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Prozeduren

Empfehlungen

Kategorie
nach
KRINKO

Bemerkungen

Praoperative und
intraoperative
patientenbe-
zogene
MaRnahmen

Bestehende Infektionen beim Patienten
praoperativ erkennen und behandeln

IB

Dekolonisation
herzchirurgischer/orthopadischer Patienten
mit nasaler Kolonisation mit Staphylokokkus
aureus mittels Mupirocin-Nasensalbe 2%,
allein oder in Kombination mit einer
Kérperwaschung mit Chlorhexidingluconat

Alternativ zur Dekolonisation Einsatz von
Antiseptika ftr Haut und Nase

Dekolonisation bei anderen OP-Arten mit
hohem Anteil von Staphylokokkus aureus als
Erreger von Wundinfektionen (WI)

Praoperative Verweildauer so kurz wie
moglich

Durchfiihrung mechanischer
Darmentleerung und oraler Antibiotikagabe
vor kolorektalen Operationen

Grindliche Reinigung der Haut des
Operationsgebietes auRerhalb der
Operationsabteilung

Wenn notwendig, Kiirzen der Haare
(Clipping) im OP-Gebiet, keine Rasur
Zeitpunkt entsprechend arbeits-
organisatorischer Notwendigkeiten wahlbar

Perioperative
Antibiotikapro-
phylaxe (PAP)

Indikation zu einer systemischen
antibiotischen Prophylaxe
eingriffsspezifisch unter Beriicksichtigung
von patienteneigenen Risikofaktoren
liberpriifen

Einrichtungsinterne
Leitlinien festlegen,
dokumentieren und
strukturiert prifen

Antibiotikagabe i.d.R. 30-60 Minuten vor
Schnitt, zum Zeitpunkt der Inzision muss ein
wirksamer Spiegel im OP-Gebiet vorhanden
sein

Antibiotikagabe Siehe PEG-
Empfehlung, wirksamer
Spiegel von Schnitt bis
Wundverschluss

Mehrfachdosierungen sind nur bei deutlich
erhohtem Infektionsrisiko des Patienten
bzw. bei sehr lang dauernden Operationen
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in Abhangigkeit von der HWZ des
Antibiotikums erforderlich

Verzicht auf verlangerte PAP nach OP-Ende

Passagere
Hyperoxy-
genierung

kein Vorteil bezlglich Infektionsvermeidung

Elektrokauter vs.
Skalpell

Aus infektionspraventiver Sicht ohne Einfluss
auf POI

Praoperative und
intraoperative
personalbe-
zogene
MaRnahmen

Vor Betreten der
OP-Abteilung

Ablegen der Schuhe/gesamter
Oberbekleidung/Berufskleidung in der
Personalumkleide

ohne

Ablegen von Schmuckstiicken (Ringe, Uhr)
an Handen und Unterarmen sowie anderer
gefahrentrachtiger Schmuckstiicke

Keine kiinstlichen Fingernagel oder
Nagellack

Hygienische Handedesinfektion vor Anlegen
der Bereichskleidung

Anlegen keimarmer Bereichskleidung

Bereichskleidung mit
desinfizierendem Wasch-
verfahren aufbereitet

Vor Betreten des OP-Raumes Mund-Nasen-
Schutz und
Haarschutz anlegen

Bart-/Kopfhaare sowie Mund und Nase
miissen vollstandig bedeckt sein

Erneuerung von Mund-Nasen-Schutz bei
sichtbarer Verschmutzung oder
Durchfeuchtung

anschlieBend hygienische
Handedesinfektion

Tragen feuchtigkeitsdichter und maschinell
aufbereitbarer Schuhe bei Operationen mit
zu erwartender Durchfeuchtung

Personalschutz

Schutzbrille/Schutzschilde

Verwendung bei Operationen, bei denen mit
Aerosolen und Verspritzen von
Sekret/Flussigkeiten zurechnen ist

1/ v

OP-Bereich mit sauberen Handen betreten

ohne
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Handewaschung vor Anlegen der
Bereichskleidung und mindestens 10
Minuten vor chirurgischer
Handedesinfektion, Hande trocknen

Addquate Handereinigung
spatestens im unreinen
Bereich der
Personalschleuse vor
Anlegen der
Bereichskleidung (Kat. IB —
KRINKO-Empfehlung
Handehygiene)

Festlegung von Hautschutz-
/Pflegepraparaten im Hautschutzplan

I/ v

Unsteriles OP-
Personal

Kontamination der Hinde durch Tragen von
Schutzhandschuhen vermeiden

Bei akzidentieller Verschmutzung
hygienische Hindedesinfektion ggf. mit
anschlieBendem Handewaschen
durchfiihren.

Vor MaRnahmen am Patienten bzw. nach
Beriihren von kontaminierten
Gegenstidnden muss eine hygienische
Handedesinfektion erfolgen

Handewaschung bei
Verdacht auf Kontamination
mit Sporenbildnern

Toiletten-
benutzung

Nach Toilettenbenutzung:
Handewaschung

Hygienische Handedesinfektion vor
Wiederaufnahme der Arbeit

Wechsel der Bereichskleidung ungeklart

ohne

Chirurgische
Hande-
desinfektion

Durchfiihrung chirurgischer
Handedesinfektion vom OP-
Team/instrumentierenden Personal

Arzneilich zugelassene alkoholbasierte
Handedesinfektionsmittel verwenden

Zusatz eines remanent wirkenden Mittels
nicht erforderlich

Erhoht das Risiko von
Nebenwirkungen

Sterile
Schutzkleidung

Nach chirurgischer Handedesinfektion im
OP-Raum:

Anlegen des sterilen Kittels

AnschlieRend Anlegen steriler Handschuhe

Handschuhe

Bei Operationen, die erfahrungsgemaR mit
einer vermehrten Lasion von Handschuhen
einhergehen, sind zwei Paar Handschuhe zu
tragen

Handschuhwechsel hat zu erfolgen:
Nach manueller Handhabung von
scharfkantigen Implantaten oder
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Explantatbestandteilen oder der Entfernung
von Zementbriichen

(z. B. Endoprothesenwechsel)

Unmittelbar vor Implantation einer
Gelenkprothese

Schutzkittel

Als Medizinprodukte zertifizierte sterile OP-
Kittel aus Ein- oder Mehrwegmaterial
verwenden

Kein erhoéhter Flissigkeitsanfall:
Fliissigkeitsabweisende OP-Schutzkleidung
ausreichend

Erhohter Flissigkeitsanfall sowie bekannte
Infektion des Patienten mit hoher Personal-
gefdhrdung (z. B. HIV, HCV):
Fliissigkeitsdichte OP-Kleidung anlegen

ohne

Knochellange Arme, am Hals
eng abschlieRend und die
Bereichskleidung vollstandig
Uberdeckend

Praoperative
MaRBnahmen im
oP

Herrichten
steriler
Instrumente

Erfolgt nach abgeschlossener Flachen-
Zwischendesinfektion nach vorangegangener
Operation

Erfolgt bevor andere Tatigkeiten im OP-Saal
stattfinden

AnschlieBend Abdeckung bis OP-Beginn mit
sterilen Tlchern

ohne

ohne

z. B. Lagerung des Patienten,
Narkoseeinleitung

Bendtigte Instrumente und Materialien
werden auf steril abgedecktem Tisch, von
steril bekleideter Person, gerichtet

Erfolgt die Vorbereitung der
Instrumentiertische in einem gesonderten
Raum, miissen gleiche hygienische
Bedingungen wie im OP-Saal gewahrleistet
werden

Liftungsbedingungen
Raumklasse |

Hautantiseptik

Griindliche Antiseptik der Haut des
Operationsgebietes mit einem Alkohol-
basierten Hautantiseptikum

Durch Zusatz eines remanent

Problematisch ist die
Inkompatibilitdat von
Octeniderm mit Jod-
impragnierten
Inzisionsfolien.
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wirkenden Antiseptikums wird
eine iiber die Wirkung von Alkohol
hinaus anhaltende Wirkung erreicht.

Welchem Wirkstoff der Vorzug
zu geben ist, ist derzeit ungeklart.

nicht antiseptisch-impragnierten
Inzisionsfolien

Wahrend der deklarierten Einwirkzeit ohne ,In jedem Fall ist die

Hautareal satt benetzen und durch praoperative

mehrfaches Aufbringen des Antiseptikums Hautantiseptik zweistufig

feucht halten. Zweistufige Durchfiihrung durchzufiihren,
beginnend mit mechanisch
intensivierter
Auftragung von 30 Sekunden
und nachfolgender
Benetzung mit der
Gesamtdauer
der Antiseptik mit der vom
Hersteller
empfohlenen
Einwirkungszeit.”

Langere Einwirkzeit auf talgdriisenhaltigen I

Hautarealen beachten

Flissigkeitsansammlungen unter dem Il

Patienten vermeiden - Gefahr: Bildung von

Nekrosen und Gefahr von Verpuffungen

Sterile Sterile fliissigkeitsabweisende Abdeckung IB
Abdeckung der Umgebung des Operationsgebietes

nach Hautantiseptik und Abtrocknung des

OP-Feldes

Bei nicht auszuschlieRender Durchfeuchtung | ohne

flissigkeitsundurchlassige Abdeckungen

verwenden

Keine Empfehlung fiir die Verwendung von | IB

OP-Ringfolien bieten nicht bei allen
Operationen nachweisbare Vorteile in Bezug
auf die Infektionspravention

Perioperative
MaRnahmen im
opP

Anzahl der im Operationssaal Anwesenden,
deren Fluktuation und das Sprechen auf das
notwendige Minimum reduzieren, Tliren des
Op-Sales, soweit moglich; geschlossen halten
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Bei Kontamination von Operationskitteln,
des Sterilfeldes oder der OP-Handschuhe
wahrend der Operation:

Kittel-/Handschuhwechsel IB
Operationsfeld neu abdecken IB
Unsterile Instrumente wechseln IB
Wechsel von Operationskittel/- IB

handschuhen muss abseits vom
Operationsfeld erfolgen

Auf die Wahl zwischen Elektrokauter und Il
Skalpell haben infektionspraventive
Uberlegungen keinen Einfluss

Kein routinemaRiger Einsatz von ohne
Wunddrainagen, nur mit entsprechender
Indikationsstellung und moglichst kurzzeitig

Kein nachweisbarer Vorteil von 11l
Hautversiegelungen

Antiseptisch beschichtetes Nahtmaterial zur
Reduktion des Infektionsrisikos nur bei:
Sehr hohen SSI-Raten, ohne
bei Operationen der Wund-
Kontaminationsklassen 2-4 sowie
Multimorbiden Patienten

Nur Verwendung von sachgerecht v
aufbereiteten Medizinprodukten

Antiseptische Spiilungen vor
Wundverschluss

Postoperative
MaRBnahmen

Entsorgung/
Desinfektion

Nach der Operation: ohne
Entfernung grober Verschmutzungen vor
Ablegen der Instrumente;
Trockenentsorgung bevorzugen

Transport in geeigneten geschlossenen v
Behaltern zur Aufbereitungseinheit flr
Medizinprodukte (AEMP friiher ZSVA)

Besondere gefahrlose Entsorgung spitzer v
Gegenstande in durchstichsichere Behalter

AS 180101

Entsorgung benutzter ohne

Operationshandschuhe/-kittel im
Operationsraum

Zwischendesinfektion nach jeder Operation Il
von allen patientennahen Flachen, sichtbar
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kontaminierten Flachen und begangenem
FuBboden

Flachendesinfektionsmittel mit kurzer
Einwirkzeit wahlen (z.B. 15-Minuten-Wert)

ohne

Firr die Flachendesinfektion
kénnen

Praparate in
Konzentrationen mit einer
kurzen Einwirkzeit

(z. B. 15 min) verwendet
werden, um die

Zeit zur Wiederbenutzung
der OP-Einheit

so kurz wie moglich zu
halten.

Bei Kontamination mit Bakteriensporen
oder unbehiillten Viren sporozid bzw.
viruzid wirksame Prédparate auswahlen

Nach Abtrocknung des Desinfektionsmittels
Operationsraum begehbar

Regelmalige desinfizierende
Zwischenreinigung der Waschbecken und
Armaturen in der Waschzone

Flachendesinfektion am Ende des taglichen
OP-Programmes:

In allen Rdumen der OP-Abteilung

Alle FuRbodenflachen

Potenziell kontaminierte Flachen
Regelmalige Desinfektion der
Dokumentationshilfen

Verbinde

Abdeckung der Wunde am OP-Ende mit
steriler Wundauflage

Erster Verbandwechsel frithestens nach
48h, sofern keine Komplikation

Unter hygienischen Aspekten Verzicht auf
erneute sterile Wundabdeckung moglich,
wenn Wunde trocken und verschlossen

Zum mechanischen Schutz der Wunde kann
eine erneute sterile Wundabdeckung
erfolgen.

ohne

Friihzeitiges Entfernen der Drainagen,

Zeitpunkt chirurgisch determiniert

Klinische Verdachtsmomente einer
Wundinfektion zeitnah ausrdumen bzw.
verifizieren
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Verbandwechsel, Entfernung von
Nahtmaterial bzw. Drainagen unter
Einhaltung der Basishygiene (Hdndehygiene,
non-touch-Technik)

mit Wagen oder Tablettsystem durchfihren | ohne
Verbandswagen vor Kontamination schiitzen | ohne Nutzung unterschiedlicher
Verbandwagen fir
aseptische und septische
Verbande nicht erforderlich
Patienten- Vermittlung von hygienebewussten Il
schulung Verhalten zur Vorbeugung einer
Wundinfektion
Surveillance Eine Surveillance der postoperativen 1A/ IV z. B. anhand von
Woundinfektionen insbesondere fiir die Indikatoroperationen
wichtigsten Indikatoroperationen ist einrichtungsinterne
verpflichtend Festlegungen zur
Surveillance von SSI
unbedingt erforderlich
Raumliche Siehe LAGUS- Merkblatt Il https://www.lagus.mv-
Gestaltung regierung.de/Gesundheit/Kr

ankenhaushygiene_Allgeme
ine_Hygiene/Informationsm
aterial-und-Formulare/

= Neu- und Umbauten

Operationen mit
geringem Risiko
einer
Waundinfektion

Siehe Orientierende Listen zur Einstufung
Operation vs. Eingriffe des LAGuS M-V
beachten, diese Listen wurden in
Abstimmung mit den Fachgesellschaften
erstellt

https://www.lagus.mv-
regierung.de/Gesundheit/Kr
ankenhaushygiene Allgeme
ine_Hygiene/Informationsm
aterial-und-Formulare/
= Neu- und Umbauten

Bei Operationen mit geringem Risiko einer
Wundinfektion ist die Durchfiihrung unter
modifizierten raumlichen Bedingungen
moglich

Risikobewertung: Beurteilung des
postoperativen Wundinfektionsrisikos und
dessen Auswirkungen durch Chirurgen und
Hygieniker

Zusammenfassen der
Nebenrdume/Funktionen, die auRerhalb des
OP-Saales liegen,

Verzicht auf RLT-Anlagen zur Erreichung der
RK I aus infektionshygienischen Griinden in
Abstimmung mit dem KHH moglich;

Nach DIN 1946-4 2018
Raumbklasse Il erforderlich,
gef. Fensterliiftung mit
Insektenschutz moglich
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Beschrankung der desinfizierenden
Zwischenreinigung auf patientennahe
Flachen und Flachen mit sichtbarer
Kontamination moglich (abh. von den
Prozeduren)

Oberflachen leicht zu reinigen und
desinfizierbar

Sterilabdeckung/Personalkleidung ist
abhangig von OP-Art und GrofR3e des
Operationsfeldes

Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (2010)

Kategorie IA:

Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder einzelnen hochwertigen randomisierten Studien.
Kategorie IB:

Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen Studien und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren Ableitungen.

Kategorie Il:

Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/ Untersuchungen und strengen, plausiblen und nachweisbaren theoretischen
Ableitungen.

Kategorie lll:

MaRnahmen, liber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widersplichliche Hinweise vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung
nicht moglich.

Kategorie 1V:

Anforderungen, MaRnahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende Rechtsvorschriften zu beachten sind.

Quellen:
KRINKO-Empfehlung , Pravention postoperativer Wundinfektion” Bundesgesundheitsbl 2018 - 61:448-473

LAGuUS MV- Abgrenzung von OP-Saal, Eingriffsraum, Untersuchungs- und Behandlungsraum invasiv und nicht
invasiv, drztliches Dienstzimmer (Stand 07.09.2017)

LAGuUS MV Merkblatt- Operationseinheiten (Stand 06.12.2017)
LAGuUS MV Merkblatt-Orientierende Listen zur Einstufung Operation vs. Eingriffe




