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Organisation und Hygiene bei oralchirurgischen

Eingriffen

Marina Norr-Miiller

Eine Herausforderung fiir
die Assistenz

Das Spektrum, die Anzahl und
der Umfang der chirurgischen
Eingriffe in der Zahnarztpraxis
hat sich in den letzten Jahren
deutlich vergroRert. Langst
macht das chirurgische Handeln
des Zahnarztes nicht mehr bei
der Wurzelspitzenresektion oder
dem Entfernen eines Weisheits-
zahnes Halt. Der Einzug der Im-
plantologie in die Zahnheilkunde
und die damit haufig verbunde-
nen begleitenden Eingriffe wie
Knochenaugmentation oder
Sinuslift hat dazu einen wesentli-
chen Beitrag geleistet.

Diese an Vorbereitung und Orga-
nisation umfangreichen Eingriffe
stellen an das Praxisteam neue
Herausforderungen. Zwischen
Assistenzbereich, Verwaltung und
Labor ist eine klare Schnittstellen-
regelung notwendig, um Pannen
und Stérungen zu vermeiden.
Speziell fiir das Assistenzpersonal
hat sich mit dem erweiterten OP-
Spektrum ein neues Tatigkeitsfeld
erschlossen. Die Mitarbeiter-
(innen) in diesem Bereich fiihren
jetzt unter anderem aseptische
Tatigkeiten durch, die friiher eher
den alltaglichen Aufgaben einer
OP-Schwester zugeordnet waren.
Daraus resultiert ein umfangrei-
cher Schulungsbedarf, der bisher
in der Ausbildung zur ZFA noch
kaum berticksichtigt wird.
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Abb. 1 Informationen aus dem OP-Plan sind Grundlage der Vorbereitung.
Bei groReren Eingriffen einen Zeitpuffer einplanen, denn schnell kann es
mal etwas langer dauern als gedacht.

OP-Vorbereitungen

Der Erfolg eines chirurgischen
Eingriffs beginnt bereits mit der
Vorbereitung. Um die OP-Vorbe-
reitungen perfekt gestalten zu
konnen, mussen detaillierte
Informationen z.B. in Form eines
OP-Planes vorliegen. Art, Dauer
und Umfang des Eingriffs sowie
weitere Informationen, wie den
iber die Routine hinausreichen-
den Einsatz von Materialien,
Geraten und Instrumenten soll-
ten genau beschrieben sein.

Dartber hinaus ist eine griindli-
che Vorbereitung des Patienten
von Bedeutung, die sowohl Auf-
klarung und Beratung als auch
patientenbezogene Hygiene-
mafnahmen umfasst. Eine eben-
so wichtige Rolle spielt die per-
fekte Terminierung eines Eingriffs.
Zu optimistische Einschdtzungen
der OP-Zeiten oder nicht Beriick-
sichtigen der Vor- und Nachberei-
tungen koénnen ein Anlass fiir
Zeitdruck bzw. lange Wartezeiten
sein, die fir den chirurgischen
Patienten besonders unange-
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nehm sind. Aus diesem Grund ist
es ratsam, bei groRReren Eingriffen
die eigentliche OP-Zeit um min-
destens eine halbe Stunde zu
ergdnzen, die als Puffer fur die
Vor- und Nachbereitung dient
(Abb. 1).

Instrumente und
Materialien

Bei den zum Einsatz kommenden
Materialien handelt es sich in der
Regel um sterile Medizinprodukte
wie z.B. Nahtmaterial, sterile OP-
Abdeckungen, OP-Handschuhe,
Knochenersatzmaterialien und
Membranen etc.. Die Verpackun-
gen dieser Produkte weisen vie-
lerlei wichtige Informationen hin-
sichtlich ihres Gebrauchs auf, z.B.
Sterildatum, Kennzeichnung als
Einwegprodukt, Chargennum-
mer. Bei der Vorbereitung der
Materialien mussen die Her-
stellerhinweise stets beachtet
werden, um einen unsachgema-
Ren Einsatz des Produktes zu ver-
hindern.

Besonders ist auf Vollstandigkeit
der erforderlichen Materialien
und Instrumente zu achten. Nicht
vorhandene Materialien oder In-
strumente flhren zu einer Unter-
brechung der chirurgischen Be-
handlung und damit zu einer
Stérung des Ablaufs und der Kon-
zentration. Der gezielte Einsatz
von Checklisten, die fur jeden
Eingriff erstellt werden sollten,
kann sich hier als sehr dienlich
erweisen und bietet weniger
erfahrenen Mitarbeitern ein
schnelleres und selbststandigeres
Einarbeiten. Fir umfangreiche,
z.B. implantologische Eingriffe
empfiehlt es sich, am Tag vorher
einen ,Check-up” der Instru-
mente und Materialien durchzu-
fihren, um eventuellen

»~Materialpannen” oder unsteri-
lem Instrumentengut vorzubeu-
gen.

Raumlichkeiten

Die meisten oralchirurgischen
Eingriffe finden nach wie vor im
Behandlungszimmer statt, da die
Ausstattung in der Regel den An-
spriichen zahnérztlicher Eingriffe
entspricht. Zu beachten wiére die
Gestaltung des Handwasch-
platzes. Hier ist zu bedenken,
dass Wasserhahne ohne Hand-
bedienung funktionieren und
Seife und Desinfektionsmittel in
Direktspendern vorhanden sind.
Héandedesinfektionsmittel diirfen
fur chirurgische Belange nicht
umgefillt werden, sondern mis-
sen in Originalgebinden zur Ver-
fligung stehen.

Die hygienische Vorbereitung des
Behandlungs- bzw. des Eingriff-
raums besteht darin, nicht beno-
tigte Gegenstdnde zu verrdaumen
bzw. zu entfernen, um zum einen
mdoglichst wenig Kontamination
zu verursachen und zum ande-
ren, um mehr Bewegungsfreiheit
zu schaffen. AnschlieBend wer-
den Arbeitsflachen griindlich des-
infiziert. Besteht die Moglichkeit
einen gesonderten Eingriffsraum
einzurichten, so ist dies unter
logistischen und hygienischen
Gesichtspunkten sicher von
Vorteil.

OP-Team

Chirurgisches Arbeiten findet
immer im Team statt. Besonders
in der Oralchirurgie, u.a. bedingt
durch das sehr begrenzte OP-
Gebiet, ist eine umsichtige und
kompetente Assistenz flr den
Operateur unverzichtbar. Diese
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Aufgabe Ubernimmt eine dafiir
bestimmte und eingewiesene
Mitarbeiterin. Die Berufserfah-
rung spielt dabei nur begrenzt
eine Rolle. Wesentlich sind hier
Geschick im Assistieren, Umsich-
tigkeit und Verantwortungsbe-
wusstsein. Erganzt wird das OP-
Team durch eine weitere Mit-
arbeiterin, die unsterile Assistenz,
auch Springer genannt, welche
die Vorbereitungen, OP-Verlauf
und Nachbereitungen wesentlich
unterstiitzt. Festzulegen, wer nun
den sterilen oder unsterilen
Assistenzpart Gibernimmt, obliegt
dem Zahnarzt, wobei die Erfah-
rung bei chirurgischen Eingriffen
der einzelnen Mitarbeiter(innen)
von Bedeutung ist. Bei umfang-
reichen Eingriffen sollte die un-
sterile Assistenz die erfahrenere
Kraft sein, da sie auch bei unvor-
hergesehenen Situationen in der
Regel schneller agieren kann.

Um Ablaufe reibungslos zu ge-
stalten, ist eine praxisinterne ver-
bindliche Regelung der einzelnen
Tatigkeiten bei den Eingriffen
unerlasslich. Dadurch soll vermie-
den werden, dass man sich vor
Routinetétigkeiten (postoperative
Rontgenkontrolle, Aufrdumen des
Behandlungszimmers nach dem
Eingriff, etc.) erst absprechen
muss. Tatigkeitspldne kdnnen
dabei helfen.

Aufgaben der unsterilen
Assistenz konnen sein:

¢ Mithilfe bei der Zusammen-
stellung von Materialien und
Instrumenten

¢ Anschluss von Geraten

* Mithilfe bei der Vorbereitung
des Patienten

e Zureichen erforderlicher
Sterilgiiter wahrend des
Eingriffs
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e Versorgung von histologi-
schem Material

* Koordination weiterer Eingriffe
bzw. Behandlungen

e Postoperative Betreuung des
Patienten

e Mithilfe bei der Aufbereitung
des Behandlungszimmers

Aufgaben der sterilen Assistenz
sind in der Regel:

e Vorbereiten eines sterilen
Arbeitsfeldes

e Anordnung der sterilen
Materialien und Instrumente

¢ Hygienische Patientenvor-
bereitung (Desinfektion des
OP-Gebietes, steriles
Abdecken)

* Kompetentes Assistieren

* Situationsgerechtes
Instrumentieren

e Entsorgung und Aufbereitung
der verwendeten Materialien
und Instrumente

Vorbereitung des Patienten

Fur chirurgische Eingriffe missen
Patienten umfassend aufgeklart
und informiert werden. Dies ge-
schieht zum einen miindlich
durch den Zahnarzt, zum ande-
ren ist es sinnvoll, die miindliche
Aufklarung schriftlich z.B. durch
Informationsbroschiiren zu er-
ganzen. Zu jedem Eingriff muss
eine schriftliche Einverstandnis-
erklarung des Patienten vorlie-
gen. Die Vollstandigkeit der
Patientenunterlagen ist spates-
tens am OP-Tag bei Erscheinen
des Patienten in der Praxis durch
die Rezeptionskraft zu priifen.
Nicht vorhandene Unterlagen,
z.B. Rontgenbilder kdnnen somit
eventuell noch rechtzeitig be-
schafft werden.
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Hygienemalmanagement
bei oralchirurgischen
Eingriffen

Ein gezieltes Hygienemanage-
ment bei chirurgischen Behand-
lungen ist die Grundlage zur Ver-
minderung der Infektionsgefahr
und dient somit dem Schutz des
Patienten und auch dem Schutz
des zahnarztlichen Personals.

In welchem Umfang die Sterilitat
eingehalten werden soll, hdangt
mit dem Umfang und der Art des
Eingriffs zusammen.
Implantologische Eingriffe verlan-
gen hygienisch einwandfreie Ver-
héltnisse, um Infektionen auf ein
Mindestmal zu beschranken.

Personalbezogene
HygienemaRnahmen

Gerade im chirurgischen Bereich
spielt ein gepflegtes Aussehen
eine besonders grofe Rolle, denn
Hygiene und Sauberkeit einer
chirurgischen Praxis werden dem
Patienten unter anderem auch
tiber das AuRere der Mitarbeiter
vermittelt. Frisur und Make-up
sollten daher dem Rahmen ange-
messen sein. Langes Haar muss
zusammengebunden werden.
Die Praxiskleidung sollte stets
frisch aussehen und muss sofort
gewechselt werden, wenn sie ver-
unreinigt oder kontaminiert wor-
den ist. Sie darf keine Infektions-
quelle fiir pathogene Keime dar-
stellen.

Personliche Schutzausriistung
Zur personlichen Schutzausris-
tung in einer chirurgisch tatigen
Zahnarztpraxis gehdren:

* Praxiskleidung

* Mundschutz

* Schutzbrille

e OP-Haube

e Schutzhandschuhe (steril bei
Eingriffen mit speicheldichtem
Wundbverschluss)

* Gdf. steriler Schutzmantel

Die unsterile Assistenz tragt bei
den Eingriffen Praxiskleidung,
OP-Haube und Mundschutz.

Héandehygiene

Gepflegte Hande sind zum einen
ein vielsagendes Aushéangeschild
und zum anderen eine Prophy-
laxe gegen Ekzeme und Derma-
tosen, welche in chirurgischen
Berufen auftreten konnen.
Schmuck an Handen und Unter-
armen sowie Nagellack oder
kiinstliche Négel sind nicht ge-
stattet.

Das Ziel der Handehygiene bei
oralchirurgischen Eingriffen ist es,
Verunreinigungen der Hande zu
entfernen und dariiber hinaus
die transienten und soweit még-
lich auch die pathogenen Haut-
keime zu reduzieren, da auch die
Schutzhandschuhe keinen abso-
luten Schutz bieten, denn im Um-
gang mit spitzen und schneiden-
den Instrumenten kénnen Per-
forationen oder Risse entstehen.

Héandedesinfektion

Préoperativ ist eine chirurgische
Handedesinfektion durchzufih-
ren. Diese beginnt mit dem
Waschen der Hande, Handgelen-
ke und Unterarme.
Hautschonende Seifen eignen
sich besonders daftir. Wahrend
des Handewaschens werden die
Héande tber Ellenbogenniveau
gehalten, um ein ZurtickflieRBen
des Seifenwassers zu vermeiden.
Ein Birsten der Haut ist obsolet,
bestenfalls konnen verschmutze
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Néagel mit einer keimfreien Hand-
waschbiirste gereinigt werden.
Nach dem Waschen sind die
Héande mit einem unsterilen Ein-
maltuch (Stoff oder Papier)
grundlich abzutrocknen.
AnschlieRend werden die Hande
und Unterarme mit Desinfek-
tionsmittel eingerieben und gut
feucht gehalten, wobei auch da-
rauf zu achten ist, dass Finger-
kuppen und Fingerzwischen-
raume gut benetzt sind.
Herstellerangaben hinsichtlich
der Einwirkzeit sind unbedingt zu
beachten (Abb. 2).

Steriler OP-Mantel

Das Tragen von sterilen OP-
Handschuhen und einem sterilen
OP-Mantel wird bei Eingriffen mit
nachfolgendem speicheldichten
Wundverschluss empfohlen, da
hierbei aseptisch vorzugehen ist,
d.h. exogene Mikroorganismen
sollen nicht ins OP-Gebiet einge-
bracht werden. Verwendet wer-
den kdnnen Mehrwegtextilien
aus Mikrofilamentgewebe oder
Einwegprodukte, die flissigkeits-
abweisend sind und der

EN 13795 entsprechen.

Beim Ankleiden der sterilen Man-
tel sollte folgendermafen vorge-
gangen werden:

¢ Mantel am Halsausschnitt auf-
heben, so dass der Mantel sich
offnet

¢ In den Mantel hineinschliipfen
— dabei nur die Ruck- bzw.
Innenseite bertihren

¢ Unsterile Assistenz hilft beim
SchlieRen (Abb. 3).

Sterile OP-Handschuhe

Die RKI-Richtlinie beschreibt, dass
Eingriffe mit speicheldichtem
Nahtverschluss mit sterilen OP-
Handschuhen durchzufiihren
sind. Sie werden nach der chirur-
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Abb. 2
Chirurgische
Handedesinfek-
tion schlieBt auch
die Unterarme
mit ein.

Abb. 3
SchlieBen des
OP-Mantels mit
Hilfe der unsteri-
len Assistenz.

gischen Handedesinfektion und
nach dem Anlegen des sterilen
Mantels angezogen und miissen
bei den kleinsten Perforationen
gewechselt werden.

Sterile Arbeitsflachen und
steriles Zubehor

Zur Ablage der Sterilglter wer-
den Arbeitsflachen (z.B. Schwe-
betisch, Instrumententisch oder
weitere Ablageflachen) steril
abgedeckt. Auch hierfiir sind ste-
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rile und genormte OP-Tiicher
(Mehr- oder Einwegprodukte) zu
verwenden. Lampengriffe sind
wenn méglich vorher zu sterilisie-
ren oder alternativ mit sterilisier-
ter Alufolie zu umwickeln. Die
Abdeckung der sterilen Arbeits-
flachen ist Aufgabe der bereits
steril eingekleideten Assistenz.
Bei Verwendung der Absaugan-
lage der zahnérztlichen Behand-
lungseinheit sind bei implantolo-
gischen Eingriffen auch die Ab-
saugschlduche mit sterilen
Beziigen zu versehen. Es sollte
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zudem sterile Kiihlflissigkeit mit
einer sterilen Spulvorrichtung ein-
gesetzt werden. Der Einsatz von
Instrumententrays (z.B. Osteoto-
mietray, Implantattray etc.) ist
aus hygienischen, 6konomischen
sowie dkologischen Griinden zu
beflirworten. Sie beschleunigen
die Vorbereitungen, da nicht
zahlreiche einzeln verpackte
Instrumente zu 6ffnen sind.

Vor dem Offnen samtlicher Steril-
glter sind das Sterildatum sowie
die Unversehrtheit der Ver-
packung zu prifen. Beim sterilen
Anreichen der Sterilgtiter durch
die unsterile Assistenz ist ein
Sicherheitsabstand einzuhalten
(Abb. 4).

Haut- und
Schleimhautdesinfektion

Schleimhautdesinfektion

Die vor dem Eingriff durchge-
flhrte Schleimhautantiseptik
flhrt zu einer Reduktion der
Keimflora im Speichel sowie im
Mundraum. Damit verringert sich
die Keimverbreitung lber Aero-
sole. Sie ist bei allen invasiven
Behandlungen und Patienten mit
Infektionsgefahr durchzufiihren.
Als geeignete Mittel haben sich
Chlorhexitidin 0,2 %, Octenidin
oder PVP-JodIdsungen erwiesen.
Durchfiihrung:

Mit Desinfektionslosung kurz den
Mund ausspiilen, anschlieBend
die Lsung ca. eine Minute im
Mund verweilen lassen.

Hautdesinfektion

Eine Desinfektion der Haut um
Mund, Nase und Kinn wird dann
durchgefihrt, wenn die Asepsis
gewabhrt bleiben soll und der
Patient steril abgedeckt wird.
Hierfiir wird ein vertragliches
Hautdesinfektionsmittel verwen-
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Abb. 5 Areal der zu desinfizieren-
den Hautregion.

det. Ein Eindringen von Haut-
keimen in die Wunden soll damit
vermieden werden.

Die Lésung wird hierfiir von zen-
tral nach aufRen mit einem steri-
len Tupfer aufgebracht. Der Vor-
gang wird dreimal wiederholt.
Make-up ist vorher zu entfernen.
Barttragern sollte eine Rasur, die
am besten am OP-Tag durchge-
fuhrt wird, nahegelegt werden.
Die Hautdesinfektion wird in der
Regel von der sterilen Assistenz
durchgefiihrt (Abb. 5).

Abb. 7
Patienten-
abdeckung
mit einem
Einwegset.

Sterile Abdeckung

Die sterile Patientenabdeckung
wird nach Ablauf der Einwirkzeit
des Hautdesinfektionsmittels von
der sterilen Assistenz vorgenom-
men. Das Ziel dabei ist es, ein
steriles OP-Feld zu schaffen, um
ein aseptisches Operieren zu ge-
wahrleisten. Es eignen sich auch
Mehrweg- oder Einwegab-
deckungen aus feuchtigkeitsab-
weisendem Material. Haufig wer-
den Mehrwegprodukte aus
Griinden der Okonomie einge-
setzt, allerdings wird die sehr an
Zeit und Energie aufwendige Auf-
bereitung dieser Ticher dabei
nicht berlicksichtigt. Vorgepackte
Dentalsets erweisen sich als zeit-
und raumsparende Produkte.
Trockentibungen helfen, sich mit
der Anwendungstechnik im Vor-
feld vertraut zu machen und
damit auch unsteriles Handling
zu vermeiden (Abb. 6 und 7).
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Assistieren

Ruhe und Konzentration helfen,
einen Eingriff umsichtig und
kompetent zu assistieren.
Deshalb ist eine Fluktuation von
Personen im Eingriffsraum in
Grenzen zu halten. Unnétige
Gerausche und Gespréache sind
nach Maglichkeit zu vermeiden.
Um einen Riickfluss kontaminier-
ter Flussigkeit aus dem Absaug-
schlauch zu verhindern, darf der
Sauger nicht oberhalb des Patien-
ten gefiihrt oder an Weichgewe-
be angesaugt werden. Eine ent-
sprechende Haltetechnik kann
dem entgegenwirken. Ebenso ist
beim Assistieren darauf zu ach-
ten, dass kein Weichgewebe
durch Wundhaken oder andere
Halteinstrumente verletzt oder
gequetscht wird, womit die post-
operative Wundheilung gestort
werden kénnte (Abb. 8 und 9).

Gewebe.

Postoperative Mallnahmen
am Patienten

Nach dem Eingriff ist zuerst der
Patient zu versorgen. Er erhilt ein
Kélteelement, um die Wunde zu
kiihlen. AuRerdem werden
Wundschmerz und Kreislaufver-
héltnisse gepruft und ggf. behan-
delt. Uber postoperative Mal-
nahmen muss der Patient um-
fangreich miindlich und am bes-
ten auch schriftlich aufgeklart
werden. Alle Praxismitglieder
mussen dem Patienten lber post-
operative MalRnahmen gleicher-
maflen Auskunft erteilen kénnen.
Weitere Kontrollbehandlungen
sollten bereits im Vorfeld bespro-  app, 9 Ruhe und Konzentration sind eine wichtige Voraussetzung fiir
chen und terminiert worden sein.  chirurgisches Arbeiten.

AuRerdem sollte dem Patienten

mitgeteilt werden, ob und wie

die Praxis aulRerhalb der Sprech-

zeiten bei Eintritt von Komplika-
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tionen erreichbar ist. Besonders
aufmerksam empfinden es
Patienten, wenn sich die Praxis
noch am Abend des OP-Tages
mittels eines Anrufes nach dem
Befinden erkundigt.

Nachsorge von
Instrumenten und
Umgebung

Chirurgische Instrumente sind
der Risikogruppe kritisch A bzw.
kritisch B zugeordnet und wer-
den im Anschluss an die Behand-
lung gereinigt, desinfiziert, rekon-
taminationssicher verpackt und
sterilisiert.

Abb. 4 Anreichen der Sterilgiiter
mit dem entsprechenden
Sicherheitsabstand.
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Im Behandlungszimmer werden
alle kontaminierten Arbeits-

flachen gereinigt und desinfiziert.

Die Absaugschlduche sind nach
jedem Eingriff griindlich zu spu-
len, ebenso die wasserfiihrenden
Systeme jeweils mit aufgesetztem
Hand- und Winkelstlck.

Fazit

Chirurgische Eingriffe umfassen
auler der eigentlichen Durch-
filhrung komplexe Vor- und
Nachbereitungsmafinahmen,
deren Bewiltigung ein grofles
MaR an Organisation und Kom-
petenz bedeutet. Dieses wieder-
um zu gewahrleisten ist eine der

wichtigen Aufgaben einer chirur-
gischen Zahnarztpraxis.
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