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Schutzausristung zahniirztckammer

Thiringen

Zum Infektionsschutz des zahnarztlichen Personals gehort in erster Linie die Anwendung der personlichen
Schutzausristung. Diese ist immer dann einzusetzen, wenn Mitarbeiter einer Infektionsgefahr ausgesetzt
sind. Die Schutzausriistung muss vom Praxisbetreiber zur Verfugung gestellt werden. Die Mitarbeiter/-
innen wiederum sind verpflichtet, die Schutzausriistung zu tragen.

Was ist persdnlichen Schutzausristung

Personliche Schutzausristung (PSA) bildet eine mechanische Barriere zwischen dem Tréger und seiner
Umgebung. Ihr Gebrauch wird daher auch als ,Barrieremallnahme* bezeichnet. Zur PSA zahlen
insbesondere Schutzhandschuhe, Augenschutz, Mund-Nasen-Schutz bzw. Atemschutz, Schutzkittel,
Schirze und Haarschutz.

Arbeitskleidung ist keine Schutzkleidung

Anstelle der Privatkleidung wird in der Zahnarztpraxis fur die Tatigkeiten im Behandlungszimmer eine
Arbeitskleidung bzw. Praxiskleidung getragen. In erster Linie stellt diese Berufsbekleidung keine
spezielle Schutzmafnahme dar. Wéhrend Praxiskleidung in der Vergangenheit in der Regel aus weif3en
Baumwollkitteln und Hosen bestand, werden heute gerne farbige Kasacks, Polohemden oder T-Shirts mit
weilen Hosen kombiniert. Um den hygienischen Ansprichen gerecht zu werden, ist es wichtig, auf
strapazierfahiges Material zu achten und Oberteile mit kurzen Armeln zu wéhlen. Da es besonders bei
Behandlungen mit erregerhaltigem Aerosol zu einer Kontamination der Praxiskleidung kommt, ist eine
entsprechend hygienische Aufbereitung erforderlich. Diese kann entweder thermisch mit einem 95°C-
Waschprogramm oder mit einem chemothermischen Verfahren bei 60°C und einem gelisteten,
desinfizierenden Waschmittel erfolgen. Aufschluss Uber gelistete Waschmittel geben die Listen des VAH
(Verbund fir Angewandte Hygiene). Dariliber hinaus ist zu beachten, dass verschmutzte Praxiswasche fur
die jeweiligen Waschgange vorsortiert werden muss. Blgeln der Wasche zur Keimreduzierung, so wie es
in den Praxen manchmal angenommen wird, stellt kein anerkanntes Aufbereitungsverfahren dar. Private
Kleidung und Praxiskleidung sind getrennt aufzubewahren. Aus hygienischen Griinden ist es nicht
gestattet mit Praxiskleidung die Praxis zu verlassen. Bei sichtbarer Kontamination oder Verschmutzung
muss die Arbeitskleidung umgehend gewechselt werden.

Schutzkleidung

Bei besonderer Belastung der Praxiskleidung durch Keime oder Chemikalien ist diese durch zusétzliche
Schutzkleidung zu erganzen. Schutzkleidung wird als Mehrweg- oder Einwegkleidung zusatzlich zur
Praxiskleidung getragen. Besonders eignen sich dafur langarmlige Kittel, welche die Praxiskleidung
komplett bedecken. Abwaschbare und desinfizierbare Gummischirzen kénnen fur Tatigkeiten eingesetzt
werden, bei denen mit starker Durchfeuchtung bzw. starker Verschmutzung zu rechnen ist. Vor Betreten
der Sozialrdume und vor der Einnahme von Mahlzeiten muss die Schutzkleidung abgelegt werden. Zur
Ublichen Schutzkleidung in der Zahnarztpraxis gehdren u.a. Gummischirzen fur die Vorreinigung von
Medizinprodukten, sterile OP-Méantel sowie Schutzkleidung fir die Behandlung potenziell infektiGser
Patienten. Den korrekten Umgang mit Schutzkleidung beschreibt die BG-Regel ,Einsatz von
Schutzkleidung“ (BGR 189).

Mund- und Nasenschutz

In vielen Bereichen der Medizin wird der Mund-Nasen-Schutz eingesetzt. Dabei dient er nicht nur dem
Patientenschutz, vielmehr sollen auch die Atemwege der Behandlungsteams vor infektibsen Keimen des
Patienten geschitzt werden. Daher kommt er in der zahnérztlichen Praxis bei allen Behandlungen mit
Kontakt zu erregerhaltigem Aerosol und fur Tatigkeiten, bei denen Staube oder andere feste Bestandteile
in die Atemwege gelangen kdnnten (z.B. bei Laborarbeiten), zum Einsatz. Vermehrten Schutz gerade bei
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Behandlungen mit stark erregerhaltigem bzw. bluthaltigem Aerosol bietet der Mund- und Nasenschutz,
wenn er mit einem zusatzlichen Filter versehen ist. Von der Berufsgenossenschaft wird der Filter Typ
FFP2 empfohlen. Besonders wichtig ist auch der korrekte Sitz des Mund- und Nasenschutzes. Er soll
Mund und Nase komplett bedecken und dabei am Gesicht dicht anliegen. Bei operativen Eingriffen
verhindert der Mund- und Nasenschutz die Verbreitung von Keimen aus der Atemluft des OP-Personals,
obgleich Untersuchungen aufzeigen konnten, dass der Schutzeffekt verringert ist, wenn laut und viel
gesprochen wird. Der Mund- und Nasenschutz ist bei Durchfeuchtung und sichtbarer Verschmutzung
sowie nach jedem chirurgischen Eingriff zu wechseln. Da in der Zahnarztpraxis der Mund- und
Nasenschutz haufig fir mehrere Behandlungen getragen wird, ist hier besonders auf den hygienischen
Umgang mit dem bereits kontaminierten Mund- und Nasenschutz zu achten. Er darf keinesfalls mit bereits
desinfizierten Handen oder sauberen Handschuhen berlhrt oder auf reinen Flachen zwischengelagert
werden, bis er wieder zum Einsatz kommt.

Schutzbrille

Die Schutzbrille soll Keimubertragungen uber die Augenschleimh&ute verhindern. Sie muss daher bei
Behandlungen mit Auftreten von erregerhaltigem Spruhnebel oder Verspritzen infektidser Flissigkeiten
getragen werden. Ebenso schiitzt sie vor Chemikalien oder anderen festen Bestandteilen, die bei
Reinigungs- oder Labortatigkeiten mit den Augen in Berihrung kommen kdnnten. Als Augenschutz
geeignet sind Bligelbrille mit Seitenschutz, ggf. auch mit geschliffenen Glasern, Uberbrille, und
Gesichtsschutzschild.

Beachte: Die Brille als Sehhilfe ist als Augenschutz nicht ausreichend und muss entweder durch eine
Uberbrille oder ein Gesichtsschild erganzt werden.

Schutzhandschuhe

Schutzhandschuhe sind zum Schutz vor Ubertragbaren Krankheiten unerlasslich. Gerade in der
Zahnmedizin werden so haufig wie in keinem anderen medizinischen Bereich Schutzhandschuhe
eingesetzt. Nach wie vor steht der Latexhandschuh aufgrund seines hohen Tragekomforts dabei an erster
Stelle, auch wenn er durch seinen Proteingehalt zu den Auslésern von Unvertraglichkeiten bzw. Allergien
zahlt. Wer mit Latexhandschuhen arbeitet, muss darauf achten, ,latexarme* Handschuhe einzusetzen.
Diese Handschuhe sind einem speziellen Waschverfahren unterzogen, welches einen gewissen Anteil an
Latexproteinen ,herauswascht®. Materialvertraglicher hingegen sind latexfreie Handschuhe, z. B. aus
Nitril. Schutzhandschuhe miissen immer dann getragen werden, wenn es zu Kontakt mit Blut, Sekreten
oder kontaminierten Gegenstéanden kommt. Grundsétzlich sind Handschuhe zwischen Behandlungen
verschiedener Patienten zu wechseln. Ist es bei der Behandlung jedoch nur zu Speichelkontakt
gekommen und ist der Handschuh dabei unversehrt geblieben, kénnen die Handschuhe, sofern sie der
Hersteller dafur freigibt, nach einer hygienischen Handedesinfektion weitergetragen werden. Bei
chirurgischen Eingriffen mit einem nachfolgend speicheldichten Wundverschluss sind sterile Handschuhe
zu tragen. Doppelte Behandschuhung bei Behandlungen oder Eingriffen an potenziell infektibsen
Patienten senkt das Risiko des Blutkontaktes um den Faktor 10 (DGKH Méarz 2012). Da Handschuhe
kleine Kanale bzw. Mikroperforationen aufweisen kénnen, die eine Virendurchlassigkeit ermdglichen, ist
nach dem Tragen der Handschuhe eine hygienische Handedesinfektion erforderlich. Schutzhandschuhe
durfen nur mit trockenen Handen angezogen werden. Reste von Desinfektionsmitteln, die nicht verdunstet
sind, kdnnen auf den Handen verbrennungsahnliche Hauterscheinungen auslésen. Bei der Verwendung
von Latexhandschuhen sollten Handpflegeprodukte vor dem Anziehen vermieden werden, da sie den
Handschuh schadigen kénnen. Das Tragen gepuderter Handschuhe ist nach TRGS 401 nicht mehr
gestattet. Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten missen Handschuhe getragen werden, die eine
Bestandigkeit gegenlber den eingesetzten Chemikalien aufweisen. Latexhandschuhe sind fir den
Umgang mit Chemikalien nicht geeignet. Handschuhe fir die Vorreinigung kontaminierter Instrumente
mussen durchstichfest sein. Zur Kennzeichnung von Handschuhen steht Ihnen ein extra Informationsblatt
zur Verfugung.
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