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Internistische Thorakoskopie
Wie oft?

2013 16343 abgerechnete OPS-Ziffern 1-690/691,
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Quelle: Statistisches Bundesamt



Patient

Personal

Sicht der Krankenhaushygiene

nuchtern, sediert, krank

Personalschutz

Umsetzung der Vorgaben mit dem Ziel
nosokomiale Infektionen zu vermeiden

baulich technische Ausstattung
organisatorische Voraussetzungen

Material/Instrumente Aufbereitung



Internistische Thorakoskopie

Wie exzuordnen?

Anforderungen der Hygiene
bei Operationen und anderen
asiven Eingriffen

OP |E

Kapitel F: Innere Mgdizin

X Thoraskokopie oder MeNastinoskopie
X | Laparoskopie/Pelviskopie

= operativer Emgriff
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Liste zur Umsetzung der Bayerischen MedHygV:
Maknahmen in Einrichtungen fir ambulantes Operieren

Diese Liste unterteilt das "Ambulante Operieren” in die Kategorien A, B, C zu dem ausschliellichen Zweck,
"Binrichiungen fir ambulantes Operieren”™ und "Einrichiungen fir ambulantes Opereren, in denen eine den
Krankenhausem vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt” in Bayern hinsichilich der Anforderungen der
MedHygV, insbesondere zum Hygienefachpersonal, eindeutig zuordnen zu konnen.

Die Einteilung der Liste nach Fachgruppen ist nicht im Sinne einer Beschrankung der betreffenden operativen
Tatigkeit auf die jewsils genannte Fachgruppe zu versiehen.

Die Liste wurde aufbavend auf die "Anforderungen der Hygiene beim ambulanten Operieren in Krankenhaus
und Praxis" (Bundesgesundheifisblati 1997) - Anhang zur Anlage zu Ziffern 5.1 und 4.3.3 der Richilinie fiir
Krankenhaushygiens und Infektionspravention (Herausgeber: Robert Koch-Institut, siehe waw ki de) - erstellt.
In der Liste nicht genannte Manahmen sind vergleichend zuzuordnen.

Kategorie A
Die Liste wurde erstellt in Abstimmung zwischen dem Bayerischen Staatsministerium for Gesundheit und Amb. OP-
Pflege (SMGP), dem Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherhsit (LGL) und der Einrichtung
Kassenarzilichen Vereinigung Bayerns (KVE) - gemeinsam mit Fachexperten, insbesondere aus dem mit
Landesverband fir ambulantes Operieren in Bayem (LAOE) und aus den Landesverbinden Bayemn weiterer | Krankenhaus | Kategorie B
Berufsverbande - sowie der Bayerischen Landesarztekammer (BELAK), der Bayerischen vergleichbarer| Amb. OP- Kategorie C
Landeszahnarztekammer (BLZK) und der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayems (KZVEB). medizinigcher | Einrichtung Arzipraxis
Versorgung (Operative {Invasive

Giiltig seit 01.01.2017  (Kursiv = Erganzung im Vergleich zur Vorversion vom 31.03.2014) (ﬂﬂaﬁien} Eingriffe) Erqjik}

21 Bronchoskopie rd N\ X

22 Tranzdsophageale Echokardicgraphie {TEE) X

23 Thorakoskopie oder Mediastinoskopie X

24 Laparoskopie/Pelviskopie x

scnidaruEEnpunknon i

Knochenmarkpunkiion

Leberpunktion in Menghini-Technik, perkutan, sonographisch orientiert (nicht laparoskopisch)
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Begriffsdefinition

Offene Operation

Minimalinvasive Operation

Interventionelle Operation

Elngriff

Der Zugang zum Zlelorgan erfolgt durch elne so ausgiebige Eroffnung des Korpers, dass die
vorgesehenen Manlpulationen unter direkter Sicht des Auges maglich sind

Die Sicht auf das Operationsfeld und das Zlelorgan erfolgt vornehmilch durch Optiken. Die
Exposition (Haut-/Schleimhautdurchtrennung und Praparation tieferer Schichten) erfolgt nurin
dem fur das Einbringen der Optiken und Instrumente sowle ggf. zur Bergung von Gewsbeatellen
notwendigen Maie. Glelchgestellt sind MaBnahmen mit minimaler Welchtelldurchtrennung und
ohne optische Exposition des Zleforgans (z. B. perkutane Fxlerung von Knochenbrilchen)

Zlelorgan Ist 2. B. die iInnere Oberfliche des Herz-Krelslauf-Systems bzw. die Gefaladventitia. Der
Zugang erfolgt auf kleinst maglichem Weg von der Haut zum Gefatlumen bzw. zur Herzhihle

Der Begriff,,EIngriff® wird Im allgemelnen Sprachgebrauch uneinheltlich verwendet. Er soll haufig
{Jedoch nicht Immer) elne Operation mit geringerem 551-Ristko bezelchnen (slehe 4.4). Der vorlle-
gende Text verwendet deshalb diesen Begriff nicht.

Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

Bundesgesundheltsbl 2018 - 61:448-473

hitps://dol.org/10.1007/500103-018-2706-2 P raven tiﬂn pOStO pe rativer
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Empfehlung der Kommission

fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut



Raumlich- organisatorische '@‘
Voraussetzungen

4.3 Raumliche Gestaltung (alles Kat. II)

Die hygienischen Anforderungen an die raumliche Gestaltung
von Operationsabteilungen richten sich nach der jeweiligen
Aufgabenstellung. Durch eine adaquate Raumplanung
wird eine sinnvolle Ablauforganisation erleichtert und
sichergestellt, dass bei allen Operationen (unabh&ngig von
ihrer fachlichen Zuordnung und ihrem Kontaminationsgrad)
mit ausreichend Platz hygienisch einwandfreies
Arbeiten unter Berlcksichtigung der jeweiligen
medizintechnischen Ausristung und des
Personalaufwands maoglich ist.




. . @,
E Raumlich- organisatorische Voraussetzungen

B 4.4 Operationen mit geringem SSI-Risiko

Operationen mit geringem SSI-Risiko kdnnen unter modifizierten
I raumlichen Bedingungen durchgefiuhrt werden. Entscheidend flr die
Risikobewertung ist die Beurteilung des postoperativen
Infektionsrisikos (soweit vorhanden anhand von Surveillancedaten)
und der Bedeutung einer etwaigen SSI. Es wird empfohlen, dass
das Risk Assessment fir die Zuordnung anhand des geplanten

OP-Spektrums gemeinsam vom chirurgischen Fachvertreter und dem
beratenden Hygieniker durchgefuhrt wird.

Ein geringes Infektionsrisiko ist z. B. gegeben bei kleinen Eingriffen an der
Haut/Subkutis, am Auge, in der Mund-, Kiefer-, Stirnhdhle, Endoskopien von
Korperhdhlen, Abzesserdffnung sowie fur die interventionellen radiologischen und
kardiologischen Eingriffe (aul3er mit regelhaft erwartetem Verfahrenswechsel). — Fir
diese Eingriffe kdnnen (abweichend von 4.3) die aul3erhalb des OP-Raums liegen-
den Nebenrdume bzw. deren Funktionen zusammengefasst werden. Bei mobilen
Patienten kann die Umlagerung vereinfacht werden. Auf eine RLTA aus infektions-
hygienischen Grinden kann verzichtet werden. Die desinfizierende Zwischen-
reinigung der Flachen kann auf die patientennahen Flachen und alle sichtbaren
Kontaminationen beschrankt werden.



Gesetzliche Vorgaben

TRBA 250
Medizinproduktebetreiberverordnung
Biostoffverordnung
UnfallverhUtungsvorschrift

- mind. jahrliche Schulung aller Mitarbeiter

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion
erfordern, durfen an Handen und Unterarmen keine

Schmucksticke, Uhren und Eheringe getragen werden.




fSG (2011), ©;
Landerhygieneverordnungen

IfSG §23 nosokomiale Infektionen, Resistenzen
§36 Einhaltung der Infektionshygiene

MedHygVO LSA (2012)
§2 personelle Voraussetzungen

Krankenhaushygieniker, HFK, hygienebeauftragte
Arzte, (Hygienebeaulftr. in der Pflege)

§6,7,8 Qualifikationen, Zustandigkeiten und Bedarf
S9 Fortbildung/Schulung
§10  Surveillance und Dokumentation von NI




RKI1/ KRINKO/ AQUA @

« Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten (2012)

* Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und
apparative Ausstattung von Endoskopie-Einheiten (2002)

« Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung flexibler Endoskope
und endoskopischen Zusatzinstrumentariums (2012)

« Empfehlungen zur Handehygiene (2016)

» Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen (2009)

* Neues QS-Verfahren zur Vermeidung von Wundinfektionen nach
Operationen. 1QTIG (2017)

* Pravention postoperativer WI (2018)



Patienteneigene Risikofaktoren flr @
postoperative Wundinfektionen

= Vor- und Begleiterkrankungen (Diabetes Mellitus,
Anamie, Malignom, Organersatztherapie)

» MedikamentOose Begleittherapie (Immunsuppression)
= Rauchen

= Ernahrungszustand (Adipositas, Kachexie)

» |nfektionen an anderer Korperstelle

» (Nasale)Besiedlung mit S. aureus

> Nicht oder nur teilweise beeinflussbar

= soweit moglich, praoperativ bestehende Infektionen
beim Patienten zu erkennen und zu behandeln (Kat. IB)




Personal — Chirurgische Handedesinfektion @

» Handewaschen zu Beginn des Arbeitstages (z.B. In
der Umkleide oder bei grober Kontamination) 1B

(Einwirkzeit nach Herstellerangaben, bel entsprechender

Einreibetechnik, z.B. 90 Sekunden bei manchen
alkoholischen Mitteln) IB

1 min. Lufttrocknung der Hande vor Uberzug der
sterilen OP Handschuhe

I » Chirurgische Handedesinfektion mit alkoholischem Mittel
N




&

Personalschutz

= OP-Bereichskleidung ist bei sichtbarer Kontamination zu
wechseln IV (TRBA 250) und sterile OP-Kleidung vor jedem
Eingriff zu wechseln IB

» Eingriffe mit Perforationsgefahr: doppelte Handschuhe

= Beil intraoperativer Beschadigung umgehender
Handschuhwechsel 1B

= Bel Aerosolen/ Sekretspritzern ggf. Schutzbrille 1B/IV

= Beim Wechsel zwischen Aufwachraum und OP muss
gewahrleistet werden (ggf. durch Schutzkittel), das die
Bereichskleidung nicht mit Krankheitserregern kontaminiert
wird 1B



Praoperativ und intraoperativ @

» vor Betreten des Operationsraumes einen
Mund-Nasen-Schutz (MNS) und Haarschutz
anzulegen (Kat. 1B).

Haarschutz und Mund-Nasen-Schutz missen
samtliche Bart- und Kopfhaare sowie Mund und
Nase vollstandig bedecken, ebenso eine ggf.
aus personlichen Grinden zusatzlich
getragene Kopfbedeckung (Kat. II).

Den MNS vor jeder Operation und bei sichtbarer
Verschmutzung oder Durchfeuchtung zu
erneuern (Kat. I1).

Wurde der MNS entfernt, so wird er durch einen
neuen MNS ersetzt. Anschlief3end eine
hygienische Handedesinfektion durchzuftihren
(Kat. IB).

Bundesgesundheitsbl 2018; 61:448-473



Praoperativ und intraoperativ @

* Richten von Sterilgut au3erhalb des OP-Saals nur unter gleichen
hygienischen Bedingungen wie im OP-Saal. IB

* Instrumente und Gebrauchsguter unmittelbar vor Gebrauch richten. Il

= Generell Einhaltung aseptischer Grundregeln bei allen Operationen
sowie der Zubereitung und Verabreichung von Arzneimitteln und beim
Umgang mit sterilen Medizinprodukten |IA/IV

= Normothermie perioperativ aufrechterhalten, aul3er therapeutische
Grunde erfordern Hypothermie |l




Praoperativ und intraoperativ

&

die praoperative Verweildauer so kurz wie moglich zu halten (Kat. II).

die Haut des Operationsgebietes des Patienten aul3erhalb der
Operationsabteilung grindlich zu reinigen (Kat. II).

Haare im Operationsgebiet mittels Klrzen der Haare und nicht durch
Rasur zu entfernen (Kat. |A).

Im Operationsraum eine grundliche Antiseptik der Haut des
Operationsgebietes mit einem Alkohol-basierten Hautantiseptikum
durchzufuhren (Kat. |1A).

Durch Zusatz eines remanent wirkenden Antiseptikums wird eine
tber die Wirkung von Alkohol hinaus anhaltende Wirkung erreicht (Kat.
1B).

wahrend der Operation die Anzahl der im Operationsraum Anwesenden,
deren Fluktuation und deren Sprechen auf ein Mindestmal3 zu
begrenzen, die Turen des Operationsraumes, soweit moglich,
geschlossen zu halten (Kat. II).



Intraoperative Empfehlungen- Drainagen @

Nur bei klarer Indikation und
so kurz wie maglich einsetzen 1B

i Offene Drainagen madglichst vermeiden ! et gl =
N

Drainagen nicht tber die Wunde sondern tber eine
separate Inzision legen IB

Die regelmalige arztliche

Inspektion der Wunde ist Tell einer
vollstandigen und sachgerechten

Nachsorge. Drainagen (unter hygienischem
Aspekt) moglichst fruhzeitig entfernen (Kat. I1);
der Zeitpunkt der Entfernung ist chirurgisch
determiniert.




Nachbereitung - @
Reinigung/Desinfektion im OP

= Nach jedem Eingriff: Patientennahe Flachen, sichtbar
kontaminierte Flachen und der gesamte begangene
FulBboden des OP-Raumes desinfizierend reinigen. Nach
I Abtrocknen des Desinfektionsmittels kann der OP-Raum
N

wieder begangen werden. |1B

Nach Betriebsende wird der gesamte begehbare
Ful3boden der OP-Abteilung und die potentiell
verschmutzten bzw. kontaminierten Flachen
desinfizierend gereinigt IB




Surveillance von postoperativen Wundinfektionen in @
Einrichtungen
fir das ambulante Operieren gemaf § 23 Abs. 1 IfSG

Tabelle 1
Erhebung der Daten zur Berechnung der Wundinfektionsraten

Erhebung Lahlerdaten Nennerdaten
(postoperative Wundinfektionen) (Operationen)

jeweils separat in Form eines Infektionserfassungshogens bzw. entsprechende Indikatoroperationsarten
datentechnische Erfassung

Welche Daten?  Patientenidentifikation, Alter, Geschlecht, OP-Datum, OP-Art, OP-Dauer, ASA-Score, Anzahl Indikatoroperationen
Wundklassifikation, endoskopisch ja/nein, Infektionsdatum, Infektionsart, (getrennt fiir jede OP-Art)
Zeitpunkt der Diagnose, Erreger, Komplikationen

Durch wen? Durch Operateure bzw. andere weiterbehandelnde Arzte Einrichtung fiir das ambulante Operieren
(vorzugsweise dem Dokumentationssystem zu
entnehmen oder durch OP-Personal aufzuzeichnen)

Bundesgesundheitsbl 2020 - 63:228-241

https://doi.org/10.1007/500103-019-03077-8 S u rvei I Ia nce von noso ko m ia I en

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, gin Teil

von Springer Nature 2020 I n fe kt i 0 n e n

Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut

I Wie? Nur fiir Patienten mit einer Wundinfektion bei einer ausgewahlten Indikatoroperation;  Fiir alle Operationen der ausgewahlten

Gesundheitsschutz 2003 - 46:791-795, Bundesgesundheitsbl



Qualitatssicherung IQTIG -
SSI Indikatoren

= Leitlinie Antibiotikatherapie, inkl. periop. Prophylaxe
» Handedesinfektionsmittelverbrauch

= Praoperative Haarentfernung

= Praoperative Antiseptik — Arbeitsanweisung

= Wundversorgung — Arbeitsanweisung

* Fortbildungen — AB, Hygiene

* MRE- Informationsblatter

Entlassungs- und Uberleitungsmanagement

= Uberprufung der Hygienecompliance

= Statistik zu SSI



Kontamination sichtbar gemacht...
Handedesinfektionsmittelverbrauch

Single glove, n = 11 Double gioves, n = 11
Location UV positive % UV positive % P Adksilbmnd nly

KG'WI)‘
Towel on anesth mach 1 100 2 182 <0.001 e
Reservoir bag aQ 818 1 9.1 0.002 = 10-199
Suction tubing 8 72.7 0 0 0.001 © 20299
Oxygen vae 7 63.6 1 9.1 0.024 et
Stathoscape 6 54.6 0 0 0.012 @ toden
IV hub 5 455 0 0 0.035 53 ek inckds
Volatie agent gauge 4 3B.4 o 0 0.090 i
Keyboara 4 36.4 0 0 0.090
Box of gloves 3 27.3 0 0 0.214
OR goor handle 3 27.3 0 0 0.214

UV = ultraviolet markes.

TIPS s SOET TN it POXF Iy Aty Crowtls, Gl Repudie, £xtons, Mormay and Rommuss o wvy pocr
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Hygienefachpersonal

Figube 10, Median number of infection pe and control nurse full tine equivalents (FTE) pee
250 hospital beds (n=866 hospitals), ECOC PPS 2011-2012
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Birnbach et al. Anesth Analg 2015: 120: 848-52.




Intraoperative Handedesinfektion

<10 Jahra
Berufs-
erfahrung

‘It-em

=110 Jahra
Berufs-
arfahnng

B0
Betten

=600
Betten

AFRIEA | OZEANIEN | AMERIEA | TOTAL

Vor Patientenkontalt 95

a1

&8

100

Intraoperative
Hinda-

Wor aseptischer Tatigkeit 90
desinfektion

92

88

Mach dem Auszichen von Einmalhandschuhen

75

EE)

44 47 40 25 9 36 33

47

41 ] &0 75 63 50 B3

Mach Kontakt mit der
Patientenumgebung

Mach Patientenkomakt
Mach Kontakt mit
Karperflissighkeit

Vor ManipIIation am
Dreiwegehahn

Vor dem Aufziehen
von Medikamenten

Vor aseptischer Tatigkeit

Vor Patientenkontakt

1] 10 20 30 40 50 &0 7O 8O

Gutes Wissen (=00%) Moderates Wissen (75-00%)

Indikationen zur Hindehygiene im OP (Angabe in % der Befragten, (n=57).

Hiufigheit 0-2 25
der Hande- 2.5 A5
desinfektion
pro Stunde 510 o
im OF =10 10
Abbildung 1
Mach Ausziehen
von Einmalhandschuhen

90

- Schlechtes Wissen (<75%)

Abbildung 2

oz 2-5 5-10 [ =10

57%

Selbsteinschitzung der durchschnittlichen
Hindedesinfektionsfrequenz pro Stunde im
OF (Angabe in % der Befragten, (n=57).

Anasth Intensivmed 2017;58:8-14




