Aufgabenmanagement

>> IMPLANTOLOGIE/CAD/CAM

INnfrastruktur
einer implantologischen
Zahnarztpraxis

Sollin einer Zahnarztpraxis die Implantologie das bisherige Behandlungsspektrum ergénzen, hat das zur
Folge, dass die bereits vorhandene Infrastruktur iiberdacht und anschlieBend erweitert bzw. erganzt
werden muss.Es bedarf der Anschaffung spezifischer Gerate und Instrumente, der Erganzung diagnostischer
Verfahren sowie der Neugestaltung der Prozessablaufe.

Marina Norr-Miiller/Miinchen

B Doch wie sieht es mit den Mitarbeitern
aus? Sind sie dem neuen Tatigkeitsfeld
gewachsen und welche neuen Aufgaben
erwarten sie?

Rezeptions- und Verwaltungskraft

Die Empfangskraftwird, wie beianderen
Behandlungen auch, hier die Zeitplanung
durchfiihren. Die Besonderheit bei der
Terminierung implantologischer Eingriffe
liegt darin, geniigend Spielraum fiir Vor-
und Nachbereitung mit einzuplanen.
Nicht selten kommt es im Behandlungs-
zimmer, im Besonderen bei der OP-Vorbe-
reitung, zu groflem Zeitdruck, weil die ge-
plante OP-Dauerzuoptimistisch kalkuliert
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~ Abb. 1: Kommunikation und Kooperation zwischen Rezeption und Assistenzbereich.

wurde. Die Planung sollte auRerdem War-
tezeiten fiir den Patienten nach Maglich-
keit ausschlieffen, um die Nervositat oder
Angst des Patienten nicht unnétig zu stei-
gern. Nachsorgetermine plant sie gemaf
dem in der Praxis festgelegten Intervall.

Je nach Haufigkeit der implantolo-
gischen Eingriffe konnen die Termine in
einemfiireinen Tag oder eine Woche fest-
gelegten OP-Plan eingetragen werden,
den das OP-Team sténdig einsehen kann,
um sich daran orientieren zu konnen.
Hierdurch ergibt sich ein guter Uberblick
liber die Anzahl der Implantationen pro
Woche und damit iiber die notwendigen
Ressourcenwie Materialien, Personalund
Instrumente.
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~ Abb. 2: Steriles OP-Feld fiir hygienisch einwandfreie Verhéltnisse.

Dariiber hinaus werden an diesem
Arbeitsplatz die Patientenunterlagen, wie
z.B. Anamnese, schriftliche Einversténd-
niserkldrung, ggf. Honorarvereinbarun-
gen etc., verwaltet. Hier tragt die Verwal-
tungskraft die Verantwortung, dass alle
Unterlagen am OP-Tag vollstandig und,
wenn notwendig, vom Patienten unter-
zeichnetvorliegen.

Wenn es auch nicht zu den primaren
Aufgaben der Rezeptionskraft gehért, den
Patienten aufzuklaren, so muss sie doch
in der Lage sein, sachkundige Auskiinfte,
2.B. iiber postoperatives Verhalten oder
den Verlauf einer Implantation, erteilen
zu kénnen. Nicht selten wenden sich Pa-
tienten auch an sie, um Unsicherheiten zu
kldren. Am OP-Tag selbst vergewissert sie
sich, dass Medikamente, z.B. Antibiotika,
die praoperativ einzunehmen sind, vom
Patienten eingenommen wurden (Abb. 1).

Chirurgische Assistenz

Der chirurgischen Assistenz obliegt u.a.
das gesamte Materialmanagement der
chirurgischen bzw. implantologischen
Materialien. Folglich muss sie sich mit
vielerlei neuen Medizinprodukten und
deren Eigenschaften auseinandersetzen.

Im Vorfeld priift sie rechtzeitig den
Bestand und bestellt zu beschaffende
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Produkte, wie z.B. Implantate, Knochen-
ersatzmaterialien und Membranen. Am
Vortag des Eingriffs gibt eine erneute Prii-
fungdes BestandesundderUnversehrtheit
bzw. der Sterilitat Sicherheitdariiber, dass
die notwendigen Materialien verfiighar
und in ordnungsgemafem Zustand sind.
Am OP-Tag selbst ist sie mit dem sachge-
rechten Umgang der Sterilgiiter vertraut
und geht mit den kostspieligen Materia-
lien sorgsam und wirtschaftlich um.

Mit der Implantologie kénnen auch
neue diagnostische Verfahren wie die
digitale Volumentomografie indie Praxis
Einzughalten. Daserfordert neue Kennt-
nisse liber den Umgang mit den hoch
technischen Gerdten und dem Verfahren
selbst.

Da die hygienischen Anforderungen
beiimplantologischen Eingriffen anderen
Maf3stdben unterliegen,istes Aufgabe der
Assistenz, sich damit vertraut zu machen
und diese konsequent sowie diszipliniert
umzusetzen. Trockeniibungen konnen bei
bisher unbekannten Abléufen, wie z.B.
steriles Einkleiden oder Abdecken des Pa-
tienten, hilfreich sein. Die Durchfiihrung
der chirurgischen Handedesinfektion und
das sterile Einkleiden sollten miihelos
vonstattengehen. Ziigigund sicher gestal-
tet sie ein steriles Arbeitsfeld und einen
sterilen Instrumententisch und schlief3t
gemeinsam mit der unsterilen Assistenz
die Gerdtean,diediesevorhereiner Funk-
tionskontrolle unterzogen hat. Den Ein-
griff assistiert sie umsichtig und konzen-
triert (Abb.2—4).

Eine weitere Aufgabe des Assistenten
ist die Betreuung des Patienten vor,
wahrend und nach dem Eingriff. Vor dem
Eingriff sollte sie fiirein ruhiges Ambiente
sorgen, in dem sich der Patient den Um-
standen entsprechend wohlfiihlt. Wah-
rend des Eingriffs achtet sie auf Aufer-
ungen des Patienten und ermuntert ihn
mitmotivierenden Worten. Gesprache, die
zwischen sterilerund unsteriler Assistenz
wahrenddes Eingriffsunvermeidlichsind,
finden in gemaRigter Lautstarke statt, und
lautes Hantieren mit Instrumenten wird
nach Maglichkeit vermieden. Ist der Ein-
griff zu Ende, wird der Patient von ihr
umsorgt, bis er die Praxis verlassen kann.
Dazu gehort u.a. die Reinigung des Ge-
sichts, die Lippenpflege und das Kiihlen
der Wundregion. Ist ein postoperatives
Rontgenbild auferhalb des Behand-
lungsstuhls anzufertigen, wird die chirur-
gische Assistenz darauf achten, dass die
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~ Abb. 3: Sterile Assistenz beim Vorbereiten der Implantate. ~ Abb. 4: Umsicht und Konzentration
sind wichtige Kriterien fiir kompetentes Assistieren.

Kreislaufverhaltnisse stabil sind und der
Patient sicher gehen und stehen kann.
Vor dem Verlassen der Praxis wird sie
sich vergewissern, dass dem Patienten
notwendige Unterlagen, wie z.B. Rezept
und ein Merkblatt mit Verhaltenshinwei-
sen,ausgehandigt wurden.

Labormitarbeiter

Auf neue Arbeitsablaufe miissen sich
ebenfallsdie Mitarbeiterim Laboreinstel-
len. Die Anwendung von Bohrschablonen
gehort heute zur Routine in der Implanto-
logie. Mitunter werden diese auch im pra-
xiseigenen Labor hergestellt. Zwischen
der Praxis und dem Labor (Eigen- oder
Fremdlabor) ist eine gute Kommunikation
vongrofier Bedeutung.Nursokannsicher-
gestellt sein, dass die Anfertigung von z.B.
Bohrschablonen oder Provisorien recht-
zeitig und den Vorgaben entsprechend
abgeschlossen ist.

Mitarbeiter im Aufbereitungsraum

Die Aufbereitungder chirurgischen und
im Besonderen der implantologischen
Instrumente unterliegt sowohl gesetz-
lichen Regelungen als auch den Anforde-
rungen der Hersteller. Hinweise, die der
Hersteller zur Aufbereitung dieser Instru-
mente vorgibt, sind genau zu beachten, da
es sonst zu Materialschdden oder einer
ungeniigenden Aufbereitung im hygieni-
schen Sinne kommen kann.

Gemaf der Klassifizierung der Instru-
mente durch das Robert Koch-Institut
handelt es sich bei den Implantatinstru-
menten i.d.R. um Medizinprodukte der
Risikoklasse kritisch A bzw. kritisch B,
was zur Folge hat, dass diese Instrumente
steril zur Anwendung kommen miissen.
Um sie fiir die Sterilisation in geeignete
Sterilgutverpackungen einsortieren zu
kénnen, miissen sie zweifelsfrei sauber

und desinfiziert sein. Fiir Instrumente der
Klasse kritisch B wird dafiir eine maschi-
nelle Aufbereitung verlangt. Instrumente
derKlasse kritisch A hingegen sollten vor-
zugsweise maschinellaufbereitetwerden.

Die anschlieRende griindliche Inspek-
tion, ggf. auch mit einer Vergréfierungs-
optik, gibt Aufschluss iiber den Zustand
des Instruments hinsichtlich der Sauber-
keit und der intakten Beschaffenheit.
Dieser Aufbereitungsschritt ist besonders
gewissenhaft durchzufiihren, um diese
Préazisionsinstrumente dem Implanto-
logen in einwandfreiem Zustand bereit-
stellen zu kdnnen.

Fazit

Implantologie bedeutet fiir das Praxis-
team, mitvielen neuen Aufgaben konfron-
tiert zu werden. Dafiir sind regelmafige
Schulungen und Besprechungen im Team
unentbehrlich. Der Einsatz von Check-
listen und Prozessheschreibungen hilft
zudem, die komplexen Vorgédnge in stets
korrekter Weise zu bewaltigen. 44
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