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Ist Praxishygiene sichtbar?

| Hygienemassnahmen und der damit ver-
bundene, stark zunehmende personelle,
zeitliche und finanzielle Aufwand sind
den meisten Patienten gar nicht bewusst.
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von zentraler Bedeutung.

Hygieneaudits festlegen
Die Einhaltung von Hygienevorschriften
zum Schutz des Zahnarztes, des medizi-
nischen Personals und der Patienten ist

» Seite 29

Intensiv - schonend - wirtschaftlich
BIB forte eco ist aldehyd-, chlorid-,
phenol- und sogar QAV-frei und somit
universell einsetzbar fiir alle Instrumente
in der zahnirztlichen Praxis.

» Seite 31

Ein praxisorientiertes Hygienekonzept

Einfache, standardisierbare und automatisierbare Prozesse in der Aufbereitung
der mehrfach verwendeten Instrumentarien in der zahnmedizinischen Privatpraxis.
Von Dr. Viktoria Kalla und Dr. Robert Kalla, Basel, Schweiz.

ADbb. 1: Sterilisationsraum mit farblich gekennzeichneten Hygienezonen: rot, gelb, griin. — Abb. 2: Desinfektionsbadwannen mit
Reinigungsinstrumentenbehiilter mit Deckel.

In einer Zeit der zunehmenden Ver-
unsicherung sowohl der Patienten
als auch der Praxisinhaber durch
behordliche Empfehlungen, Ver-
ordnungen und Bestimmungen
sowie durch sensationsorientierte
Artikel und Sendungen in den
Medien, soll mit diesem Artikel ver-
sucht werden, ein im Praxisalltag
gangbares Hygienekonzept aufzu-
zeigen. In den Vordergrund werden
hierbei einfache, standardisierbare
und wo mdoglich automatisierbare
Prozesse in der Aufbereitung der
mehrfach verwendeten Instrumen-
tarien in der zahnmedizinischen
Privatpraxis gestellt. Ebenfalls im
Fokus stehen eine effiziente und
praktikable Dokumentation der
Aufbereitung und deren Nachver-
folgbarkeit. Als Grundlage dienen
dabei die Richtlinien des Interna-
tionalen Komitees vom Roten
Kreuz (IKRK) und die aktuellen

Gesetze, Verordnungen und Emp-
fehlungen, wie siein der Schweiz zur
Anwendung kommen —und welche
zum grossten Teil auch fiir Deutsch-
land und Osterreich dquivalent
ibernommen werden konnen.

Desinfektion -
Instrumentenaufbereitung -
Sterilisation
Der Sterilisationsraum ist in
drei Zonen unterteilt und jeder
Bereich entsprechend farblich ge-
kennzeichnet:
* Rote Zone: kontaminierte Instru-
mentarien und Abfallbehilter
*Gelbe Zone: desinfizierte und
gereinigte Instrumentarien, Pfle-
ge- und Bestiickungsbereich
+Griine Zone: steril aufbereitete
Instrumentarien, Lagerbereich.

Grundsitzlich muss darauf
hingewiesen werden, dass in den

aktuellen Richtlinien alle Instru-
mentarien, welche nicht nach
den Anforderungen fiir ,invasive
Instrumentarien aufbereitet wor-
densind, lediglichals,,desinfiziert®
gelten, unabhingig davon, ob
diese einen Sterilisationsprozess
oder lediglich einen Desinfek-
tionsprozess durchlaufen haben.
Die heute in den meisten Praxen
durchgefiihrte Hygienekette ver-
lauft in der Regel wie folgt:

Das am Patienten eingesetzte
Instrumentarium wird von der
Dentalassistentin (DA) auf einem
Tray zusammengerdumt. Hierfiir
kann diese die am Patienten ver-
wendeten Handschuhe anbehalten,
sofern diese gewaschen/desinfi-
ziert wurden. Ansonsten sollte ein
neues Paar Handschuhe unmittel-
bar vor dem Transport der Instru-
mentarien aus dem Behandlungs-
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eureka, es ist vollbracht!
H]ﬁngst wurde eine Checkliste

abgesegnet, welche schweiz-
weit einheitliche Inspektionen von
drztlichen und zahnérztlichen Praxen
erlaubt. Dies unter Leitung des Luzer-
ner Kantonsapothekers Dr. Stephan
Luterbacher bzw. der Arbeitsgruppe
zur Umsetzung der Instandhaltung
und Wiederaufbereitung von Medi-
zinprodukten (MEP) sowie deren
Kontrollegemissder Medizinproduk-
teverordnung (MepV) vom 1.7.2010.

Diese Checkliste soll Zahnirzten
ermoglichen,sichtiber denverlangten
Hygienestandard zu informieren. Sie
istin Struktur und Inhalt einwandfrei.
Sie wurde vor Jahren von Zahnirzten
fiir Zahnarzte konzipiertundspiterin
den von der Swissmedic publizierten
Leitfaden ,,Gute Praxis zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten in Arzt-
und Zahnarztpraxen® iibernommen.
Die Mitarbeit von Mitgliedern der
Hygienekommission der SSO war da-
bei essenziell.

So weit, so gut. Leider sind alle
drztlichen Spezialdisziplinen aus dem
Fokus der Verordnung verschwun-
den. Es wurde eine ,lex denticorum*
geschaffen, diebisherindenKantonen
sehrunterschiedlichumgesetztwurde
— aber besonders in der Westschweiz
seltsame Bliiten trieb.Im Kanton Genf
sind Spitalhygieniker daran, sich eine
obligatorisch bezahlte Ausbildung
von Praxispersonal und die Praxis-
inspektionen unter den Nagel zu reis-
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sen und ganz nebenbei die Anschaf-
fung eines Schweissgerites fiir Sterili-
sationsbeutel vorzuschreiben. In der
Waadt versuchte eine Kontrolleurin
den Praxisinhabern eine Produkte-
linie  fir  Desinfektionsmittel
schmackhaft zu machen. Hygienein-
spektionen sollten aber frei von kom-
merziellen Interessen sein!

Hepatitis B, frither eine Berufs-
krankheitvon chirurgisch Tétigen, ist
nach Verbreitung der Impfung prak-
tisch verschwunden. Durch stetige
Verbesserung der Praxishygiene in
den letzten 20 Jahren, besonders
durch die Einfithrung der Hand-
schuh- und Maskentragpflicht, ver-
ringerten sich die frither nicht selte-
nen Blischenstomatitiden nach Be-
handlungen. Eine Ubertragung von
HIV in Zahnarztpraxen fand nie statt.
Heute ist das Risiko, in einem o6ffent-
lichen Verkehrsmittel virale Infektio-
nen durch Aerosole zu erleiden, un-
vergleichlich hoherals in einer Praxis.

Dagegen werden rund 70’000
Personen in der Schweiz jihrlich
Opfer einer Spitalinfektion, davon
2’000 mit todlichem Verlauf. Wird
angesichts dieser Tatsachen besonde-
res Augenmerk auf
die Hygiene in
Zahnarztpraxen ge-
legt, so ist dies
schlicht ein Verhilt-
nisblodsinn.
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*Mitglied der Kommission flir Praxishygiene der SSO
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Abb. 3: Reinigungs-Instrumentenbehiilter mit Deckel vor Ultraschallbad (COLTENE: Biosonic UCI00 fiir Einzelinstrumente und UC300 fiir Kassetten/Korbe). — Abb. 4: Pflege- und Reinigungssystem fiir Winkelstiicke (KaVo:
QUATTROcare). — Abb. 5: Haltesystem fiir Saugkaniilen: Reinigung von innen und aussen. — Abb. 6: Reinigungs-Haltesystem fiir Zangen fiir Ultraschall und Thermodesinfektor. — Abb. 7: Offene, stapelbare Instrumentenkorbe. —
Abb. 8: Folienbeutel-Schweisssystem (MELAG: MELAseal Pro). — Abb. 9: Priifprogramme am Autoklaven (MELAG Vacuclav 40B+). — Abb. 10: Priifkérper fiir den ,,Bowie ¢ Dick-Test". — Abb. 11: Touchscreen am Autoklaven fiir
die Dateneingabe: Programmwahl fiir die manuelle Dateneingabe und Anzeige der jeweiligen Traybestiickungen. — Abb. 12: Eingabe des persinlichen Identifikationscodes. — Abb. 13: Bestiitigen des Farbumschlages des Indikators. —
Abb. 14: Eingabe der Etikettendaten. — Abb. 15: Etikettendrucker MELAprint 60. — Abb. 16: Chargen-Einfach-Klebeetiketten (blau). — Abb. 17: Manuelle Beladungsliste mit Chargenetiketten. — Abb. 18: Chargendaten in der
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elektronischen Krankengeschichte (Beispiel: ZaWin4).
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bereich verwendet werden, um
eine Kreuzkontamination der ver-
schiedenen Riaume zu vermeiden.
Das Instrumentarium wird in den
Sterilisationsraum/Sterilisations-
bereich gebracht, die zur Wieder-
aufbereitung vorgesehenen Instru-
mentarien in Desinfektionswannen
eingelegt und das iibrige Material in
die entsprechenden Abfallbehilter
entsorgt.

Nach der Einwirkungszeit wer-
den die Instrumente manuell gerei-
nigt und Zahnsteinkonkremente,
Zemente und Fiillungsmaterialien
entweder manuell oder durch
Einbringen in ein Ultraschallbad
entfernt. Anschliessend werden die
Instrumente einzeln verpackt oder
in Tray-Systeme eingefiillt und dem
Sterilisationsprozess unterzogen.

In solch einem Arbeitsablauf
durchlaufen die Geritschaften vie-
le manuelle Handhabungen und
wechseln einzeln, entsprechend
den jeweiligen Systemschritten, in
die dafiir eingesetzten Behilter,
Kassetten, Trays, Reinigungs- und
Ablagesysteme.

Dieser Prozess kann vereinfacht
werden: Instrumentarien, welche in
einem Tray-System eingefiigt wer-
den, sollten noch am Behandlungs-
platz von den manuell zu entfer-

nenden Riickstinden gereinigt wer-
den — dies kann meistens bereits
wihrend der Behandlung erfolgen,
insbesondere bei Vierhandtech-
niken, bei denen die DA die ent-
gegengenommenen Instrumente
unmittelbar fiir die weitere Verwen-
dung im Arbeitsprozess reinigen
sollte. Damit sind diese Instru-
mente nach Beendigung der Arbeit
am Patienten bereits vorgereinigt
und werden noch am Arbeitsplatz
in das Tray eingerdumt. Dieses Tray
und die anderen verwendeten In-
strumentarien werden nun in den
Sterilisationsbereich gebracht und
direkt in einen Thermodesinfektor
einsortiert.

Instrumentarien, welche nicht
sofort in den Thermodesinfektor
eingebrachtwerdenkonnen,sollten
in einem Desinfektionsbad gelagert
werden, um ein Eintrocknen von
Verunreinigungen zu vermeiden.
Wir setzen hierfiir Desinfektions-
wannen ein, in welchen sich ein
zweiter Satz der fiir den Thermo-
desinfektor geeigneten, mit einem
Deckel verschliessbaren Instru-
mentenbehilter befindet. Klein-
instrumentarien, wie z.B. rotierende
Instrumente, werden in separaten
»Bohrerbidern® eingelegt. Die Bi-
der wie auch die Desinfektions-
wannen, Reinigungsbehilter und

alle anderen Zwischenablagen- und
Transportbehiltnisse sind mit den
entsprechenden Zimmernummern
gekennzeichnet,umdie Zuordnung
der Instrumentarien zu den ent-
sprechenden Arbeitsrdaumen im
Laufe des Aufbereitungsprozesses
zu gewihrleisten.

Bei starker allgemeiner Ver-
unreinigung kann das Instrumen-
tarium auch vorgingig mit dem
ganzen Tray in ein entsprechend di-
mensioniertes Ultraschallbad ein-
gebracht werden, welches mit einer
Reinigungs- und Desinfektions-
l6sung gefullt ist.

Auch einzelne Instrumente, wie
Saugen, Zangen u.i., werden auf
entsprechende Haltevorrichtungen
im Thermodesinfektor gesetzt und
werden sowohl von innen als auch
von aussen gereinigt.

Dasselbe gilt fir Hand- und
Winkelstiicke. Hierbei ist es wich-
tig, dass diese nach der Aufberei-
tung im Thermodesinfektor gut
geolt und durchgeblasen werden.

Dies kann alternativ von einem
entsprechenden System auch se-
parat automatisiert durchgefiihrt
werden: Wir setzen hierfiir den
QUATTROcare (Fa. KaVo) ein. Der
neue QUATTROcare CLEAN fiihrt
zudem eine validierte Innenreini-
gung mit Dampf durch.

Moderne Thermodesinfekto-
ren arbeiten mit vollautomatisch
zugefiihrten und dosierten Reini-
gungs-, Desinfektions- und Ober-
flichenschutzmitteln, welche im
Gerit vorritig sind. Um eine kon-
stante und automatisch zugefiihrte
Wasserqualitit fiir den Thermo-
desinfektor und die Autoklaven
zu gewdhrleisten, empfiehltsich der
Einsatz einer entsprechenden Was-
seraufbereitungsanlage mit Ionen-
tauscher. Wir setzen hierfiir das
System MELAdem 53 (Fa. MELAG)
ein, welches auf die Gerite optimal
abgestimmt ist. Dieses liefert auch
demineralisiertes Wasser fiir die
Schlusssptilung manuell abgewa-
schener Instrumente, was Flecken
auf deren Oberfliche entgegen-
wirkt.

Patienten konnen Wasserfle-
cken oft nicht von Schmutzriick-
stinden unterscheiden, sodass fle-
ckige Instrumente einen schlechten
Eindruck betreffend der Hygiene
beim Patienten hinterlassen kon-
nen. Auch wird die Instrumenten-
oberfliche durch eine Schlussspii-
lung mit demineralisiertem Wasser
wihrend des Sterilisationsprozesses
geschont. Instrumentarien miissen
vollstindig getrocknet sein, bevor
diese in den Autoklaven gegeben
werden konnen.

Die solchermassen gereinig-
ten und getrockneten Tray-Kas-
settensysteme konnen nun ent-
nommen und einer optischen
Endkontrolle unterzogen werden.
Instrumentarien, die nichtinvasiv
verwendet werden, sind nach
diesem Prozess wieder einsetz-
bar. Sie koénnen aber zusitzlich
einem Sterilisationsvorgang un-
terzogen werden, was Qualitit
und Sicherheit der Aufbereitung
optimiert.

Der Thermodesinfektor,, MELA-
therm 10“ (Fa. MELAG) protokol-
liert intern die Prozessdaten der
jeweiligen Instrumentencharge
und kann diese Informationen an
einen Drucker weitergeben. Der
>MELAtherm 10“ kann zudem in
ein Netzwerk eingebunden werden
und somit die Daten zentral auf
einem Server zur automatischen
Archivierung ablegen.

Fiir invasive Eingriffe vorge-
sehene Instrumentarien werden
zwingend nach dem Durchlauf im
Thermodesinfektor einzeln oder
in der Tray-Kassette in Sterili-
sationsbeutel eingeschweisst und
im Autoklaven mit fraktionier-
tem Vor- und Nachvakuum im
Prionenprogramm sterilisiert. Fiir
das Einschweissen verwenden wir
in unserer Praxis das System
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MELAseal Pro (Fa. MELAG), wel-
ches iiber eine validierte integrier-
te Uberwachung der Schweiss-
temperatur und des Anpressdruckes
verfiigt und diesen ebenfalls zu
Protokollieren vermag.

Jeder Charge ist mindestens ein
chemischer Indikator der Klasse 5
(z.B. 3M Comply SteriGage oder
integrierter Chemoindikator auf
dem Sterilgutbeutel) auf der Be-
ladungs-Sterilgut-Charge oder auf
dem Kammerboden des Auto-
klaven beigelegt: Dessen Farbum-
schlag wird am Ende des Sterilisa-
tionsprozesses optisch gepriift und
durch Eingabe der personlichen
ID-Nummer der diesen Prozess
durchfithrenden DA auf dem Dis-
play des betreffenden Autoklaven
bestitigt.

Zusitzlich erfolgt das Einbrin-
gen eines Chemoindikators der
Kategorie 6 (z.B.3M Comply 1259)
in jede Verpackung, Tray und
Sterilcontainer von Instrumenten
fiir invasive Eingriffe: Der erfolg-
reiche Farbumschlag des Sterilisa-
tionsprozessmarkers der Kategorie 6,
welcher sich innerhalb des ein-
geschweissten und verschlossenen
Trays oder Sets befinden muss,
kann aber erst nach dem Offnen
des Instrumentariums unmittel-
bar vor dessen Gebrauch beurteilt
werden und wird deshalb un-
mittelbar vor Verwendung am Pa-
tienten gepriift, das Ergebnis in der
Krankengeschichte des entspre-
chenden Patienten vermerkt und
das Chargen-Etikett eingeklebt,
eingescannt oder die Chargen-
Kontrollnummer eingetragen. In
unserer Praxis hat es sich bewihrt,
das Instrumentarium in Anwesen-
heit des zu behandelnden Patien-
ten zu 6ffnen und diesem den um-
geschlagenen Chemoindikator zu
zeigen. So kann dem Patienten der
fur ihn betriebene Hygieneauf-
wand aufgezeigt werden, was zu ei-
ner positiven PR in seinem Umfeld
fithren kann.

So prozessierte Instrumenta-
rien haben eine sterile Lagerhalt-
barkeit von zwei Monaten, wenn
diese in einem Schrank mit Tiir-
dichtungen aufbewahrt werden.
Alternativ zum Einschweissen in
Folien kénnen Sterilisationscon-
tainer mit Filtereinlagen eingesetzt
werden, was die sterile Lagerhalt-
barkeit auf drei Monate erhoht.
Das Verfallsdatum wird auf den
Etiketten ausgewiesen.

Sterilisation

Die in der Zahnmedizin zum
Einsatz kommenden Autoklaven
der Kategorie B mit fraktioniertem
Vor- und Nachvakuum miissen
verschiedenen periodischen Prii-
fungen unterzogen werden:

*Nach Herstellerangaben (in der
Regel ein Mal im Jahr) erfolgt
eine Wartung durch entspre-
chend geschultes Personal einer
Fachfirma, meist durch einen
Service-Mitarbeiter des Dental-
depots.

+ Am ersten Arbeitstag der Woche
wird ein Vakuum-Test bei leerem
Kammervolumen ohne Priifkor-
per durchgefiihrt. Der erfolgrei-
che Testverlauf wird vom Gerit
entweder an einen Drucker gege-
ben und muss manuell in einem
Datenblatt protokolliert werden

oder das Gerit ist in der Lage,
automatisch elektronisch zu pro-
tokollieren. Ein Ausdrucken eines
Etiketts mit manueller Protokol-
lierung entfillt in diesem Fall.

+ Als erste Charge des Tages muss
das Helix-Priifprogramm (,,Bowie
& Dick-Test“) mit Helix-Priifkor-
per bei jedem Autoklaven durch-
gefithrt werden. Der korrekte
Farbumschlag des Priifkorpers
wird am Display des Autoklaven
durch Eingabe des personlichen
ID-Codes bestitigt und wird
vom Geridt somit automatisch
protokolliert.

Wenn Systeme eingesetzt wer-
den, welche nicht iiber solche
elektronischen Eingabemoglich-
keiten und Protokoll-Programme
verfiigen, so muss eine manuelle
Protokollierung tiber Ausdrucke
oder Dateneintrége in Listen erfol-
gen, was Zeit- und Personalauf-
wand bedeutet.

Die zum Einsatz kommenden
Sterilisationsprogramme richten
sich nach dem eingebrachten
Sterilgut.

Nach Beendigung des Sterilisa-
tionsprozesses wird vor dem Off-
nen des Autoklaven vom MELAG
Vacuklav 40B+ der Identifika-
tionscode der bedienenden Person
verlangt, erst nach dessen Eingabe
kann der Autoklav geoffnet wer-
den. Das Sterilgut muss nun nach
der Entnahme einer optischen
Kontrolle unterzogen werden. Die
Unversehrtheit der Verpackungen
wird am Display des Autoklavens
quittiert, auch der Farbumschlag
des Indikatorstreifens. Die Lager-
haltbarkeitsdauer, welche das Ver-
fallsdatum generiert, und die An-
zahl der benétigten Etiketten kon-
nen nun eingegeben werden und
der Drucker erstellt die notwendi-
gen Chargenetiketten, welchedann
auf die Verpackung des Sterilgutes
aufgeklebt werden.

Die Prozessdaten der Thermo-
desinfektion wie auch der Sterili-
sation werden von den Geriten
entweder auf einem Datentriger
abgelegt und manuell monatlich
auf einem Rechner gespeichert
oder die Geridte werden direkt ins
Netzwerk eingebunden und spei-
chern damit die notwendigen
Daten automatisch fortlaufend auf
dem Server. Der interne Daten-
speicher der Gerite bewahrt zu-
dem die letzten 100 Prozesse als
Sicherheitskopie.

Die Beladung des Autoklaven,
d.h. die Auflistung, welche Instru-
mentarien in einer Charge sterili-
siert worden sind, muss zurzeit
noch manuell gefithrt und signiert
werden. Eine elektronische Losung
mit einscannen oder optischer Er-
kennung der Tray-Systeme wire
hier in Zukunft winschenswert.
Alternativ konnen die Nummern
der Chargenetiketten manuell in
eine elektronische Liste einge-
tragen werden — dies bedingt aber
einen PC in unmittelbarer Umge-
bung des Autoklaven.

Nicht korrekt durchgefiihrte
oder abgebrochene Sterilisations-
prozesse werden in diesen Listen
entsprechend gekennzeichnet, die
Instrumentarien neu verpackt
und einem erneuten Sterilisations-
prozess zugefiihrt, entsprechend
dokumentiert und signiert.

Wichtig: Es sei hier nochmals
darauf hingewiesen, dass offen
sterilisiertes, d.h. nicht einge-
schweisstes Instrumentengut nach
der Sterilisation lediglich als
»desinfiziert“ gilt.

Uber die Etikettierung kénnen
die Chargen der Instrumentarien
nach deren Einsatz am Patienten in
dessen Krankengeschichte doku-
mentiert werden: entweder durch
Eingabe der entsprechenden Lot-
nummer, durch Scannen des Bar-
codes oder durch fotografieren
mittels einer konventionellen oder
intraoralen Kamera. Ein entspre-
chend vordefinierter Bereich in
der Patienten-Krankengeschichte-
Software ist hierfiir hilfreich.In der
elektronischen Krankengeschichte
ZaWin4 kann nach Chargennum-
mer mittels Suchfunktion die mit
der entsprechenden Charge be-
handelten Patienten aufgerufen
werden.

Falls Papier-Krankengeschich-
ten im Einsatz sind und die Eti-
ketten in diese eingeklebt werden
oder die Etiketten vor dem elek-
tronischen Eintragen auf einem
separaten Blatt gesammelt werden,
sollten abziehbare Doppeletiketten
verwendet werden.

Zusammenfassung

Der Hygieneprozess von wie-
derverwendbaren Instrumenta-
rien in der Zahnarztpraxis kann
mit standardisierten und automa-
tisierten Prozessabldiufen einer-
seits effizienter und andererseits
den Richtlinien des IKRK entspre-
chend gestaltet werden. Aufberei-
tungssysteme, welche die jewei-
ligen Prozessdaten elektronisch
dokumentieren und bereitstellen,
helfen den Zeit- und Administra-
tionsaufwand signifikant zu sen-
ken. Mit den heute zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten konnen
die Aufbereitungsprozesse riick-
verfolgbar in der Krankenge-
schichte des jeweiligen Patienten
aufgezeichnet werden, doch kann
der Aufwand hierfiir durch Ent-
wicklung entsprechender effizien-
ter Software-Module in Zukunft
noch deutlich vereinfacht wer-
den. Ein durchgingig einsetzbares
Tray-System, welches sowohl am
Patienten eingesetzt als auch fiir
den Reinigungs- und Aufberei-
tungsprozess verwendet werden
kann, ist dringend wiinschens-
wert, da mit einem solchen durch-
strukturierten System die personal-
intensiven Arbeitsprozesse deut-

lich reduziert und weitergehend
automatisiert werden konnten.
Entsprechende Systeme sind be-
reits in Entwicklung.
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Dr.Robert Kalla

Zahnarztpraxis Kalla und EiD:
Excellence in Dentistry

Privates Dentales Forschungsinstitut
Margarethenstr. 59

4053 Basel, Schweiz

Tel.: +4161 27263 63
zahnarztpraxis@kalla.ch
www.kalla.ch
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