Ausbildungsprogramm uiberbetriebliche Kurse

Dentalassistentin/Dentalassistent EFZ
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EINLEITUNG

Am 1. Januar 2020 wurde die revidierte Verordnung des SBFI' Gber die berufliche Grundbildung (Bildungsverordnung; BiVo) Dentalassis-
tentin EFZ / Dentalassistent EFZ und der dazugehoérende Bildungsplan in Kraft gesetzt. Der erste Lehrgang nach neuem Recht startet am
1. August 2020. Fur die Umsetzung in den Uberbetrieblichen Kursen hat eine Arbeitsgruppe im Auftrag der SSO ein Ausbildungsprogramm
erarbeitet, in dem die Leistungsziele des Bildungsplans konkretisiert werden. Zudem wurde fur jeden Uberbetrieblichen Kurs ein Formular
fur den Kompetenznachweis erstellt.

Der neue Bildungsplan und entsprechend auch das Ausbildungsprogramm fur die UK sind handlungskompetenzorientiert aufgebaut. Grund-
lage fur das Vermitteln der Inhalte ist eine typische Situation aus dem Arbeitsalltag. Ausgehend von dieser Situation werden im Unterricht
schwerpunktmassig praktische Fertigkeiten und Methoden vermittelt, die fur das erfolgreiche Bewaltigen dieser beruflichen Situation nétig
sind.

Im Ausbildungsprogramm werden die Vorgaben fur die Uberbetrieblichen Kurse aus der Bildungsverordnung und dem Bildungsplan konkre-
tisiert. FUr jeden Uberbetrieblichen Kurs werden die Dauer, die Leistungsziele, die Lerninhalte sowie Empfehlungen zur methodisch-didakti-
sche Umsetzung beschrieben. Der Zeitpunkt der Uberbetrieblichen Kurse ist auf die Behandlung der entsprechenden Handlungskompeten-
zen in den Berufsfachschulen und Betrieben abgestimmt.

Das Ausbildungsprogramm fur Uberbetriebliche Kurse gibt den Uk-Kursveranstaltern den Rahmen fur die Gestaltung der Kurse und dient
allen Beteiligten als Arbeits- und Orientierungshilfe.

' SBFI: Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation
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1 AUSBILDUNGSPROGRAMM KURS 1

uK 1 Zeitpunkt: Anfang 1. Semester Anzahl Tage: 4

Vorkenntnisse aus dem Betrieb
Arbeiten in der Hygienekette
Absaugtechnik

Zielsetzung

Der Kurs hat zum Ziel, dass die Lernenden die Massnahmen zur persénlichen und berufsbezogenen Hygiene sowie zum eigenen Gesund-
heitsschutz und zum Schutz der Patientinnen und Patienten sicher anwenden kénnen. Die Lernenden lernen die Vorgehensweisen zur kor-
rekten Vor- und Nachbereitung des Behandlungszimmers anzuwenden und die Arbeiten in den verschiedenen Zonen der Hygienekette sicher
auszufihren. In diesem Zusammenhang lernen sie, Abfalle und Sonderabfalle korrekt zu entsorgen.

Sie erhalten eine Einfuhrung in den Umgang mit Patientinnen und Patienten. Zudem lernen sie die Grundtechniken der Assistenz bei der
Befundaufnahme, den Flllungstherapien und den endodontischen Therapien anzuwenden.

Schliesslich erhalten die Lernenden den Lerndokumentationsordner und eine Einfihrung dazu, wie dieser zu verwenden ist.

Handlungskompetenzen

Kurstag 1 c.1. Fur den persdnlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz sorgen.
f.1. Patientinnen und Patienten empfangen.

a.1. Bei Befundaufnahme assistieren.

Erlauterungen zum Lerndokumentationsordner (ggf. mit Abgabe).

Kurstag 2 c.1. Fur den persdnlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz sorgen.
c.3. Medizinprodukte gemass den aktuellen Richtlinien des schweizerischen Heilmittelinstituts (Swissmedic) aufbereiten.
e.2. Abfalle und Sonderabfalle entsorgen.

Kurstag 3 c.1. Fur den personlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz sorgen.
c.2. Das Behandlungszimmer nach Vorschrift vor- und nachbereiten.

Kurstag 4 b.1. Bei Flllungstherapien assistieren.
b.2. Bei endodontischen Therapien assistieren.

1.1 Kurs 1: Kurstag 1

Im Rahmen des ersten Kurstags wird der Lerndokumentationsorder abgegeben und erlautert. 60 Minuten

Handlungskompetenz c.1: Fir den personlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz sorgen.

Die DA setzt in ihrem Arbeitsalltag verschiedene Massnahmen fur den persénlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten
sowie den Schutz der Umwelt um: Bei Arbeitsbeginn zieht sie die Arbeitskleidung an und bewahrt die private Kleidung getrennt auf. Im Umgang mit
Chemikalien interpretiert sie die Gefahrensatze und halt sich an die Verhaltensanweisungen. Sie halt jederzeit die persénliche und berufsbezogene




Hygiene ein. Zudem trifft sie die Massnahmen zu Arbeitssicherheit, Gesundheits- und Umweltschutz sorgfaltig und unter Einhaltung der Vorschrif-
ten.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
c.1.1. | DA demonstrieren die verschiedenen Mass- | 3 | Personliche Pflege: Korperpflege, Pflege der Hande, Haare 90 E
nahmen der persdnlichen (privaten und be- und Fingernagel; Schmuck; o )
rufsbezogenen) Hygiene. Berufsbezogene Hygiene: hygienische und chirurgische Han-
dedesinfektion, passive Hygienemassnahmen

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Berlcksichtigung der persénlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material korrekt und umweltgerecht um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Einzelarbeit mittels Arbeitsblatt zur persénliche Pflege, praktische Ubung zur hygienischen Handedesinfektion, Kontrolle mittels UV-Lampe
(Arbeitsblatt Hande), chirurgische Handedesinfektion: Demonstration im Plenum

Handlungskompetenz f.1: Patientinnen und Patienten empfangen

Herr Jakob ruft in der Praxis an und klagt Uber Zahnschmerzen. Er sucht einen neuen Zahnarzt. Der DA nimmt die Personalien auf (Name,
Vorname, Telefonnummer) und vereinbart mit ihm einen geeigneten Termin. Er erklart ihm, wo die Praxis ist und gibt ihm eine Wegbeschrei-
bung.

Am vereinbarten Termin kommt Herr Jakob in die Praxis. Der DA empfangt ihn freundlich und zuvorkommend. Er fragt nach seinem Befinden.
Anschliessend Ubergibt er ihm das Anmeldeformular mit Anamneseblatt und bietet ihm seine Hilfe bei allfalligen Fragen an. Nach dem Ausful-
len des Formulars zeigt er ihm die wichtigsten Raumlichkeiten und fihrt ihn ins Wartezimmer.

Der DA passt sein Verhalten der Situation und den Bedirfnissen von Herrn Jakob an und kommuniziert adressatengerecht. Dabei wendet er
die Regeln der verbalen und nonverbalen Kommunikation angemessen an.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
f.1.3. | DA setzen anhand von Fallbeispielen zu unter- | 3 Kommunikationsregeln, Verbal- Nonverbal, Sender und Emp- 150 E
schiedlichen Praxissituationen (z.B. Telefon, fanger
Empfang, Konfliktsituationen) mit verschiede- Umgangsformen mit Patienten und im Team anwenden
nen Eersonengruppen und Personentypen die Eigene und neue Patienten empfangen, Anamneseblatt
wichtigsten Umgangsformen und grundlegen-
den Kommunikationsregeln um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
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Kommunikationsregeln im Plenum erarbeiten.
Rollenspiele zu den verschiedenen Situationen (z.B. Empfang Patientin/Patient, Gesprach im Team)
Anamnese zeigen, Hausaufgabe fur UK2: Anamneseblatt der Praxis fir sich selbst ausfullen.

Handlungskompetenz a.1: Bei der Befundaufnahme assistieren

Frau Mdller ist fur eine Befundaufnahme eingeschrieben. Die DA hat sie bereits empfangen und ins Wartezimmer begleitet. Danach bereitet sie die
Krankengeschichte (KG) vor. Sie zieht Mundschutz, Schutzbrille und Handschuhe an. Darauf bereitet sie sorgfaltig das Tray mit dem Grundinstru-
mentarium fir die Befundaufnahme vor und kontrolliert es auf Vollstandigkeit. Wahrend der Befundaufnahme assistiert sie der Zahnarztin, indem
sie das Arbeitsfeld frei und trocken halt. Anschliessend dokumentiert sie in der KG die Angaben der Zahnarztin. Sie hort der Zahnarztin aufmerk-
sam zu und halt die Angaben korrekt fest. Sie unterstutzt so die Zahnarztin optimal bei der Behandlung.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
a.1.1. | DA bereiten standardmassig alle fir die Be- 3 | Krankengeschichte (KG) richten, passive Hygienemassnah- 180
fundaufnahme ndtigen Instrumente, Materia- men anwenden, Cave beachten (Latex-Allergie), Grundinstru-
lien und Hilfsmittel vor. mentarium richten, Mundspiilglas, Patientenserviette, Absauge,

Speichelzieher.

a.1.2. | DA halten mit korrekter ergonomischer Arbeits- | 3 | Grundsatze der Absaug- und Haltetechnik, Ziele der Absaug-

haltung und mit den entsprechenden Hilfsmit- und Haltetechnik, ergonomische Sitzposition
teln das Arbeitsfeld der Zahnarztin oder des

Zahnarztes frei.

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA arbeiten einfuhlsam, so dass es fur die Patientinnen mdglichst angenehm ist.
DA setzen die ergonomischen Grundsatze bewusst um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktischen Umsetzung

Grundlagen im Plenum erarbeiten

Einzelarbeit/Partnerarbeit mit Arbeitsblatt (Grundinstrumentarium richten)
Rollenspiel zu dritt am Behandlungsstuhl




1.2  Kurs 1: Kurstag 2

Handlungskompetenz c.1: Fiir den personlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz
sorgen

Die DA setzt in ihrem Arbeitsalltag verschiedene Massnahmen fur den persénlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten
sowie den Schutz der Umwelt um: Bei Arbeitsbeginn zieht sie die Arbeitskleidung an und bewahrt die private Kleidung getrennt auf. Im Umgang mit
Chemikalien interpretiert sie die Gefahrensatze und halt sich an die Verhaltensanweisungen. Sie halt jederzeit die persdnliche und berufsbezogene
Hygiene ein. Zudem trifft sie die Massnahmen zu Arbeitssicherheit, Gesundheits- und Umweltschutz sorgfaltig und unter Einhaltung der Vorschrif-
ten.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
c.1.2. | DA setzen in Standardsituationen die Mass- 3 Rote Zone: Sortierung, Desinfektion 60 E
nahmen der verschiedenen Zonen der Hygie- Gelbe Zone: Reinigung, Pflege, Inspektion, Verpackung
nekette vorschriftgemass um. Grlne Zone: Sterilisation, Beschriftung Transport, Lagerung
(Gerate, Arbeiten)

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Berlcksichtigung der persénlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material korrekt und umweltgerecht um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Plenum: Erarbeitung Definitionen der Zonen im Plenum

Handlungskompetenz c.3: Medizinprodukte gemass den aktuellen Richtlinien des Schweizerischen Heilmittelinstituts (Swissmedic) aufbereiten

Nach Abschluss einer Behandlung bringt die DA das kontaminierte Tray in den Sterilisationsraum. Sie trifft persénliche Schutzmassnahmen. Als
erstes sortiert sie die kontaminierten Medizinprodukte der Zahnarztpraxis unter Einhaltung der Risikobewertung. Sie entsorgt den Abfall gemass den
gesetzlichen Vorgaben. Danach legt sie die Instrumente in einer Desinfektionswanne ein oder flillt den Thermodesinfektor mit den Instrumenten und
dem Tray.

Nach der nétigen Einwirkzeit in der Desinfektionswanne reinigt die DA die Instrumente, kontrolliert sie auf Sauberkeit hin und trocknet sie ab. Nach
der Desinfektion und Reinigung im Thermodesinfektor kontrolliert die DA die Instrumente ebenfalls auf Sauberkeit hin. Die DA bereitet die Instrumente
fur die Sterilisation vor. Sie beladt und kontrolliert den Sterilisator vorschriftsgemass. Sie wahlt das geeignete Programm und setzt den Sterilisator in
Betrieb. Nach dem Sterilisationsvorgang entnimmt sie das Sterilgut und fiihrt die vorgegebenen Massnahmen zur Kontrolle und zum Nachweis des
korrekten Funktionierens des Sterilisationsvorganges durch. Sie lagert das Sterilgut gemass Praxisvorschriften und Gberwacht es gemass aktueller
Euro-Norm.

Bei Arbeitsende fuhrt die DA im Sterilisationsraum die Abschlussdesinfektion der verschiedenen Gerate und Oberflachen gemass Hygienevorschrif-
ten aus und schaltet die Gerate vorschriftsgemass aus.




LZ
Nr.

Leistungsziele UK

Inhaltliche Konkretisierung

Minuten

E/IV

c.3.1.

DA sortieren die kontaminierten Medizinpro-
dukte unter Einhaltung der Risikobewertung.

Personliche Schutzmassnahmen: Mundschutz, Schutzbrille,
ev. Untersuchungshandschuhe und dicke rote Haushaltshand-
schuhe.

Risikobewertung der kontaminierten Medizinprodukte: unkri-
tisch, semikritisch, kritisch nach Swissmedic. Aussortieren der
Produkte fur Einmalgebrauch.

c.3.2.

DA fUhren samtliche Desinfektionsmassnah-
men an Medizinprodukten in der infektidsen

Zone (rot) mit verschiedenen Methoden durch.

Personliche Schutzmassnahmen: Mundschutz, Schutzbrille, di-
cke Haushaltshandschuhe. Einrdumen der kontaminierten In-
strumente in die Desinfektionswanne oder den Thermodesin-
fektor mit den dicken Haushaltshandschuhen oder Instrumen-
tenzange und dunnen Handschuhe. Wichtige Grundregeln fur
das Beladen des Thermodesinfektors, Einlegen ins Wannen-
system, Bohrerbad und Ultraschallgerat beachten und durch-
fuhren. Infektiosen Abfall entsorgen. Vorgeschriebene Einwirk-
zeit der chemischen Desinfektionsldsungen mittels Stoppuhr
sicherstellen. Winkelstiicke: Unter fliessendem kaltem Wasser
und mit mittelharter Zahnburste reinigen.

c.3.3

DA fUhren samtliche Desinfektionsmassnah-
men an Medizinprodukten in der hygienischen
Zone (gelb) mit verschiedenen Methoden
durch.

Wannensystem: Persdnliche Schutzmassnahmen und dicke
gelbe Haushaltshandschuhe flr das Entnehmen und Waschen,
Reinigen und Trocknen der Instrumente;

Entladen des Thermodesinfektors mit diinnen Handschuhen
oder desinfizierten Handen.

Kontrolle der Instrumente auf Sauberkeit, ev. Nachreinigung
und erneute Desinfektion (Wischdesinfektion) notwendig, Kon-
trolle der Funktion (Bsp. Scharniere) und Pflege;

Versorgen derjenigen Instrumente, die nicht sterilisiert werden,;
Vorbereitung Sterilisation: unverpackt (offen), in Trays, in Con-
tainer, verpackt in Folien und mit dem Schweissgerat ver-

schliessen. Winkelstlicke pflegen (Spraydose und oder ma-
schinell) Chirurgische Winkelstlicke werden verpackt.

c.3.4.

DA fUhren samtliche Desinfektionsmassnah-
men an Medizinprodukten in der sterilen Zone
(grun) mit verschiedenen Methoden durch.

Personliche Schutzmassnahmen: Dinne Handschuhe oder
desinfizierte Hande. Sterilisationsprogramm auswahlen und
starten. Verpackte Instrumente vorschriftsgemass beschriften.
Beschriftung: vor oder besser nach dem Sterilisationsvorgang,
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von Hand oder mittels Etiketten, enthalt Inhalt (falls nicht sicht-
bar), Sterilisationsdatum, Verfallsdatum, Chargennummer und
Personalnummer oder Signatur der DA.

c.3.5 | DA wenden verschiedenen Méglichkeiten zur Funktionskontrolle Thermodesinfektor, Ultraschall, Siegelgerat
Kontrolle und zum Nachweis des korrekten (Schweissgerat)

Funktionierens des Sterilisationsvorgangs an. Funktionskontrolle bei jedem Sterilisationsvorgang: Maschi-
nenkontrolle, Behandlungskontrolle, mittels Indikator, z.B.
Steri-Gage. Geratekontrolle wird mit dem Helix-Test als
Dampfdurchdringungstest friith morgens vor der ersten Sterili-
sation durchgefihrt. Dokumentation der Resultate der Char-
gen- und Funktionskontrolle;

c.3.6. | DA wenden die verschiedenen Lagerungsver- Allgemeine Lagerung der sterilen Instrumente: kiihl trocken
fahren gemass geltenden Vorschriften an. und staubfrei. Aufbewahrung des Sterilguts nach EU-Norm

EN688/ 1ISO 11607. Unverpackt fir 24h desinfiziert.

c.3.7. | DA mischen verschiedene Ldsungen fiir die Personliche Schutzmassnahmen: Mundschutz, Schutzbrille, di-
Desinfektion im richtigen Verhaltnis und in der cke Haushaltshandschuhe. Berechnung der Mischverhaltnisse
richtigen Reihenfolge geméass Herstelleranga- flr die chemische Desinfektion fir Wannensysteme und Ultra-
ben. schallbader (gemass Hersteller).

c.3.8. | DA fiihren diverse Arbeiten der Abschlussdes- Alle Oberflachen, Gerate und Instrumente des Sterilisations-

infektion des Sterilisationsraums an verschie-
denen Geraten und Oberflachen aus.

raums desinfizieren mit Wetwipes und Langzeitdesinfektions-
mittel. Alle Gerate ausschalten. Lavabo trocken ausreiben.
Handtlicher auswechseln. Rote und gelbe Haushaltshand-
schuhe aussen und innen desinfizieren und zur Trocknung auf-
hangen, Abfall leeren und entsorgen. Licht I[6schen. Hande-
desinfektion vor dem Verlassen des Raumes. Hauptschalter
ausschalten (ist der letzte Schritt vor dem Verlassen der Pra-
Xis).

Ausgewidhlte MSSK gemadss Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Bericksichtigung der personlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material wirtschaftlich und umweltgerecht um.

DA fuhren die Arbeiten sorgfaltig und verantwortungsbewusst durch.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Postenlauf in Zweiergruppen/ Dreiergruppen mit Lernstopps




Handlungskompetenz/Situation e.2: Abfalle und Sonderabfille entsorgen

In einer Zahnarztpraxis fallen verschiedene Abfallarten an. Bei der Entsorgung bertcksichtigt die DA den Umweltschutz: Sie entsorgt den Abfall
fortlaufend je nach Abfallmaterial gemass betrieblichen und rechtlichen Vorgaben. Sie trennt und entsorgt infektiéses Material, chirurgische
Einwegartikel und weitere Sonderabfalle gemass rechtlichen Vorschriften. Allgemeine Praxisabfalle trennt und entsorgt sie unter Bertcksichti-
gung des Recyclings.

Die DA ist sich der Wichtigkeit des Umweltschutzes bewusst. Sie flihrt diese Tatigkeiten deshalb gewissenhaft und immer gemass Vorschrif-

ten durch.
LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
e.2.1. | DA demonstrieren die Entsorgung von infekti- | 3 | Medizinische Sonderabfalle (Blut): Watten, Tampons, Tupfer in 180
6sem Material und chirurgischen Einwegarti- Rigi-Box
JI:eIn aller Art gemass gesetzlichen Vorschrif- Medizinische Sonderabfalle mit Verletzungsgefahr: Spritzen,
en. Kandilen, Skalpelle, Wurzelkanalinstrumente, Nahtmaterial in
den Multi-Safe-Behalter
Extrahierte Z&dhne ohne Amalgam/Gold in die 0.51 Dose
e.2.2. | DA trennen alle Sonderabfalle gemass ge- 3 | Entwickler, Fixierer, amalgamkontaminierte Abfalle (Watte,
setzlichen Vorschriften. Schlduche, Matrizen, Tupfer, Kofferdam, Handschuhe, extra-
hierte Zdhne mit Amalgam), Zahngold, Réntgenbilder, Bleifo-
lien, Zemente, Medikamente, Abformmaterialien, Sauren, Gips
und Gipsmodelle (Normalabfall unter Beachtung des Daten-
schutzes), Batterien, Leuchtstoffréhren, Elektronik-Gerate;
e.2.3. | DA demonstrieren die Entsorgung aller Son- | 3| Entwickler, Fixierer: 20! Bidons

derabfalle gemass gesetzlichen Vorschriften.

Amalgamkontaminierte Abfalle: 301 D-Fass
Extrahierte Z&dhne mit Amalgam: 0.5 Dose
Zahngold: 0.51 Dose (Vergltung)
Roéntgenbilder, Bleifolien: in separate Behalter
Sauren: in separaten Behalter (Chemikalien)
Zemente, Abformmaterialien, Gips: Sperrgut
Batterien, Leuchtstoffrohren: Sammelstelle
Elektronik-Gerate: Hersteller;

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA flihren personliche Schutzmassnahmen durch.
DA sind bei Entsorgung von Sonderabfallen vorsichtig (Verletzungsgefahr).
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DA entsorgen das Material nach Vorschrift.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Postenlauf in Zweiergruppen/ Dreiergruppen mit Lernstopps

1.3  Kurs 1: Kurstag 3

Handlungskompetenz c.1: Fiir den personlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz
sorgen

Die DA setzt in ihrem Arbeitsalltag verschiedene Massnahmen fur den persénlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten
sowie den Schutz der Umwelt um: Bei Arbeitsbeginn zieht sie die Arbeitskleidung an und bewahrt die private Kleidung getrennt auf. Im Umgang mit
Chemikalien interpretiert sie die Gefahrensatze und halt sich an die Verhaltensanweisungen. Sie halt jederzeit die personliche und berufsbezogene
Hygiene ein. Zudem trifft sie die Massnahmen zu Arbeitssicherheit, Gesundheits- und Umweltschutz sorgfaltig und unter Einhaltung der Vorschrif-
ten.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V

Nr.

c.1.2. | DA setzen in Standardsituationen die Mass- 3 Rote Zone: Sortierung, Desinfektion; a0 E
nahmen der verschiedenen Zonen der Hygie- Gelbe Zone: Reinigung, Pflege, Inspektion, Verpackung;

nekette vorschriftgemass um. Grine Zone: Sterilisation, Beschriftung, Transport, Lagerung

(Gerate, Arbeiten);

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Bericksichtigung der persdnlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material korrekt und umweltgerecht um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Gruppenarbeit: Plakat gestalten zu Hygienekreislauf (3 Zonen)
Vergleich/Diskussion im Plenum

Resultat fotografieren

Handlungskompetenz c.2: Das Behandlungszimmer nach Vorschrift vor- und nachbereiten

Bei Arbeitsbeginn bereitet die DA das Behandlungszimmer vor: Sie setzt die Behandlungseinheit in Betrieb und fihrt eine Funktionskontrolle durch.
Dabei beachtet sie die aktuellen Hygienevorschriften. Danach desinfiziert sie die Behandlungseinheit. Nun erfolgt die Behandlung von Frau Miller.
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Nach der Behandlung und bei jedem weiteren Patientenwechsel fiihrt die DA samtliche im Behandlungszimmer anfallenden Desinfektionsmassnah-
men gemass aktuellen Hygienevorschriften sorgfaltig durch.

Bei Arbeitsende pflegt die DA die Behandlungseinheit und die Oberflachen gemass Herstellerangaben. Zudem flhrt sie die Abschlussdesinfektion
der Absauganlage sowie der Gerate und Oberflachen gemass Serviceanweisungen bzw. nach aktuellen Hygienevorschriften aus. Zum Schluss
schaltet sie die Gerate vorschriftsgemass aus.

LZ
Nr.

Leistungsziele UK

K

Inhaltliche Konkretisierung

Minuten

E/IV

c.2.1.

DA fihren samtliche in einer Praxis Ublichen
Vorbereitungen des Behandlungszimmers
durch.

Hauptschalter einschalten, Licht einschalten, Behandlungs-
stuhl auf Grundstellung richten, Fenster 6ffnen, PC starten und
Tagesplan aktualisieren, persdnliche Schutzmassnahmen an-
wenden, alle Wasserzufuhrwege und Sauganlagen durchspu-
len (wenn keine Entkeimungsanlage vorhanden), Bohrantriebe
mit aufgestecktem Winkelstlicken durchspulen, Oberfla-
chendesinfektion sdmtlicher Flachen vor dem ersten Patienten
des Tages, Funktionskontrollen aller Gerate (Bsp. Polimeri-
sationslampe, OP-Lampe, Druckluft) durchfihren, Behand-
lungsvorbereitung gemass Tagesplan, Fenster schliessen;

c.2.2.

DA wenden samtliche gebrauchliche Desinfek-
tionsmassnahmen an, die bei einem Patien-
tenwechsel vorgeschrieben sind.

Persénliche Schutzmassnahmen, Wasserwege durchspilen,
Winkelstiicke, Mehrfunktionsspritze, Ultraschallhandstick ent-
fernen mit Desinfektionstuch, Absauganlage erst mit, dann
ohne Absaugkanilen durchspilen, Ablage leerrdumen, unkriti-
sche Instrumente und Materialien desinfizieren, wegraumen;

Kontaminiertes Tray in die rote Zone bringen, Handschuhe
ausziehen, Hande desinfizieren;

Zimmerdesinfektion: Handschuhe anziehen, Benetzen von
Zahnarztunit mit Bedienungspult, Ablage, Bohrantrieben,
Schldauchen und Kdcher (von wenig kontaminiert hinten zu
stark kontaminiert vorne), Patientenstuhl (Kopfstitze, Arm-
lehne, Sitz- und Fussteil, Desinfektionstuch wechseln, OP-
Lampe mit Handgriff, Ein- und Ausschaltelemente (ohne Re-
flektoren), Réntgenapparat inklusive Bleischirze, Réntgenarm,
Auslésegerat und Computer/Betrachter, DA-Unit mit Absaug-
anlage, Wasserglasfuller, Sideboard, Speischale (von aussen
nach innen), Sieb im Speibecken mit Handschuhen wechseln,

360
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Behandler- und Assistenzstuhl mit Armlehne und Verstellhe-
bel, Arbeitsflachen/Ablageflachen inklusive Schubladen und
Griffen, ZimmertUrgriff;

Kontrolle der Flachen, ev. Nachwischen

Neue Behandlung vorbereiten

heiten und Oberflachen aus. Herstellerangaben; N _
Polster Behandlungsstuhl, Gummidichtungen an Micromoto-

ren, Turbinenkupplung und Mehrfunktionsspritze, Speischale,
Siebe, OP-Lampe (Glas, Spiegelreflektoren), Amalgamab-
scheider, Entkeimungsanlage;

c.2.6. | DA fihren die Abschlussdesinfektion der Ab- 3 Personliche Schutzmassnahmen, Haushaltshandschuhe, Vor- E
sauganlagen gemass Serviceanweisungen bereitung der Durchspillésung (gem. Produktevorgabe),
aus. Durchsaugen mit Spezialmittel, Durchsaugen, Rest ins Speibe-

cken giessen, Siebe reinigen oder auswechseln, Entkeimungs-
anlage bedienen;

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Berlcksichtigung der persdnlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material korrekt und umweltgerecht um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Postenlauf in Zweiergruppen/ Dreiergruppen mit Lernstopps
Reflexion und Zusammenfassung des Gelernten im Plenum

Handlungskompetenz c.1: Fiir den personlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz
sorgen

Die DA setzt in ihrem Arbeitsalltag verschiedene Massnahmen fur den persénlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten
sowie den Schutz der Umwelt um: Bei Arbeitsbeginn zieht sie die Arbeitskleidung an und bewahrt die private Kleidung getrennt auf. Im Umgang mit
Chemikalien interpretiert sie die Gefahrensatze und halt sich an die Verhaltensanweisungen. Sie halt jederzeit die persénliche und berufsbezogene
Hygiene ein. Zudem trifft sie die Massnahmen zu Arbeitssicherheit, Gesundheits- und Umweltschutz sorgféaltig und unter Einhaltung der Vorschrif-
ten.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.

12



c.1.5. | DA wenden verschiedene Methoden zur Des- | 3 Abdruckdesinfektion aller Abdruckmaterialien (kontaminierte 30 E
infektion von intraoralen Abformungen an. Abformung in entsprechende Desinfektionslésung legen, ohne
vorgangiges Abspilen), Einwirkzeit gemass Hersteller einhal-
ten;

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Berlcksichtigung der persénlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material korrekt und umweltgerecht um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Einzelarbeit/Partnerarbeit

1.4  Kurs 1: Kurstag 4

Handlungskompetenz b.1: Bei Flillungstherapie assistieren

Bei Herrn Meier ist eine Flllungstherapie geplant. Neben dem Grundinstrumentarium legt die DA sorgfaltig die Instrumente, Materialien und Hilfsmittel
bereit, welche fir die Fullungstherapie bendtigt werden. Dabei achtet sie darauf, nicht zu viel Material vorzubereiten, damit nach der Behandlung
nicht unnétig viele Materialreste Ubrigbleiben. Beim Umgang mit dem Material berlcksichtigt sie zudem den Gesundheitsschutz.

Herr Meier hat im Behandlungsstuhl Platz genommen. Der Zahnarzt ist noch nicht da. Herr Meier fragt die DA, warum er schon wieder eine Fullung
braucht. Die DA geht auf seine Fragen ein und erklart ihm in einfachen Worten, wie Karies entsteht. Bevor die Behandlung beginnt, zieht die DA
Mundschutz und Schutzbrille an, desinfiziert die Hande und zieht Handschuhe an. Wahrend der Behandlung reicht sie dem Zahnarzt die entspre-
chenden Instrumente und Materialien. Zudem handhabt sie die bendtigten Hilfsmittel. Sie unterstitzt so den Zahnarzt optimal bei der Behandlung
und sorgt fur deren reibungslosen Ablauf.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
b.1.2. | DA demonstrieren in Standardsituationen die 3 Passive Hygienemassnahmen, Krankengeschichte, Grundin- 240 E
Vorbereitung und Handhabung der Instrumente, strumentarium, Instrumentarium fur die Kariesdiagnose
Materialien und Hilfsmittel, die fur die Kariesdi- (Sonde, Rontgenbilder, Kaltlicht), Materialien fur die Lokalan-
agnose, Kariesbehandlung und weitere Fil- asthesie, Instrumentarium fur Fullungstherapien (Scaler, Ku-
lungstherapien nétig sind. gelstopfer, Doppelendspatel, Millerpinzette, Modellierinstru-

mente), Materialien flr Fullungstherapien: Farbring, Komposit
(Kompositpistole, Fullungsmaterial, Atzgel, Haftvermittler, Mat-
rizen, Winkelstiicke, rotierende Instrumente, Microbrush oder
Pinsel, Polymerisationslampe, Occlusionspapier), Cerec (Ab-
drucknahme, Einzementieren), Zahnseide, Fluorid, Materia-
lien fur die Trockenlegung. Reihenfolge beachten;
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Ausgewidhlte MSSK gemadss Bildungsplan

DA gehen mit dem Material und den Hilfsmitteln vorsichtig, sorgfaltig, zweckmassig und wirtschaftlich um. Dabei achten sie auf ihren eigenen
sowie auf den Gesundheitsschutz des Patienten.

DA reichen entsprechend dem Behandlungsablauf die richtigen Instrumente und Materialien zu.
DA setzen die ergonomischen Grundsatze bewusst um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Gruppenarbeit: Plakat mit Instrumenten/Materialien gestalten

Partnerarbeit: Alle Instrumente und Materialien vorbereiten
Chairside in Rollenspielen umsetzen
Lernstopps, Reflexion und Zusammenfassung des Gelernten im Plenum
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Handlungskompetenz/Situation b.2: Bei endodontischen Therapien assistieren

Herr Grollimund ist flr eine Wurzelkanalbehandlung eingeschrieben. Neben dem Grundinstrumentarium legt der DA sorgfaltig die Instrumente,
Materialien, Medikamente und Hilfsmittel bereit, welche fir die Wurzelkanalbehandlung nétig sind. Dabei achtet er darauf, nicht zu viel Material
vorzubereiten, damit nach der Behandlung nicht unnétig viele Materialreste Gbrigbleiben.

Herr Grollimund hat im Behandlungsstuhl Platz genommen. Der Zahnarzt ist noch nicht da. Herr Grollimund fragt den DA, warum es nicht
ausreicht, eine Fullung zu machen. Der DA erklart in fur ihn verstandlicher Weise die Entstehung von Pulpaerkrankungen und die einzelnen
Behandlungsschritte. Bevor die Behandlung beginnt, zieht der DA Mundschutz und Schutzbrille an, desinfiziert die Hande und zieht Handschuhe
an. Wahrend der Behandlung reicht er dem Zahnarzt die entsprechenden Instrumente und Materialien. Zudem handhabt er die bendtigten
Hilfsmittel. Er unterstitzt so den Zahnarzt optimal bei der Behandlung und sorgt fiir deren reibungslosen Ablauf.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
b.2.2. | DA demonstrieren in Standardsituationen die Vor- | 3 Passive Hygienemassnahmen, Krankengeschichte 240 E
bereitung und Handhabung der Instrumente, Ma- (KG), Grundinstrumentarium, Materialien fiir die Lokal-
terialien und Hilfsmittel, die fiir endodontische Be- anasthesie, Materialien fiir die Trockenlegung
handlungen notig sind. Grundinstrumentarium und -materialien fiir Wurzelkanalbe-

handlung: plastifizierter Kleidungsschutz, rotierende In-
strumente, Winkelstiicke, sterile Endodontiebox und ma-
schinelles Aufbereitungssystem, sterile Pinzetten, sterile
Glasplatte mit Anmischspatel, Einwegspritze, Endodontie-
kanile, Metallschale, Clean Stand, Endometer (digital
oder manuell), Doppelendspatel, Kugelstopfer, Material flr
den provisorischen Verschluss, Papierspitzen, Material
zum Roéntgen;

Zusatzmaterial fur medikamentdse Einlagen;

Zusatzliche Materialien, Instrumente und Medikamente fir
die Wurzelflllung: Guttaperchaspitzen, sterile Schere,
Wurzelfullungsmaterial, Instrumente zum Applizieren und
Abbrennen, provisorischer oder definitiver Verschluss;

Reihenfolge beachten;

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA gehen mit dem Material und den Hilfsmitteln vorsichtig, sorgfaltig, zweckmassig und wirtschaftlich um. Dabei achten sie auf ihren eigenen
sowie auf den Gesundheitsschutz des Patienten.

DA reichen entsprechend dem Behandlungsablauf die richtigen Instrumente und Materialien zu.
DA halten die speziellen hygienischen Vorgaben einer endodontischen Behandlung ein.
DA setzen die ergonomischen Grundsatze bewusst um.
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Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Gruppenarbeit: Plakat mit Instrumenten/Materialien gestalten
Partnerarbeit: Alle Instrumente und Materialien vorbereiten
Chairside in Rollenspielen umsetzen

Lernstopps

Reflexion und Zusammenfassung des Gelernten im Plenum
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2 AUSBILDUNGSPROGRAMM KURS 2

uK 2 Zeitpunkt: 4. Semester Anzahl Tage: 3

Vorkenntnisse aus dem Betrieb

Assistenz Fullungstherapie

Assistenz endodontische Behandlungen

Assistenz Parodontaluntersuchungen/-behandlungen
Assistenz prothetische Behandlungen

Assistenz chirurgische Eingriffe

Besuch kieferorthopadische Praxis

Arbeiten am Empfang/Terminvergabe

Einsicht in Prophylaxe-Téatigkeiten/Abgabe Prophylaxe-Mittel

Zielsetzung

Dieser Kurs hat zum Ziel, dass die Lernenden die Patientinnen und Patienten bei der Terminvergabe, beim Empfang und bei allen Behand-
lungsschritten optimal betreuen kénnen. Die Lernenden festigen und erganzen die Techniken fur die Assistenz bei Flllungstherapien und
endontischen Therapien. Sie lernen, fir die weiteren Behandlungen — Parodontaluntersuchungen/-behandlungen, prothetische Behandlun-
gen, kieferorthopadischen Behandlungen und zahnarztliche chirurgische Eingriffe die ndtigen Vorbereitungsmassnahmen zu treffen und situa-
tionshezogen zu assistieren. Zudem lernen sie, die verschiedenen Prophylaxemassnahmen anzuwenden sowie Hilfsmittel einzusetzen.

Handlungskompetenzen

Kurstag 1 f.1. Patientinnen und Patienten empfangen
f.3. Patiententermine verwalten
a.2. Patientinnen und Patienten bei allen Behandlungsschritten betreuen

Kurstag 2 | b.1. Bei Flllungstherapien assistieren

b.2. Bei endodontischen Therapien assistieren

b.3. Bei Parodontaluntersuchungen und -behandlungen assistieren
b.4. Bei prothetischen Behandlungen assistieren

b.5. Bei kieferorthopadischen Behandlungen assistieren

Kurstag 3 | b.6. Bei zahnarztlichen chirurgischen Eingriffen assistieren
f.4. Patientinnen und Patienten Uber Prophylaxe aufklaren (%2)

21 Kurs 2: Kurstag 1

Handlungskompetenz f.1: Patientinnen und Patienten empfangen
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Herr Jakob ruft in der Praxis an und klagt iUber Zahnschmerzen. Er sucht einen neuen Zahnarzt. Der DA nimmt die Personalien auf (Name,
Vorname, Telefonnummer,) und vereinbart mit ihm einen geeigneten Termin. Er erklart ihm, wo die Praxis ist und gibt ihm eine Wegbeschrei-
bung.

Am vereinbarten Termin kommt Herr Jakob in die Praxis. Der DA empfangt ihn freundlich und zuvorkommend. Er fragt nach seinem Befinden.
Anschliessend Ubergibt er ihm das Anmeldeformular mit Anamneseblatt und bietet ihm seine Hilfe bei allfalligen Fragen an. Nach dem Ausful-
len des Formulars zeigt er ihm die wichtigsten Raumlichkeiten und fihrt ihn ins Wartezimmer.

Der DA passt sein Verhalten der Situation und den Bedirfnissen von Herrn Jakob an und kommuniziert adressatengerecht. Dabei wendet er
die Regeln der verbalen und nonverbalen Kommunikation angemessen an.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
f.1.3. | DA setzen anhand von Fallbeispielen zu unter- | 3 Eigene und neue Patienten empfangen, Anamnese, Verhalten 120 \%
schiedlichen Praxissituationen (z.B. Telefon, bei Konflikten;
Empfang, Konfliktsituationen) mit verschiede- Kommunikationsregeln, Verbal- Nonverbal, Sender und Emp-
nen Personengruppen und Personentypen die fanger;

wichtigsten Umgangsformen und grundlegen-

o9 Umgangsformen mit Patienten und im Team anwenden
den Kommunikationsregeln um.

Einfuhrung Grundlagen Telefongesprache, Telefonnotizen, Te-
lefon als Visitenkarte, Geschickte Gesprachsfiihrung und ver-
standlicher Dialog;

Personengruppen und Personentypen;

Distanzzonen, erster Eindruck, normale, ideale Patienten,
schwierige Patienten, Angstpatienten, Kinder, medizinische Ri-
sikopatienten, Betagte, Personen mit Beeintrachtigungen;

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Im Plenum Erfahrungen einholen.
Rollenspiele zu verschiedenen Situationen (basierend auf Erfahrungen der Lernenden auf besonders problematische Situationen eingehen)

Handlungskompetenz f.3: Patiententermine verwalten

Der DA ist damit beschaftigt, Patientinnen und Patienten gemass Recallsystem aufzubieten. Er nimmt gemass Patientenwunsch Kontakt mit
ihnen auf. Da ruft Frau Grossenbacher aufgeregt in der Zahnarztpraxis an. Ilhr Sohn Kevin hat sich beim Spielen einen Frontzahn herausge-
schlagen und sie fragt, was sie machen soll. Der DA erkennt, dass es sich um einen dringenden Fall handelt, beruhigt Frau Grossenbacher und
erklart ihr, welche Sofortmassnahmen anzuwenden und welche Verhaltensregeln zu befolgen sind. Nach Ricksprache mit der Zahnarztin fordert
er sie auf, sofort mit Kevin in die Praxis zu kommen.

18



Der DA reagiert in dieser Situation ruhig und Uberlegt. Er ist in der Lage, die Prioritaten richtig zu setzen. Zudem passt er sein Verhalten der
Situation und den Bedirfnissen der Mutter von Kevin an.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
f.3.2. | DA vergeben die Termine in gestellten stan- 3 Bei Recall: Freie Termine anbieten. 120
dardisierten zahnmedizinischen Notfallsituatio- Kosmetische Defekte, Schmerzpatienten, funktionelle Stoérun-
nen korrekt gemass ihrer Dringlichkeit. gen, Unfalle, Schwellugen, Nachblutungen, Prothesendruck-
stellen, Prothesenfraktur
£.3.3. | DA erklaren in Fallbeispielen welche Sofort- 3 Milchzahne, bleibende Zahne, Arten von Unfallschaden (totallu-
massnahmen bei Zahnmedizinischen Notfallen xiert, teilluxiert, subluxiert, Kronenfraktur mit Pulpabeteili-
zu ergreifen sind. gung/ohne Pulpabeteiligung, Weichteilverletzung)

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA bewahren Ruhe und sind freundlich.

DA erklaren den Patienten alles langsam, verstandlich und klar.
DA fragen nach Unfallen genau nach, wie und was passiert ist.
DA beruhigen Patienten.

DA wenden systematische Fragestellungen an.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Im Plenum Erfahrungen einholen.

Rollenspiele zu verschiedenen Situationen (basierend auf Erfahrungen der Lernenden auf besonders problematische Situationen eingehen)
—~>zusammen mit f.1.3.

Handlungskompetenz a.2: Patientinnen und Patienten bei allen Behandlungsschritten betreuen

Aufgrund der Anamnese stellt die DA fest, dass Frau Muller eine Latex-Allergie hat. Deshalb legt sie fur die vorgesehene Behandlung latex-
freie Handschuhe bereit. Weil Frau Muller zudem nicht mehr sehr mobil ist, begleitet sie diese zum Behandlungsstuhl und hilft ihr dabei, sich
hinzusetzen. Frau Muller macht einen nervésen Eindruck. Die DA betreut sie einflihlsam und versucht sie zu beruhigen. Zudem beobachtet

sie Frau Muller besonders aufmerksam, um auf allfallige Notfallsituationen reagieren zu kénnen.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
a.2.3. | DA kommunizieren anhand von Fallbeispielen | 3 Umgang mit verschiedenen Patientengruppen (Kinder -und Ju- 60
zu den verschiedenen Behandlungsschritten gendliche, Schwangere Frauen, Senioren -und Hilfsbedrftige)
und Patiententypen (Angstpatienten, Noérgler, Besserwisser).

19



adressatengerecht mit verschiedenen Perso- Nonverbal: Beobachtung der kdrperlichen Reaktionen der Pati-
nengruppen und Personentypen. entin wie Nervositat, Angst, Schwindelgefihle, Schweissaus-
briche, etc. wahrend der Behandlung.

a.2.4. | DA gehen anhand von Fallbeispielen zur Plat- | 3 Verbal: Empfangt die Patientin und flhrt sie ihren BedUrfnissen
zierung fallbezogen auf verschiedene Perso- entsprechend ins Behandlungszimmer.

nengruppen und Personentypen ein. Nonverbal: Achtet aufmerksam auf die nonverbalen und kér-
perlichen Signale der Patientin wahrend des Begleitens ins Be-
handlungszimmer.

Bei der Platzierung auf dem Patientenstuhl soll auf die Bediirf-
nisse der einzelnen Patientengruppen geachtet werden.

Der Patientenstuhl soll so eingestellt werden, dass es den kor-
perlichen Bedurfnissen der einzelnen Patientengruppen ent-

spricht.
a.2.5. | DA setzen in fingierten Situationen Erste-Hilfe 3 Reagieren in NOtfa”Situationen, Ablauf bei NOtfa”Situationen, 180
Massnahmen um. Massnahmen bei Herzkreislaufkollaps, bei Bewusstlosigkeit,

Herzstillstand, Umgang mit medizinischen Notfallen bei Aller-
gien (Haut-/Schleimhautschwellung bis zum anaphylaktischen
Schock), Uberpriifen der Vitalparameter, Notfallkoffer, Notfall-
nummern 144/117/118/145/112.

Ausgewidhlte MSSK gemadss Bildungsplan
DA kdnnen die Bedlrfnisse der verschiedenen Personengruppen und —typen interpretieren.
DA bewahren Ruhe und behalten den Uberblick.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Im Plenum Erfahrungen einholen

Rollenspiele zu verschiedenen Situationen (basierend auf Erfahrungen der Lernenden auf besonders problematische Situationen eingehen)
—>zusammen mit f.1.3.

Ausgeflillte Anamneseblatter (Hausaufgabe) im Plenum besprechen (abzuleitende Massnahmen).

Rollenspiel: Erste-Hilfe-Massnahme an Puppe oder wo mdéglich gegenseitig durchfihren.

Reflexion (Geflihlsebene, was nehmen die Lernenden mit?)
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2.2 Kurs 2: Kurstag 2

Handlungskompetenz b.1: Bei Flllungstherapien assistieren

Bei Herrn Meier ist eine Fullungstherapie geplant. Neben dem Grundinstrumentarium legt die DA sorgfaltig die Instrumente, Materialien und
Hilfsmittel bereit, welche fur die Flllungstherapie bendtigt werden. Dabei achtet sie darauf, nicht zu viel Material vorzubereiten, damit nach der
Behandlung nicht unnétig viele Materialreste Ubrigbleiben. Beim Umgang mit dem Material berlcksichtigt sie zudem den Gesundheitsschutz.

Herr Meier hat im Behandlungsstuhl Platz genommen. Der Zahnarzt ist noch nicht da. Herr Meier fragt die DA, warum er schon wieder eine
Fullung braucht. Die DA geht auf seine Fragen ein und erklart ihm in einfachen Worten, wie Karies entsteht. Bevor die Behandlung beginnt,
zieht die DA Mundschutz und Schutzbrille an, desinfiziert die Hadnde und zieht Handschuhe an. Wahrend der Behandlung reicht sie dem
Zahnarzt die entsprechenden Instrumente und Materialien. Zudem handhabt sie die bendtigten Hilfsmittel. Sie unterstitzt so den Zahnarzt
optimal bei der Behandlung und sorgt flir deren reibungslosen Ablauf.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
b.1.2. | DA demonstrieren in Standardsituationen die Vor- | 3 Passive Hygienemassnahmen, Krankengeschichte, 120 \%
bereitung und Handhabung der Instrumente, Ma- Grundinstrumentarium, Instrumentarium fir die Kariesdi-
terialien und Hilfsmittel, die fur die Kariesdiag- agnose (Sonde, Rontgenbilder, Kaltlicht), Materialien fur
nose, Kariesbehandlung und weitere Flllungsthe- die Lokalanasthesie, Instrumentarium fir Flllungsthera-
rapien notig sind. pien (Scaler, Kugelstopfer, Doppelendspatel, Millerpin-

zette, Modellierinstrumente), Materialien fur Fillungsthera-
pien: Farbring, Komposit (Kompositpistole, Flllungsmate-
rial, Atzgel, Haftvermittler, Matrizen, Winkelstlicke, rotie-
rende Instrumente, Microbrush oder Pinsel, Polymerisati-
onslampe, Occlusionspapier), Cerec (Abdrucknahme, Ein-
zementieren), Zahnseide, Fluorid, Materialien fiir die Tro-
ckenlegung.

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA gehen mit dem Material und den Hilfsmitteln vorsichtig, sorgfaltig, zweckmassig und wirtschaftlich um. Dabei achten sie auf ihren eigenen
sowie auf den Gesundheitsschutz des Patienten.

DA reichen entsprechend dem Behandlungsablauf die richtigen Instrumente und Materialien zu.
DA setzen die ergonomischen Grundsatze bewusst um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktischen Umsetzung
Gruppenarbeit: In Rollenspielen Fallbeispiele bearbeiten (eine Person flhrt aus, die andere bekommen verschiedene Beobachtungsauftrage).
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Handlungskompetenz b.2: Bei endodontischen Behandlungen assistieren

Herr Grollimund ist flir eine Wurzelkanalbehandlung eingeschrieben. Neben dem Grundinstrumentarium legt der DA sorgfaltig die Instrumente,
Materialien, Medikamente und Hilfsmittel bereit, welche fir die Wurzelkanalbehandlung nétig sind. Dabei achtet er darauf, nicht zu viel Material
vorzubereiten, damit nach der Behandlung nicht unnétig viele Materialreste Gbrigbleiben.

Herr Grollimund hat im Behandlungsstuhl Platz genommen. Der Zahnarzt ist noch nicht da. Herr Grollimund fragt den DA, warum es nicht
ausreicht, eine Fullung zu machen. Der DA erklart in fur ihn verstandlicher Weise die Entstehung von Pulpaerkrankungen und die einzelnen
Behandlungsschritte. Bevor die Behandlung beginnt, zieht der DA Mundschutz und Schutzbrille an, desinfiziert die Hande und zieht Handschuhe
an. Wahrend der Behandlung reicht er dem Zahnarzt die entsprechenden Instrumente und Materialien. Zudem handhabt er die bendtigten
Hilfsmittel. Er unterstitzt so den Zahnarzt optimal bei der Behandlung und sorgt fir deren reibungslosen Ablauf.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
b.2.2. | DA demonstrieren in Standardsituationen die Vor- | 3 Passive Hygienemassnahmen, Krankengeschichte 120 \%
bereitung und Handhabung der Instrumente, Ma- (KG), Grundinstrumentarium, Materialien fiir die Lokal-
terialien und Hilfsmittel, die fiir endodontische Be- anasthesie, Materialien fiir die Trockenlegung
handlungen notig sind. Grundinstrumentarium und -materialien fiir Wurzelkanalbe-

handlung: Plastifizierter Kleidungsschutz, rotierende In-
strumente, Winkelstilicke, sterile Endotontiebox und ma-
schinelles Aufbereitungssystem, sterile Pinzetten, sterile
Glasplatte mit Anmischspatel, Einwegspritze, Endodontie-
kanile, Metallschale, Clean Stand, Endometer (digital
oder manuell), Doppelendspatel, Kugelstopfer, Material fir
den provisorischen Verschluss, Papierspitzen, Material
zum Roéntgen

Zusatzmaterial fir medikamentdse Einlagen

Zusatzliche Materialien, Instrumente und Medikamente flr
die Wurzelflllung: Guttaperchaspitzen, sterile Schere,
Wurzelfullungsmaterial, Instrumente zum Applizieren und
Abbrennen, provisorischer oder definitiver Verschluss

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA gehen mit dem Material und den Hilfsmitteln vorsichtig, sorgfaltig, zweckmassig und wirtschaftlich um. Dabei achten sie auf ihren eigenen
sowie auf den Gesundheitsschutz des Patienten.

DA reichen entsprechend dem Behandlungsablauf die richtigen Instrumente und Materialien zu.
DA halten die speziellen hygienischen Vorgaben einer endodontischen Behandlung ein.
DA setzen die ergonomischen Grundsatze bewusst um.
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Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Gruppenarbeit: In Rollenspielen Fallbeispiele bearbeiten (eine Person flhrt aus, die andere bekommen verschiedene Beobachtungsauftrage)

Handlungskompetenz b.3: Bei Parodontaluntersuchungen und -behandlungen assistieren

Frau Schmid leidet an einer Parodontitis. Fur die Parodontaluntersuchung legt die DA sorgfaltig neben dem Grundinstrumentarium die Instru-
mente, Materialien, Medikamente und Hilfsmittel bereit, welche flr diese Untersuchung nétig sind. Frau Schmid hat im Behandlungsstuhl
Platz genommen. Bevor die Behandlung beginnt, zieht die DA Mundschutz und Schutzbrille an, desinfiziert die Hande und zieht Handschuhe
an. Wahrend der Behandlung reicht sie dem Zahnarzt die entsprechenden Instrumente. Falls vorgesehen erfasst sie die Indizes. Sie unter-
stitzt so den Zahnarzt optimal bei der Behandlung und sorgt flr deren reibungslosen Ablauf. Nach der Behandlung sagt Frau Schmid zur DA,
dass sie nicht alle Erklarungen des Zahnarztes verstanden habe. Die DA fasst noch einmal in verstandlichen Worten kurz zusammen, was
der Zahnarzt gesagt hat.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
b.3.2 | DA demonstrieren in Standardsituationen die Vor- | 3 Passive Hygienemassnahmen, Krankengeschichte 2402
bereitung und Handhabung der Instrumente, Mate- (KG), Grundinstrumentarium
rialien und Hilfsmittel, die fur Parodontaluntersu- Instrumentarium, Materialien und Medikamente fiir die Pa-
chungen und Parodontalbehandlungen nétig sind. rodontalbehandlung: Parodontalsonde, Furkationssonde,

Scaler, Universal- und Spezialcuretten, Ultraschallgerat
zur Zahnsteinentfernung, Poliernapf und -paste, Winkel-
stlck, Fluorid, medizinische Spillésung, Zahnschema fir
Parodontalstatus, Gebissmodell

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA gehen mit dem Material und den Hilfsmitteln vorsichtig, sorgfaltig, zweckmassig und wirtschaftlich um. Dabei achten sie auf ihren eigenen
sowie auf den Gesundheitsschutz des Patienten.

DA reichen entsprechend dem Behandlungsablauf die richtigen Instrumente und Materialien zu. DA setzen die ergonomischen Grundsatze
bewusst um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung:

Dreiergruppen/Postenlauf zu HK b.3-b.5 Vorbereitung Instrumente und Hilfsmittel, Instrumentenwechsel im Rollenspiel: Eine Person fuhrt
aus, eine spielt Zahnarztin/Zahnarzt, eine Person beobachtet, Gberprift mit Checkliste.

Lernstopps im Plenum

2 Zusammen mit b.3. und b.4.
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Handlungskompetenz b.4: Bei prothetischen Behandlungen assistieren

Herr Huber bendtigt eine neue Totalprothese. Er ist fir eine intraorale Abformung eingeschrieben. Neben dem Grundinstrumentarium legt die
DA sorgfaltig die Instrumente, Materialien und Hilfsmittel bereit, welche fur die Therapie noétig sind. Dabei achtet sie darauf, nicht zu viel Mate-
rial vorzubereiten, damit nach der Behandlung nicht unnétig viele Materialreste Ubrigbleiben.

Herr Huber hat im Behandlungsstuhl Platz genommen. Die Zahnarztin ist noch nicht da. Die DA erklart Herrn Huber auf seine Frage hin, was
in der heutigen Behandlung geplant ist. Bevor diese beginnt, zieht sie Mundschutz, Schutzbrille und Handschuhe an. Wahrend der Behand-
lung reicht sie der Zahnarztin die entsprechenden Instrumente und Materialien. Zudem handhabt sie die benétigten Hilfsmittel fur eine kon-
ventionelle oder digitale Abformung. Sie unterstutzt die Zahnarztin so optimal bei der Behandlung und sorgt flr einen reibungslosen Ablauf
der Behandlung.

Nach der Behandlung fullt sie den Laborauftrag nach Anweisung der Zahnarztin aus und bereitet den Versand ans zahntechnische Labor vor.
Zudem koordiniert sie die weiteren Labortermine.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/

Nr. \"

b.4.5. | DA demonstrieren in Standardsituationen die Vor- | 3 Passive Hygienemassnahmen, Krankengeschichte 2403
bereitung und Handhabung der Instrumente, Mate- (KG), Grundinstrumentarium

rialien und Hilfsmittel, die fir die verschiedenen Ar-

beiten in der Prothetik nétig sind. Instrumentarium und Materialien fir abnehmbaren Zahn-

ersatz:

1. Sitzung (Befundaufnahme, Planung): Abdruckdesinfek-
tionsmittel, Material fiir Alginat-Abformungen, Farbring,
Laborauftrag

2. Sitzung (Abdrucknahme): Abdruckdesinfektionsmittel,
Material fir Funktionsabdruck (Abdruckmaterial, Kerr-
Stange, Gasflamme, Handstlick, Frase, individueller Lof-
fel), Laborauftrag

3. Sitzung (Bissnahme mit Wachswall): Desinfektion La-
borarbeiten, Farbring, Wachsmesser, Wachs, Gas-
flamme, Handstlick, Frase, Laborauftrag

4. Sitzung (Geriusteinprobe/Einprobe in Wachs): Desin-
fektion, Wachsmesser, Gasflamme, Modellierinstrument,

3 Zusammen mit b.3. und b.4.
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Handspiegel, Okklusionspapier, Miller-Pinzette, Laborauf-
trag

5. Sitzung (Abgabe und Kontrolle): Material flr Okklusi-
onskontrolle, Material zur Kontrolle der Passgenauigkeit
(Fitchecker, Anmischblock, Anmischspatel, kleiner Dop-
pelendspatel, Okklusionspapier, Handstlick, Frase)

Instrumentarium und Materialien fur festsitzenden Zahn-
ersatz:

1. Sitzung (Befundaufnahme, Planung): Abdruckdesinfek-
tionsmittel, Material fiir Alginat-Abformungen, Labor-
auftrag

2. Sitzung (Praparation und Abdrucknahme, provisori-
sche Versorgung): Abdruckdesinfektionsmittel, Materia-
lien fiir Lokalanasthesie, rotierende Instrumente, Win-
kelstlck, Gerate flr Gingivektomie (Elektrotom, Laser),
Material fUr die Gingivaretraktion (Retraktionsfaden,
Schere, Fadenstopfer), Material fir die Zweitabformung
(Loffel, Haftvermittler, Abdruckmaterial, Anmischspatel,
Stoppuhr), Abdruckdesinfektionsmittel, Material fur Biss-
nahme, Material flr Provisorium, Material zum Zementie-
ren des Provisoriums, Farbring, Laborauftrag

3. Sitzung (Abgabe und Information): Materialien fiir Lo-
kalanasthesie, Materialien zur Entfernung des Provisori-
ums und zum Reinigen des Stumpfes (Furrerzange, Sca-
ler, Excavator), Material zur Kontrolle der Passgenauig-
keit (Fitchecker, Anmischblock, Anmischspatel, kleiner
Doppelendspatel, Okklusionspapier, Zahnseide, Polier-
set, Winkelsticke), Material zum Zementieren

b.4.7.

DA fuhren verschiedene Grundtechniken zur Mate-
rialverarbeitung der Zahnprothetik geméass Herstel-
lerangaben aus.

Alginat anmischen und in Abdruckléffel fullen, Fitchecker
anmischen, luftblasenfreies Flillen des Abdruckloffels mit
Elastomer, Materialien fur Provisoriumherstellung anmi-
schen, provisorische und definitive Zemente anmischen
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aus.

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA gehen mit dem Material und den Hilfsmitteln vorsichtig, sorgfaltig, zweckmassig und wirtschaftlich um. Dabei achten sie auf ihren eigenen
sowie auf den Gesundheitsschutz des Patienten.

DA reichen entsprechend dem Behandlungsablauf die richtigen Instrumente und Materialien zu.
DA setzen die ergonomischen Grundsatze bewusst um.
DA koordinieren die Zusammenarbeit zwischen Labor und Praxis (Besuch im Labor).

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Dreiergruppen/Postenlauf zu HK b.3-b.5 Vorbereitung Instrumente und Hilfsmittel, Instrumentenwechsel im Rollenspiel: Eine Person fuhrt
aus, eine spielt Zahnarztin/Zahnarzt, eine Person beobachtet, tGberprift mit Checkliste.

Lernstopps (in Plenum)

Handlungskompetenz/Situation b.5: Bei kieferorthopadischen Behandlungen assistieren

Laura bendtigt eine Zahnstellungskorrektur und hat deshalb einen Termin bei der Zahnarztin. Heute soll die Abdrucknahme fir die kieferor-
thopadische Apparatur gemacht werden. Neben dem Grundinstrumentarium legt die DA sorgfaltig die Instrumente, Materialien und Hilfsmittel
bereit, welche fir Abdrucknahme notig sind. Dabei achtet sie darauf, nicht zu viel Material vorzubereiten, damit nach der Behandlung nicht
unndtig viele Materialreste Ubrigbleiben.

Laura wird von ihrer Mutter begleitet. Sie hat im Behandlungsstuhl Platz genommen. Wahrend sie auf die Zahnarztin warten, hat die Mutter
noch ein paar Fragen zum Behandlungsablauf. Die DA erklart diesen in einfachen Worten. Laura ist etwas aufgeregt. Die DA beruhigt das
Kind.

Bevor die Behandlung beginnt, zieht die DA Mundschutz und Schutzbrille an, desinfiziert die Hande und zieht Handschuhe an. Wahrend der
Behandlung reicht sie der Zahnarztin die entsprechenden Instrumente und Materialien. Zudem bedient sie die bendtigten Hilfsmittel. Sie sorgt
so fur einen reibungslosen Ablauf der Behandlung. Sie unterstitzt die Zahnarztin so optimal bei der Behandlung und sorgt flr einen reibungs-
losen Ablauf der Behandlung.

LZ Leistungsziele UK K Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
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b.5.3. | DA demonstrieren in Standardsituationen die Vor- | 3 Passive Hygienemassnahmen, Krankengeschichte, 240*

bereitung und Handhabung der Instrumente, Ma- Grundinstrumentarium
terialien und Hilfsmittel, die fur die verschiedenen Instrumente und Materialien fir die Abformungen Studien-
Arbeiten in der Kieferorthopadie nétig sind. modelle, Vorbereitungen fir OPT, FR, Material fiir Fotodo-

kumentation, Kamera, Spiegel, Wangenhalter

Sitzung Besprechung Behandlungsunterlagen, Showmo-
delle

Abgabe abnehmbare Apparaturen (Platte, funktionskiefer-
orthopadischen Gerate, Invisaligne), Handspiegel, Material
fur Pflegeinstruktion, Spangenbox, Material zum Einpas-
sen (Zangen, Handstlick, Frase)

Einsetzen festsitzender Gerate und Retainer: Material fir
Zahnreinigung, Bander, (Zement, Andrlcker), Brackets
oder Retainer, fluoridfreie Paste mit Birstchen, Materia-
lien fiir Trockenlegung, Atzel, Bonding, Kunststoff, Poli-
merisationslampe, Okklusionspapier, Material zum Ein-
schleiffen, Polieren und Fluoridieren, Palatinalbogen, Labi-
albogen, Ligaturen, Mat. fir adaquate MH-Instruktion
Kontrolltermine (US-Set, Schieblehre, Mat. zum Aus- und
Einligieren, Bogen, Handstlck Frase)

Entfernen der Apparaturen: Bandentfernungszange, Bra-
cketentfernungszange, Material zur Zemententfernung,
Politur, Kontrollbitewings

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
- DA arbeiten zielorientiert und systematisch.
- DA konnen die Tatigkeiten im Zusammenhang mit anderen Ablaufen verbinden.
- DA koénnen die vor- und nachgelagerten Ablaufe und Behandlungsschritte.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Dreiergruppen/Postenlauf zu HK b.3-b.5 Vorbereitung Instrumente und Hilfsmittel, Instrumentenwechsel im Rollenspiel: Eine Person fuhrt
aus, eine spielt Zahnarztin/Zahnarzt, eine Person beobachtet, tGberprift mit Checkliste.

Lernstopps (in Plenum)

4 Zusammen mit b.3. und b.4.
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2.3 Kurs 3: Kurstag 3

Handlungskompetenz b.6: Bei zahnarztlichen chirurgischen Eingriffen assistieren

Bei Frau Seiler muss ein retinierter Weisheitszahn entfernt werden. Der DA bereitet den Behandlungsplatz unter Berlcksichtigung der Sterilitat vor.
Neben dem Grundinstrumentarium legt er die Instrumente, Materialien, Medikamente und Hilfsmittel bereit, welche flr den Eingriff nétig sind. Zu-
dem bereitet er eine aspirierfahige Anasthesie vor.

Frau Seiler hat im Behandlungsstuhl Platz genommen. Wahrend die Zahnarztin die Anasthesie macht, assistiert ihr der DA. Bevor die Behandlung
beginnt, zieht der DA Handschuhe an. Dann bereitet er Frau Seiler flr den chirurgischen Eingriff vor. Als nachstes fuhrt der DA die chirurgische
Handedesinfektion durch und kleidet sich steril ein. Wahrend der Behandlung reicht er der Zahnarztin die entsprechenden Instrumente und Materia-
lien und achtet dabei auf die Einhaltung der Sterilitat. Er unterstitzt so die Zahnarztin optimal bei der Behandlung und sorgt flr einen reibungslosen
Ablauf der Behandlung. Nach dem Eingriff instruiert der DA Frau Seiler bezlglich korrekten Verhaltens nach chirurgischen Eingriffen.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V

Nr.

b.6.1. | DA treffen die flr chirurgische Arbeiten notwendigen | 3 Desinfektion der Oberflachen und der Behandlungseinheit 300
Vorbereitungen zur Gewahrleistung der Sterilitat. Behandler/in: Passive Hygienemassnahmen, chirurgi-

sche Handedesinfektion gemass aktuellen Vorschriften,
Kopfbedeckung, sterile Kleidung, sterile Handschuhe

Patient/in: Sterile Tlcher, sterile Abdeckung, Spllung der
Mundhéhle mit Chlorhexidin-Lésung, Chlorhexidin- oder
Alkohol-Lésung fir die Mundpartie

b.6.2. | DA bereiten Hilfsmittel zur Schmerzausschaltung 3 Material Lokalanasthesie
Vor.

b.6.3. | Bei DA demonstrieren in Standardsituationen die 3 Passive Hygienemassnahmen, Krankengeschichte,
Vorbereitung und Handhabung der Instrumente, Ma- Grundinstrumentarium, Kontrolle sterile Verpackungen
terialien und Hilfsmittel, die fur die zahnarztlichen (Ablaufdatum etc.), einfache chirurgische Eingriffe: einfa-
chirurgischen Eingriffe notig sind. che Extraktion, Inzision, Exzision; komplexe chirurgische

Eingriffe: Implantate, Extraktion mit Aufklappung, WSR;
chirurgisches Besteck, chirurgisches Set flr: Chirurgie-
Mikromotoren, steriles Winkelstlick/Handstiick, Bewasse-
rungslésung (NaCl)

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA gestalten Ablaufe systematisch und rationell.

DA benutzen die Fachsprache.

DA gewahrleisten die Arbeitssicherheit und den Gesundheitsschutz.

DA wenden im Umgang mit den Patientinnen und Patienten die grundlegenden Regeln der Kommunikation an.
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DA kdnnen mit Belastungen umgehen, indem sie die ihnen zugewiesenen Aufgaben ruhig und Uberlegt angehen.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Im Plenum Praxiserfahrungen abholen.

Gruppenarbeit: Plakat erstellen zu Vorbereitungsarbeiten (Variante kurze Filmsequenz).
Demonstration steriles Einkleiden und chirurgische Handedesinfektion im Plenum, steriles Einkleiden und chirurgische Handedesinfektion in

Gruppen

Postenlauf/Gruppenarbeit: Vorbereitung Instrumente, Material und Hilfsmittel, Instrumentenwechsel im Rollenspiel: eine Person flhrt aus,

eine spielt Zahnarztin/Zahnarzt, eine Person beobachtet, Uberprift mit Checkliste)

Lernstopps (in Plenum)

Handlungskompetenz f.4: Patientinnen und Patienten liber Prophylaxe aufklaren
Herr Steiger ist mit seiner Tochter Mia in der Praxis. Da Mia sehr kariesanfallig ist, gibt die Zahnarztin der DA den Auftrag, eine individuelle
Prophylaxeberatung durchzufiihren. Die DA demonstriert an einem Modell die korrekte Zahnputzmethode so, dass sie fur Vater und Tochter
verstandlich ist. Zudem gibt sie Herrn Steiger Zahnfarbetabletten fir die Biofilm-Kontrolle mit und erklart deren Handhabung. Des Weiteren

erklart sie die Zusammenhange zwischen Erndhrung und Zahnschaden und gibt Tipps ab, wie eine zahnfreundliche Ernahrung aussehen
sollte. Schliesslich weist sie auf die Moglichkeit von verschiedenen Fluoridierungsmassnahmen hin. Auf Wunsch von Herrn Steiger gibt sie

ihm ein Fluoridgel sowie eine Informationsbroschire mit. Weil Mia gut mitgemacht hat, darf sie sich ein kleines Geschenk aussuchen.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
f.4.2. | Die DA wenden die verschiedenen Zahnputz-me- 3 Bass-Methode, Modifizierter Stillman, Kinderzahnputztech- 180
thoden am Modell an. nik nach Zahnputzinstruktion in den Schulen, Zahnputzme-
thoden bei kieferorthopadischen Apparaturen, Zahnputz-
methode mit Schallzahnbiirsten und oszillierenden Zahn-
blrsten
f.4.3. | DA wenden die Hilfsmittel der Biofiim-Kontrolle an. | 3 Biofilmkontrolle mittels Sonde, Anfarbetabletten und mit
fluoreszierendem Indikator
f.4.8. | DA bereiten die Hilfsmittel und Medikamente flr 3 Hilfsmittel, Medikamente fur verschiedene Krankheitsbilder
die Prophylaxemassnahmen und die Behandlung Interdentalhygiene mittels verschiedenen Interdentalbiirs-
der verschiedenen Krankheiten vor. ten, Zahnseide, Zahnholz, Parobrushsticks, medizinische
Spullésungen, Fluoridspulungen, Fluoridgels

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA erklaren die Zahnputzmethoden in patientengerechter Sprache. DA demonstrieren am Modell Zahnputztechniken und interdentale Hilfs-

mittel.
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Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Postenlauf in Zweiergruppen mit entsprechenden Kontrollen der Instruktorin/des Instruktors
Lernstopp

Reflexion: Was nehmt Ihr mit aus Kurs 27?
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3 AUSBILDUNGSPROGRAMM KURS 3

uK 3 Zeitpunkt: Anfang 5. Semester Anzahl Tage: 3
Vorkenntnisse aus dem Betrieb Hausaufgaben/Vorbereitungsauftrage
Administrative Arbeiten Testatblatt Prophylaxe
Strahlenschutzmassnahmen umsetzen Testatblatt Laborbesuch
Einfuhrung in die bildgebenden Verfahren
Durchfiihrung Konstanzprifung

Zielsetzung

Dieser Kurs hat zum Ziel, dass die Lernenden den ganzen Réntgenprozess sowie die Konstanzprifung sicher und unter Einhaltung der Strah-
lenschutzmassnahmen durchfliihren kénnen. Die Lernenden fiihren einzelne Aufgaben in den Themengebieten Rechnungsstellung, einfache
Buchhaltung, Versicherungsfalle und Lagerbewirtschaftung aus. Schliesslich festigen sie wichtige Abldufe der Hygienemassnahmen.

Handlungskompetenzen

Kurstag 1 d.1. Intraorale Aufnahmen im Niedrigdosisbereich nach Auftrag der Zahnarztin oder des Zahnarztes erstellen

Kurstag 2 d.2. Digitale oder analoge Aufnahmen verarbeiten

d.3. Bei digitalen oder analogen Réntgensystemen Konstanzprifung durchfihren

c.1. Fur den persdnlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz sorgen
c.2. Das Behandlungszimmer nach Vorschrift vor- und nachbereiten

c.3. Medizinprodukte gemass den aktuellen Richtlinien des schweizerischen Heilmittelinstituts (Swissmedic) aufbereiten

Kurstag 3 g.2. Kostenvoranschlage und Rechnungen erstellen
g.3. Einfache Buchhaltung fuhren

g.4. Versicherungsfalle bearbeiten

g.6. Lager fiir Praxismaterial bewirtschaften®

3.1 Kurs 3: Kurstag 1

Handlungskompetenz d.1: Intraorale Aufnahmen im Niedrigdosisbereich nach Auftrag der Zahnarztin oder des Zahnarztes erstellen

Der Zahnarzt gibt der DA den Auftrag, bei Frau Wenger (25 Jahre alt) eine Rontgenaufnahme zu erstellen. Die DA erklart Frau Wenger als
erstes den Réntgenvorgang und fragt, ob sie schwanger sei. Frau Wenger verneint dies. Die DA bereitet nun das Réntgenbild vor und stellt
das Rontgengerat situationsgerecht ein. Sie trifft die ndtigen Strahlenschutzmassnahmen zum Schutz der Patientin. Anschliessend platziert
sie den Film im Mund von Frau Wenger und mit der passenden Einstelltechnik. Sie betatigt den Ausléser des Réntgenapparates. Dabei achtet
sie darauf, dass sie den Mindestabstand einhalt. Sie achtet auch darauf, dass sich Frau Wenger nicht bewegt. Die DA erklart Frau Wenger
fortlaufend den Prozess und gibt ihr entsprechende Anweisungen.

5 Zusammen mit c.1. und ¢.2
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Die DA gestaltet den ganzen Ablauf systematisch und effizient. Zudem halt sie bei allen Arbeitsschritten die Strahlenschutzbestimmungen ein.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V

Nr.

d.1.1. | DA wenden im Rahmen einer standardisierten 3 Anwendung ALARA-Prinzip, Strenge Indikationsstellung 480
Situation beim ganzen Rdntgenprozess die (brauche ich das Bild wirklich?), Schwangerschaft aus-
Strahlenschutzmassnamen zum Schutz der Pati- schliessen, Rdntgenschutzschirze anlegen (Schilddrise
entinnen und Patienten, der eigenen Person so- abgedeckt).
wie des Personals an. Wiederholungen vermeiden: Fremdkorper entfernen (stoéren-

des Piercing, Brille, Prothesen, grosse Ohrringe), der Situa-
tion angepasste Filmformat wahlen, perfekte Aufnahmetech-
nik (Filmpositionierung, Belichtungszeit, Kopf ruhig halten),
richtige Bildverarbeitung, korrekte Lagerung und Umgang
mit Filmen und Speicherplatten

Alle Personen halten Abstand ein wahrend Belichtung.
Roéntgensysteme sind bei Nichtgebrauch auszuschalten.

d.1.4. | DA treffen im Rahmen einer standardisierten Si- | 3 Information Uber Vorhaben, Einwilligung einholen
tuation die nétigen Vorbereitungen flr intraorale Position Stuhl und Kopfstlitze anpassen,

Aufnahmen im Niedrigdosisbereich, einerseits Frauen im gebarfahigen Alter nach Schwangerschaft fragen

was die Patientin oder den Patienten, anderer- Fremdkorper durch Patienten entfernen lassen

seits was den Vorgang des Rdntgens betrifft. Passive Hygienemassnahmen
Inspektion der Mundhdhle mit Mundspiegel
Arbeitsplatz vorbereiten: Korrekte Filmformate wahlen (ana-
tomische Gegebenheiten beachten), richtigen Filmhalter
wahlen, Film korrekt im Halter einspannen, ev. Hilfsmittel
wie Watterolle, Desinfektionstuch, Réntgengerat einschalten
und Timer richtig einstellen.
Roéntgenschirze oder Réntgenschild anlegen.
Réntgenapparat / Tubus griffbereit stellen.
Patienten informieren Uber das weitere Vorgehen.

d.1.5. | DA bedienen im Rahmen einer standardisierten 3 Réntgenanlage einschalten, richtige Belichtungsparameter

Situation die Réntgenanlage situationsgerecht
und gemass gesetzlichen Anforderungen.

fur die entsprechenden Aufnahme wahlen
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d.1.6. | DA platzieren im Rahmen einer standardisierten | 3 Aufnahme mit Rontgenhalter:
enten mit der fir die entsprechende Aufnahme

passenden Einstelltechnik angepasste Film-/Speicherfolienformatwahl

Film/Speicherfolie korrekt in den Halter einlegen,

Film-/Speicherfolie im Mund platzieren:
Film/Speicherfolie liegt nahe und parallel am Zahn
Achse mesio-distal beachten

Achse koronal-apikal beachten

der abzubildende Zahn ist zentriert

Halter in Endposition langsam zubeissen lassen

Tubus platzieren (Zentralstrahl einstellen)
Ring des Halters bis an die Haut fuhren
vertikalen Winkel einstellen

horizontalen Winkel justieren
Tubus an den Ring heranschieben

d.1.7. | DA erstellen im Rahmen einer standardisierten 3 Alle Personen nehmen die richtige Distanz ein, Info an Pati-
Situation intraorale Aufnahmen im Niedrigdosis- enten, ruhig halten, Kontrollblick, Blick beim Pat. Lassen,
bereich. richtiger Ausldseort einnehmen, auslésen

Ausgewidhlte MSSK gemadss Bildungsplan

DA Kommunizieren der Situation angepasst mit den Patienten.

DA passen ihre Sprache und Umgangsformen den Patienten an.

DA arbeiten konstruktiv in der Gruppe mit.

DA gehen mit Belastungen um, indem sie die ihnen zugewiesenen Aufgaben ruhig und Gberlegt angehen.
DA wenden das ALARA-Prinzip bei jedem Arbeitsschritt an.

DA halten bei allen Arbeitsschritten die Massnahmen zur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz ein.

Empfehlungen zur methodisch-didaktischen Umsetzung

Gruppenarbeit: Rontgenablauf unter Einbezug der Strahlenschutzmassnahmen und Hygienemassnahmen darstellen/visualisieren
Diskussion im Plenum

Gruppenarbeit/Postenlauf zu den verschiedenen Prozessschritten, Kontrolle durch Instruktorin/Instruktor

Einzelarbeit: Selbstandiges Uben des gesamten Prozesses am Phantom mit scharfem Schuss, Uberwachung durch Instruktorin/Instruktor
Lernstopps (v.a. zu Schwierigkeiten bei der Umsetzung)
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3.2 Kurs 3: Kurstag 2

Handlungskompetenz d.2: Digitale oder analoge Aufnahmen verarbeiten
Digitale Verarbeitung:

Im Anschluss an den Réntgenvorgang verarbeitet die DA das digitale Réntgenbild, das bei Frau Wenger erstellt wurde, und teilt es ihrer KG
zu. Sie Uberprift die Korrektheit und Qualitat des Réntgenbildes. Bei Bedarf bearbeitet sie das Bild mit geeigneten Bild-Korrekturmassnah-
men.

Analoge Verarbeitung:

Im Anschluss an den Réntgenvorgang entwickelt die DA das analoge Réntgenbild. Sie Gberprift die Korrektheit und Qualitat des Réntgenbil-
des. Sie zieht es auf eine Rontgenfolie auf und legt diese in die KG von Frau Wenger.

Die DA arbeitet wahrend der ganzen Verarbeitung sorgfaltig und exakt.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
d.2.1. | DA lesen digitale Rontgenbilder mit den vorhan- | 3 Desinfektion der Speicherplatte (Verpackung), passive 120

denen Geraten ein. Hygienemassnahmen, Transport zum digitalen Einlese-

gerat, Patienten anwahlen, Schutzhille der Speicherplatte
entfernen und Bild einlesen, Bild ausrichten, Bild abspei-
chern

d.2.2. | DA entwickeln analoge Rontgenbilder mit den 3 Filmdesinfektion, passive Hygienemassnahmen, Trans-
vorhandenen Geraten. port zum Entwicklungsgerat,

Entwickeln: «lichtfreies» Arbeiten, entwickeln mit Automat
oder von Hand (entwickeln, wassern, fixieren wassern,
trocknen),

d.2.3. | DA ziehen einen Rontgenstatus auf. 3 Patientenfolie (beschriftet mit Namen, Vorname, Geburts-
datum oder z.B. Patientennummer), Bilder aufziehen und
mit Datum beschriften

Réntgenstatus (14er Status)

d.2.4. | DA beheben im Rahmen einer standardisierten 3 mogliche Fehler: Filmpositionierungsfehler, Projektions-
Situation bei digitalen und analogen Bildern Feh- fehler, Belichtungsfehler, falsche Filmwahl, Filmverarbei-
ler in der Bildqualitat mit geeigneten Massnah- tungsfehler
men. Digital: Moglichkeiten der Anpassungen, Helligkeit, Kon-

trast

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
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DA organisieren die Ablaufe fir die digitale Filmverarbeitung zweckmassig und speichern die Rdntgenbilder beim entsprechenden Patienten.
DA organisieren die Ablaufe der analogen Filmverarbeitung systematisch und zweckmassig.
DA arbeiten sorgfaltig und exakt.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Postenlauf/Zweiergruppen: Eine Person flhrt aus, die andere beobachtet und Uberprift anhand einer Checkliste.
Lernstopps

Einzelarbeit: Typische Fehler «herstellen»

Diskussion der Fehler und Vermeidung im Plenum.

Handlungskompetenz/Situation d.3: Bei digitalen oder analogen Rontgensystemen Konstanzpriifung durchfiihren

Die DA muss mindestens einmal pro Woche die Konstanzprifung der Bildwiedergabegerate vornehmen. Beim Ausflhren Gberprift sie mit
dem Testbild das Bildwiedergabegerat. Bei Abweichungen trifft sie entsprechende Massnahmen.

Ausserdem muss sie die wochentliche Konstanzprufung der Filmverarbeitung der Entwicklereinrichtung durchfuhren. Sie fertigt gemass Ab-
nahmeprifung eine Kontrollaufnahme an, um die Filmverarbeitung der Entwicklereinrichtung zu prifen. Sie vergleicht die Kontrollaufnahme
mit der Referenzaufnahme. Bei Abweichungen trifft sie entsprechende Massnahmen.

Sie protokolliert jeweils den Vorgang im Anlagebuch und archiviert die Kontrollaufnahme. Jahrlich flhrt sie eine Konstanzprifung der Rént-
gensysteme mit Hilfe des Prufkérpers durch.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
d.3.1. | DA fUhren bei digitalen Réntgensystemen unter 3 Konstanzprifung des Befundmonitors geméass Grauwert- 120

wiedergabe mit vorgegebenem Programm (SMPTE-Test-
bild) durchfiihren

Einhaltung der Strahlenschutzmassnahmen die
Konstanzprifung der Bildwiedergabegerate durch.

d.3.2. | DA fihren bei analogen Réntgensystemen unter 3 Bild in analogen Prifkdrper legen, diesen auf stabilen Un-
Einhaltung der Strahlenschutzmassnahmen die tergrund stellen, Belichtungseinstellung gemass Vorgaben
wochentliche Konstanzprufung der Entwicklerein- Urbild einstellen, Belichtung unter Einhalt des richtigen Si-
richtung durch. cherheitsabstandes durchfiihren, Entwicklung, Vergleich

mit Urbild, Beschriften (Datum), Archivierung

d.3.3. | DA fUhren unter Einhaltung der Strahlenschutz- 3 Analog: Bild in analogen Prifkdrper legen, diesen auf

massnahmen die jahrliche Konstanzprifung der
analogen oder digitalen Réntgenanlagen mit Hilfe
des Prifkérpers durch.

stabilen Untergrund stellen, Belichtungseinstellung (ge-
mass Ausgangswerte), Belichtung unter Einhaltung des
richtigen Sicherheitsabstandes, Entwicklung, Vergleich mit
Urbild, Beschriften (Datum), Archivierung; wird fir jede
Anlage der Praxis erstellt
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Digital: Speicherplatte in digitalen Prifkorper legen, diesen
auf stabilen Untergrund stellen, Belichtungseinstellung
(gemass Ausgangswerte Abnahmeprifung), Belichtung
unter Einhalt der Strahlenschutzvorgaben, Einlesen, Bild
beurteilen gem. Abnahme und Zustandsprufung (Auflo-
sung, Mindestkontrast, artefaktfrei).

priafung im Anlagenbuch beispielhaft nach Vor-
schrift.

d.3.4. | DA zeigen verschiedene Abweichungen und Feh- Analog: Bilder vergleichen mit Urbild, Grauwertabweichun-
lerquellen im Rahmen der Konstanzprifung an- gen, Toleranzwerte (max. eine Grauwertstufe), fehlerhafte
hand von Beispielen auf. Abweichung, Ursachen eruieren

Digital: Bilder vergleichen mit Urbild, Grauwertabweichun-
gen und Dichteabweichung erkennen, Toleranzwerte, feh-
lerhafte Abweichung, Ursachen eruieren

d.3.5. | DA fuhren erlaubte Massnahmen zur Behebung Analog: Anlasslich einer Dichteabweichung von mehr als
der bei der Konstanzprifung festgestellten Fehler einem Grauwert Abklarungen treffen: wurden Chemikalien
aus. erst vor kurzem angesetzt: Testverfahren wiederholen,

sonst neues Ansetzen der Chemikalien, (reinigen Entwick-
lungsgerat), bei erneuter Abweichung Techniker informie-
ren
Digital: Bei Abweichungen Fachfirma kontaktieren.

d.3.6. | DA dokumentieren die Ergebnisse der Konstanz- Analog: Erstellte Bilder beschriften mit Datum und Archi-

vierung der Testbilder im Anlagebuch, Aufbewahrungs-
dauer nach aktuellen kantonalen Vorschriften

Digital: Protokollierung (Abspeicherung), ev. Ausdruck, Ar-
chivierungsort notieren

Ausgewidhlte MSSK gemadss Bildungsplan
DA arbeiten genau und gewissenhaft (Strahlenschutz).
DA fuhren die Konstanzprufungen prozessorientiert und zielorientiert aus.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Postenlauf/Zweiergruppen: eine Person fihrt aus, die andere beobachtet und Uberprift anhand einer Checkliste
Lernstopps
Diskussion im Plenum, Auswertung der Konstanzprifung und Massnahmen
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Reflexion: Was nehmt Ihr mit?

Handlungskompetenz c.1: Fiir den persénlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten sowie den Umweltschutz
sorgen

Die DA setzt in ihrem Arbeitsalltag verschiedene Massnahmen fur den personlichen und den Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patien-
ten sowie den Schutz der Umwelt um: Bei Arbeitsbeginn zieht sie die Arbeitskleidung an und bewahrt die private Kleidung getrennt auf. Im
Umgang mit Chemikalien interpretiert sie die Gefahrensatze und halt sich an die Verhaltensanweisungen. Sie halt jederzeit die persénliche
und berufsbezogene Hygiene ein. Zudem trifft sie die Massnahmen zu Arbeitssicherheit, Gesundheits- und Umweltschutz sorgfaltig und unter
Einhaltung der Vorschriften.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V

Nr.

c.1.1. | DA demonstrieren die verschiedenen Massnah- 3 | Persénliche Pflege: Korperpflege, Pflege der Héande, 240° %
men der personlichen (privaten und berufsbezoge- Haare und Fingernégel; Schmuck; o
nen Hygiene. B?rufsbengeng Hyglene_: hyglen_lsche und chirurgischen

Handedesinfektion, passive Hygienemassnahmen

c.1.2. | DA setzen in Standardsituationen die Massnah- 3 Rote Zone: Sortierung, Desinfektion V

men der verschiedenen Zonen der Hygienekette Gelbe Zone: Reinigung, Pflege, Inspektion, Verpackung

vorschriftgemass um. Grine Zone: Sterilisation, Beschriftung, Transport, Lage-

rung (Gerate, Arbeiten)

c.1.5. | DA wenden verschiedene Methoden zur Desinfek- | 3 Abdruckdesinfektion aller Abdruckmaterialien (kontami- \
tion von intraoralen Abformungen an. nierte Abformung in entsprechende Desinfektionsldsung
legen, ohne vorgangiges Abspllen), Einwirkzeit gemass
Hersteller einhalten.

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Berlcksichtigung der persénlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material korrekt und umweltgerecht um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Postenlauf in Zweiergruppen: 1 Person fihrt aus, die andere beobachtet und Uberpriift anhand einer Checkliste
Lernstopps

6 Zusammen mit ¢.2. und c.3.
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Handlungskompetenz c.2: Das Behandlungszimmer nach Vorschrift vor- und nachbereiten

Bei Arbeitsbeginn bereitet die DA das Behandlungszimmer vor: Sie setzt die Behandlungseinheit in Betrieb und fihrt eine Funktionskontrolle
durch. Dabei beachtet sie die aktuellen Hygienevorschriften. Danach desinfiziert sie die Behandlungseinheit. Nun erfolgt die Behandlung von
Frau Mdller. Nach der Behandlung und bei jedem weiteren Patientenwechsel fihrt die DA samtliche im Behandlungszimmer anfallenden Des-
infektionsmassnahmen gemass aktuellen Hygienevorschriften sorgfaltig durch.

Bei Arbeitsende pflegt die DA die Behandlungseinheit und die Oberflachen gemass Herstellerangaben. Zudem flhrt sie die Abschlussdesin-
fektion der Absauganlage sowie der Gerate und Oberflachen gemass Serviceanweisungen bzw. nach aktuellen Hygienevorschriften aus. Zum
Schluss schaltet sie die Gerate vorschriftsgemass aus.

LZ
Nr.

Leistungsziele UK

K

Inhaltliche Konkretisierung

Minuten

E/IV

c.2.1.

DA fihren samtliche in einer Praxis ublichen Vor-
bereitungen des Behandlungszimmers durch.

Hauptschalter einschalten, Licht einschalten, Behand-
lungsstuhl auf Grundstellung richten, Fenster 6ffnen, PC
starten und Tagesplan aktualisieren, persénliche Schutz-
massnahmen anwenden, alle Wasserzufuhrwege und
Sauganlagen durchspilen(wenn keine Entkeimungsanlage
vorhanden), Bohrantriebe mit aufgestecktem Winkelstu-
cken durchspilen, Oberflachendesinfektion samtlicher Fla-
chen vor dem ersten Patienten des Tages, Funktionskon-
trollen aller Gerate (Bsp. Polimerisationslampe, OP-
Lampe, Druckluft) durchfiihren, Behandlungsvorbereitung
gemass Tagesplan, Fenster schliessen

2407

\Y

c.2.2.

DA wenden samtliche gebrauchliche Desinfekti-
onsmassnahmen an, die bei einem Patienten-
wechsel vorgeschrieben sind.

Persénliche Schutzmassnahmen, Wasserwege durchspi-
len, Winkelstiicke, Mehrfunktionsspritze und Ultraschall-
handstlick entfernen mit Desinfektionstuch, Absauganlage
erst mit, dann ohne Absaugkanulen durchspulen, Ablage
leerraumen, unkritische Instrumente und Materialien des-
infizieren, Versorgen

Kontaminiertes Tray in die rote Zone bringen Handschuhe
ausziehen, Hande desinfizieren.

Zimmerdesinfektion: Handschuhe anziehen, Netzen von
Zahnarztunit mit Bedienungspult, Ablage, Bohrantrieben,
Schldauchen und Kdcher (von wenig kontaminiert hinten zu
stark kontaminiert vorne), Patientenstuhl (Kopfstitze, Arm-
lehne, Sitz- und Fussteil, Desinfektionstuch wechseln, OP-

7 Zusammen mit ¢.1. und c.3.
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Lampe mit Handgriff, Ein- und Ausschaltelemente (ohne
Reflektoren), Réontgenapparat inklusive Bleischurze, Ront-
genarm, Ausldsegerat und Computer/Betrachter, DA Unit
mit Absauganlage, Wasserglasflller, Sideboard, Spei-
schale (von aussen nach innen), Sieb im Speibecken lee-
ren Handschuhe wechseln, Behandler- und Assistenzstuhl
mit Armlehne und Verstellhebel, Arbeitsflachen/Ablagefla-
chen inklusive Schubladen und Griffe, Zimmerturgriff

Kontrolle der Flachen, ev. Nachwischen

Neue Behandlung vorbereiten.

c.2.4. | DA fiihren Pflegearbeiten an Behandlungseinhei- |3 | Pflege der Behandlungseinheiten mit Spezialprodukten Y,

ten und Oberflachen aus. nach Herstellerangaben
Polster Behandlerstuhl, Gummidichtungen an Micromoto-

ren, Turbinenkupplung und Mehrfunktionsspritze, Spei-
schale, Siebe, OP-Lampe (Glas, Spiegelreflektoren),
Amalgamabscheider, Entkeimungsanlage

c.2.6. | DA fuhren die Abschlussdesinfektion der Absaug- | 3 Personliche Schutzmassnahmen, Haushaltshandschuhe, V
anlagen gemass Serviceanweisungen aus. Vorbereitung der Durchspullésung (gem. Produktevor-
gabe), Durchsaugen mit Spezialmittel, Durchsaugen, Rest
ins Speibecken giessen, Siebe reinigen oder auswechseln,
Entkeimungsanlage bedienen

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Berlcksichtigung der persénlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material korrekt und umweltgerecht um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Postenlauf in Zweiergruppen: 1 Person fihrt aus, die andere beobachtet und Uberpriift anhand einer Checkliste
Lernstopps

Handlungskompetenz c¢.3: Medizinprodukte gemass den aktuellen Richtlinien des Schweizerischen Heilmittelinstituts (Swissmedic)
aufbereiten

Nach Abschluss einer Behandlung bringt die DA das kontaminierte Tray in den Sterilisationsraum. Sie trifft persénliche Schutzmassnahmen.
Als erstes sortiert sie die kontaminierten Medizinprodukte der Zahnarztpraxis unter Einhaltung der Risikobewertung. Sie entsorgt den Abfall
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gemass den gesetzlichen Vorgaben. Danach legt sie die Instrumente in einer Desinfektionswanne ein oder flllt den Thermodesinfektor mit den

Instrumenten und dem Tray.

Nach der nétigen Einwirkzeit in der Desinfektionswanne reinigt die DA die Instrumente, kontrolliert sie auf Sauberkeit hin und trocknet sie ab.
Nach der Desinfektion und Reinigung im Thermodesinfektor kontrolliert die DA die Instrumente ebenfalls auf Sauberkeit hin. Die DA bereitet
die Instrumente flr die Sterilisation vor. Sie beladt und kontrolliert den Sterilisator vorschriftsgemass. Sie wahlt das geeignete Programm und
setzt den Sterilisator in Betrieb. Nach dem Sterilisationsvorgang entnimmt sie das Sterilgut und fuhrt die vorgegebenen Massnahmen zur Kon-
trolle und zum Nachweis des korrekten Funktionierens des Sterilisationsvorganges durch. Sie lagert das Sterilgut gemass Praxisvorschriften

und Uberwacht es gemass aktueller Euro-Norm.

Bei Arbeitsende flhrt die DA im Sterilisationsraum die Abschlussdesinfektion der verschiedenen Gerate und Oberflachen gemass Hygiene-

vorschriften aus und schaltet die Gerate vorschriftsgemass aus.

LZ Leistungsziele UK
Nr.

K

Inhaltliche Konkretisierung

Minuten

E/IV

c.3.1. | DA sortieren die kontaminierten Medizinprodukte

unter Einhaltung der Risikobewertung.

Personliche Schutzmassnahmen: Mundschutz, Schutz-
brille, ev. Untersuchungshandschuhe und dicke rote Haus-
haltshandschuhe.

Risikobewertung der kontaminierten Medizinprodukte: un-
kritisch, semikritisch, kritisch nach Swissmedic. Aussortie-
ren der Produkte fir Einmalgebrauch.

DA fihren samtliche Desinfektionsmassnahmen
an Medizinprodukten in der infektidsen Zone (rot)
mit verschiedenen Methoden durch.

c.3.2.

Personliche Schutzmassnahmen: Mundschutz, Schutz-
brille, dicke Haushaltshandschuhe. Einraumen der konta-
minierten Instrumente in die Desinfektionswanne oder den
Thermodesinfektor mit den dicken Haushaltshandschuhen
oder Instrumentenzange und dinnen Handschuhe. Wich-
tige Grundregeln flr das Beladen des Thermodesinfek-
tors, Einlegen ins Wannensystem, Bohrerbad und Ultra-
schallgerat beachten und durchfihren. Infektidsen Abfall
entsorgen. Vorgeschriebene Einwirkzeit der chemischen
Desinfektionslésungen mittel Stoppuhr sicherstellen. Win-
kelstlcke: unter fliessendem kaltem Wasser und mit mit-
telharter Zahnburste reinigen.

DA fahren samtliche Desinfektionsmassnahmen
an Medizin Produkten in der hygienischen Zone
(gelb) mit verschiedenen Methoden durch.

c.3.3.

Wannensystem: Personliche Schutzmassnahmen und di-
cke gelbe Haushaltshandschuhe fir das Entnehmen und
Waschen, Reinigen und Trocknen der Instrumente,

2408
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8 Zusammen mit c.1. und c.2.
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Entladen des Thermodesinfektors mit diinnen Handschu-
hen oder desinfizierten Handen.

Kontrolle der Instrumente auf Sauberkeit, ev. Nachreini-
gung und erneute Desinfektion (Wischdesinfektion) not-
wendig, Kontrolle der Funktion (Bsp. Scharniere) und
Pflege

Versorgen derjenigen Instrumente die nicht sterilisiert wer-
den

Vorbereitung Sterilisation: unverpackt (offen), in Trays, in
Container, verpackt in Folien und mit dem Schweissgerat
verschliessen. Winkelstlicke Pflegen (Spraydose und oder
maschinell) Chirurgische Winkelstlicke werden verpackt.

infektion im richtigen Verhaltnis und in der richti-
gen Reihenfolge geméss Herstellerangaben.

c.3.4. | DA fuhren samtliche Desinfektionsmassnahmen Persénliche Schutzmassnahmen: Dinne Handschuhe
an Medizin Produkten in der sterilen Zone (grin) oder desinfizierte Hande. Sterilisationsprogramm auswah-
mit verschiedenen Methoden durch. len und starten. Verpackte Instrumente vorschriftsgemass
Beschriften. Beschriftung: vor oder besser nach dem Ste-
rilisationsvorgang, von Hand oder mittels Etiketten, enthalt
Inhalt (falls nicht sichtbar), Sterilisationsdatum, Verfallsda-
tum, Chargennummer und Personalnummer oder Signatur
der DA.
c.3.5. | DA wenden verschiedenen Méglichkeiten zur Kon- Funktionskontrolle Thermodesinfektor, Ultraschall, Siegel-
trolle und zum Nachweis des korrekten Funktionie- gerat (Schweissgerat)
rens des Sterilisationsvorgang an. Funktionskontrolle bei jedem Sterilisationsvorgang: Ma-
schinenkontrolle, Behandlungskontrolle, mittels Indikator
SteriGage. Geratekontrolle wird mit dem Helix-Test als
Dampfdurchdringungstest frih morgens vor der ersten
Sterilisation durchgeflhrt. Dokumentation der Resultate
des Chargen- und Funktionskontrolle
c.3.6. | DA wenden die verschiedenen Lagerungsverfah- Allgemeine Lagerung der sterilen Instrumente: kiihl tro-
ren geméss geltenden Vorschriften an. cken und staubfrei. Aufbewahrung des Sterilguts nach EU
Norm EN688/ ISO 11607. Unverpackt flr 24std. desinfi-
ziert.
c.3.7. | DA mischen verschiedenen Lésungen fir die Des- Personliche Schutzmassnahmen: Mundschutz, Schutz-

brille, dicke Haushaltshandschuhe. Berechnung der
Mischverhaltnisse fir die chemische Desinfektion fir Wan-
nensysteme und Ultraschallbdder (gemass Hersteller).
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c.3.8. | DA fiihren diverse Arbeiten der Abschlussdesin- | 3 | Alle Oberflachen, Gerate und Instrumente des Sterilisati- %
fektion des Sterilisationsraums an verschiedenen onsraum, desinfizieren mit Wetwipes und Langzeitdesin-
Geraten und Oberflachen aus. fektionsmittel. Alle Gerate ausschalten. Lavabo trocken
ausreiben. Handticher auswechseln. Rote und gelbe
Haushalthandschuhe aussen und innen desinfizieren und
zur Trocknung aufhangen, Abfall leeren und entsorgen.
Licht I6schen. Handedesinfektion vor dem Verlassen des
Raumes. Hauptschalter ausschalten (ist der letzte Schritt
vor dem Verlassen der Praxis).

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA fuhren alle Arbeiten unter Berlcksichtigung der persénlichen Schutzmassnahmen durch.
DA gehen mit dem Material korrekt und umweltgerecht um.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Postenlauf in Zweiergruppen: 1 Person fihrt aus, die andere beobachtet und Uberprift anhand einer Checkliste
Lernstopps

Reflexion: Was nehmt Ihr mit?

3.3  Kurs 3: Kurstag 3

Handlungskompetenz g.2: Kostenvoranschlage und Rechnungen erstellen

Nach der Befundaufnahme wiinscht Frau Mdller fur die geplante Behandlung einen Kostenvoranschlag. Die DA teilt ihr mit, dass sie diesen
gerne erstellt und in einigen Tagen schriftlich zustellen wird. Anhand der Angaben der Zahnarztin erstellt die DA mit dem zahnarztlichen Soft-
wareprogramm unter Einhaltung des Zahnarzttarifs und Taxpunktwerts einen Kostenvoranschlag. Sie druckt diesen aus und verschickt ihn.
Zwei Tage spater ruft Frau Maller an und stellt eine Frage zum Kostenvoranschlag. Die DA gibt kompetent Auskunft.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
g.2.2. | DA erklaren im Rahmen eines Fallbeispiels eine 3 Patientenunterlagen konsultieren. 240°

Zahnarztrechnung. Unterschied zwischen Kostenvoranschlag und Rechnung.

Unterschied zwischen Anzahlung, Teilzahlung und Saldo.
Anwendung des Taxpunktwertes und der Taxpunktzahlen.

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA analysieren selbstandig einen Kostenvoranschlag und/oder eine Zahnarztrechnung.

9 Zusammen mit g.4
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DA erklaren den Sachverhalt in patientengerechter Sprache.
DA wenden die grundlegenden Regeln der Kommunikation an.
DA kdnnen mit Belastungen umgehen, indem sie die ihnen zugewiesenen Aufgaben ruhig und Uberlegt angehen.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Dreiergruppen: Rollenspiel Telefongesprach mit der Patientin/mit dem Patienten, eine Person beobachtet mit Checkliste

Handlungskompetenz g.3: Einfache Buchhaltung fiihren

Herr Schwander hat eine Rechnung erhalten. Da er gerade in der Gegend ist, will er die Rechnung direkt in der Praxis bezahlen. Die DA geht
nach Absprache mit dem Zahnarzt auf den Wunsch ein, nimmt die Zahlung entgegen, gibt allenfalls das passende Riickgeld heraus und ver-
bucht die Rechnung in der zahnarztlichen Praxissoftware. Im Anschluss stellt sie eine Quittung aus, unterschreibt diese und Ubergibt sie
Herrn Schwander. Sie achtet bei allen Schritten darauf, dass sie die Betrage korrekt erfasst. Sie bedankt sich bei Herrn Schwander und ver-
abschiedet sich von ihm. Danach tragt sie den Betrag im Kassabuch ein. Da sie gerade Zeit hat, Uberprift sie im System die aktuellen Rech-
nungseingange und verbucht diese. Sie entdeckt dabei eine unbezahlte Rechnung, die seit einiger Zeit fallig ist, und verschickt eine Mah-
nung. Sie tragt dies in der KG des Patienten ein.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
g.3.1. | DA fuhren im Rahmen eines Fallbeispiels die ver- | 3 | Patientenunterlagen konsultieren 240

geldlosen Zahlungen durch. Riickgeld zuriickgeben.

Quittung mit i.A. unterschreiben

Zahlung in der Software und ins Kassabuch eintragen.
Krankengeschichte vervollstandigen

Skonto berechnen

g.3.2. | DA stellen im Rahmen eines Fallbeispiels eine 3 Auszuflllende Felder der Quittung, erlaubte Korrekturen.

Quittung aus. Korrekte Verwendung der buchhalterischen Begriffe
(Akontozahlung, Teilzahlung, Saldo).

Datum, Unterschrift (i.A.) und Stempel

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan
DA gestalten Ablaufe systematisch und rationell.
DA wenden die grundlegenden Regeln der Kommunikation an.

10 Zusammen mit g.6.
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DA arbeiten sorgfaltig und exakt.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
Dreiergruppen: Rollenspiel Telefongesprach mit der Patientin/mit dem Patienten, eine Person beobachtet mit Checkliste
Lernstopps

Handlungskompetenz g.4: Versicherungsfalle bearbeiten

Nach der Behandlung von Kevin Grossenbacher, der bei einem Unfall einen Zahn herausgeschlagen hatte, instruiert die DA die Mutter von
Kevin, dass sie bei der Versicherung eine Schadenmeldung machen soll.

Die DA erhalt zudem von der Zahnarztin den Auftrag, das Zahnschadenformular gemass den Angaben auszufiillen. Sie fullt das Formular aus
und gibt die Versicherungsdaten korrekt in das zahnarztliche Softwareprogramm ein. Nach Versand des Formulars an die Versicherung ruft
ein Mitarbeiter der Versicherung mit einer Frage an. Die DA stellt sicher, dass tatsachlich ein Mitarbeiter der Versicherung am Telefon ist,
indem sie nach der Schadensnummer fragt. Erst danach gibt sie Auskunft, um den Datenschutz einzuhalten.

Die DA arbeitet dabei sorgfaltig und exakt. Bei Bedarf holt sie zudem selbstandig Informationen ein.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
g.4.1. | DA behandeln im Rahmen von Rollenspielen ver- | 3 KVG, UVG, IV, Ergdnzungsleistungen, SUVA-Tarif, SUVA-

schiedene Versicherungsfalle. Taxpunktwert, Militdrversicherung, Meldung an Versiche-

rungen durch Zahnarztpraxis/Patient

Zahnschaden KVG, Ausflllen der verschiedenen Textfel-
der des Zahnschadenformulars,

Krankengeschichte, Basisset, Rdntgenunterlagen, Vitali-
tatsprobe, Fotoapparat.

Berucksichtigung Datenschutz (Versicherungsnummer er-
fragen, Uberprifung Ansprechpartner)

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA beschaffen sich selbststandig Informationen und nutzen diese im Interesse der Patientinnen und Patienten sowie der Praxis (Berufsge-
heimnis).

DA wenden die grundlegenden Regeln der Kommunikation an.

DA kdnnen mit Belastungen umgehen, indem sie die ihnen zugewiesenen Aufgaben ruhig und Uberlegt angehen.

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung
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Dreiergruppen: Rollenspiel Telefongesprach mit der Patientin/mit dem Patienten, eine Person beobachtet mit Checkliste Partnerarbeit: Ausfll-
len Versicherungsformulare

Lernstopps

Handlungskompetenz g.6: Lager flr Praxismaterial bewirtschaften

Die DA muss eine Bestellung fir die Praxis tatigen. Damit sie nichts vergisst, Uberpruft sie die Bestellliste und geht das Inventar durch. Sie
notiert sich die zu bestellenden Materialien, bestellt diese mit dem Bestellsystem der Praxis und druckt den Bestellschein aus. Nach Eintreffen
der Lieferung kontrolliert sie anhand des Bestell- und Lieferscheins das Material auf Vollstandigkeit, Mangel und Ablaufdatum. Sie lagert das
Material unter Beachtung der Ablaufdaten ein und Uberwacht in der Folge die Lagerbestidnde regelmassig.

Die DA plant die Arbeitsschritte systematisch, arbeitet zielorientiert und effizient. Sie ist sich der Auswirkungen ihrer Arbeit auf den Zahnarzt
und die Zahnarztin, ihre Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen, Patientinnen und Patienten sowie Lieferantinnen und Lieferanten bewusst.

LZ Leistungsziele UK K | Inhaltliche Konkretisierung Minuten | E/V
Nr.
g.6.1. | DA fuhren im Rahmen eines Fallbeispiels die ein- | 3 Kontrolle des Inventars, Durchfuhrung Materialbestellung,

zelnen Schritte zur Materialbewirtschaftung durch. Materialverteilung mit Kontrolle anhand des Bestell- und

Lieferscheins: Menge, Preis, Datum, Mangel, Lot-Nummer
(Chargen-Nummer), Lagerung (first in; first out).

Ausgewahlte MSSK gemass Bildungsplan

DA nehmen ihre Verantwortung wahr, dass jederzeit alles nétige Material verfligbar ist.

DA beschaffen sich selbstandig Informationen und nutzen diese im Interesse der Patientinnen und Patienten sowie der Praxis.
DA wenden im Umgang mit den Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeitern die grundlegenden Regeln der Kommunikation an.
DA wenden die betriebliche Umweltschutzmassnahmen an (Medikamentenriickgabe, Verpackungsentsorgung).

Empfehlungen zur methodisch-didaktische Umsetzung

Rollenspiel in kleinen Gruppen.

Simulation der Material-, Bestellung-, Lieferungs- und Lagerungskontrolle.
Lernstopps

Reflexion: Was nehmt |hr mit?
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4 ERKLARUNGEN ZU DEN FETT GEDRUCKTEN BEGRIFFEN

Ergonomie am Arbeitsplatz
Anforderung Arbeitsstuhl mit oder ohne Rickenstutze:
e Fahrbar auf 5 Rollen (Sicherheitsanforderung fir Stabilitat);
e Stufenlose Héhenverstellung;
¢ Drehbare, horizontale Sitzflache, leichte Polsterung, abgerundete Kanten;
e Verstellbare Rickenstitze.
Einstellung Arbeitsstuhl fir eine entspannte Sitzhaltung:
e Rumpf gerade und Kopf geneigt (nicht verdreht sitzen, immer zum Patienten drehen);
e Mdglichst nahe am Patienten, Augenabstand 30 bis 40 Zentimeter zum Arbeitsfeld;
e Oberschenkel (2/3 auf Sitzflache) leicht erhéht horizontal zum Boden, Unterschenkel vertikal (Winkel zwischen Ober- und Unterschenkel ca.
105°), Beine leicht gespreizt, auf Beckenkippung achten (kein Hohlkreuz, Schambein zum Bauchnabel ziehen);
e Flusse flach auf dem Boden;
e Schultern gerade, Oberarme leicht am Kdrper anliegend;
e Rickenstitze auf Nierenhdhe oder etwas hoéher, Ricken vertikal gestitzt.

Grundinstrumentarium (Tray)

= 1 Mundspiegel

= 1 Sonde

= 1 zahnarztliche Pinzette,
Erweitertes Instrumentarium und Material fur erste US:
2 Zellstofftupfer

=  Zweiter Mundspiegel fur DA
= 1 Paro Sonde
Krankengeschichte

Personalien
Name, Vorname, Patientennummer, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, Garant,

CAVE
Allergien, Krankheiten, wichtige Information

Formulare/Dokumente (wenn fur Patientin/Patient erstellt):
Anamnese, Zahnschema, Planungen (Kostenvoranschlage), Behandlungsablauf, Paro-Status, BOP, Versicherungsunterlagen (Zahnschadenformular,
Versicherungsschreiben, AHV-Nummer), Uberweisungsschreiben

Réntgenbilder und DVT:
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BW's, Einzelzahnréntgen, OPT/FR

Lokalanasthesie: Material

Oberflachenanasthesie

Oberflachenanasthetikum zum Aufpinseln, sprayen oder in Form einer Salbe, Appliaktionsmaterial (Bsp. Wattestabchen)
Infiltrationsanasthesie, Leitungsanasthesie

Carpulenspritze (Zylinderampullenspritze), Carpule (Zylinderampulle mit gebrauchsfertigem Anasthetikum), Kanule (Hohlnadel kurz oder lang)
Intraligamentare Anasthesie

Spezielle Carpulenspritze (Zylinderampullenspritze), Carpule (Zylinderampulle mit gebrauchsfertigem Anasthetikum), Kanile (Hohlnadel diinn)

Passive Hygienemassnahmen
Bei der Arbeitsaufnahme am Morgen, bei sichtbarer Verschmutzung, nach einem Toilettengang, nach einer Pause und am Ende des Arbeitstages die
Hande mit einer Handewaschlotion waschen, nachher mit Papierhandtichern trockentupfen.
Vor moglicher Kontamination mit Erregern:
1. Mundschutz korrekt aufsetzen (richtige Seite verwenden, Nase abdecken)
2. Schutzbrille aufsetzen
3. Hygienische Handedesinfektion mit Spezialprodukten, Anwendung gemass Produkteinformation (Menge/Einwirkzeit Desinfektionsmittel gemass
Herstellerangaben)
4. Behandlungshandschuhe anziehen
5. Behandlungshandschuhe ausziehen
6. Handedesinfektion durchfihren

Materialien fiir Trockenlequng

Einfache Trockenlegung

Mdgliche Indikationen: bei Befundaufnahme, professioneller Zahnreinigung, Extraktion (nicht abschliessend)
Materialien

Watterollen

Dry Tip

Absaugkanile

Speichelzieher

Relative Trockenlegung

Mdgliche Indikationen: bei Befundaufnahme, Diagnostik, Kariesexkavation, Flllungstherapie mit Amalgam, vor Abformung (nicht abschliessend)
Materialien

Parotisrollen (Watterollen mit Drahtkern)

Parotispflaster (flacher, einseitig mit Folie beschichteter Zellstofftupfer fur die Wange, Speicheldrise, mit Folie abgedeckte Seite zeigt zur Zahnreihe)
Kompressionshttchen dienen zur gezielten Trockenhaltung von praparierten Zahnstimpfen vor der Abformung.

Spezielle Wangen- und Zungenhalter

Retraktionsfaden
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Absolute Trockenlegung mittels Kofferdam

Indikation: Kariesexkavation im letzten Dentindrittel, indirekte und direkte Uberkappung, Endodontische Behandlung, Fiillungstherapie mit Kunststoff
(nicht abschliessend).

Materialien:

o Kofferdam (ohne Latex)
Lochschablone, wasserfester Stift
Kofferdamlochzange
Kofferdamklammern
Klammerspannzange
Kofferdamspannrahmen
Zahnseideligaturen / Wetjet
Speichelzieher
Doppelendspatel
Schere
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