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Hygieneanfor derungen flr invasive
M al3inahmen

1. Einleitung
In den folgenden Ausfihrungen werden invasive Maldhahmen nach ihrem
K ontaminationsgef ahrdungsgrad und den damit notwendigen hygienischen
Anforderungen in 4 Gruppen eingeteilt:

1. Gruppe: , Operationen”

Durchfiihrung ausschliefdlich im Oper ationsraum.
Steriler Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz, Haarschutz
und chirur gische Handedesinfektion gefordert.

2. Gruppe: , Kleinereinvasive Eingriffe mit er héhtem I nfektionsrisiko*

Durchfihrung im Operations- oder Eingriffsraum.
Steriler Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz, Haarschutz
und chirur gische Handedesinfektion gefordert.

3. Gruppe: ., Klenereinvasive Eingriffe’

Durchfiihrung im Operations-, Eingriffs- oder Unter suchungs- und
Behandlungsraum.

Steriler/keimarmer Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz, Haarschutz
und hygienische Handedes nfektion gefordert.

4. Gruppe: , I nvasive Unter suchungen und ver gleichbare M al3nahmen*

Durchfiihrung im Oper ations-, Eingriffs- oder Unter suchungs- und
Behandlungsraum, teilweise im Patientenzimmer .

Sauber e Berufs-, Bereichs- oder Schutzkleidung und

hygienische Handedesinfektion gefordert.

Die nachfolgend in der Tabelle dargestellten hygienischen Mindestanfor der ungen beruhen
nicht ausschliefdich auf Ergebnissen aus gezielten Studien, sondern auf einer allgemeinen
Risikoeinschétzung mit der Zielstellung, das Infektionsrisiko so gering wie moglich zu
halten.

Im Anschluss an die Tabelle folgen die Erlauterungen zu den einzelnen Hygiene-
anforderungen (Spalten A bis P).

Von diesen Empfehlungen abweichende Festlegungen sind mit dem zusténdigen
Krankenhaushygieniker bzw. dem zustdndigen Gesundheitsamt abzustimmen und zu
dokumentieren.

Fir invasive Mal3nahmen, die nicht in der Tabelle aufgeftihrt sind, sollen die entsprechenden
Hygienemal3nahmen sinngemal3 angewendet werden.
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3. Erléduterungen zu den Hygieneanforder ungen fur invasive M anahmen

Allgemeine Hinweise:

1. Spezielle Hygienemal3nahmen bei Infektionskrankheiten beachten!

2. Auf die Einhatung der Hygieneregeln im OP sowie im Eingriffsraum wird insbesondere
hingewiesen.

3. Die Anwendung medizinischer Gerédte ist nur in Raumen mit der daflr vorgesehenen
Anwendungsgruppe moglich.

4. Auf Personalschutz achten:

- Bei Spritzgefahr (Blut, Korpersekrete und —exkrete) zusétzlich zu den in der Tabelle
angegebenen Hygienemalinahmen fllssigkeitsabweisende Schutzkleidung und eine
geeignete Schutzbrille tragen.

- Spezidlle Infektionskrankheiten (z.B. Tuberkulose) erfordern das Tragen einer dafur
vorgesehenen FFP-Maske.

- Empfohlene Schutzimpfungen durchfihren!

- Auf die Einhaltung der BG-Regeln (z.B. BGR 250/TRBA 250) wird hingewiesen.

Spalte A:

Spalte B:

Spalte C:

Spalte D:

Invasive M alnahme

Eine Malinahme zum Zweck der Diagnostik oder Therapie, bei der die Korper-
oberflache durchtrennt oder in eine Korpertffnung ganz oder teilweise eingedrun-
gen wird.

Bel ,Operationen”, ,kleineren invasiven Eingriffen mit erhohtem Infektions-
risiko” und bei ,kleineren invasiven Eingriffen* (Gruppen 1 bis 3) sind Schutz-
kittel, Mund-Nasen-Schutz und

Haarschutz zu tragen.

OP-Raum (als Teil einer OP-Einheit, entsprechend der Richtlinie des RKI,
Ziffer C5.3)
Eine RLT-Anlage fur OP-Raume der Klasse I, Typ A mit Verdrangungsstromung
(Laminarstrom) ist laut DIN 1946, Teil IV, fur folgende Operationen erforderlich:
1. Implantation alloplastischer Materialien
2. Gelenkprothetik
3. Organtransplantation
4. Offene Herz-Operationen.
Prinzipiell sollten OP-Raume eine Raumklasse | aufweisen, sofern sie klimati-
siert sind.

Eingriffsraum (entsprechend der Richtlinie des RKI, Ziffer C 5.3)
Dem Eingriffsraum soll mindestens ein Vorraum mit abgetrennten Bereichen fir
Patientenumkleide und Personalumkleide mit der Mdglichkeit zur Hande
waschung und chirurgischen Handedesinfektion zugeor dnet sein.

Untersuchungs- und Behandlungsraum
Ein Untersuchungs- und Behandlungsraum muss mit einem Waschbecken sowie
der Mdglichkeit zur Handewaschung und Handedes nfektion ausgestattet sein.



SpalteE:

SpalteF:

Spalte G:

Patientenzimmer
Diein der Tabelle unter Spalte E entsprechend gekennzeichneten invasiven Mal3-
nahmen und Untersuchungen kénnen im Patientenzimmer durchgefihrt werden.

In folgenden Ausnahmeféllen kénnen auch andere invasive Mal3nahmen (aul3er
Operationen) im Patientenzimmer vorgenommen werden:

1. Behandlung von Patienten, von denen eine Infektionsgefahr ausgeht
und eine Weiterverbreitung der Krankheit zu befirchten ist (isolier-
pflichtige Patienten gemald RKI-Richtlinie Ziffer 5.1, Stand Oktober
1994).

2. Behandlung von Intensivpatienten, die in besonders hohem bzw.
hohem Malie infektionsgeféahrdet oder lebensbedrohlich erkrankt
sind und aus medizinischen Grinden nicht in einen Untersuchungs- und
Behandlungsraum gebracht werden konnen (Patienten der Gruppe Al
und ggf. A2 laut RKI-Richtlinie, Ziffer 4.3.4, Stand Dezember 1996).
Erlauterung:

Patienten der GruppeAl
Intensivbehandlungs-Patienten, die in besonders hohem Mal3e infek-
tionsgefahrdet sind, unabhangig davon, ob sie selber eine Infektions-
guelle sein kénnen (z.B. Frihgeborene, Patienten nach Transplanta-
tionen, Patienten mit grof¥flachigen Verbrennungen, Patienten mit
schweren Immundefekten).

Patienten der Gruppe A2
Intensivbehandlungs-Patienten, die in hohem Mal3e infektionsgefahr-
det sind und/oder eine Infektionsgquelle sein kénnen (z.B. Langzeit-
beatmungs-Patienten).

3. Behandlung eines medizinischen Notfalls.

Haar schutz (= OP-Haube)

Ein Haarschutz ist anzulegen, wenn das Personal im Rahmen einer invasiven
Mal3nahme einen sterilen oder keimarmen Schutzkittel, einen Mund-Nasen-
Schutz und sterile Handschuhe tragen muss.

Der Haarschutz muss samtliche K opfhaare vollstandig bedecken.

Er muss bei sichtbarer Verschmutzung, Durchfeuchtung und nach Ablegen (z.B.
im Aufenthaltsraum) gewechselt werden.

Mund-Nasen-Schutz (= chirurgische Maske=OP-M aske)

Bel ,Operationen”, ,kleineren invasiven Eingriffen mit erhohtem Infektions-
risiko” und bei ,kleineren invasiven Eingriffen” ist ein Mund-Nasen-Schutz zu
tragen, der bei Durchfeuchtung, sichtbarer Verschmutzung und nach Lésen bzw.
Ablegen (z.B. im Aufenthaltsraum) zu wechseln ist.

Im Operationsraum ist generell wahrend der Operation ein Mund-Nasen-Schutz
zu tragen. Fur das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes durch das Reinigungsperso-
nal sind spezielle Festlegungen durch den Krankenhaushygieniker zu treffen.

Der Mund-Nasen-Schutz soll Mund und Nase sowie Barthaare vollsténdig be-
decken!

Bel Infektionen der Atemwege des Personals ist bel allen invasiven Mal3nah-
men ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen.



Spalte H:

Spaltel:

Spalte J:

SpalteK:

Chirurgische Handedesinfektion (entsprechend der Richtlinie des RKI, Zif-
fer C 1.1)

Die Mindesteinwirkzeit des Handedesinfektionsmittels ist laut gultiger DGHM-
Liste zu beachten.

Hygienische Handedesinfektion (entsprechend der Richtlinie des RKI1, Ziffer
Cl1

Die Mindesteinwirkzeit des Handedesinfektionsmittels ist laut gultiger DGHM-
Liste zu beachten.

Schutzkittel — steril
Das Tragen des sterilen Schutzkittels schlief3t das Anlegen eines M und-Nasen-
Schutzes, eines Haar schutzes und das Tragen steriler Handschuhe ein.

Schutzkittel —keimarm

Ein unbenutzter desinfizierend gewaschener, hygienisch einwandfrei trans-
portierter und geschitzt gelagerter Schutzkittel.

Die Kriterien der Keimarmut werden laut RKI-Richtlinie Ziffer 4.4.3 (Stand
Dezember 1996) erfillt (2 KBE/10 cn?).

Hinweis zur Anwendung keimarmer Schutzkittel fur invasive Mal3nahmen in
der TabelleNr. 3.6 bis3.9

Der sterile Schutzkittel darf bei den unter 3.6 bis 3.9 genannten invasiven Mal3-
nahmen nur dann durch einen keimar men Schutzkittel ersetzt werden, wenn von
vornherein eine Kontamination des Instrumentariums und der Umgebung des
zu punktierenden Hautareals durch diesen keimarmen Schutzkittel sicher aus-
geschlossen werden kann.

Wird kurzarmlige keimarme Kleidung verwendet, so sind nicht nur die Hande,
sondern auch die Unterarme in die Desinfektion einzubeziehen.

FlUssigkeitsabweisende Schutzkleidung

Besteht die Gefahr der Durchfeuchtung der Schutzkleidung (z.B. Aszites- und
Harnblasenpunktion, Zystoskopie), dann sind fllssigkeitsabweisende Schutzkittel
oder Schirzen zu tragen.

FUr invasive Mal3nahmen, bei denen nicht auf einen sterilen oder keimarmen
Schutzkittel verwiesen wurde, soll stets saubere nicht sichtbar kontaminierte
Berufs-, Bereichs- oder Schutzkleidung (z.B. Einmalschiirzen) getragen wer-
den.

Berufskleidung soll mindestens ein- bis zweimal wdchentlich und bei Kontami-
nation gewechselt werden.

Bereichskleidung ist taglich und bei Kontamination zu wechseln.

Zur Definition der Bekleidungsarten siehe TRBA 250.

Schutzhandschuhe — steril

Sterile Schutzhandschuhe stets beidhéndig tragen.

OP-Handschuhe vor jedem neuen Eingriff, nach unsauberem/ septischem Teil
einer OP sowie nach Handschuhperforation wechseln.



SpaltelL:

Spalte M:

Spalte N:

Spalte O:

SpalteP:

Schutzhandschuhe — keimarm (=Unter suchungshandschuhe)
Untersuchungshandschuhe laut UVV bei mdglichem Kontakt mit Korperfllissig-
keiten/-gewebe tragen.

Sterile Abdeckung

Nach erfolgter Wundreinigung bzw. Hautantiseptik wird die Umgebung des
Wund- bzw. Operationsgebietes mit geeigneten sterilen Abdeckmaterialien grof3-
flachig abgedeckt. Fir invasive Eingriffe, bei denen eine Durchfeuchtung zu
erwarten ist, sollen flussigkeitsdichte Abdeckungen und saugféhige Materiaien
verwendet werden.

Bel der Auswahl der selbstklebenden Lochtiicher ist auf deren Eignung zu achten.

Hautantiseptik

Vor jeder Hautantiseptik gr iindliche Hautreinigung.

Praparatewahl und Durchfohrung laut Richtlinien bzw. Empfehlungen der
DGHM, des RKI und laut Hygieneordnung des Krankenhauses. Hautantiseptik
grundlich und groR¥flachig ausfihren! Bei den Zeitangaben handelt es sich um
Mindesteinwirkzeiten.

Bel Angabe mehrerer Mindesteinwirkzeiten richtet sich die Auswahl nach der
Talgdrisendichte der Haut.

Die Einwirkzeit jodhaltiger Hautanti septika besonders beachten.

Tupfer —steril

Ein steriler Tupfer wird unter sterilen Bedingungen benutzt, d.h. z.B. mit steriler
Pinzette oder sterilem Handschuh.

Tupfer —sterilisiert

Ein sterilisierter Tupfer wird unter keimarmen Bedingungen benutzt, d.h. z.B. mit
keimarmem Handschuh oder desinfizierterHand.

Sterilisierte Zellstofftupfer sind in einer dafir vorgesehenen Spenderbox aufzu-
bewahren. Der Verwendungszweck dieser Zellstofftupfer wird durch den Kran-
kenhaushygieniker festgel egt.
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Rechtliche Bewertung der | mplementierung innovativer Standards

" Hygieneanforderungen fur invasive Mal3nahmen™

In der vorliegenden Darstellung werden wesentliche hygienische Mal3nahmen bei invasiven
Eingriffen in tabellarischer Form tbersichtlich beschrieben.

Diese Zusammenfassung ist ein wichtiger Schritt, qualitétssichernde Mal3nahmen zur Ver-
meidung nosokomialer Infektionen einheitlich durchzusetzen.

Die Implementierung von Experten und Praktikern anerkannten Standards sicherer hygieni-
scher Versorgung entspricht der gesetzlichen Forderung nach einer transparent dokumentier-
ten und nachvollziehbaren héchsten Versorgungsqualitét.

Ein dem erkannten Risiko angemessenes, verpflichtendes Hygienemanagement schitzt das
Patientenklientel vor vermeidbaren Infektionen und sichert zugleich die wirtschaftliche
Grundlage beteiligter Gesundheitseinrichtungen. Beweidastentscheidungen zu Gunsten
geschadigter Patienten stellen bel einem unzureichenden Hygienemanagement noch das
geringere Risiko dar: zukinftig werden mit Auswertung der ab 2004 verpflichtenden Quali-
tétsberichte nur Krankenhauser zur wirtschaftlichen Existenz erforderliche Empfehlungen und
Zuweisungen erhaten, die bel invasiven Mal3nahmen den aktuellen Qualitétsstandard nach-
weisen konnen — und zwar unabhéngig von gesetzlich vorgesehenen riickwirkenden Kirzun-
gen der Entgelte wie Fallpauschalen etc. bei fehlender Transparenz der Versorgungsqualitét
nach § 8 Abs. 4 Krankenhausentgeltgesetz.

Die Implementierung eines wie hier vorgestellten Standards hygienischer Mal3nahmen bei
invasiven Eingriffen in das Qualitétsmanagement einer Klinik ist damit Pflicht, nicht nur K.
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