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Der Autbereitungskreislauf oder:
Wo und wie fange ich an?

| Ute Wurmstich

Die Aufbereitung von Medizinprodukten ist eine groBe Herausforderung. Um die vielen
verschiedenen Vorgaben, Gesetze und Empfehlungen zur Hygiene auch richtig umsetzen zu
kdnnen, ziehe ich mich als erstes in den Aufbereitungsraum der Zahnarztpraxis zuriick. Hier,
wo die kontaminierten Instrumente angeliefert werden, beginnt meine Arbeit.

nur das vorhanden, was ich zur

Reinigung, Desinfektion, Sicht-
priifung, Verpackung, Sterilisierung
und zur Freigabe brauche? Der Aufbe-
reitungsraum ist kein Zwischenlager
fiir Besen, liegen gebliebene Patienten-
kleidung, Blumenvasen und Mislirie-
gel. Setzen Sie sich durch und schaffen
Sie Platz und Ordnung, um mit dem
ersten Schritt zu beginnen: die Teilung
des Raumes in einen ,reinen” und einen
Lunreinen” Bereich.
Im unreinen Bereich werden die kon-
taminierten Instrumente angeliefert,
zerlegt, in eventuell vorhandene
Waschsiebe sortiert und anschlieBend
gereinigt. Laut RKI/BfArM-Empfehlung
ist der maschinellen Reinigung der
manuellen Vorzug zu geben! Alle Rei-
nigungsarbeiten und das Ansetzen
von Desinfektionsmittellésungen fin-
den auf der unreinen Seite statt. Ent-
laden des Reinigungs- und Desinfek-
tionsgerdtes, Sichtkontrolle, Pflege
und Funktionspriifung, Verpacken und/
oder Freigabe zur Wiederverwendung
finden auf der reinen Seite statt.

Ist im Aufbereitungsraum wirklich

Einteilen der Instrumente

Der néchste Schritt ist das Einteilen der
Instrumente in unkritische Medizin-
produkte, semikritisch Gruppe A oder B
und kritisches Medizinprodukt Gruppe
A oder B (C ist in der Zahnarztpraxis
nicht vorhanden). An dieser Stelle ist
Teamwork angesagt: Der Praxisbetrei-
ber hat eine verantwortliche Mitarbei-
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terin benannt, die federfiihrend die
Umsetzung der oben genannten Richt-
linien in die Hand nimmt und verant-
wortlich ist. Je nach GroBe der Praxis
sollten Kolleginnen benannt werden,
die sich mit diesen Aufgaben vertraut
machen und auch auskennen. Diese
Mitarbeiter, besonders auch die Frei-
gabeberechtigten, sollten schriftlich
benannt werden.

Die Einstufung der Medizinprodukte
héngt von ihrer Verwendung ab und
muss nicht stiickweise erfolgen. Es
empfiehlt sich, ,Gruppen” zu bilden
und diese schriftlich festzulegen. Der
Hersteller ist fir die Einstufung der MP
nicht zustandig - nur die Mitarbeiter
beziehungsweise der Anwender, der
die MP anwendet, kann dieses. Eine
zahnérztliche Pinzette vom Grundbe-
steck ist ,semikritisch B" (B wegen der
Rillen = erhohte Anforderungen) - wird
jedoch ,kritisch”, wenn sie in der Im-
plantation steril zur Anwendung

kommt. Teamarbeit und Diskussion
hilft oftmals weiter und erhoht die
Motivation.

Entsorgung der Instrumente

Die Entsorgung der Instrumente aus
dem Behandlungszimmer richtet sich
nach der maschinellen oder manuellen
Aufbereitung. Zur maschinellen Reini-
gung und Desinfektion empfiehlt sich
die Trockenentsorgung z.B. im Behalter
fiir Desinfektionsbader, der als Trans-
portbox (mit Deckel) verwendet wird.
Zur manuellen Reinigung, auf deren
Nachteileich hier nicht weiter eingehen
mdchte, empfiehlt sich das Vorreinigen
ineinervom Herstellerals geeignet aus-
gewiesenen Desinfektionsmittelldsung.
Bitte beachten Sie, dass sich die Ein-
wirkzeit immer nach dem letzten zuge-
flgten Instrument und der Konzentra-
tion der Losung richtet. Bei grober Ver-
schmutzung sollte die Lsung sofort,
sonst alle 24 Stunden, erneuert werden.



