Erfahrungsbericht Vacuklav 41 — B

Allgemeines

Praxishygiene kostet Geld. In Zeiten, in denen die Einkommen
der Zahnarzteschaft eher geringer werden, ist es sicherlich
schwer, Praxen zu Ausgaben fir Hygiene zu motivieren.

Fur Ubertragungsinstrumente (Hand- und Winkelstiicke)
fordert die aktuelle Empfehlung des Robert-Koch-Instituts
(RKI) ... eine sorgfaltige Desinfektion der Auf3en- und
Innenflachen und ggf. Sterilisation der invasiv genutzten
Instrumente nach jedem Patienten.”

JAlle  Instrumente und sonstige  Arbeitsmittel, die
bestimmungsgeman die Kdrperintegritat durchtrennen oder mit
Wunden in Beriihrung kommen, sind nach Desinfektion und
Reinigung zu sterilisieren...”

Bei Neuanschaffung sollten Autoklaven bevorzugt werden,
eine schnelle und sichere Sterilisation von Hohlkdrpern
gewahrleisten und eine automatische Kontrolle bzw.
Dokumentation ermdglichen.

Ziel aller HygienemalRnahmen bei invasiven Eingriffen ist
gleichermalRen der Schutz der Patienten sowie der Schutz des
Praxispersonals.

Laut der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) ist fur Instrumente; die mit Blut oder
Wunden in Kontakt kommen die Sterilisation der Instrumente
obligat.

Allein schon aus der Mdéglichkeit, dass durch manche
Instrumente unbeabsichtigt eine Blutung ausgeldst werden
kann, beispielsweise Sonden oder Matrizen, ergibt sich, dass
der sichere Weg der Sterilisation gewahlt werden sollte.

Dokumentation:

Der / die Praxisbetreiber/in ist verpflichtet, die durchgefiihrten
HygienemaRnahmen zu dokumentieren. Der Nachweis ist
mindestens 10 Jahre aufzubewahren.

Das Ziel unserer Praxis:

Wir wollen eine Keimibertragung auf unsere Patienten, auf
den Zahntechniker und auf uns vermeiden!

Wir wollen damit den ethischen und rechtlichen
Verpflichtungen in vollem Umfang genligen!

Wir erreichen das einmal mit recht kleinen Vorkehrungen. Bis
vor ca. 10 Jahren haben wir auch auf unserem Schwebetisch
Normtrays gehabt und immer wieder Verunreinigungen
gefunden, womit diese nicht als hygienisch gewartet
einzustufen sind. Heute decken wir die Arbeitsflache mit einem
sterilen Tuch ab. Diese Ticher werden in der Waschmaschine
gekocht  und
anschlie3end
sterilisiert.
Andererseits
sind auch
etwas
aufwéandigere
Verfahren
notwendig:

Fir bestimmte
Eingriffe z.B.
Osteotomien
nutzen wir die
Sterilcontainer
der Firmen
Aesculap und Ustomed. Wir nehmen ein OP-Tuch und wickeln
unsere desinfizierten Instrumente in dieses ein und legen es in
den Sterilcontainer, der Behalter wird dann verschlossen und
sterilisiert.
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Wenn der Inhalt bendtigt wird, kann die Zahnarzthelferin oder
zahnmedizinische Fachangestellte ihn in toto entnehmen und
mit der sterilen Unterlage auf den Schwebetisch legen ohne
ein Instrument berthren zu mussen, d.h. wir haben wirklich
sterile Instrumente!

Seit Uber 10 Jahren ist es fiir uns selbstverstandlich, nach
jedem Patienten unsere Hand- und Winkelstiicke bzw.
Turbinen zu sterilisieren und wir verstehen nicht, dass dieses —
trotz der vorhandenen Rechtslage — viele Praxen nicht
machen. Wir haben mit dem MELAquick 12 begonnen, der in
der Lage ist, in kurzer Zeit die Winkelstiicke wieder zur
Verfigung zu stellen. Hier stellt sich fir Praxen sicher das
finanzielle Problem, einen weiteren Sterilisator zu kaufen, aber
im weiteren Verlauf werden wir noch sehen, dass auch der
Vacuklav 41-B in der Lage ist, die Aufgabe einer kleinen
Schnell-Autoklaven zu tGbernehmen.

Wir missen versuchen, unsere Praxismoglichkeiten optimal zu
nutzen. Der Raum ist leider begrenzt, was uns zwingt, gut
durchdachte Losungen zu wahlen, die sich wirtschaftlich in
den Unterhaltungskosten positiv bemerkbar machen. In
unserem  Sterilisationsraum befinden sich neben dem
Thermodesinfektor, den Sterilisatoren, dem
Folienschweil3gerat, den Ultraschallgeraten, und der
Wasseraufbereitungsanlage auch noch die Waschmaschine
und der Trockner.

Aber — wie man sieht- es geht!



Kaufentscheidung:

Wir haben seit Praxisbeginn 1987 Sterilisatoren der Firma
MELAG und haben damit gute Erfahrungen gemacht. Seit
1996 benutzen wir den Vacuklav 31, einen der ersten damals
verfigbaren B-Autoklaven.

Neben diesem nutzten wir die MELAG Autoklaven Typ 24 und
29 sowie den MELAquick 12. Der Vacuklav 31 wurde immer
mehr das Arbeitstier, da er einmal schneller war, bessere
Trocknungsergebnisse erbrachte und aufgrund Kkurzer
Programmzeiten haufiger genutzt werden konnte. Zusatzlich
bietet er als B-Autoklav eine héhere Sicherheit. Nur fuhlten wir
uns dann nicht mehr richtig wohl, aber auch im normalen
Betrieb waren wir uns nicht mehr so sicher: Welche
Instrumente durfen in den N-Autoklav, welche sollten in den B-
Autoklav? Das war eine Differenzierung, die wir so nicht in
unserer Praxis haben wollten, da es zu Verwechslungen
fuhren kann. Deshalb werden bei uns alle Instrumente der
Praxis sterilisiert!

Es war auf dieser Grundlage recht schnell klar, dass ein
zweiter B-Autoklav angeschafft werden sollte.

Mit dem Vacuklav 31 haben wir gute Erfahrungen gemacht
und so lag unser Kaufinteresse wieder bei einem Autoklav von
MELAG. Der Vacuklav 41-B hat uns technisch Uberzeugt mit
z.B. Kkirzeren Zeiten der Sterilisationszyklen und einer
besseren Ubersicht (mit einem extra groRen Grafik-Display)
und wir sind mit der Entscheidung fiir dieses Gerét zufrieden.

Urivaraalprogramm luft

i

L | |
CETALS | STOPP |

'o 0 0@l

12
F:

Der neue Autoklav:

Der Vacuklav 41-B wurde Anfang 2005 vom Dentaldepot
geliefert, aufgestellt und seit dieser Zeit lauft er ohne
Probleme.

Die Leistungsdaten (berzeugen uns, die maximale
Beschickung gibt der Hersteller mit 6 Kg Instrumenten bzw. 2
Kg Textilien an.

Die Auswahl der Programme ist praxisgerecht.

Als Standard benutzen wir das Universal-Programm bei 134°C
und 2bar. Wir erreichen hier — je nach Beladung,
Programmlaufzeiten von ca. 35 Minuten mit Trocknung (ca. 20
Minuten ohne Trocknung ). Dieses Programm ist geeignet fur
jegliches Sterilisiergut, also verpackt und unverpackt. Fir die
OP-Tucher nutzen wir das Schonprogramm bei 121°C und
1 bar. Die Programmlaufzeit bemisst sich je nach Beladung bei
ca. 42 Minuten mit Trocknung (ca. 28 Minuten ohne
Trocknung).

Eine interessante Alternative ist das Schnellprogramm B, das
auch fir Hand- und Winkelsticke genutzt werden kann. Die
Programmlaufzeit betragt ca. 14 Minuten mit Trocknung (ca.
12 Minuten ohne Trocknung). Fir die Sterilisation der
Ubertragungsinstrumente nach jedem Patienten kann der
Vacuklav 41-B ohne Einschrankungen eingesetzt werden, ein
zusétzlicher Schnell-Sterilisator ist nicht erforderlich.

Der Vacuklav41-B  verfigt Uber eine eingebaute
Leitwertmessung, die jederzeit kontrolliert, wie gut das
destillierte bzw. demineralisierte Wasser ist. Bei zu schlechter
Qualitat gibt das Gerat eine entsprechende Meldung aus.

Hier ist wieder einmal der Punkt, an dem man an die Finanzen
denken muss. Der Vacuklav arbeitet nach dem Einweg-
Verfahren, d. h. das demineralisierte Wasser wird einmal
genutzt und dann verworfen. Nach unserer Meinung muss
dieses Wasser in der Praxis hergestellt werden, denn — neben
dem Kaufpreis — missen die Personalkosten fiir den Kauf in
der Apotheke, Supermarkt usw. und der Transport sowie die
Entsorgung der leeren Behélter gerechnet werden.

Da wir sehr viel mit OP-Tlchern, Trays usw. arbeiten, ist die
Trocknung fir uns sehr wichtig. Diese Aufgabe erflllt das
Gerét hervorragend.

Das Display ist ubersichtlich, es zeigt die verschiedenen
Programmoptionen, aber auch den zeitlichen Fortschritt der
Sterilisation an. Das empfinden wir als sehr angenehm, denn
wir kdnnen jederzeit sehen, wann der Sterilisator entladen
werden kann.

Die Bedienung des Displays ist einfach und komfortabel.

Der Vacuklav 41-B hat einen automatischen Turverschluss,
d.h. man drickt die Tur zu und der Verschluss erfolgt dann
automatisch. Hierdurch werden Fehlbedienungen minimiert.

Jetzt kommt es aber zu einer ganz wichtigen Frage:

Wie kommt der neue Sterilisator bei den Helferinnen an?
Sicherlich missen sie mit den Geraten ,leben“, die der
Arbeitgeber zur Verfigung stellt, aber andererseits ist es
sinnvoll, wenn das neue Gerét akzeptiert wird und maoglichst
die Helferinnen gerne mit ihm arbeiten. So wird die Motivation
und damit auch die Arbeitsicherheit deutlich erhdht wird!

Wir haben das Verhalten der Helferinnen beobachtet: die
MaRgabe war, moglichst den ,alten“ Vacuklav 31 oder den
Vacuklav 41-B zu nutzen, mehr nicht.

Die Analyse zeigte, dass der Vacuklav 41-B deutlich bevorzugt
wurde.

Die Frage war naturlich, warum?

Es gab einige einfache Griinde bei uns in der Praxis:

1. Der Vacuklav 41-B steht hoher, d. h. bei der Beladung des
Vacuklav 31 missten sich die Helferinnen biicken

2. Der Spieltrieb: der Neue macht Spaf3

Wir waren neugierig und haben nach einer Woche Betrieb
unsere Helferinnen gefragt, was sie an dem Vacuklav 41-B
besser finden als an dem ,alten* Vacuklav 31.

Das waren ihre Antworten in Stichworten:

- das Display ist sehr Ubersichtlich

- kinderleicht in der Bedienung

- beim SchlieBen braucht man die Tur nur zuzudriicken, den
Rest macht er allein, beim Vacuklav 31 muss man immer
manuell auf- und zuschrauben

- er ist schnell

- das Design ist gut

- man muss kein Wasser aufftillen

Die Aussagen zeigen deutlich, der neue Sterilisator ist nicht
nur akzeptiert, sondern mit Freuden angenommen worden.

Sehr einfach und angenehm gestaltet sich die Dokumentation
der Sterilisationsvorgdnge mit dem Vacuklav 41-B: Die Daten
werden automatisch auf eine CF-Speicherkarte geschrieben,
die Uber ein Karten-Lesegerat am Praxis-PC ausgelesen wird.
Wéhrend der Vacuklav 31 noch Uber einen Drucker die
Protokolle schreibt, ist dieser Weg sehr viel einfacher und
bequemer. AuBerdem ist die
Einbindung in das Praxis-Netzwerk
des Vacuklav 41-B mdoglich.

Eine weitere enorme
Arbeitserleichterung  haben  wir
durch den Einsatz des MELAdoc
Etikettendruckers, mit dem unsere
Sterilcontainer nach erfolgreicher
Sterilisation gekennzeichnet
werden. Haben die Helferinnen
dieses friher immer per Hand machen missen, ist das
Arbeiten mit dem Etikettendrucker wesentlich einfacher und
zeitsparender.




Wasseraufbereitung:

Da wir schon seit vielen
Jahren den Melaquick 12 als
Schnellsterilisator fiir unsere
Ubertragungsinstrumente
nutzen und den Vacuklav 31
auch schon einige Jahre im
Betrieb haben, war eine
praxisinterne
Wasseraufbereitung  notig.
Wir haben uns fir den Kauf
der Umkehr-Osmose-Anlage
Meladem 47  entschlossen.
Diese wurde mit dem
Vacuklav 31 und dem
Vacuklav 41-B direkt
verbunden und liefert uns
automatisch das demineralisierte Wasser, das sich die
Autoklaven dann selber aus dem Vorratsgefafl herauspumpen.
Eine sehr komfortable Art der Wasserversorgung!

Das Vorratsgefal passt bei uns sehr gut unter die Spiile. Die
eigentliche Aufbereitungsanlage haben wir aus Platzgriinden
an die Wand gehangt, was auch die Wartungsarbeiten an der
MELAdem 47 fur uns sehr vereinfacht.

Unsere Mitarbeiterinnen geniefl3en die neue Technik!
Fazit:

Wir sind von dem Vacuklav 41-B so begeistert, von der
Technik der B-Autoklaven so Uberzeugt, dass wir noch einen
zweiten Vacuklav 41-B gekauft haben. Somit sollte unsere
Praxis im Bereich der Sterilisation fiir die nachsten Jahre
geratetechnisch ausreichend versorgt sein.
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