Hygieneanforderungen fiir

ivasive MafBBnahmen

Erarbeitet durch den Arbeitskreis ,,Kran-
kenhaushygieniker im Freistaat Sachsen*
in Zusammenwirken mit der Landesunter-
suchungsanstalt fiir Gesundheits- und Vete-
rindrwesen Sachsen Stand: August 2004
1. Einleitung

In den folgenden Ausfiihrungen werden inva-
sive MaBnahmen nach ihrem Kontamina-
tionsgefdhrdungsgrad und den damit notwen-
digen hygienischen Anforderungen in vier
Gruppen eingeteilt:

1. Gruppe: ,,Operationen

Durchfiihrung ausschlieflich im Operationsraum.
Steriler Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz,
Haarschutz und chirurgische Hindedesinfek-
tion gefordert.

2. Gruppe: ,Kleinere invasive Eingriffe mit
erhohtem Infektionsrisiko “

Durchfiihrung im Operations- oder Eingriffsraum.
Steriler Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz,
Haarschutz und chirurgische Hindedesinfek-
tion gefordert.

3. Gruppe: ,,Kleinere invasive Eingriffe
Durchfiihrung im Operations-, Eingriffs- oder
Untersuchungs- und Behandlungsraum.
Steriler/keimarmer  Schutzkittel, Mund-
Nasen-Schutz, Haarschutz und hygienische
Hindedesinfektion gefordert.

4. Gruppe: ,Invasive Untersuchungen und
vergleichbare Mafinahmen “

Durchfiihrung im Operations-, Eingriffs- oder
Untersuchungs- und Behandlungsraum, teil-
weise im Patientenzimmer.

Saubere Berufs-, Bereichs- oder Schutzklei-
dung und hygienische Héndedesinfektion
gefordert.

2. Tabelle ,,Hygieneanforderungen fiir invasive Mainahmen**

Die nachfolgend in der Tabelle dargestellten
hygienischen Mindestanforderungen beruhen
nicht ausschlieBlich auf Ergebnissen aus ge-
zielten Studien, sondern auf einer allgemeinen
Risikoeinschétzung mit der Zielstellung, das
Infektionsrisiko so gering wie moglich zu halten.
Im Anschluss an die Tabelle folgen die
Erlduterungen zu den einzelnen Hygiene-
anforderungen (Spalten A bis P).

Von diesen Empfehlungen abweichende
Festlegungen sind mit dem zustindigen
Krankenhaushygieniker bzw. dem zustindi-
gen Gesundheitsamt abzustimmen und zu
dokumentieren.

Fiir invasive MaBnahmen, die nicht in der
Tabelle aufgefiihrt sind, sollen die entspre-
chenden HygienemaBBnahmen sinngemif
angewendet werden.
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1 |Operationen X X|X|X X| X X X X X Siche "Erliuterungen zu
(siehe auch RKI-Richtlinie Anlage C 5.3 ) den Hygieneanforderungen”
einschlieflich z.B.:
-Arthroskopie
-Anlegen eines Dialyse-AV-Shunts
-Legen einer Himdrucksonde
-Mediastinoskopie/ Thorakoskopie
-Schrittmachererstimplantation/~-wechsel
-Partielle Implantation getunnelter zentralvend-
ser Katheter mittels operativer Gefiillfreilegung
2 |Kleinere invasive Eingriffe X | X X|X|X X| X X X X X
mit erhithtem Infektionsrisiko
(siche auch RKI-Richtlinie Anlage C 5.3 )
einschliefilich z.B.:
-Anlegen eines Peritonealkatheters
-Ausgedehnte primire Wundversorgung
-Entfernung eines Dialyse-AV-Shunts
-Laparoskopie / Pelviskopie
-Partielle Implantation getunnelter zentralvend-
ser Katheter mittels perkutaner Gefilipunktion
-Perkutane transhepatische Cholangioskopie
-Perkutane Nephrostomie
-Perkutane transhepat. Choledochusdrainage
-Portimplantation
-Venae sectio
3 _|Kleinere invasive Eingriffe
3.1 |Gelenkpunktion oder - injektion X| X | X X| X | X X | X X X X Lt. RKI: chirurg. Hiindedesinf.
(einschlieBlich Arthrographie)
3.2 |Venenkatheter mit SELDINGER-Technik X|X| X X| X X|X| X X X X
einschlieBlich z.B.:
-Herzkatheter / Herzelektroden
-Himodialysekatheter
-Langstreckige arterielle u. vendse Katheter
-Pulmonalarterienkatheter
-Zentraler Venenkatheter (ZVK)
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3.3 [NabelgefiBllkatheter X[X| X XX X[ X|X X X X Kann im Inkubator gelegt werden.
Beim Legen im geschlossen In-
kubator kann auf Haarschutz u,
Mund-Nasen-Schutz verzichtet
werden.
3.4 [Lymphographie X[ X| X X | X X[ X| X X X X
3.5 [Spinal- und Periduralkathet X|X| X X | X X[ X| X X X X Bakterienfilter 0,2um
3.6 |Lumbalpunktion X[ X| X X[ X X[X|X X X X Siehe auch "Erliiuterungen zu
einschlieBlich 2.B.: den Hygieneanforderungen"
-Myelographie Spalte J
-Spinal- und Periduralanaesthesie
mit Single-Shot-Methode
3.7 |Punktion bzw. Biopsie von Organen X | X| X X | X X[ X|X X X X Bei Notwendigkeit fliissigh
und Kirperhihlen abweisende Schutzkleidung
einschlieBlich z.B.: tragen!
-Leber-, Nieren-, Pleura-, Aszites-, Pericard-, Siehe auch "Erliiuterungen zu
Schilddriisen-, Mamma-, Hamblasenpunktion den Hygieneanforderungen"”
(inkl. suprapubische Blasenkatheter) Spalte J
-Periphere Regionalaniisthesie
-Perkutane transhepatische Cholangiographie
-Perkutane endoskop. Gastro- u. Jejunostomie
-Perkutane Feinnadelbiopsie
-Tracheotomie
-Transabdominale Amniozentese

3.8 |Ureteror pie | Zystoskopi X | X| X X | X X[X|X X X Exakte Schlcimhautantiseptik!

3.9 [Knoch kpunktion /-biop
3.9.1 Beckenl punktion /-biopsi X|X|X X | X X|X|[X X X X Siehe auch "Erliuterungen zu
3.9.2 Sternalpunktion /- biopsie X|X|X X| X X|X|X X X X den Hygieneanforderungen"

Spalte J

4. Invasive Untersuchungen und vergleichbare
MabBnahmen

4.1 |Blutentnahme (cinschl. Kapillarblutentnahme) X|X|X|X X X X X |Geschl Blutabnak VS

teme bevorzugen!
(Ausnahmen z.B.: Blutkultur,
Siuglinge und Kapillarblut)
4.2 |Injektionen ( i.c., s.c., L., La., iv.) X|X|X|X X X X X X |Hautantiseptik auch vor
Insulininjektionen!

4.3 |Kleine operative Eingriffe ohne Beteiligung XX | X X X X X X X In Abhiingigkeit vom Eingriff
tiefer Strukturen entscheidet der Arzt iiber das
einschlieBlich z.B.: Tragen von Haarschutz,
-Versorgung kleiner oberfliichlicher Wunden Mund-Nasen-Schutz und

sterilem Schutzkittel!

4.4 [Periphere Venenverweilkaniile (Veniile) X|X| X | X X X X X

4.5 |Venenkatheter-Legen mit Brauniilentechnik X|[X|X|X X X X X X
geschlossenes System, z.B. peripher-zentraler
Venenkatheter

4.6 |Kurzstreckige arterielle Katheter X|X|X|X X X X X X
(z.B. fiir Druckmessung)

4.7 _|Punktion cines Ports X| X XX X X X X Portkaniilen verwenden!

4.8 |Punktion eines Dialyse-AV-Shunts X|lX|X]|Xx X X X X

ohne K ffprothese (Nativ-Shunt)

4.9 |Punktion eines Dialyse-AV-Shunts X|X|X|X X X X X

mit K fiprothese
4.10_|Phicbographie X|X| X X X X X
4.11 |Gastroskopie, Jejunoskopie, X[ x| x X X
Koloskopie, Rektoskog
4.12 |Bronchoskopie X| X[ X X X X Mund-Nasen-Schutz
als Personalschutz!

4.13 |ERCP und perorale Cholangioskopie X[ X| X X X Vorderen Abschnitt
des Cholangioskops bei Ein-
fithrung in das Jejunoskop
nicht k inieren!

4.14 | Transurethraler Katheter X[ X|X|X X X X X Sterile geschlossene Urin-

drai A ver den!
Exakte Schicimt iseptik!
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3. Erliduterungen zu den Hygieneanfor-
derungen fiir invasive Malinahmen

Allgemeine Hinweise:

1. Spezielle HygienemaBnahmen bei Infek-
tionskrankheiten beachten!

2. Auf die Einhaltung der Hygieneregeln im
OP sowie im Eingriffsraum wird insbe-
sondere hingewiesen.

3. Die Anwendung medizinischer Gerite ist
nur in Rdumen mit der dafiir vorgesehe-
nen Anwendungsgruppe moglich.

4. Auf Personalschutz achten:

— Bei Spritzgefahr (Blut, Korpersekrete
und -exkrete) zusitzlich zu den in der
Tabelle angegebenen Hygienemal-
nahmen fliissigkeitsabweisende Schutz-
kleidung und eine geeignete Schutz-
brille tragen.

— Spezielle Infektionskrankheiten (z. B.
Tuberkulose) erfordern das Tragen
einer dafiir vorgesehenen FFP-Maske.

— Empfohlene Schutzimpfungen durch-
fiihren!

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

Spalte A:Invasive Malinahme

Eine Mallnahme zum Zweck der Diagnostik
oder Therapie, bei der die Korperoberfliche
durchtrennt oder in eine Korperdffnung ganz
oder teilweise eingedrungen wird.

Bei ,,Operationen®, , kleineren invasiven Ein-
griffen mit erhohtem Infektionsrisiko* und
bei ,kleineren invasiven Eingriffen* (Grup-
pen 1 bis 3) sind Schutzkittel, Mund-Nasen-
Schutz und Haarschutz zu tragen.

Spalte B:OP-Raum (als Teil einer OP-
Einheit, entsprechend der Richtlinie des
RKI, Ziffer C 5.3)

Eine RLT-Anlage fiir OP-Rdume der Klasse I,
Typ A mit Verdringungsstromung (Laminar-
strom) ist laut DIN 1946, Teil IV, fiir folgende
Operationen erforderlich:

1. Implantation alloplastischer Materialien
2. Gelenkprothetik

3. Organtransplantation

4. Offene Herz-Operationen.

Prinzipiell sollten OP-Rdume eine Raum-
klasse I aufweisen, sofern sie klimatisiert
sind.

Spalte C: Eingriffsraum (entsprechend der
Richtlinie des RKI, Ziffer C 5.3)

Dem Eingriffsraum soll mindestens ein
Vorraum mit abgetrennten Bereichen fiir
Patientenumkleide und Personalumkleide mit
der Moglichkeit zur Hédndewaschung und
chirurgischen Hindedesinfektion zugeordnet
sein.

Spalte D: Untersuchungs- und Behand-
lungsraum

Ein Untersuchungs- und Behandlungsraum
muss mit einem Waschbecken sowie der
Moglichkeit zur Handewaschung und Hénde-
desinfektion ausgestattet sein.

Spalte E:Patientenzimmer

Die in der Tabelle unter Spalte E entspre-
chend gekennzeichneten invasiven Maf-
nahmen und Untersuchungen konnen im
Patientenzimmer durchgefiihrt werden.

In folgenden Ausnahmefillen konnen auch
andere invasive Maflnahmen (aufler Operatio-
nen) im Patientenzimmer vorgenommen wer-
den:

1. Behandlung von Patienten, von denen eine
Infektionsgefahr ausgeht und eine Weiterver-
breitung der Krankheit zu befiirchten ist (iso-
lierpflichtige Patienten geméfl RKI-Richtlinie
Ziffer 5.1, Stand Oktober 1994).

2. Behandlung von Intensivpatienten, die in
besonders hohem bzw. hohem Male infekti-
onsgefdhrdet oder lebensbedrohlich erkrankt
sind und aus medizinischen Griinden 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).

Erlduterung:

Patienten der Gruppe Al
Intensivbehandlungs-Patienten, die in beson-
ders hohem Malfle infektionsgefihrdet sind,
unabhingig davon, ob sie selber eine Infek-
tionsquelle sein konnen (z. B. Friihgeborene,
Patienten nach Transplantationen, Patienten
mit groBfldchigen Verbrennungen, Patienten
mit schweren Immundefekten).

Patienten der Gruppe A2
Intensivbehandlungs-Patienten, die in hohem
Mafe infektionsgefdhrdet sind und/oder eine
Infektionsquelle sein konnen (z. B. Langzeit-
beatmungs-Patienten).

3. Behandlung eines medizinischen Notfalls.

Spalte F: Haarschutz (= OP-Haube)

Ein Haarschutz ist anzulegen, wenn das
Personal im Rahmen einer invasiven MaB3-
nahme einen sterilen oder keimarmen Schutz-
kittel, einen Mund-Nasen-Schutz und sterile
Handschuhe tragen muss.

Der Haarschutz muss sédmtliche Kopfhaare
vollstidndig bedecken. Er muss bei sichtbarer
Verschmutzung, Durchfeuchtung und nach
Ablegen (z. B. im Aufenthaltsraum) gewech-
selt werden.

Spalte G: Mund-Nasen-Schutz (= chirur-
gische Maske=OP-Maske)

Bei ,,Operationen®, ,Xkleineren invasiven
Eingriffen mit erhohtem Infektionsrisiko*
und bei ,kleineren invasiven Eingriffen ist
ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen, der bei
Durchfeuchtung, sichtbarer Verschmutzung
und nach Losen bzw. Ablegen (z. B. im
Aufenthaltsraum) zu wechseln ist.

Im Operationsraum ist generell wéihrend der
Operation ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen.
Fiir das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes durch
das Reinigungspersonal sind spezielle Festle-
gungen durch den Krankenhaushygieniker zu
treffen. Der Mund-Nasen-Schutz soll Mund und
Nase sowie Barthaare vollstindig bedecken!
Bei Infektionen der Atemwege des Personals
ist bei allen invasiven Malnahmen ein Mund-
Nasen-Schutz zu tragen.

Spalte H: Chirurgische Hiindedesinfektion
(entsprechend der Richtlinie des RKI,
Ziffer C 1.1)

Die Mindesteinwirkzeit des Héndedesinfek-
tionsmittels ist laut giiltiger DGHM-Liste zu
beachten.

Spalte I: Hygienische Hindedesinfektion
(entsprechend der Richtlinie des RKI,
Ziffer C 1.1)

Die Mindesteinwirkzeit des Hidndedesinfek-
tionsmittels ist laut giiltiger DGHM-Liste zu
beachten.

Spalte J: Schutzkittel — steril

Das Tragen des sterilen Schutzkittels schliet
das Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes,
eines Haarschutzes und das Tragen steriler
Handschuhe ein.

Schutzkittel — keimarm

Ein unbenutzter desinfizierend gewaschener,
hygienisch einwandfrei transportierter und
geschiitzt gelagerter Schutzkittel.
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Die Kriterien der Keimarmut werden laut
RKI-Richtlinie Ziffer 4.4.3 (Stand Dezember
1996) erfiillt (2 KBE/10 cm?).

Hinweis zur Anwendung keimarmer
Schutzkittel fiir invasive MaBlnahmen in
der Tabelle Nr. 3.6 bis 3.9

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

Wird kurzdrmlige keimarme Kleidung ver-
wendet, so sind nicht nur die Hinde, sondern
auch die Unterarme in die Desinfektion ein-
zubeziehen.

Fliissigkeitsabweisende Schutzkleidung
Besteht die Gefahr der Durchfeuchtung der
Schutzkleidung (z. B. Aszites- und Harn-
blasenpunktion, Zystoskopie), dann sind
fliissigkeitsabweisende Schutzkittel oder
Schiirzen zu tragen.

Fiir invasive Mallnahmen, 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 werden.

Berufskleidung soll mindestens ein- bis zwei-
mal wochentlich und bei Kontamination
gewechselt werden. Bereichskleidung ist tdg-
lich und bei Kontamination zu wechseln.

Zum Umgang mit Schutzkleidung siehe auch
BGR/TRBA 250.

Spalte K: Schutzhandschuhe - steril
Sterile Schutzhandschuhe stets beidhidndig
tragen.

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

Spalte L:Schutzhandschuhe - keimarm
(=Untersuchungshandschuhe)
Untersuchungshandschuhe laut BGR/TRBA
250 bei moglichem Kontakt mit Korperfliis-
sigkeiten/-gewebe tragen.

Spalte M: Sterile Abdeckung

Nach erfolgter Wundreinigung bzw. Haut-
antiseptik wird die Umgebung des Wund-
bzw. Operationsgebietes mit geeigneten steri-
len Abdeckmaterialien grofflichig abge-
deckt. Fiir invasive Eingriffe, bei denen eine
Durchfeuchtung zu erwarten ist, sollen fliis-
sigkeitsdichte Abdeckungen und saugfihige
Materialien verwendet werden.

Bei der Auswahl der selbstklebenden Loch-
tiicher ist auf deren Eignung zu achten.

Spalte N:Hautantiseptik

Vor jeder Hautantiseptik griindliche Haut-
reinigung.

Priparatewahl und Durchfiihrung laut Richt-
linien bzw. Empfehlungen der DGHM, des
RKI und laut Hygieneordnung des Kranken-
hauses. Hautantiseptik griindlich und grof3-
flachig ausfiihren! Bei den Zeitangaben han-
delt es sich um Mindesteinwirkzeiten.

Bei Angabe mehrerer Mindesteinwirkzeiten
richtet sich die Auswahl nach der Talgdriisen-
dichte der Haut.

Die Einwirkzeit jodhaltiger Hautantiseptika
besonders beachten.

Spalte O: Tupfer - steril

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

Spalte P: Tupfer — sterilisiert
Ein sterilisierter Tupfer wird unter keimarmen

Bedingungen benutzt, d. h. z. B. mit keimar-
mem Handschuh oder desinfizierter Hand.
Sterilisierte Zellstofftupfer sind in einer dafiir
vorgesehenen Spenderbox aufzubewahren.
Der Verwendungszweck dieser Zellstoff-
tupfer wird durch den Krankenhaushygieni-
ker festgelegt.
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