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PRAXISHYGIENE / QUALITATSMANAGEMENT

Flachendesinfektion ist mehr
als Spruhen und Wischen

Ein Beitrag von Jessica Brandl

PATIENTENSICHERHEIT /// Ein wichtiger Bestandteil in der Hygienekette ist die regel-
méaBige, ordentlich durchgeflihrte Fldchendesinfektion, um Keimibertragungen durch das
Mobiliar auszuschlieBen bzw. das Risiko der Kreuzkontamination zu vermindern. Im Nach-
folgenden wird der Arbeitsablauf fir die Reinigung und Desinfektion der Arbeitsflachen im
Behandlungszimmer dargestellt und somit aufgezeigt, wie ein strukturiertes Qualitts-

management (QM) die Praxisroutine unterstitzt.
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Hygiene und Patientensicherheit in der Zahnarztpraxis sind seit
der Pandemie noch stérker in den Fokus gerdckt. Allein fdr
den erhdhten Aufwand bei Schutzkleidung, Verbrauchsmate-
rialien und Administration wurde ja die sogenannte Hygiene-
pauschale eingeflhrt. Das hat wohl mindestens eine Reini-
gungsfirma auf die Idee gebracht, auch fUr unveranderte
Dienste in Corona-Zeiten einen héheren Satz zu verlangen. Als
immerhin interessant kann man folgenden Versuch zur Optimie-
rung des Erldses bezeichnen: Der Firmenvertreter hatte lieber
den Schwerpunkt auf einfachere Tatigkeiten wie Bodenwischen
gelegt, anstatt Oberflachen zu desinfizieren. ,Die Viren kénnen
doch nicht fliegen®, hieB3 es in vélliger Ignoranz von Aerosolen.
Immerhin trug die Geschichte zur Erheiterung meiner Kollegen
bei. Richtig ist: Auf kontaminierten Flachen und Gegenstanden
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koénnen sich innerhalb kurzer Zeit groBe Keimzahlen ansam-
meln, die sich im schlimmsten Fall durch Beriihrung und Uber-

tragung in der ganzen Praxis verteilen. BSIle[(TaMel=1CTe[=17H
dass beispielsweise der Corona-Erreger SARS-CoV-2 auf
unbelebten Oberflachen leicht zehn Tage tUberleben kann.!

Daher legen wir bei AllDent unverandert groBen Wert auf Fla-
chendesinfektion! Dabei hilft ein gut strukturiertes Qualitéts-
management samt Hygieneplan, das es auch vor der Corona-
Zeiten schon gab.

Dies ist auch Teil einer regelmaBigen TUV-Zertifizierung. Die
Plane sind sowohl fUr das eigene als auch fur das Personal von
Fremdfirmen verbindlich und regeln die Ablaufe im Einzelnen.
Hier einige Bemerkungen zu Hygiene, Reinigung, Wisch- und
Spruhdesinfektion im Behandlungszimmer.



Das gut strukturierte
Behandlungszimmer

Grundsatzlich kann man davon ausge-
hen, dass der Aerosolbereich um den
Patienten rund eineinhalb Meter um-
fasst, mehr oder weniger abhangig von
der Positionierung auf dem Behand-
lungsstuhl. In diesem Umkreis sollten
keine Gegenstdnde gelagert werden.
Die PC-Tastatur wird mit einer Schutz-
folie abgedeckt, da diese besser und
effektiver zu reinigen ist. Stifte, Notiz-
blécke, Tacker und Ahnliches sollte man
am besten ganz aus dem Behandlungs-
zimmer verbannen.

Insgesamt gilt es — gerade bei Neuan-
schaffungen — einen guten Kompromiss
zwischen Corporate Design und Funk-
tionalitdt zu finden. Ideal ist, wenn die
Oberflachen der Einrichtung glatt, gut
abwischbar und auch noch desinfek-
tionsmittelbestandig sind. AllDent legt
Wert auf eine klare Asthetik, die auch
auBerlich dem Bild einer hygienisch
sauberen Praxis entgegenkommt. Die
einheitliche Linie bewahrt sich aktuell
gerade am neu erdffneten  AllDent-
Standort in Hamburg.

AuBerdem sollten die Gerate leicht zu
reinigen und zu desinfizieren sein, ins-
besondere Stellen mit Handkontakt zur
Bedienung. Damit lassen sich Risiken
der Keimubertragung Uber das Mobiliar
oder Kreuzkontamination durch Instru-
mente minimieren.

Achtung: wassrige Milieus!

Nach der Behandlung jedes Patienten
werden die potenziell kontaminierten
Oberflachen im Umkreis desinfiziert.
Dazu gehoren unter anderem die me-
dizinisch-technischen Gerate und Ein-
richtungsgegenstande, das Zahnarzt-
und das Assistenzelement, der Behand-
lungsstuhl, das Speibecken und die
OP-Lampe. Auch Turklinken darf man
nicht vergessen! Die gesamte Prozedur
lauft laut RKI unter den Begriffen ,rou-
tinemaBige”, ,laufende” oder ,prophy-
laktische Desinfektion”. Die Abschluss-
desinfektion aller Arbeitsflachen findet
am Ende jedes Behandlungstages statt.

Desinfektion soll laut Definition die
Anzahl der potenziellen Krankheits-
erreger auf ein nichtinfektiéses MaB

In wassrigen Milieus — insbesondere in
Biofilmen — kdnnen Keime lange Uber-
leben. Daher muss man Schlduche,
Kupplungen und Kdécher im Griffbereich
der Absauganlage besonders im Blick
behalten. Fur die Innenreinigung Wasser
flhrender Systeme an den Dental-
einheiten (bspw. Multifunktionsspritze
oder Ubertragungsinstrumente) sind
Desinfektionsanlagen eingebaut. Vor Be-
handlungsbeginn werden die Systeme
zwei Minuten mit einer sterilen Ldsung
durchgespilt. Die Anlagen werden re-
gelmaBig gewartet und Uberpriift.
Gezielte DesinfektionsmaBnahmen sind
bei einer erkennbaren Kontamination,
etwa mit Blut, Speichel oder potenziell
infektiosen Sekreten nétig — auch auf
dem FuBboden. Prinzipiell wird die
sichtbare Verschmutzung sofort ent-
fernt, dann mit einem Flachendesinfek-
tionsmittel nachgewischt.

Mikroorganismen haften, werden
EUie Sl ikl Die Restkeime Uber-
leben meist im Putzwasser, auf Tu-
chern, Schwémmen und anderen Uten-
silien. Um nicht unnoétig kontaminierten
Staub aufzuwirbeln, sollte im klinischen
Bereich nicht gesaugt und gefegt wer-
den. Bei der Feuchtreinigung der FuB-
bdden ist ein Eimer mit doppelter Putz-
kammer wichtig. Damit verhindert man
weitgehend, dass der aufgenommene
Schmutz aus dem Wischwasser mit-
samt den Erregern wieder neu verteilt
wird.

Von desinfizierender Reinigung wird ge-
sprochen, wenn Reinigungsprozess und
Desinfektion in einem Arbeitsgang er-
folgen. Dies wird bei uns im Haus bei-
spielsweise fur FuBbdden oder flr die
Thermodesinfektoren im  Sterilisations-
raum genutzt. Die verwendeten Mittel
muUssen ausdricklich fur desinfizierende
Reinigung deklariert sein, damit es keine
unerwinschten Wechselwirkungen der
Einzelkomponenten gibt.
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