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NACHHALTIGKEIT 7/ Umweltschonende Praxisfihrung unter Berlcksichtigung der Hygieneanforderungen.

HYGIENE UND NACHHALTIGKEIT —
WAS IST MOGLICH?

Dagmar Loy, Geschéftsbereich Kommunikation der BLZK
Lidija Jonic, Referat Praxisfihrung und Strahlenschutz der BLZK

Uber Méglichkeiten einer umweltbewuss-
ten PraxisfUhrung haben wir in den letz-
ten Ausgaben des BZBplus bereits mehr-
fach berichtet. Der Nachhaltigkeit sind
jedoch durch die Anforderungen der Pra-
xishygiene Grenzen gesetzt.

Klar ist, die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten sowie des Praxisteams
steht bei der Behandlung immer an erster
Stelle. Zudem ist nicht jede Malinahme fur
alle Praxen geeignet und umsetzbar. Den-
noch kénnen Zahnarztpraxen mit ihrem
Handeln die Umwelt schonen. Kosten und
Arbeitsaufwand werden dabei haufig
sogar reduziert.

Korrekte Einstufung der
Medizinprodukte und
Aufbereitung

Eine Risikobewertung und Einstufung der
aufzubereitenden Medizinprodukte (In-
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strumente) ist gemal3 RKI-Richtlinie ,An-
forderung an die Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten” zu
erstellen. Fur ,semikritisch” (nicht invasiv)
eingestufte  Medizinprodukte  (Instru-
mente) ist nach der Aufbereitung keine
Folien-/Papierverpackung nétig. Sie mus-
sen also auch nicht sicherheitshalber ver-
packt und gelagert oder gar verpackt ste-
rilisiert werden. Bei der Nutzung eines
Reinigungs- und Desinfektionsgerates
(RDG) mussen semikritische Medizinpro-
dukte nicht zusatzlich unverpackt in den
Autoklaven. Nach der Aufbereitung in
einem RDG mit validierten Prozessen kon-
nen sie freigegeben werden.

Anders verhdlt es sich bei , kritisch” (be-
stimmungsgemal invasiv, in den Korper
eindringend) eingestuften Medizinpro-
dukten (Instrumenten). Diese sind stets zu
verpacken.

Unser Tipp: Uberprifen Sie Ihre ,Risiko-
bewertung und Einstufung von Medizin-

produkten” im QM Online der BLZK unter
C02 bO5 (mit Login). Hier finden Sie eine
detaillierte Liste zur Einordnung der Pro-
dukte. Bedenken Sie bei der Umsetzung,
dass die korrekte Aufbereitung im Praxis-
alltag Energie und Arbeitszeit sparen
kann.

Tauchbad fir Medizinprodukte

Ein weiterer Punkt ist die Nutzung eines
Tauchbades mit Reinigungs- und/oder
Desinfektionslésungen, wenn im  An-
schluss die kontaminierten Medizinpro-
dukte (Instrumente) maschinell aufberei-
tet werden. Dies ist generell moglich und
erlaubt, allerdings ist die Trockenablage
der Instrumente ausreichend.

Werden aus Arbeitsschutzgrinden die
Instrumente vor der maschinellen Aufbe-
reitung in ein (desinfizierendes) nicht fixie-
rendes Reinigungsbad gelegt, missen die



spezitisch dentale

Anforderungen

Dentale Druckluft vs. medizinische Druckluft

’
Dentale Druckluft erﬂl”f

Anzeige

Seit zwei Jahren gibt es endlich eine europdische Norm fir dentale Druckluft:
die ISO 22052. Mit normkonformen Kompressoren ist die Zahnarztpraxis auf der
sicheren Seite - damit fir die Behandlung am Patienten die geeignete Luftqualitét

zur Verfigung steht.

Olfrei, trocken und hygienisch muss dentale Druckluft sein.
Ist sie ,feucht”, kann sie mittelfristig zur Korrosion der Luft-
motoren an der Behandlungseinheit fihren und direkt den
Behandlungserfolg geféhrden. Feuchtigkeit und Ol im Druck-
luftsystem begiinstigen die Vermehrung schédlicher Keime
und beeintréchtigen die Effektivitdt der adhdsiven Befesti-
gung von Kompositen und Keramik. Auch ist ein adéquates
Retentionsmuster bei Anwesenheit von Ol kaum exakt zu
prdparieren.

Darum werden seit knapp 60 Jahren Kompressoren fiir
die Zahnmedizin angeboten, die Druckluft unter Verzicht
auf jegliche Olschmierung produzieren. Bei zeitgemaBen
Kompressoren gleiten die Kolben auf einem speziellen
Compound-Werkstoff iber die Zylinderlaufbahnen.

Daran wird deutlich: Dentale Druckluft stellt spezifische
Anforderungen. Sie sind im Kapitel 5.3 der européischen

Norm I1SO 22052 definiert.

Daneben gibt es schon lange dentalfremde Bestimmungen
aus angrenzenden Fachgebieten, namentlich im Euro-
pdischen Arzneibuch. Ein Vergleich schérft das Urteilsver-
m&gen dafir, was dentale Druckluft im Kern ausmacht.

Beispielsweise definiert die Européische Pharma-
kopée fir medizinische Druckluft genau einzelne
gasférmige Bestandteile, wie etwa den Kohlendioxid-
und Kohlenmonoxidgehalt. Denn diese Luft soll im
Falle eines Falles zur Beatmung eines kollabierten
Patienten eingesetzt werden kénnen. Auch wird

im Allgemeinen ein atmosphérischer Taupunkt von
-46 °C gefordert. Dies ist aber nur fir eine Lagerung
in Pressluftflaschen unter hohem Druck nétig (200 bar,
wie in einer Pressluftflasche fir Taucher). Fiir vor Ort
erzeugte Druckluft (z. B. mit einem Kompressor) gilt
nach der Europdischen Pharmakopée jedoch ein
Taupunkt von nur 22 °C, was fast genau dem Wert
nach ISO 22052 entspricht (-21 °C).

Fazit fir die Praxis: Der MafBstab fir dentale
Druckluft ist die ISO 22052. Die teilweise héheren
Anforderungen medizinischer Druckluft ergeben
keinen tatséchlichen Mehrwert fir die Zahnarzt-
praxis. Fir sie erweist sich dagegen eine Klassi-
fizierung des Kompressors als Medizinprodukt der
Klasse lla nach der Medizinprodukte-Verordnung
(EU 2017/745) als zusétzlicher Pluspunkt (z.B.
Silver Airline, Dirr Dental, Bietigheim-Bissingen).

Mehr unter www.duerrdental.com

DURR
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Ruckstande vor dem Programmstart sorg-
féltigabgespult werden, um eine Schaum-
bildung im RDG zu vermeiden. Andern-
falls kann es zu einer Fehlermeldung
kommen, die eine Wiederholung des Vor-
gangs erfordert.

Tagliche Feuchtreinigung
der Ful3béden

Laut RKI ,Infektionspravention in der
Zahnheilkunde — Anforderungen an die
Hygiene” wird die allabendliche Feucht-
reinigung der Praxisboden gefordert: ,Fur
FuBbdden der Behandlungsraume ist am
Ende eines Arbeitstages eine Feuchtreini-
gung ohne Zusatz von Desinfektionsmit-
teln ausreichend. Gezielte Desinfektions-
mafnahmen sind notwendig, wenn eine
sichtbare Kontamination des Fulbodens
mit Blut, Speichel oder anderen potenziell
infektiosen Sekreten vorliegt (Kat. IB)’, so
die RKI-Vorgabe.

Abfalltrennung in
den Praxisraumen

Was fur den privaten Haushalt Iangst Stan-
dard ist, Idsst sich ebenso in der Praxis um-
setzen: das separate Sammeln von Glas,
Papier, Metall und Kunststoff. Die Wert-
stoffe konnen nach der Nutzung getrennt
entsorgt werden. In den Praxisrdumen ist
es hilfreich, wenn dazu Abfallbehdlter mit
eindeutiger Beschriftung bereitstehen.
Nicht vergessen: das Reinigungspersonal
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entsprechend instruieren, damit am Ende
nicht doch alles im Restmull landet.

Aus Grunden des Unfallschutzes ist
kontaminierter und/oder feuchter Abfall
in sicher umschlossenen Sacken zu ver-
packen. Auf Plastiksdcke konnen Praxen
daher leider nicht verzichten. Allerdings
gibt es diese mittlerweile auch aus recy-
celtem Material. Der Praxisabfall wird an-
schlieBend tber den normalen Hausmdill
entsorgt. Gebrauchte Einmal-Instrumente
wie Kanulen, chirurgische Nadeln und
Skalpelle werden in aller Regel verschlos-
sen in durchstichfesten Behaltern gesam-
melt und ebenfalls Uber den normalen
Hausmdll  beseitigt. Ausnahmen sind
moglich, wenn die zustandige Landes-
behorde eine abweichende kommunale
Abfallsatzung erlassen hat.

Fur Gefahr- und Giftstoffe gelten ge-
sonderte Vorschriften. Diese mussen se-
parat behandelt werden. Die Sicherheits-
datenblétter zu den jeweiligen Stoffen
geben darlber Auskunft. Der Nachweis
Uber eine sachgemdfRe Entsorgung bei
Fachfirmen oder dem Recyclinghof muss
aufbewahrt werden. Er ist auf Verlangen
der Behorde vorzulegen.

Wiederverwendbare
Alternativen zum Plastikbecher

Thermostabile wiederverwendbare Be-
cher, die im RDG aufbereitet werden, sind
eine gute Alternative zu Plastikbechern.
Papierbecher sind nur bedingt eine um-
weltschonende Option, da sie in der Regel

kunststoffbeschichtet sind (siehe BZBplus
11/2023). Daher mUssen diese auch in den
Restmll und durfen nicht in die Papier-
tonnel!

Papier- oder Frotteehandtiicher -
je nach Nutzung

Zum Einmalgebrauch auf der Patienten-
toilette finden waschbare Handtlcher
statt Papierservietten problemlos Ver-
wendung. Allerdings braucht es daftr
eine entsprechende Menge an Handtu-
chern. Ein Behdltnis fur die gebrauchten
Tucher sollte beim Waschbecken bereit-
stehen. Sie missen in der Waschmaschine
der Praxis aufbereitet werden.

In den Bereichen, in denen das Personal
die Hande abtrocknet, ist der Einsatz von
Papierhandtichern notig. Bei Einmal-
handtichern kann man jederzeit auf sol-
che aus Recyclingpapier zurlckgreifen.
Das schont die Umwelt.

Alte Instrumente und
funktionierende Gerate

Beim Austausch alter Instrumente und Ge-
rdte brauchen diese nicht zwangslaufigim
Abfall zu landen. Moglicherweise kénnen
sie an eine Spenden- oder Hilfsorganisa-
tion weitergegeben werden. Dies gilt na-
turlich nur fir Geréte, die noch funktions-
fahig sind. Das Rote Kreuz, Zahnérzte
ohne Grenzen oder andere Hilfsorganisa-
tionen sind bei der Vermittlung entspre-
chender Stellen gerne behilflich.

Dieser Beitrag ist im Original im BZBplus
4/2024 erschienen.

Vorschlage, und nicht
Vorschriften — Anregungen,
und nicht Anweisungen:

Die Beitrage der BLZK zur Nachhal-
tigkeit verstehen sich ausdricklich als
Empfehlungen, die je nach individu-
ellen Umstdnden in der Praxis ohne
zusatzlichen Aufwand und ohne zu-
satzliche Burokratie umgesetzt werden
kénnen. Sie sind nicht verbindlich.
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VAKUUM-AUTOKLAV

SciCan

STATIM 60008B

Sterilisation in ihrer reinsten Form

iCan
STATIM 6000B

Kleines Gerat, grof3e Leistung
Sterilisiert verpackte Ladungen in nur 27 min.
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Arbeitet nach Plan
Programmierbare Funktionen zum Planen von
Testzyklen und Vorwarmen der Kammer.

Intelligente Funktionen, verbesserte
Automatisierung

Wartungserinnerungen, Video-Tutorials und
Tipps zur Fehlerbehebung.
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