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Das ambulante Operieren darf fiir den
Patienten nicht mit einem hoéheren In-
fektionsrisiko verbunden sein als opera-
tive Eingriffe im Rahmen einer stationa-
ren Behandlung im Krankenhaus. Es gel-
ten die gleichen Hygieneanforderungen
wie bei stationdren Operationen. Auch fiir
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren
gilt das IfSG [4]. In diesem Kontext stel-
len sich einige Fragen, die im vorliegen-
den Beitrag behandelt werden sollen:
== Wie ist eine Einrichtung fiir ambu-
lantes Operieren nach dem IfSG defi-
niert?
== Welche Hygieneanforderungen gelten
fir solche Einrichtungen?
== Welche Probleme traten bei den in-
fektionshygienischen Begehungen der
Gesundheitsamter auf und worauf ist
besonders zu achten?

Gesetzliche Pflichten laut
Infektionsschutzgesetz

Wesentlichen Paragrafen des IfSG [4],
die (auch) beim ambulanten Operieren

Abkiirzungsverzeichnis

ART Kommission Antiinfektiva,
Resistenz und Therapie

BGR Berufsgenossenschaftliche Regeln

cDC ,Centers for Disease Control” (ame-
rikanische Gesundheitsbehorde)

IfsG Infektionsschutzgesetz

KRINKO  Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprévention

MRE Multiresistente Erreger

NI Nosokomiale Infektion

NRZ Nationales Referenzzentrum

RTL Raumlufttechnisch

SGB Sozialgesetzbuch

U. Heudorf

Amt fiir Gesundheit, Frankfurt am Main

Hygieneanforderungen
beim ambulanten Operieren

zu beachten sind, sind in @ Tab. 1 zu-
sammengestellt. Generell ist die Eigen-
verantwortung der Einrichtungen fest-
geschrieben (§ 1). Der Stand der medi-
zinischen Wissenschaft zur Infektions-
pravention ist einzuhalten; dies wird
vermutet, wenn die Empfehlungen der
KRINKO, die alle im Internet eingese-
hen und heruntergeladen werden konnen
(8 Infobox 1), und der ART beachtet wer-
den (§ 23 Abs. 3). Dariiber hinaus miissen
bestimmte NI und Erreger mit besonde-
ren Antibiotikaresistenzen (MRE) sowie
Art und Umfang des Verbrauchs an Anti-
biotika aufgezeichnet und bewertet, sach-
gerechte Schlussfolgerungen gezogen und
Praventionsmafinahmen umgesetzt wer-
den (§ 23 Abs. 4). Hygienepldne miis-
sen erstellt werden (§ 23 Abs. 5). Die Ge-
sundheitsdmter haben die Aufgabe, Ein-
richtungen fiir ambulantes Operieren
zu Uiberwachen (§ 23 Abs. 6), ihnen sind
die Listen der erfassten NI und MRE so-
wie Antibiotika auf Verlangen vorzulegen
(§ 23 Abs. 4).

In einer Veroffentlichung aus dem Jah-
re 2003 legte die KRINKO fest [18], welche
NI zu erfassen sind - ergdnzende Hinwei-
se und konkrete Vorschlédge sind erschie-
nen [7,19]. Idealerweise werden die Infek-
tionen nach den Definitionen der CDC
bzw. des NRZ erhoben, dies ermoglicht
externe Vergleiche. Einfacher und fiir die
Praxis ausreichend erscheint jedoch die
Erfassung von postoperativen Infektio-
nen (Zihler) bei definierten Indikator-
operationen (Nenner). Befunde mit zu
erfassenden MRE [27] werden den Arz-
ten von den beauftragten Laboren mit-
geteilt, sodass diese der Erfassungspflicht
einfach nachkommen kénnen. Vorga-

Trauma und Berufskrankheit - Supplement 2 - 2013 ‘ 115

ben der ART-Kommission sind bis heu-
te nicht publiziert, sodass bis dahin emp-
fohlen werden kann, die Antibiotikagaben
(Zéhler) generell aufzuzeichnen - paral-
lel zu den ohnehin erfassten Operationen
als Nenner.

Definition Einrichtung
fiir ambulantes Operieren

Weder im Gesetz noch in der amtlichen
Begriindung oder im Gesetzeskommen-
tar findet sich eine diesbeziigliche Defi-
nition. In der Alltagspraxis setzte sich ein
pragmatisches Vorgehen durch, wonach
Einrichtungen fiir ambulantes Operie-
ren definiert werden als Einrichtungen,
in denen ermichtigte Arzte ambulan-
te Operationen vornehmen. Das konnen
Krankenhduser sein oder auch sog. ambu-
lante Operationszentren, in denen oft an
verschiedenen Tagen verschiedene Ope-
rateure ambulant operieren, aber auch
Arztpraxen, in denen ambulante Opera-
tionen durchgefiihrt werden.

Als ambulante Operationen gelten alle
Mafinahmen, die in dem von der KRIN-
KO [15] veroffentlichten Anhang zur An-
lage zu Ziffern 5.1 und 4.3.3 Anforderun-
gen der Hygiene beim ambulanten Operie-
ren in Krankenhaus und Praxis festgelegt
sind - unabhéngig davon, ob diese in dem
Katalog als Operationen oder als Eingriffe
eingestuft sind. Die Regelungen umfassen
demnach sehr unterschiedliche Einrich-
tungen (Operationszentren oder Einzel-
praxen) und Operationen (von beispiels-
weise Exzision einer grofien Geschwulst
mit Entfernung von Muskeln und Aus-
rdumung des regiondren Lymphstromge-
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Tab. 1

Wichtige Regelungen des IfSG fiir Einrichtungen fiir ambulantes Operieren (Nach [4], Auszug)

§1

Zweck des Gesetzes

m

Zweck des Gesetzes ist es, libertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbrei-
tung zu verhindern.

... Die Eigenverantwortung der Trager und Leiter von ... Gesundheitseinrichtungen sowie des Einzelnen bei der Pravention iibertragbarer Krank-
heiten soll verdeutlicht und gefordert werden.

§23

Nosokomiale Infektionen; Resistenzen ...

3)

Die Leiter ... haben sicherzustellen, dass die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen MaBnahmen getroffen werden, um
nosokomiale Infektionen zu verhiiten und die Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden:

1. Krankenhduser

2. Einrichtungen fiir ambulantes Operieren

3....

Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet wird vermutet, wenn jeweils die veréffentlichten Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspréivention beim Robert Koch-Institut und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie
beim Robert Koch-Institut beachtet worden sind.

Die Leiter von Krankenhdusern und Einrichtungen fiir ambulantes Operieren haben sicherzustellen, dass die vom Robert Koch-Institut ... fest-
gelegten nosokomialen Infektionen und das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer
gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet und sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher PraventionsmafBnahmen
gezogen werden und dass die erforderlichen PraventionsmalBnahmen dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden. Darliber hinaus haben die
Leiter sicherzustellen, dass ... Daten zu Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs fortlaufend in zusammengefasster Form aufgezeichnet, unter
Beriicksichtigung der lokalen Resistenzsituation bewertet und sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes von Antibiotika ge-
zogen werden und dass die erforderlichen Anpassungen dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden. Die Aufzeichnungen nach den Satzen 1
und 2 sind 10 Jahre nach deren Anfertigung aufzubewahren. Dem zustédndigen Gesundheitsamt ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen,

Bewertungen und Schlussfolgerungen zu gewahren.

gelegt sind:
1. Krankenhduser
2. Einrichtungen fiirambulantes Operieren ...

(5)  Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplénen fest-

(6)  Einrichtungen ... unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

Erlduterung der Abkirzungen s. Abkiirzungsverzeichnis

Operation

Tab.2 Raumliche Voraussetzungen fiir das ambulante Operieren. (Nach [10], Auszug)

Kleinere invasive Eingriffe

Operationsraum

Eingriffsraum

Personalumkleidebereich mit Waschbecken und Vorrichtung zur
Durchfiihrung der Handedesinfektion

Umkleidemdglichkeit fiir das
Personal (einschlieBlich der
Méglichkeit zur Handedes-
infektion und zur Entsorgung),
getrennt vom Eingriffsraum

Eine Kombina-
tion dieser drei
Raume ist mog-
lich.

Raum fiir die Aufbereitung von Geraten und
Instrumenten

Entsorgungsiibergaberaum fiir unreine Giiter
Raum fiir Putzmittel

Raume oder Fldchen fiir das Lagern von Sterilgut und reinen
Gerdten

Fléche fiir die Lagerung, Ent-
sorgung und Aufbereitung
von Gerdten bzw. Verbrauchs-
material

Gegebenenfalls Ruheraum/Aufwachraum fiir Patienten

Gegebenenfalls Ruheraum fiir
Patienten

Gegebenenfalls Umkleidebereich fiir Patienten

Gegebenenfalls Umkleidebe-
reich fiir Patienten

nen, ggdf. fliissigkeitsdichter FuBbodenbelag

Raum- und Gerateoberflachen miissen problemlos feucht gereinigt und desinfiziert werden kon-

biets bis zu kleinen Eingriffen wie Navus-
entfernungen).

Im IfSG erfolgt eine klare Abgrenzung
zu sog. invasiven Eingriffen.

»Arztpraxen ... in denen invasive MafSnah-
men vorgenommen werden’,

konnen laut IfSG tiberwacht werden. Im
Gesetzeskommentar ([1]; eine neue, iiber-
arbeitete Auflage wird 2013 erwartet) wird
hierzu aufgefiihrt:

»Invasive Eingriffe sind solche, bei denen
in den Korper des Patienten eingedrungen
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wird. Dazu zihlt auch die Verabreichung
einer Spritze oder das Setzen von Aku-
punkturnadeln. Deshalb werden von der
Regel fast alle Arztpraxen erfasst.

Fachliche Anforderungen
an die Hygiene
beim ambulanten Operieren

Grundsitzlich gelten in Einrichtungen
fiir ambulantes Operieren — neben den
Vereinbarungen von Qualitdtssicherungs-
mafSnahmen beim ambulanten Operieren
... vom 28.11.2011 [25, 26] — wie in allen
medizinischen Einrichtungen die Emp-
fehlungen der KRINKO [28], die Regeln
der Berufsgenossenschaft [6], das Medi-
zinprodukterecht 2, 3] usw. Die wesentli-
chen KRINKO-Empfehlungen umfassen:
== Anforderungen an die Hygiene bei
Operationen und anderen invasiven
Eingriffen [17],
== Privention postoperativer Infektio-
nen im Operationsgebiet [21],
== Hindehygiene [16],
== Aufbereitung der Medizinprodukte
[24],



Infobox1 Internetlinks

== http://www.frankfurt.de, Suchwort
Hygiene in Arztpraxen: Frankfurter Amt
fiir Gesundheit, Liste haufiger Fehler

== http://www.rki.de, Kommissionen;
Kommission fiir Krankenhaushygiene:
Empfehlungen der KRINKO

== http://www.sachsen-anhalt.de/filead-
min/Elementbibliothek/Bibliothek_Poli-
tik_und_Verwaltung/Bibliothek_LAV/Hy-
giene/Hygieneplaene/rahmenplanambu-
lantesoperieren.pdf: Musterhygienepldne

== Flichenaufbereitung [20],
= Hygiene bei Punktionen und Injek-
tionen [23].

Geeignete Rdume/Ausstattung

Die in den Vereinbarungen von Qualitiits-
sicherungsmafSnahmen beim ambulanten
Operieren ... vom 28.11.2011 [26] festge-
legten raumlichen Anforderungen sind
in @ Tab. 2 zusammengestellt. Sie stim-
men mit den Vorgaben der KRINKO [17]
tiberein und unterscheiden nach raum-
lichen Anforderungen bei Operationen
und Eingriffen (Definition Operationen
und Eingriffe nach KRINKO [15]).

Der Operationsbereich soll gegeniiber
den anderen Krankenhaus- und Praxisbe-
reichen abgetrennt sein.

Wihrend in Operationsraumen kein
Waschbecken und moglichst wenige Ein-
richtungsgegenstinde (keine offenen Re-
gale usw.) vorhanden sein diirfen, sind
diese in Eingriffsraumen unter bestimm-
ten Bedingungen erlaubt.

Handwaschbecken diirfen keinen
Uberlauf haben, und der Wasserstrahl
darf nicht in den Abfluss gerichtet sein
(Pravention der Streuung von Pseudo-
monas aeruginosa und anderen Wasser-
keimen), sie miissen nach KRINKO [16]
und BGR [6] mit Spendern fiir Seife, Han-
dedesinfektionsmittel und Handtiichern
ausgestattet sein.

Zu RLT-Anlagen fiihrte die KRINKO
[17] aus:

»Eine Minderung des Infektionsrisikos
durch Luftfiihrungssysteme mit turbulenz-
armer Verdrangungsstromung mit extrem
keimarmer Luft ergibt sich nur bei asepti-
schen Eingriffen mit besonders hohem In-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Das ambulante Operieren darf
fiir den Patienten nicht mit einem hoheren
Infektionsrisiko verbunden sein als operati-
ve Eingriffe im Rahmen einer stationaren Be-
handlung im Krankenhaus. Es gelten die glei-
chen Hygieneanforderungen wie bei statio-
naren Operationen.

Ziel des Beitrags. Im vorliegenden Beitrag
werden die gesetzlichen Grundlagen und die
fachlichen Anforderungen an die Hygiene
beim ambulanten Operieren vorgestellt, und
es wird auf Probleme hingewiesen, die bei
den infektionshygienischen Begehungen des
Gesundheitsamts in Frankfurt am Main fest-
gestellt wurden.

Ergebnisse. Dain den Praxen zumeist als
Eingriffe eingestufte Operationen vorgenom-
men wurden, waren die geringeren Anfor-
derungen an die rdumliche Ausstattung zu-
grunde zu legen, die — abgesehen von oft er-
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heblicher Enge — zumeist erfiillt waren. Die
haufigsten Probleme betrafen die Ausstat-
tung des Handewaschplatzes (Waschbecken
mit Uberlauf und Wasserauslauf direkt in den
Abfluss gerichtet; fehlende Spender fiir Seife,
Handedesinfektionsmittel und Handtiicher)
und die Aufbereitung der Instrumente (Me-
dizinprodukte). In keiner Einrichtung waren
die Anforderungen der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und des Medizinprodukte-
rechts erfiillt.

Reslimee. Zum Abschluss des Beitrags wer-
den praktische Tipps zur Umsetzung der er-
forderlichen Hygienevorgaben gegeben.

Schliisselworter

Ambulantes Operieren -
Infektionspravention - Hygiene - Kommission
fiir Krankenhaushygiene - Gesundheitsamt

Abstract

Background. Risk of postoperative infection
in ambulant surgery must not exceed the re-
spective patient’s risk in the hospital setting.
Therefore, identical regulations for hygiene
are applied.

Aim. This article summarizes the legal and
professional basics for ambulant surgery.
Problems evident during infection control
visits of the public health departments are il-
lustrated.

Results. Because most operations were clas-
sified as invasive surgeries, the spatial re-
quirements were met, although a shortage
of rooms was often observed, which ham-
pered hygienic procedures. The most com-
mon problems were associated with hand hy-
giene (sink with overflow and drain directly
connected with the waste water system; lack
of a soap dispenser, hand disinfection liquid,

Hygiene in the ambulant surgery setting

and paper towels). The most severe problems
were observed in reprocessing medical de-
vices (e.g., surgical instruments), with risk as-
sessment and standard operation procedures
as well as professional education of the per-
sonnel reprocessing medical devices being
found, incorrect manual reprocessing or re-
processing by cleaning and disinfection ma-
chines and sterilizers which were not proper-
ly tested or validated.

Conclusion. Practical tips for observing hy-
giene requirements in the ambulatory set-
ting are given.

Keywords

Ambulatory surgical procedures - Infection
control - Hygiene - German Commission of
Hospital Hygiene and Infection Prevention -
Public health departments

fektionsrisiko (z. B. Endoprothesenimplan-
tation).“ [17]

In einem Kommentar wurde festgestellt:

»Die Studienlage zum infektionsprophy-
laktischen Effekt von raumlufttechnischen
Anlagen (RLT-Anlagen) mit turbulenzar-
mer Verdringungsstromung zeigt gegen-
wirtig (Stand 12/2009) keinen Vorteil in

Bezug auf die Privention von postoperati-
ven Wundinfektionen/Infektionen im Ope-
rationsgebiet®. [22]

In der Zwischenzeit wurden weitere Stu-
dien publiziert, die diese Aussagen unter-
stiitzen [8]. Es ist unbestritten, dass unter
Laminar Airflow eine geringere Keim-
und Partikelzahl erreicht werden kann
als unter konventioneller Beliiftung. Al-
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Tab.3 Risikobewertung von Medizinprodukten. (Nach [24])

Einstufung nach Art der Anwendung am Patienten

Unkritische Medizin-
produkte

Medizinprodukte, die lediglich mit intakter Haut in Beriihrung kommen

Semikritische Medizin-

Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut

produkte in Beriihrung kommen
Kritische Medizin- Medizinprodukte, die bestimmungsgemaR die Haut oder Schleimhaut
produkte durchdringen und dabei in Kontakt mit Blut bzw. inneren Geweben

oder Organen kommen, einschlieBlich Wunden

Einstufung nach konstruktiven und materialtechnischen Details

Gruppe A

Ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung; d. h. der Effekt
der Reinigung ist durch optische Inspektion einfach tiberpriifbar

Gruppe B

Mit erhéhten Anforderungen an die Aufbereitung, d. h. die Effektivitét
der Reinigung ist nicht durch Inspektion unmittelbar beurteilbar [z. B.
wegen langer, enger, insbesondere endstandiger Lumina, Hohlrdumen
mit nur einer Offnung (keine Durchspiilung, sondern nur Verdiinnung
maglich), komplexer, rauer oder schlecht zuganglicher und daher
schlecht zu reinigender Oberflachen ...]

Gruppe C

Mit besonders hohen Anforderungen an die Aufbereitung; d. h. nicht

dampfsterilisierbare Medizinprodukte

Tab.4 Schritte der Aufbereitung von Medizinprodukten

Num-  Aufbereitungsschritt Unkritische Me-  Semikritische Kritische Medi-
mer dizinprodukte =~ Medizinprodukte zinprodukte
1 Vorbehandeln X X X
2 Sammeln X X X
3 Vorreinigen X X X
4 Zerlegen (x) () X
5 Reini- A Manuelle Reinigen, ggf. Reinigenund des-  x
gung, Verfahren desinfizieren infizieren
Desinfek- B Maschinelle
tion Verfahren
6 Spiilung, Trocknung X X X
7 Pflege, Instandsetzung (x) (x) X
8 Funktionspriifung (x) (x) X
9 Verpackung X
10 Sterilisation X
11 Dokumentierte Freigabe X

x erforderlich, (x) Schritte in Abhdngigkeit der konstruktiven Details des Medizinprodukts

lerdings stellt sich die Frage nach der Re-
levanz im Hinblick auf postoperative
Waundinfektionen.

RLT-Anlagen konnen auch aus an-
deren als infektionspraventiven Griin-
den erforderlich sein, z. B. aus Griinden
des Arbeitsschutzes (Narkosegasentfer-
nung) oder des Komforts. Wenn RLT-
Anlagen installiert sind, miissen diese der
DIN 1946 Teil 4 [5] entsprechen und ge-
maf3 den Vorgaben dieser Verordnung ge-
wartet und getestet sein.

Handehygiene und
Vorbereitung des Operateurs

Hiéndehygiene ist die wichtigste MafSnah-
me der Infektionspravention — auch beim
ambulanten Operieren. Vor allen Opera-
tionen ist eine chirurgische Hiandedesin-
fektion durchzufiihren, wobei Fingerna-
gel kurz und rund geschnitten sein miis-
sen und keine Nagelbettverletzungen oder
entziindliche Prozesse vorhanden sein
diirfen. Das frither iibliche

»Biirsten der Hinde und Unterarme ist we-
gen Hautirritation und hoherer Keimabga-
be zu unterlassen. AusschliefSlich Négel und
Nagelfalze sollen bei Bedarf mit weicher (1),
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(thermisch) desinfizierter Kunststoffbiirste
und hygienischem Handwaschprdiparat ge-
reinigt werden. [16]

Vorbereitung des Patienten

Hierzu schreibt die KRINKO [17]:

»Die Haut des Operationsgebietes des Pa-
tienten wird aufSerhalb der Operationsab-
teilung griindlich gereinigt. Wenn eine Ent-
fernung der Haare notwendig ist, erfolgt
dies unmittelbar vor dem operativen Ein-
griff, bevorzugt mittels Kiirzen der Haare
bzw. chemischer Enthaarung. Im Opera-
tionsraum erfolgt eine griindliche Desin-
fektion/Antiseptik der Haut des Opera-
tionsgebietes ... Da in talgdriisenreichen
Hautarealen die Reduktion der residenten
Hautflora deutlich erschwert ist, sind lin-
gere Einwirkzeiten erforderlich” [17].

Flachenaufbereitung

Patientennahe Flachen, alle sichtbar kon-
taminierten Flichen sowie der gesam-
te begangene Fulboden des Operations-
raums sind nach jeder Operation zu des-
infizieren [17]. Empfohlen wird, das Fla-
chendesinfektionsmittel in der sog. 1-h-
Konzentration mittels Scheuer-Wisch-
Verfahren auf die zu behandelnde Stel-
le aufzutragen (nicht nachwischen!). Die
Einwirkzeit muss nicht abgewartet wer-
den:

»Nach Antrocknen des Desinfektionsmittels
kann der Operationsraum wieder begangen
werden.“ [17]

»In den Waschzonen werden die be-
nutzten Armaturen und Waschbecken des-
infizierend zwischengereinigt; in den iibri-
gen Nebenridumen erfolgt eine desinfizie-
rende Zwischenreinigung bei sichtbaren
Verschmutzungen.“ [17]

Instrumentenaufbereitung

Um NI und Keimiibertragungen zu ver-
meiden, miissen bei Operationen steri-
le Instrumente (Medizinprodukte) ein-
gesetzt werden. An die Aufbereitung der
Medizinprodukte werden hohe Anfor-
derungen gestellt, die Empfehlungen der
KRINKO [24] und die Regelungen des



Medizinprodukterechts [2, 3] sind zwin-
gend einzuhalten.

Grundsatzlich wird jedes Medizinpro-
dukt nach Art der Anwendung am Men-
schen in unkritisch, semikritisch und kri-
tisch sowie nach Mdglichkeit der Auf-
bereitung in die Gruppen A-C einge-
teilt (@ Tab. 3). Die Anzahl der Aufberei-
tungsschritte richtet sich nach der Art der
Anwendung am Menschen (@ Tab. 4).

»Bei der Reinigung, Desinfektion, Spiilung
und Trocknung ist zwischen manuellen
und maschinellen Verfahren zu unterschei-
den, wobei maschinellen Verfahren insbe-
sondere aufgrund der besseren Standardi-
sierbarkeit und Reproduzierbarkeit sowie
des Arbeitsschutzes [Anmerkung der Auto-
rin: nicht prioritdr aus Griinden der Hygi-
enel] der Vorzug zu geben ist.“ [24]

Abb. 1 < Unkorrek-
ter Hindewaschplatz:
Armatur nicht hand-
berlihrungsfrei zu be-
dienen, Uberlauf am
Waschbecken, Wasser-
strahl direkt in den Ab-
fluss gerichtet, fehlen-
de Spender fiir Seife,
Handedesinfektions-
mittel und Handtlicher

Abb. 2 <« Korrekt aus-
gestatteter Hande-
waschplatz

Die Anwendung manueller Verfahren ist
zwar nicht verboten, setzt aber

»bei Verfiigbarkeit maschineller Verfahren
voraus, dass der Beleg iiber die Aquivalenz
der Leistungsfahigkeit maschineller und
manueller Verfahren erbracht wurde.“ [24]

Fir alle Arbeitsschritte miissen detail-
lierte Standardarbeitsanweisungen er-
stellt werden, die mit der Aufbereitung Be-
trauten miissen detaillierte Qualifikatio-
nen in entsprechenden Schulungen er-
worben haben, die Reinigungs- und Des-
infektionsgerate sowie die Sterilisato-
ren sind zu warten, regelmaf3ig zu testen
und zu validieren. Dies alles ist mit hohen
Kosten verbunden, sodass es sich lohnen
kann, die Aufbereitung der Medizinpro-
dukte durch geeignete Anbieter vorneh-
men zu lassen oder Einmalinstrumente zu
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nutzen, die inzwischen von verschiedenen
Herstellern angeboten werden.

Ergebnisse der Begehungen
des Gesundheitsamts

Das Amt fiir Gesundheit in Frankfurt am
Main veréffentlichte die Ergebnisse sei-
ner infektionshygienischen Begehungen
von Praxen, in denen ambulante Ope-
rationen vorgenommen werden [10, 14].
Wihrend in ambulanten Operationszen-
tren oft dhnliche Bedingungen wie in
Operationsabteilungen von Krankenhéu-
sern vorgefunden wurden, unterschieden
sich die Bedingungen in ambulanten Pra-
xen hiervon deutlich. Da in Letzteren in
aller Regel nur als Eingriffe eingestufte
Operationen vorgenommen werden, wa-
ren auch nur die raumlichen Anforderun-
gen fiir Eingriffe zugrunde zu legen. Den-
noch zeigte sich oft eine erhebliche Enge,
die ein sachgerechtes, hygienisches Arbei-
ten erschwert.
Zu Beginn der Begehungen wurden
teilweise erhebliche Mangel bei den chi-
rurgischen Hiandewaschplitzen vorge-
funden (@ Abb. 1), mit nicht sachgerecht
ausgestatteten Waschbecken (félschli-
cherweise Uberlauf, nicht handberiih-
rungsfrei zu bedienende Armatur, Was-
serstrahl in den Abfluss gerichtet, Fehlen
von Spendern fiir Seife, Hindedesinfek-
tionsmittel und keimarme Handtiicher).
@ Abb. 2 zeigt demgegeniiber eine kor-
rekt ausgestattete Version eines Hénde-
waschplatzes.
Bei der Aufbereitung der Medizinpro-
dukte fanden sich sehr hiufig extreme
Probleme:
== fehlende Risikoeinstufung der Patien-
ten,
= fehlende detaillierte Standardarbeits-
anweisungen,

== fehlende Festlegung einer klaren Ver-
antwortlichkeit fiir die Aufbereitung,

= fehlende Sachkenntnis und Ausbil-
dung der mit der Aufbereitung Betrau-
ten,

== Fehler bei der manuellen Aufberei-
tung (@ Abb. 3), wobei die erforderli-
chen Geritschaften (B8 Abb. 4) nicht
vorhanden waren,

== nicht validierte und getestete Reini-
gungs- und Desinfektionsgerite,
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Abb. 3 A Fehlerhafte Instrumentenaufbereitung: Abwurf gebrauchter Ins-
trumente in Eimer mit Desinfektionsldsung — erforderliche Konzentration
und Einwirkzeit des Desinfektionsmittels nicht einhaltbar; zudem Schadi-

gung der Instrumente durch (tage-)langen Verbleib in der Losung

Abb. 4 A Voraussetzungen fiir korrekte manuelle Instrumentendesinfek-
tion: Desinfektionsmittelwanne mit Markierung, Wanneneinsatz und -de-
ckel; Dosierhilfen zum Abmessen des Desinfektionsmittelkonzentrats

Abb. 5 A Fehlerhafte, nicht an den Sterilisator angepasste Sterilgutverpa-
ckung: abgebildeter Dampfsterilisator nur fiir dampfdurchldssige Lochkas-
setten, nicht fiir dampfundurchléssige Glas- und Metallkassetten ohne L6-
cher (diese sind fiir HeiBluftsterilisatoren geeignet) verwendbar

= teilweise nicht auf das Sterilisations-
verfahren abgestimmte Verpackun-
gen (8 Abb.5),

== ungeeignete Sterilisatoren, die darii-
ber hinaus weder gewartet noch vali-
diert waren,

= fehlende Regelung fiir die Freigabe
der Medizinprodukte [14].

Oft mussten defekte Instrumente und sol-
che mit Rostauflagerungen usw. aussor-
tiert werden (B Abb.6).

Bei weiteren Kontrollen wurden bis
2010 deutliche Verbesserungen erreicht,
aber es werden immer noch teilweise er-

hebliche Fehler bei der Hindehygiene und
der Aufbereitung der Medizinprodukte
gefunden [10].

Hilfen und praktische Tipps
zur Hygiene beim
ambulanten Operieren

Es gibt viele Hilfen zur Einhaltung der
Hygiene beim ambulanten Operieren
(z. B. [9, 29, 30]), es konnen aus dem
Internet Musterhygienepldne herunterge-
laden werden (8 Infobox 1), dariiber hi-
naus sind beispielsweise auf der Internet-
seite des Frankfurter Amtes fiir Gesund-
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personliches Exemplar fur U. Heudorf

Abb. 6 A Zwingend aufgrund von Rostauflagerungen und eingebrannten
Resten (eingeschrankte Funktionsfahigkeit sowie fehlende Mdglichkeit der
sachgerechten Aufbereitung) auszusortierende Instrumente

heit (B Infobox 1) viele weiteren Hilfen
zusammengestellt, u. a. auch eine Lis-
te haufiger Fehler, die zur Eigeniiberprii-
fung genutzt werden kann. Grundsitzlich
konnen folgende Tipps gegeben werden:

Operieren in der eigenen Praxis

== Achten Sie auf eine gute Standardhy-
giene.

== Legen Sie Standards im Hygieneplan
fest und tiben Sie diese mit Ihren Mit-
arbeitern, iiberpriifen Sie regelmifiig
die Umsetzung dieser Standards.



== Priifen Sie, ob Sie Thre Medizinpro-

dukte wirklich in der eigenen Praxis
aufbereiten mochten (sehr aufwendig:
Personal, Personalausbildung, Gera-
te, Gerdtewartung, Validierung) oder
ob sich nicht eher die Aufbereitung
durch Dritte bzw. der Einsatz von
Einweginstrumenten lohnen.

Operieren in Operationszentren
oder als ambulanter Operateur
in Kliniken

== Legen Sie in den Vertragen genaue

Verantwortlichkeiten zur Nutzung
und Aufbereitung der Rdume, ins-
besondere aber zur Medizinproduk-
teaufbereitung fest. Hier gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten:

1. Der Operateur benutzt Instrumente
des Zentrums, die auch vom Zent-
rum standardisiert und validiert
aufbereitet werden.

2. Der Operateur benutzt seine eige-
nen Instrumente und lisst sie vom
Zentrum (oder von Dritten) stan-
dardisiert und validiert aufbereiten.

== Flir beide Varianten sind klare ver-

tragliche Festlegungen erforderlich.

3. Der Operateur nutzt seine eigenen
Instrumente und bereitet sie in sei-
ner Praxis auf (s. oben).

4. Es werden Einmalinstrumente ge-
nutzt.
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