>> PRAXISHYGIENE

Infektionspravention

Schritte zur
effizienten Auflbereitung
von Instrumenten

Im heutigen zahnmedizinischen Sprachgebrauch ist Praxishygiene am besten mit dem englischen Begriff ,,infec-
tion control“ zu definieren. Damit sind alle MaBnahmen gemeint, die den Zweck haben, die Ubertragung von Krank-
heitenzwischen den bei der zahnmedizinischen Behandlung beteiligten Personen zu verhindern. Ein wesentlicher
Bestandteil der Infektionspravention ist die hygienische Aufbereitung des Instrumentariums.

ZA Dieter Gaukel (M.A.)/Pforzheim

B Die zur Behandlung verwendeten
Instrumente sind nach jedem zahnarzt-
lichen Einsatz als kontaminiert anzuse-
hen, da sie mitdervon zahlreichen Bakte-
rienspezies besiedelten Mundschleim-
haut, aber auch mit potenziell infektiosen
Korperfliissigkeiten, inshesondere Blut,
in Kontakt waren. Diese Aufbereitung ist
abhangig von der Einhaltung einer Viel-
zahlvon Arbeitsschritten aller in der Pra-
xis Beschaftigten und wird umso besser
umgesetzt, je genauer die Anforderungen
an die Aufbereitungsprozesse definiert
und an die spezifischen Bedingungen der

einzelnen Praxis angepasst sind. Das zen-
trale Dokumentin der einzelnen Praxis, in
dem die praxisspezifischen Aufberei-
tungsschritte beschriebensind, istder Hy-
gieneplan. Dieser kann formal an ver-
schiedene Vorlagen angelehnt sein, z.B.
an die Musterhygienepldne der Bundes-
zahnarztekammer, der Landeszahnarzte-
kammer Baden-Wiirttemberg oder des
DAHZ (DeutscherArbeitskreisfiir Hygiene
inderZahnmedizin). Diese miissen jedoch
immer individualisiert und auf die jewei-
lige Praxissituation zugeschnitten wer-
den. Inhaltlich soll der Hygieneplan

exakte Arbeitsanweisungen zur Aufberei-
tung aller in der Praxis vorhandenen In-
strumente enthalten. Im Ergebnis soll der
Hygieneplan
zu Aufbereitungsprozessen fiihren, die
Infektionen von Patienten und medizi-
nischem Personal ausschliefRen
die umfangreichen rechtlichen Rah-
menbedingungen beriicksichtigen
sich im Rahmen der finanziellen und
personellen Ressourcen der Praxis be-
wegen
verstanden und umgesetzt werden.

Richtlinien und Vorschriften

Der rechtliche Rahmen zum Thema ist
umfangreich, da neben einer Reihe von
Gesetzen auch eine Vielzahl von Regeln
und Normen zu den Eigenschaften von In-
strumenten und Aufbereitungsgeraten
enthalten sind. Nicht kleiner ist die Zahl
der berufsgenossenschaftlichen  Vor-
schriften, die die Mafnahmen zum Ar-
beitsschutz regeln. Das Medizinprodukte-
gesetz und die Medizinprodukte-Betrei-
berverordnung fordern die Aufbereitung
von Medizinprodukten mit ,geeigneten
validierten Verfahren®. Dabei wird eine
ordnungsgemafle Aufbereitungdann ver-
mutet, wenn die gemeinsamen Empfeh-
lungen der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention am Ro-
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bert Koch-Institut und des Bundesinstitu-
tes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
beachtet werden. Es handelt sich hierbei
um die sogenannten ,,RKI-Richtlinien:

Anforderungen an die Hygiene bei der

Aufbereitung von Medizinprodukten

»Infektionspravention in der Zahnheil-

kunde - Anforderungen an die

Hygiene"

Der Aufwand zur Aufbereitung des In-
strumentariums ist hoch, mit steigender
Tendenz. Nach Veroffentlichungen des
Instituts der Deutschen Zahnarzte (1DZ)
und der Bundeszahnarztekammer (BZK)
liegt der finanzielle Aufwand fiir Hygie-
nemafinahmen in der Einzelpraxis bei
54.000 Euro, in der Doppelpraxis bei
83.000 Euro pro Jahr.

Mit gegebenen finanziellen, baulichen
und personellen Ressourcen ein effizien-
tes Hygienekonzeptzuerstellen,dasdieIn-
fektionsgefahr minimiert, die rechtlichen
Rahmenbedingungen einhédlt und dabei
von den mit der Aufbereitung betrauten
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen ver-
standen und umgesetzt wird, ist fiir jede
Praxis eine Herausforderung.

Risikoklasse muss
vorab definiert werden

NichtbeijederBehandlungistdas Infek-
tionsrisiko gleich hoch. Manche Instru-
mente kénnen problemlos zur nochmali-
gen Verwendung aufbereitet werden, in
manchen Situationen gibt es jedoch kein
geeignetes Verfahren, das Infektionsrisi-
ken ausschliefit. In solchen Féllen miissen
Einmalinstrumente verwendet werden.
Die Anforderungen an die Aufbereitung
hangen von der Kontaminationsgefahr der
nachsten Anwendungab. e nach beabsich-
tigtem Eingriff muss also fiir jedes Instru-
ment die Risikoklasse definiert werden,
nach der es aufbereitet werden soll.

Fiirdie Zahnarztpraxissindfolgende Ka-
tegorien relevant:

Unkritische Instrumente kommen nur

mit intakter Haut in Beriihrung, sind

daher in der Zahnarztpraxis eher sel-
ten anzutreffen und kdnnen mit einer

Wischdesinfektion aufbereitet wer-

den.

Semikritische Instrumente kommen mit

derSchleimhautin Beriihrung und miis-

sennachderAufbereitung,vordernéchs-
tenVerwendung,desinfiziert,alsokeim-
arm, vorliegen. Von diesen Instrumen-
ten darf keine Infektionsgefahr mehr
ausgehen. Die meisten Instrumente in
der Zahnarztpraxis sind dieser Katego-
rie zuzuordnen.

Kritische Instrumente durchdringen

bestimmungsgemaf} die Haut oder

Schleimhaut und miissen steril, also

keimfrei, zur Anwendung kommen.

Die Einstufungsklassen ,,semikritisch®
und ,kritisch® werden nochmals in die
Subkategorien A und B unterteilt. Zur Ka-
tegorie A gehdren Instrumente ohne be-
sondere Anforderungen an die Aufberei-
tung, d. h. glatte massive Instrumente, die
einfach zu reinigen und deren Sauberkeit
optisch einfach zu kontrollieren ist.

Zur Kategorie B gehoren Instrumente
mit besonderen Anforderungen an die
Aufbereitung. Das sind Instrumente, die
schwer zu reinigen sind oder deren Sau-
berkeit optisch schwer zu kontrollieren
ist, seien dies die rauen Oberflachen ro-
tierender Instrumente oder die der direk-
ten optischen Inspektion nicht zugéng-
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>> PRAXISHYGIENE

lichen kontaminierten inneren Qberfl&-
chen von Absaugkaniilen oder Ubertra-
gungsinstrumenten, also Hand- und
Winkelstiicken, Turbinen, Schall- und
Ultraschallinstrumenten.

Ein und dasselbe Instrument kann je
nach vorgesehenem Einsatz verschieden
eingestuft werden. Das bekannteste Bei-
spielistein Spatel, der bei Verwendungim
RahmeneinerFiillungalssemikritisch, bei
Verwendung im Rahmen einer Wurzel-
spitzenresektion als kritisch einzustufen
ist. Die Subkategorien Aund Bsind instru-
mentenspezifisch und andern sich dabei
nicht. Die Verwendung von Einmalinstru-
menten ist eine Methode, um Schwierig-
keiten beiderAufbereitungaus dem Wege
zu gehen. Das wird bei Absaugkaniilen
oder Implantathohrern eher moglich sein
als bei chirurgischen Handstiicken. Hier
missen, unter Beriicksichtigung von Her-
stellerinformationen, Mafinahmen defi-
niert werden, die die einwandfreie Aufbe-
reitung dieser schwierigeren Oberflachen
gewahrleistet.

Methoden zur Aufbereitung
der Instrumente

DieAufbereitungsmethodensollen hier
nur skizziert werden. Die Instrumente al-
ler Einstufungsklassen miissen zunachst
bis zur optischen Sauberkeit gereinigt
werden. Dies kann manuell oder maschi-
nell erfolgen. Bei der manuellen Reini-
gung wird das Instrument, wie der Name
sagt, von Hand gereinigt. Bei diesem Ver-
fahren liegt die hochste Infektionsgefahr-
dungfiir die Aufbereitenden vor. Eine vor-
herige chemische Desinfektion in einem
Instrumentenbad kann die Infektionsge-
fahrzwarverringern,abernichtausschlie-
en, denn eine sichere Desinfektion gibt
es erst bei gereinigten Instrumenten. Bei
der Verwendung von Desinfektionsha-
dern steigt jedoch die Gefahrdung durch
sensibilisierende  chemische Gefahr-
stoffe. Bei der manuellen Reinigung ist

also auf die personliche Schutzausriis-
tung, wie Schutzhandschuhe, Mund- und
Nasenschutz, Schutzbrille, flissigkeits-
dichte Schiirze, besonderer Wert zu legen.
Bei der maschinellen Reinigung werden
die Instrumente von speziellen Reini-
gungs- und Desinfektionsgerdten (RDG)
gereinigt. Die Reinigungs- und Desinfek-
tionsabldufe in neueren RDGs kdnnen in
aufwendigen und damit teuren Priifver-
fahren validiert werden. Semikritische In-
strumente gelten nach der Aufbereitungin
einem ,yvalidierten” RDG als desinfiziert
und kénnen ohne weitere Aufbereitungs-
schritte direkt zur Wiederverwendung
freigeben werden.

Nach manueller Reinigung oder nicht-
validierter maschineller Aufbereitung
werden die Instrumente einem weiteren
Desinfektionsverfahren unterzogen. Ob-
wohl chemische Eintauchverfahren prin-
zipiell noch maglich sind, sind thermische
Desinfektionsverfahren zu bevorzugen.
Diethermische Desinfektion geschiehtam
bestenunverpacktineinemKleinsterilisa-
tor des Typs B. Die aufbereiteten Instru-
mente kdnnen danach zur Weiterverwen-
dung freigegeben werden, die Lagerung
geschieht unverpackt staubgeschiitzt in
Schubladen oder Schrénken.

Instrumente der Kategorien Kritisch A
und Kritisch B, die steril zur Anwendung
kommen sollen, werden vor der Sterilisa-
tion verpackt, z. B in Folie, Sterilisierpa-
pier, Container, und wiederum in einem
Kleinsterilisator des Typs B sterilisiert.

Wahrend Sauberkeit mehr oder weni-
ger einfach optisch kontrolliert werden
kann, sind Keimarmut bzw. Keimfreiheit
Eigenschaften, auf die nur indirekt ge-
schlossen werden kann. Unverzichtbar ist
deshalb das Einhalten exakt definierter
Verfahrensschritte.

Dazu zdhlen z.B. die Beladung nach
Standardbeladungsmuster, die Uberwa-
chung der Verfahrensvoraussetzungen
und relevanter Prozessparameter sowie
die Uberwachung der ordnungsgemifen
Funktion mit geeigneten Indikatoren, wie
z.B.Chemoindikator V bzw. Helix-Test. Bei
korrektem Prozessablauf kénnen die In-
strumente freigegeben werden. Die Frei-
gabeentscheidung ist zu dokumentieren.
Einfach verpacktes Sterilgut kann trocken
und staubgeschiitzt bis zu sechs Monate
gelagertwerden.

Bei sauberen Instrumenten sind die ge-
forderten Keimzahlreduktionenfiir Desin-
fektion bzw. Sterilisation mitden heutigen
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Verfahren, inshesondere mit modernen
Reinigungsautomaten und Sterilisatoren,
standardmafig zu erreichen. Die recht-
lichen Anforderungen zu erfiillen ist bei
Instrumenten Kritisch B schon deutlich
komplizierter, wie das Urteil des Oberver-
waltungsgerichts Nordrhein-Westfalen
(AZ 13B894/09) deutlich macht.

Die technischen Schwierigkeiten liegen
in der Reinigung der Instrumente. Hier
kénnen maschinelle Reinigungsverfah-
ren, insbesondere auch mit speziellen
Adaptern fiir die Aufbereitung von Hohl-
rauminstrumenten, gute Ergebnisse lie-
fern. Aber auch die Reinigungsautomaten
haben ihre Tiicken, was jeder bestatigen
kann, derversucht hat, eine Glasplatte mit
Zementresten in einem RDG zu reinigen.
Auch die manuelle Reinigung liefert gute
Ergebnisse, wie zuletzt die Studienergeb-
nisse zur manuellen Aufbereitung von
Ubertragungsinstrumenten im Auftrag
der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
gezeigthaben (ZM18/2009). Dennoch feh-
len fiir manche Instrumente geeignete
Herstellerangaben fiir eine einfache und
sichere Innenreinigung. Eine Herausfor-
derung fiir die Ingenieurskunst der Her-
steller ware es, nur noch Instrumente der
Kategorie A herzustellen.

Fazit fiir den Praxialltag

Die hygienische Instrumentenaufberei-
tung ist komplex. Die Vernetzung des Ste-
rilisators mit der Praxis-EDV zur Doku-
mentation von Prozessparametern ist nur
ein Teil, und nicht der wichtigste, der Pro-
zesskette. Aufbereitungsautomaten kon-
nen hilfreich sein,deren Anschaffunggar-
antiert per se keine besseren Ergebnisse
als gut strukturierte manuelle Verfahren.
Die Kenntnisse und Fertigkeiten sowie das
Verantwortungshewusstsein aller bei der
Aufbereitung Beteiligten und auf die Be-
sonderheiten der jeweiligen Praxis zuge-
schnittene Verfahren sind der Schliissel
fiir eine effiziente hygienische Wartung
des Instrumentariums. 44
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ZA Dieter Gaukel
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