek-
tion. Doch damit ist der Reinheit nicht gentige ge-
tan, denn was keimfrei ist, soll es auch bleiben.
Hygienemassnahmen machen nur dann Sinn,
wenn sie eine kohdrente Kette bilden, in ein klar
umrissenes Konzept eingebunden sind und von
jedem Teammitglied konsequent eingehalten
werden. Dieses Konzept — am besten auf einem
farbcodierten Ubersichtsplan festgehalten - sollte
an einem sinnvollen Ort aufgehidngt werden,
so dass auch neue Mitarbeiterinnen sich sofort
zurechtfinden.

SSO-Leitlinien Hygienekonzept

«Es gibt ein durchdachtes, periodisch tiberpriif-
tes Hygienekonzept fir simtliche Ablaufe in der
Praxis.

Der aktuelle Hygieneplan ist in der Klinikzone
gut sichtbar aufgehédngt.

Hygiene-Konzept und -Plan sind allen Mitglie-
dern bekannt und werden von allen konsequent
eingehalten.

Die Mitglieder des Praxisteams werden sofort
bei Neueintritt und dann regelmdssig in Belan-
gen der Praxishygiene geschult. Es werden re-
gelmdssig Kontrollen durchgefiihrt.

Der klinische Bereich ist klar vom nicht-klini-
schen getrennt.

Das Instrumentarium wird in Trays oder Ein-
wegpackungen ausserhalb der Aerosolzone ste-
ril gelagert, das tbrige Material in aerosoldich-
ten Schranken oder Schubladen.

Die Moblierung des Klinikplatzes beschrankt
sich auf ein Minimum.»

Aus: «Qualitétsleitlinien in der Zahnmedizin»,
Handbuch. SSO: April 2000.

In ein funktionierendes Hygienekonzept einzubin-
den sind Schutzmassnahmen, wie Impfungen und
Barrieren, Handehygiene, Instrumentenfluss,
Oberflachen, Zusatzgerate, Rontgen, Abformun-
gen, Werkstiicke, Prothesen und Abfalle. Méngel
in einem Hygienebereich kénnen nicht durch Zu-
satzanstrengungen in anderen Bereichen kompen-
siert werden, betont Prof. Meyer. Chefin oder Chef
sollten hier ihre Vorbildfunktion in besonderem
Masse wahrnehmen.

Sterilisation und Desinfektion

Waihrend es das Ziel einer Desinfektion ist,
99.999% der Keime — ohne Sporen — zu reduzie-
ren, missen bei einer Sterilisation sidmtliche Mikro-
organismen (inkl. Sporen) abgetétet werden. Ein
erfolgreich sterilisierter Gegenstand sollte kontami-
nationssicher gelagert werden. Die Moglichkeiten
von Sterilisation und Desinfektion sind vielfaltig.
Auch fur den technisch versierten Anwender ist es
notwendig, die Gebrauchsanweisung der Gerate

Prof. Jiirg Meyer und sein Team schliessen
die Hygienekette

und Chemikalien zu lesen, denn Einwirkzeiten und
Dosierung sind von essentieller Bedeutung wenn
das Ziel (Desinfektion/Sterilitat) erreicht werden
soll. Ins Sterilisationsjournal gehéren visierte Ein-
trdge Uber Datum, Zeit, Chargennummer, Tempe-
ratur und Einwirkzeit, sowie die Resultate der Kon-
trollen. Bei invasiven Eingriffen wird zudem das
Resultat des in Tray oder Verpackung mitsterilisier-
ten Chemoindikators, die Chargennummer und
das Sterilisationsdatum in der Krankengeschichte
festgehalten.

Handschuhe: Mitarbeiterschutz Nr. |

Wenden alle Teammitglieder ausnahmslos die pas-
siven Schutzmassnahmen, wie das Tragen von
Handschuhen, Mundschutz, Schutzbrille an, sinkt
ihr Infektionsrisiko gegen Null. Zudem wird eine
regelmdssige Kontrolle der Impfungen empfohlen.
Eine Wissenschaft fur sich ist die Wahl und An-
wendung der Handschuhe. Verschiedene Materia-
lien stehen hier zur Verfigung. Das Gebrduchlich-
ste ist wohl noch immer Natur-Latex. Bei Allergien
stehen diverse Alternativen zur Verfiigung, wie
zum Beispiel Nitril, Vinyl, Neopren, Polystyrol oder
Tactylon. Je nach Studie und Produkt sind schon
vor Gebrauch einige Prozent der Handschuhe de-
fekt, und der Anteil kann wéhrend der Behandlung
deutlich ansteigen. Nitril-Handschuhe passen sich
besser der Handform des Behandlers an.

Auch wenn Latex-Handschuhe nach wie vor die
beste Eigenschaftenkombination aufweist, lasst die
internationale Literatur doch gewisse Bedenken
aufkommen, so werden mit steigender Tendenz
Allergien bis hin zu anaphylaktische Reaktionen
und sogar Todesfdlle dokumentiert. Von Gesetzes
wegen ist der Arbeitgeber verpflichtet, Alternati-
ven zu Latex-Handschuhen fur Allergiker zur Ver-
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Eigenschaften von Schutzhandschuhen

Elastizitat Reissfestigkeit
Natur-Latex sehr gut gut
Polyvinylchlorid schlecht schlecht
Nitril gut mittel
Polyathylen schlecht schlecht
Styrol-Polymer  gut zufriedenstellend
Neopren sehr gut zufriedenstellend

Aus: Kursunterlagen Institut fiir Praventivzahnmedizin
und Orale Mikrobiologie, Basel

Problemloser Instrumentekreislauf
«Nicht nur ein Weg fiihrt nach Rom»,

Kosten | zitiert Dr. Gilles Kolb, Privatpraktiker
niedrig | aus Basel, vollstindigkeitshalber, denn
niedrig | er ist seit Jahren Uberzeugter Traysy-
mittel stem-Anwender. Ein Vorteile der
niedrig | Schublade ist zwar, dass immer alle In-
hoch strumente zur Verfligung stehen, der
hoch grosse Nachteil jedoch die fortlaufen-

de Kontamination aller nicht benotig-
ten Instrumente und Materialien. Die

fugung zu stellen. Die Latexallergie gilt als Berufs-
krankheit und ist obligatorisch aufgrund des
Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung abge-
deckt. Beim Wechsel auf synthetische Handschuhe
steigen die Kosten und verringert sich der Komfort.
Zum Trost sei gesagt, dass die Qualitat der synthe-
tischen Handschuhe laufend verbessert wird.

Lange Fingernagel auf dem Priifstand

Nicht eben gut kommen lange Fingernégel hin-
sichtlich des Risikos fur die Praxis in der Literatur
weg. Palmare Mikroorganismen, erschwerte Han-
dedesinfektion, vermehrte Perforation von Hand-
schuhen, verringerter Arbeitskomfort, erhdhte Ver-
letzungsgefahr von Nagel, eigener und fremder Haut
legen den Griff zur Nagelschere nahe. Dies gilt auch
fuir kiinstliche Nagel.

wenig gebrauchten Instrumente wiir-
den entsprechend selten sterilisiert und ein staub-
dichter Verschluss der Schubladen sei nicht immer
gewadbhrleistet. Ein enormer Vorteil beim Traysystem
ist die einwandfreie Hygiene nicht benétigter In-
strumente und der nicht zu vernachldssigende Zeit-
gewinn beim Patientenwechsel. «Es gibt kein Sy-
stem ohne Nachteile», rdumt Kolb ein. Der
Aufwand in der Sterilisation sei grosser, da das Zu-
sammenstellen der Trays von entscheidender Be-
deutung ist. Zudem muss sich der Behandler ent-
scheiden, wie er seine Trays zusammengesetzt
haben mochte, denn der Zeitgewinn geht verloren,
wenn er diese bei jeder Behandlung gedndert ha-
ben will. Ein etwas grosserer Stock an Instrumen-
ten ist notwendig, der Aufwand in der Regel aber
viel kleiner als man denkt. Muss man wéhrend der
Behandlung in den endodontischen Bereich wech-
seln, so missen die entsprechenden Materialien
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Dr. Gilles Kolb gibt Einblick in seine reiche
Erfahrung mit Tray-Systemen

und Instrumente separat geholt werden. Der ver-
sierte Trayanwender packt auch Wattepellets und
-rollen, Artikulationspapier, Reinigungs- und Inter-
dentalbirstchen zum Sterilisieren in das Tray. Sie
tiberstehen die Prozedur trocken und ungefleddert.
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Anmerkungen der Redaktion

1 Zusammenarbeit mit dem zahntechnischen Labor be-
ziiglich Abdruckdesinfektion, neueste Empfehlungen des
BAG zum Thema Impfschutz, korrektes Verhalten bei
Stich- und Schnittverletzungen, nationale und internatio-
nale Richtlinien zur Praxishygiene u.a.



