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	Anwendungsbereich

	1.
	Allgemeines: Unsere Zahnarztpraxis übt ihre Tätigkeit insbesondere auf der gesetzlichen Grundlage des SGB V, des Berufsrechts mit sich daraus ergebenen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, der Bundesmantelverträge und weiteren vertraglichen Vereinbarungen der Kassenzahnärztlichen Vereinigungen, sowie gesetzlicher Vorgaben (insbesondere das Medizinproduktegesetz, Infektionsschutzgesetzt, Infektionsprävention in der Zahnheilkunde –Anforderungen an die Hygiene (RKI-Empfehlung), Richtlinie 93/42/EWG, Medizinproduktegesetz (MPG), Infektionsschutzgesetzt (IfSG), Biostoffverordnung (BioStoffV), Medizinprodukte- Betreiberverordnung (MPBetreibV) und dem Bundesdatenschutzgesetzt) und des Berufsrechts aus.
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Unser internes Hygienemanagement erfüllt die oben genannten Anforderungen. 

	
	Richtlinien von Referenzgremien: 

Insbesondere die in einem Hygienemanagement wichtige RKI-Empfehlung „Infektionsprävention in der Zahnheilkunde –Anforderungen an die Hygiene- „, die am 1. April 2006 neugefasst in Kraft getreten ist, besitzt einen gesetzesähnlichen Charakter. Sie ist Bestandteil des Infektionsschutzgesetzes (§ 4 Abs.2 IfSG).

	
	Verpflichtung zur Einführung geeigneter Hygienemaßnahmen: Unsere Zahnarztpraxis unterliegt unter anderem der gültigen Biostoffverordnung (BioStoffV) vom 01. April 1999. Die Begründung hierfür liegt insbesondere in der nicht gezielten Tätigkeit mit biologischen Arbeitsstoffen. Diese biologischen Arbeitsstoffe werden der Schutzstufe 2 zugeordnet. Auch hieraus ergeben sich für die Praxisleitung und alle Beschäftigten Pflichten bezüglich der zur Anwendung kommenden hygienischen Methoden und Mittel.


	Aufgaben unserer Praxisleitung

	2.
	Pflichten des Praxisinhabers: Unser internes Hygienemanagement beinhalten unter anderem aussagekräftige Hygienepläne und zugehörige Arbeitsanweisungen für die einzelnen Praxisarbeitsbereiche und Tätigkeiten:

• 
Orale Antisepsis,

• 
Händehygiene,

• 
Schutz vor Kontamination,

• 
Aufbereitung von Medizinprodukten,

• 
Desinfektion von Flächen und Gegenstände im Behandlungsbereich,

• 
Absauganlagen,

• 
wasserführende Systeme,

• 
Abformungen, zahntechnische Werkstücke (Sonderanfertigungen) und Entsorgung von Abfällen,

Zum Aufbau und für die Weiterentwicklung stellt die Praxisleitung die notwendigen finanziellen und zeitlichen Mittel. Hierzu zählen unter anderem auch die jährlichen Belehrungen zu unserem internen Hygienemanagement. 

	
	Bestandsaufnahme und jährliche Überwachung: Bevor wir unser internes Hygienemanagement in unsere Organisationsstruktur der Praxis integriert haben, wurde mit allen Verantwortlichen eine Bestandsaufnahme durchgeführt. Die einzelnen Kapitel der Bestandsaufnahme richten sich nach der Infrastruktur unserer Praxis und können somit für alle Mitarbeiterinnen einfach nachvollzogen werden. 

Auch wenn es nicht von uns gefordert wird, so führen wir jährlich eine Neubewertung unseres internen Hygienemanagements anhand der Bestandsaufnahme durch. Wir gehen die einzelnen Bereiche unserer Praxis durch und bewerten, ob noch alle Unterlagen auf dem aktuellen Stand sind.

	
	Verantwortungsmatrix: Gemäß der RKI- Empfehlung und unserem praxisinternen Hygienemanagement werden mit der Aufbereitung unserer Instrumente nur Mitarbeiterinnen unserer Praxis beauftragt, die aufgrund ihrer Ausbildung und praktischen Tätigkeit innerhalb unserer Praxisorganisation über die erforderliche spezielle Sachkenntnis verfügen. Innerhalb der bekannten Verantwortungsmatrix werden die einzelnen Verantwortlichkeiten, z.B. Berechtigung zur Freigabe der aufbereiteten Instrumente, in unserem Hygienemanagement geregelt.


	Die wichtigen Aufgaben unserer Hygienebeauftragten

	3.
	Die Bestellung zur Hygienebeauftragten: Innerhalb unserer Praxisorganisation wurde für die Koordination aller hygienerelevanten Aufgaben und deren Ergebnisse eine Hygienebeauftragte benannt. Innerhalb der Beauftragtenbenennung wurden alle wichtigen Aufgaben und Verantwortlichkeiten beschrieben und von der Praxisleitung, sowie der Beauftragten mit Datum unterzeichnet. Unsere Hygienebeauftragte hat somit eine Stabsstelle innerhalb der Praxis und berichtet der Praxisleitung direkt. Die Benennung und die damit verbundenen Befugnisse haben nichts mit einer fachlichen oder disziplinarischen Vorgesetztenfunktion gegenüber den anderen Mitarbeiterinnen unserer Praxis zu tun.  Alle Mitarbeiterinnen der Praxis unterstützen unsere Beauftragte bei der Ausführung ihrer Aufgaben.

	
	Meldungen über Vorkommnisse: Gemäß der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung müssen Vorkommnisse beim Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfAM) gemeldet werden. 

Nach unseren internen Begriffsbestimmungen handelt es sich bei jedem Vorkommnis, wie Funktionsstörung, Ausfall oder Änderung der Merkmale oder der Leistungen eines Medizinproduktes, die direkt oder indirekt zu einer schwerwiegenden Verschlechterung des Gesundheitszustandes unserer Patienten geführt haben oder hätten führen können, um ein Vorkommnis. 

In einer einfachen Tabelle werden ggf. alle sich ereignenden Vorkommnisse schriftlich festgehalten. Die Weiterleitung der Information über ein Vorkommnis an die Praxisleitung wird durch die Beauftragte unserer Praxis sichergestellt.


	Die Mitwirkung unserer Mitarbeiterinnen

	3.
	Die Verpflichtung zur Mitwirkung: Alle Mitarbeiterinnen unserer Praxis wurden mit in Kraft treten unseres Hygienemanagements zu Mitwirkung und Eigenverantwortung verpflichtet. Alle Betriebsanweisungen, der Rahmenhygieneplan, sowie alle weiteren mitgeltenden Unterlagen sind für alle Mitarbeiterinnen unserer Praxis verbindlich. 

	
	Praxiskleidung (Berufs- und Schutzkleidung): Die sich in unserer Praxis im Einsatz befindliche textile Praxiskleidung und sonstige sich in der Anwendung befindlichen Textilien werden durch geeignete Verfahren aufbereitet. Für die Aufbereitung der Praxiskleidung gibt es einen einfachen Hygieneplan.

Die in unserer Praxis eingesetzte Kleidung, insbesondere Kittel, Hosen und T-Shirts, ist eine berufspezifische Kleidung mit eingeschränkter Schutzfunktion. Im Laufe eines Behandlungstages kann die o.g. Praxiswäsche kontaminiert und verschmutzt werden, durch z.B.:

• 
Aerosole und Spritzer während der Behandlung,

• 
Direkten Kontakt mit unseren Patienten, sowie mit kontaminierten Materialien, Gegenständen und Flächen,

• 
Reinigungs- und Wartungsarbeiten,

• 
unsachgemäße Aufbewahrung der Praxiswäsche selbst.

Um auch hier das vorhandene Infektionsrisiko in unserer Praxis zu minimieren muss Nachfolgendes beachtet werden:

• 
Mindestens zweimal pro Woche erfolgt der Wechsel der textilen Praxiskleidung.

• 
Bei sichtbarer Verschmutzung (z.B. Blut) muss die Praxiskleidung nach Beendigung der Behandlung des Patienten gewechselt werden.

• 
Nach Beendigung einer Behandlung mit einem Patienten mit bekanntem Infektionsrisiko, insbesondere HBV, HCV oder HIV-positiv, ist die Praxiswäsche unbedingt zu wechseln.

• 
Sonstige Textilien wie Handtücher und Abdecktücher müssen nach jedem Patienten gewechselt werden.

• 
Nach dem Umgang mit kontaminierter Praxiskleidung wird grundsätzlich eine hygienische Händedesinfektion durchgeführt.

	
	Aufbereitung textiler Praxiskleidung und sonstiger Textilien: Bei den mit der Wäscheaufbereitung beauftragten Personen wird besonders auf den persönlichen Schutz geachtet. Nach dem Umgang mit kontaminierter Praxiskleidung wird grundsätzlich eine hygienische Händedesinfektion durchgeführt.

Benutzte Wäsche wird in widerstandsfähigen und dichten Behältern oder Säcken - getrennt nach Art des vorgesehenen Waschverfahrens (thermisch oder chemothermisch) - gesammelt. 

Die Aufbereitung der Wäsche erfolgt in herkömmlichen Haushaltswaschmaschinen im sogenannten Kochwaschgang (thermisches Waschverfahren).

Waschprogramme bei einer Temperatur unter 90 Grad werden mit einem VAH-zertifizierten Waschmittel durchgeführt (chemothermisches Einbadverfahren).

	
	Arbeitsmedizinische Vorsorge: Um gezielte Immunisierungsmaßnahmen in unserem internen Hygienemanagement durchführen zu können, zählen die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen zum wesentlichen Bestandteil unserer Infektionsprophylaxe. Hiermit erfüllen wir die Anforderungen aus der Biostoffverordnung (BioStoffV) sowie der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift nach BGV A4.

In unserem Management gibt es den Bereich der „nicht gezielten Tätigkeiten“ im Wortlaut der Biostoffverordnung. Hierzu zählen insbesondere:

• 
Untersuchung und Behandlung von Patienten

• 
Desinfektions- und Reinigungsarbeiten 

• 
Entsorgungs- und Wartungsarbeiten.

Die verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung ergibt sich aus der BioStoffV und zielt auf die Infektionsgefahren unserer Beschäftigten durch Hepatitis-B-Viren (HBV) und Hepatitis-C-Viren (HCV) ab. Es ist die Aufgabe unserer Praxisleitung dafür zu sorgen, dass die Untersuchungen durch unseren Betriebsarzt durchgeführt werden. Die Kosten für die Untersuchungen werden von der Praxis übernommen. 

In unserer Praxis bestehen nur gelegentlich Gefährdungen durch Mikroorganismen von geringer Kontagiosität und Infektiosität (potenziell pathogene Erreger). Daher ist es in der arbeitsmedizinischen Vorsorge unserer Praxis ausreichend, wenn wir unsere Mitarbeiterinnen dahingehend beraten und zur Prävention von Infektionskrankheiten, z.B. zu weiteren empfohlenen Schutzimpfungen und zur Verwendung der in unserer Praxis zur Verfügung stehen Schutzausrüstung, anhalten. 

Nur im Fall des Auftretens von Infektionskrankheiten im Arbeitsbereich oder wenn individuell begründete Bedingungen vorliegen, werden weitere spezielle Untersuchungen von der Praxisleitung veranlasst.

Im Bereich des Mutter- und Jugendschutzes kann es für schutzbedürftige Mitarbeiterinnen, die ihre Tätigkeit im infektionsgefährdeten Bereich unserer Praxis ausüben, gegebenenfalls weitere Beschäftigungsbeschränkungen geben.


	Hygienemanagement in unserer Verwaltung

	4.
	Abfallentsorgung: Die Entsorgung von Abfällen erfolgt in unserer Praxis unter Beachtung der besonderen Infektions-, Verletzungs- und Umweltrisiken. Zurzeit setzt man voraus, dass von sachgemäß behandeltem Abfall einer Zahnarztpraxis keine größeren Gefahren als von ordnungsgemäß entsorgten Siedlungsabfällen ausgehen. Im individuell angepassten Hygieneplan werden alle Einzelheiten für unsere Praxisorganisation geregelt. 

Abfälle aus den Behandlungsbereichen: Die anfallenden Abfälle aus unseren Untersuchungs- und Behandlungs- bereichen werden in widerstandsfähigen, dichten und feuchtigkeitsbeständigen Müllsäcken gesammelt. Diese Abfälle werden dem normalen Hausmüll zugeordnet. Mikrobiologische Kulturen, ausgelöst durch Speicheltests, werden sicher umschlossen ebenfalls im Hausmüll entsorgt. Gemäß dem Abfallschlüssel AS 18 01 02 gehören extrahierte Zähne ohne Amalgamfüllungen nicht zu der Kategorie „Körperteile“ und werden auch im Hausmüll unserer Praxis entsorgt. 

Verwertbare Abfälle: Es bestehen keine hygienischen Bedenken gegen die stoffliche Verwertung von verwertbaren Abfällen, sofern sie gemäß den kommunalen Bestimmungen getrennt gesammelt werden und kein Blut oder schädliche Verunreinigungen enthalten. 

Besonders überwachungsbedürftige Abfälle: Gesundheits-, luft- oder wassergefährdende Abfälle sind als besonders überwachungsbedürftig eingestuft und müssen daher speziell entsorgt werden. Röntgenchemikalien und quecksilberhaltige Abfälle aus unserer Praxis fallen unter diese Kategorie. 

Die in unserer Praxis verbrauchten Röntgenchemikalien werden getrennt und in vom Hersteller zugelassenen Behältern verschlossen gesammelt. Die gesetzlich geforderte Nachweisdokumentation wird in unserem Hygienemanagement

archiviert. 

Amalgamreste und anfallendes Amalgamgut aus dem Amalgamabscheider werden ebenfalls in festen Behältern der Hersteller gesammelt und den zuständigen Recyclingunternehmen zugeführt. Dieses gilt auch für extrahierte Zähne mit Amalgamfüllungen, Amalgamreste aus Sekretbehältern, Filtern und Sieben, leere Quecksilberflaschen, leere Amalgamkapseln als auch amalgamkontaminierte Einwegartikel. Diese werden ebenfalls in besonderen luftdichten Kunststoffbehältern gesammelt und den Entsorgungsbetrieben zugeführt. Auch hier werden die Entsorgungsnachweise entsprechend den Vorgaben archiviert. 

Benutzte Desinfektionsmittel- Lösungen: Unter der Beachtung der behördlichen Grenzwerte in unserem kommunalen Bereich für einzelne Wirkstoffe werden benutzte Desinfektionsmittel-Lösungen im Abwasser unserer Praxis entsorgt. Leere Desinfektionsmittel-Behälter mit einer Recycling-Kennzeichnung (z.B. grüner Punkt) werden dem Dualen System zugeführt. Behälter über 5 Liter Füllungsvermögen werden vor der Entsorgung mit möglichst wenig Wasser ausgespült.

Kontagiöse Abfälle: Kontagiöse oder mit gefährlichen Erregern (z.B. Erreger der offenen Lungentuberkulose) belastete Abfälle fallen in unserer Praxis kaum an. In jedem Fall handelt ist sich dann um eine Sonderabfallbehandlung. Von diesen Abfällen ist eine Weiterverbreitung der Erreger zu befürchten. Sollten solche Abfälle in unsrer Praxis anfallen, werden wir alle notwendigen Schritte mit unserer Entsorgungsfirma abklären.


	Hygienemanagement in unseren Behandlungsräumen

	5.
	Persönliche Schutzausrüstung

Mundhöhlen- Antiseptik: Neben der üblichen mechanischen Mundreinigung (Zähneputzen) stellen antiseptische Maßnahmen in unserer Praxis eine effektive Möglichkeit der Reduzierung der Keimbelastung im Speichel und auf der Schleimhaut bei unseren Patienten dar. Die prophylaktische Antiseptik soll das Eindringen von gefährlichen Mikroorganismen in eigentlich sterile Körperbereiche, insbesondere der Mundhöhle, bei schleimhautdurchtrennenden Eingriffen verhüten und somit einer lokalen Infektion oder Bakteriämie vorbeugen. Für unsere Praxis gibt es einen aussagekräftigen Hygieneplan der zu beachten ist.

Händehygiene: Die Hände aller Beschäftigten unserer Praxis sind das wichtigste Übertragungsvehikel von Krankheitserregern. Deshalb gehört die Händehygiene zu den wichtigsten Maßnahmen in unserer Praxis zur Vermeidung von Infektionen. Sie dient dem Schutz der Patienten, als auch dem Schutz unseres Teams. In einem auf unsere Bedürfnisse abgestimmten Hygieneplan werden alle wichtigen Details zur Händehygiene in unserer Praxisorganisation geregelt. 

Schutzhandschuhe: Bei Infektionsgefahr- und auch dann, wenn mit Körperflüssigkeiten oder Geweben kontaminierte Bereiche oder Oberflächen berührt werden, müssen Schutzhandschuhe getragen werden.

Persönliche Schutzausrüstung: Generell ist festzustellen, dass geeignete Schutzausrüstung dazu dient, Patienten, Behandler, Mitarbeiterinnen und alle weiteren beteiligten Personen vor einer direkten mikrobiellen Kontamination, insbesondere durch Aerosole während der Behandlung, zu schützen. Die Schutzausrüstung dient auch bei Reinigungs- und Wartungsarbeiten in unserer Praxis als Schutz vor Kontamination.

	
	Flächen und Gegenstände: In unserer Praxis gibt es zum Reinigen und Desinfizieren eine geeignete Arbeitsanweisung, die übersichtlich alle Details für unsere Mitarbeiterinnen regelt. Aufgrund der gesundheitlichen Belastungen und Umweltbelastungen gilt in unser Praxisorganisation das Prinzip: „Die Wischdesinfektion wird der Sprühdesinfektion vorgezogen“. Aerosole und Kontakte sind die Ursachen für eine mikrobielle Kontamination von Flächen und Gegenständen in unserem Praxisbereich. 

Kontaktkontaminationen gehen unmittelbar von unseren Behandlern, unseren Mitarbeiterinnen, aber auch von den Patienten unserer Praxis, sowie unmittelbar von Gegenständen in unserer Praxis aus. Auf dann kontaminierten Flächen können sich kurzzeitig große Keimzahlen ansammeln. Auch eine Verteilung der Keime auf andere Flächen und Gegenstände ist möglich. Von diesen kontaminierten Flächen und Gegenständen können durch einfaches Berühren nun Infektionsgefahren für die Patienten, die Behandler und unsere Mitarbeiterinnen ausgehen. 

	
	Absauganlagen: Die Absauganlagen in unseren Behandlungseinheiten dienen der Entsorgung von Aerosolen, Flüssigkeiten und festen Stoffen aus der Mundhöhle unserer Patienten durch einen entsprechenden Unterdruck. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen ist eine Abscheideanlage für Amalgam eingeschlossen.

Über den Grad der Desinfizierbarkeit von Absauganlagen liegen keine gesicherten Erkenntnisse vor, so dass wir zurzeit nicht von einer vollständigen Desinfektion der Absaugsysteme unserer Behandlungseinheiten ausgehen können. Dennoch werden in unserem Hygienemanagement entsprechende Maßnahmen durchgeführt, weil davon auszugehen ist, dass durch geeignete Reinigungs- und Desinfektionsmittel die Keimzahl so weit herabgesetzt werden kann, dass eine Gefährdung der beteiligten Personen stark vermindert wird. 

Für unsere Mitarbeiterinnen besteht bei den routinemäßigen Wartungs- und Reinigungsarbeiten eine Infektionsgefahr. Das gleiche gilt für Service-Techniker bei der Durchführung von Reparaturarbeiten an den Absauganlagen. Zur Minimierung der Risiken und Erhöhung des Infektionsschutzes werden die nachfolgenden Regeln in unserer Praxis beachtet:

• 
Generell werden unsere zahnärztlichen Absauganlagen zum Zwecke des Infektionsschutzes hygienisch gewartet.

• 
Die Schlauchöffnungen für die Absaugkanülen und Speichelsauger am Absaugschlauch werden bei jedem Patientenwechsel außen und –soweit erreichbar - auch innen nach den Empfehlungen zur Flächendesinfektion desinfiziert

• 
Für jeden Patienten werden hygienisch einwandfreie (desinfizierte oder sterile) Absaugkanülen und Kupplungen verwendet.

. • 
Siebe und Filter werden erst nach Ablauf der vom Hersteller vorgegebenen Einwirkzeit der Desinfektionsmittel vorsichtig entnommen.

• 
Anfallende Amalgamreste werden in den dafür vorgesehenen Sammelgefäßen gesammelt.

• 
Die Absaugschläuche und Mundspülbecken unserer Behandlungseinheiten werden nach den Empfehlungen zur Flächendesinfektion von den Mitarbeiterinnen desinfiziert. 

• 
Die Absaugschläuche und Mundspülbecken unserer Behandlungseinheiten werden nach den Empfehlungen zur Flächendesinfektion von den Mitarbeiterinnen desinfiziert. 

• 
Die Absauganlagen werden zur Erhaltung der Funktionsfähigkeit nach jeder Behandlung mit kaltem Wasser durchgespült.

• 
Am Ende eines Behandlungstages werden zur Minimierung des bestehenden Infektionsrisikos und zur Vermeidung von Geruchsbelästigungen nichtschäumende Reinigungs- und Desinfektionsmittel eingesetzt. Alle Angaben der Hersteller für die Dosierung und Einwirkzeiten finden ihre Berücksichtigung.

	

	Wasserführende Systeme in unseren Behandlungseinheiten: Das Wasser in unseren zahnärztlichen Behandlungseinheiten sollte die gleiche Qualität wie das Trinkwasser besitzen. Aufgrund einer Verkeimungsgefahr werden in unserer Praxis besondere Reinigungs- und Desinfektionsverfahren eingesetzt. Zu den wasserführenden Systemen in unserer Praxis gehören insbesondere:

• 
Mehrfunktionsspritzen,

• 
Übertragungsinstrumente,

• 
Geräte zur Entfernung von Zahnbelägen und 

• 
Mundglasfüller.

Diese Systeme sind an den Leitungen unserer Behandlungseinheiten angeschlossen, die mit Wasser aus dem öffentlichen Wassernetz versorgt werden. Nach der gültigen Trinkwasserverordnung darf das Wasser max. 100 keimbildende Einheiten (KBE) aufweisen. Biofilme können sich in den wasserführenden Systemen unserer Behandlungseinheiten anhaften und somit diese mit Mikroorganismen wie Bakterien, Pilzen und Protozonen, insbesondere: Legionellen, Pseudomonas aeruginosa, besiedeln. Gerade bei längeren Betriebspausen, ausgelöst durch Urlaub, kann es zu einer erheblichen Kontamination des Kühl- und Spülwassers kommen. 

Damit wir diesen Entwicklungen entgegenwirken können, haben wir entsprechende Hygienepläne in den einzelnen Behandlungszimmern im Einsatz. Unter anderem gehen wir in den Plänen auf das Durchspülen der wasserführenden Systeme ohne aufgesetzte Übertragungsinstrumente an allen Entnahmestellen ein - auch am Mundglasfüller vor Beginn eines Behandlungstages für etwa 2 Minuten und nach einer Behandlung das Spülen der Wasser-Entnahmestellen für ca. 20 Sekunden -. Wir achten in unserem internen Hygienemanagement auch auf geeignete Desinfektionsanlagen und auf geeignete Kühlsysteme mit entsprechenden Rücklaufventilen.

	
	Transport der Instrumente aus den Behandlungszimmern: In unserem internen Hygienemanagement gibt es individuell an unsere Organisation angepasste Arbeitsanweisungen, die einen sicheren Transport der kontaminierten Medizinprodukte / Dentalinstrumente aus den Behandlungszimmern in den Steri (Aufbereitungsraum) sicherstellen. Des Weiteren beinhalten die Arbeitsanweisungen auch ein sicheres Abstellen der Instrumentenwannen im Aufbereitungsraum. Im Einzelnen werden nachfolgende Aspekte im Detail beschrieben:

• 
Ablage der gebrauchten Instrumente in einen geeigneten Sammel- und Transportbehälter,

• 
Abfälle entsorgen,

• 
Transport vom Behandlungszimmer zum Aufbereitungsraum,

• 
Übergabe des Transportgutes im Aufbereitungsraum,

• 
Entnahme der Instrumente,

• 
Abspülen der Instrumente,

• 
Entsorgen der Desinfektionslösung.


	Hygienemanagement in unserem Steri

	6.
	Bauliche Anforderungen: In unsrer Praxis gibt es einen separaten Raum zur Aufbereitung der kontaminierten Instrumente. Der Aufbereitungsraum ist deutlich in eine „unreine“ und „reine“ Seite unterteilt. Sollte der zur Verfügung stehende Platz im Steri ggf. nicht ausreichen, so wird der Betriebsablauf so organisiert, dass zunächst die unreine Aufbereitung und anschließend –nach Durchführung einer ordnungsgemäßen Flächendesinfektion- die reinen Arbeiten durchgeführt werden. In unserem Hygienemanagement sprechen wir hier von einer funktionellen Trennung. Im Steri findet die Reinigung, Desinfektion und Sterilisation statt. In zahlreichen Hygieneplänen werden die einzelnen Schritte zur ordnungsgemäßen Aufbereitung beschrieben.

	
	Risikobewertung von Dentalinstrumenten: Gemäß der RKI-Empfehlung und unserem internen Hygienemanagement werden alle Medizinprodukte/Dentalinstrumente anhand einer festgelegten Risikobewertung in die Bereiche „unkritisch“, „semikritisch“ und „kritisch“ eingestuft. Anhand der Herstellerangaben werden geeignete Aufbereitungsverfahren in Art und Umfang festgelegt. Des Weiteren findet in der Risikobewertung auch die maximal mögliche Anzahl der Anwendungen und der Aufbereitungen einzelner Dentalinstrumente ihre Berücksichtigung. 




	
	Manuelle Reinigung und Desinfektion: Auch für die manuelle Reinigung und Desinfektion unserer kontaminierten Dentalinstrumente gibt es eine abgestimmte Arbeitsanweisung, die auch die Angaben aus den Herstellerangaben berücksichtigt. Es kommen in unserem Aufbereitungsraum nur auf Wirksamkeit geprüfte und geeignete materialverträgliche Mittel zum Einsatz. Alle Mitarbeiterinnen unserer Praxis sind angewiesen, die vorliegenden Herstelleranleitungen zu beachten. Je nach Art des Instrumentes und des Verschmutzungsgrades kann im Vorfeld eine Behandlung im Ultraschallbad erfolgen. Eine Sichtprüfung entscheidet über das erzielte Reinigungsergebnis. Je nach Erfordernis und nach vorheriger Prüfung der Herstellerangaben findet eine thermische Desinfektion in einem Dampfsterilisator statt. Anschließend erfolgt die Freigabe durch das autorisierte Personal unserer Praxis. Die schriftliche Freigabe der aufbereiteten Dentalinstrumente wird nur durch die in unserem Hygienemanagement autorisierten Mitarbeiterinnen vorgenommen.

	
	Reinigung und Desinfektion im RDG: Validierte Reinigungs- und Desinfektionsgeräte erbringen für unsere Praxis und das damit verbundene Hygienemanagement den schriftlichen Nachweis der ordnungsgemäßen und gesetzeskonformen Desinfektion. Hier liegt der Fokus auf den messbaren Reinigungs- und Desinfektionsleitungen unseres RDGs. Diese Parameter sind: H2O Volumen in der Kammer, Druck, Temperatur, pH-Wert, Dosierung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, maschinelle Einwirkzeiten. Die schriftliche Freigabe der aufbereiteten Dentalinstrumente wird nur durch die in unserem Hygienemanagement autorisierten Mitarbeiterinnen vorgenommen.

	
	Prüfung der Instrumente nach der Reinigung und vor der Verpackung und Sterilisation: In einer auf unser internes Hygienemanagement abgestimmten Arbeitsanweisung werden unterschiedliche Prüfverfahren beschrieben. Es findet grundsätzlich eine Sichtprüfung statt und da, wo es möglich ist, auch eine Funktionskontrolle. Abweichungen, die während der Prüfung festgestellt werden, müssen von unseren Mitarbeiterinnen dokumentiert werden. In solchen Fällen legen wir großen Wert auf die Ermittlung möglicher Verfahrensfehler. Dentalinstrumente, die repariert oder ausgemustert werden müssen, werden entsprechend gekennzeichnet und ausgesondert. Nach der Prüfung erfolgt die Pflege der Dentalinstrumente insbesondere da, wo eine Ölung zulässig ist. Nur wenn der gesamte Prozessablauf als „einwandfrei“ eingestuft wird, ist ein weiterer Gebrauch der Dentalinstrumente möglich. Ist dem nicht so, so müssen die Dentalinstrumente erneut gereinigt und desinfiziert werden. 

	
	Aufbereitung endodontischer Instrumente: Bei der Aufbereitung von endodontischen Instrumenten liegt die Besonderheit in der begrenzten Anzahl der Benutzung bzw. in den möglichen Aufbereitungen. Hier werden geeignete Kennzeichnungen verwendet, die eine Überprüfung der bereits durchgeführten Aufbereitungsarbeiten erkennen lassen. Grundsätzlich finden die Angaben der Hersteller ihre Berücksichtigung in unserer Praxis. 

	
	Verpackung der Instrumente: In unserem Aufbereitungsraum werden rekontaminationssichere, geeignete und zugelassene Verpackungen eingesetzt. Nach der Sterilisation werden die Verpackungen mit der Chargennummer und dem Verfalldatum versehen.

	
	Freigabe nach Sterilisation: Die gesamte Aufbereitung der Dentalinstrumente in unserer Praxis endet mit der Freigabe zur Lagerung bzw. zur erneuten Anwendung nach der Sterilisation. Wurden bei der Aufbereitung der Dentalinstrumente etwaige Abweichungen von einem einwandfreien Prozessablauf festgestellt, so ist das Dentalinstrument nach Behebung des Fehlers einem erneuten Prozessdurchlauf zu unterziehen. In einem Formblatt werden alle wichtigen Parameter und Ergebnisse in schriftlicher Form festgehalten.

Nachfolgende Daten werden erfasst:

• 
Datum, Chargennummer und Personalnummer oder Name.

• 
Programm und Beladung.

• 
Abfrage, ob die Sterilisation erfolgreich war (Behandlungs- und Prozessindikator in Ordnung?).

• 
Freigabe der aufbereiteten Instrumente durch Unterschrift.

	
	Bericht über fehlerhafter Aufbereitungen: Sollte eine aufbereitete Charge keine Freigabe erhalten, so werden die (mögliche) Fehlerbeschreibung, die eingeleiteten Korrekturmaßnahmen und die ggf. ermittelten Ursachen in einem einfachen und übersichtlichen Formblatt festgehalten. Diese wichtige Aufzeichnung gibt uns eine erforderliche Übersicht über alle Fehlchargen innerhalb unserer Aufbereitungen. Auch für eine mögliche Überprüfung unserer Aufbereitung durch Dritte können wir mit der Aufzeichnung wichtige Fragen erläutern und den Beweis erbringen, dass das Freigabesystem in unserer Praxis funktioniert.

	
	Hygienische Lagerung: Die Dauer einer hygienischen Lagerung richtet sich in unserer Praxis nach der Art der Verpackung in Kombination mit dem Lagerort. Es gibt in unserer Praxis drei Grundsätze:

• 
Trockene Lagerung,

• 
staubfreie Lagerung und

• 
kontaminationssichere Lagerung.

Im Lagerbereich halten unsere verantwortlichen Mitarbeiterinnen das Prinzip „first in – first out“ ein. In einer übersichtlichen Arbeitsanweisung werden alle Details der hygienischen Lagerung für unsere Praxis geregelt.


	Hygienemanagement in unserem Röntgenraum

	7.
	Röntgen: Im Bereich Röntgen verweisen wir auf die nachfolgenden Hygienepläne:

• 
Händehygiene

• 
Handschuhe

• 
Flächen und Gegenstände

• 
Abfallentsorgung


	Hygienemanagement in unserem Labor

	8.
	Abformungen, zahntechnische Werkstücke: Damit wir in unserem Hygienemanagement eine geschlossene Hygienekette beim Transport von Abformungen und zahntechnischen Werkstücken in das Dentallabor und wieder zurück sicherstellen können, haben wir für unsere Praxisorganisation einen geeigneten Hygieneplan entwickelt.

	
	Weiter Hygienepläne für unser Labor: Im Bereich Labor verweisen wir auf die nachfolgenden Hygienepläne:

• 
Händehygiene

• 
Handschuhe

• 
Flächen und Gegenstände

• 
Abfallentsorgung



Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten/Dentalinstrumenten





Lediglich Kontakt mit intakter Haut 





ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung





Kontakt mit Schleimhaut oder krankhaft veränderter Haut 





Durchdringung von Haut oder Schleimhaut? 





unkritisch 





semikritisch 





kritisch 





mit erhöhten Anforderungen an die Aufbereitung








ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung





mit erhöhten Anforderungen an die Aufbereitung








semikritisch


A





semikritisch


B








kritisch


A








kritisch


B
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