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1.1 Einleitung

Eingriffe an Anus, Rektum und Kolon
finden immer in einem bakteriell kon-
taminierten Bereich statt. Die normale
Keimbesiedelung des Darms sowie des
analen Ubergangsbereichs kann durch
Desinfektionsmafinahmen nie ganz be-
seitigt, sondern lediglich reduziert wer-
den. Die physiologische Darmbesiedlung

(Mikrobiom) ist fiir diese Region per se
nicht als pathogen anzusehen - die Kei-
me werden von unserem Immunsystem
toleriert. Dennoch gelten bei der Durch-
fithrung der Eingriffe in kontaminierten
Regionen die gleichen Regeln wie beim
aseptischen Operieren. Auch die Grund-
sdtze der Asepsis sind zu beachten, soweit
sie in der Praxis umsetzbar und sinnvoll
sind. So kénnen beispielsweise Wunden
der Analregion nicht von einer Keimkon-
tamination abgeschottet werden. Den-
noch lehrt die Erfahrung, dass diese den
Heilungsprozess im Allgemeinen nicht
behindern.

[.1.1 Gesetze, Richtlinien,
Empfehlungen

In Deutschland gibt es eine Unterschei-
dung in Gesetze (z. B. Infektionsschutz-
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gesetz, Medizinproduktegesetz) und

Verordnungen (z. B. Medizinhygienever-

ordnung der Linder, Medizinproduk-

tebetreiberverordnung - MPBetreibV

2014), welche die Infektionsverhiitung

zum Inhalt haben, sowie Richtlinien

und Empfehlungen, welche zwar kei-

ne Gesetze sind, aber im Rahmen von

rechtlichen Fragestellungen herangezo-

gen werden konnen. Die Uberarbeitung

des Infektionschutzgesetzes 2011 hat

den Empfehlungen der Kommission fiir

Krankenhaushygiene und Infektionspra-

vention (KRINKO) beim Robert Koch-

Institut (RKI) eine erweiterte Orientie-

rungsverbindlichkeit verliehen [7].
Wichtige gesetzliche Vorgaben fiir ko-

loproktologische Einrichtungen sind fol-

gende Gesetze und Verordnungen:

== Infektionsschutzgesetz [7],

= Medizinhygieneverordnungen der
Bundeslinder [5],

== Sozialgesetzbuch V [21, 23],

== Biostoftverordnung [4],

= Medizinproduktegesetz (MPG),

== Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung fiir die Instrumentenaufberei-
tung [15],

== Technische Regeln fiir biologische
Arbeitsstoffe [3].

Gesetze und Verordnungen haben einen
verbindlichen Charakter und sind zu be-
folgen. Daneben besitzen Leitlinien bzw.
Guidelines empfehlenden Charakter.
Jedoch kann eine positive Vermutungs-
duferung zu einer Empfehlung, welche
in einer Gesetzes-/Verordnungsschrift
enthalten ist, dieser Empfehlung einen
sog. Indizcharakter verleihen. Dieser In-
dizstatus wurde den Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert
Koch-Institut (KRINKO) durch die No-
vellierung des IfSG generell verliehen:
»(...) Die Einhaltung des Standes der
medizinischen Wissenschaft (...) wird
vermutet, wenn (...) die veroffentlich-
ten Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
priavention beim Robert Koch-Institut
(KRINKO) (...) beachtet worden sind.“
(IfSG § 23 Abs. 3)[7]. Zusitzlich die-
nen sie auch bei den Kontrollen durch
Gesundheitsiémter oder die Bezirks-
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regierung als inhaltliche Hilfen und
Orientierungsstandards.

Notabene. Wenn in einer Einrichtung
die Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert Koch-Institut
(KRINKO) beachtet werden, wird ver-
mutet, dass die Einhaltung des Standes
der medizinischen Wissenschaft gewihr-
leistet ist.

Abweichungen sind zwar prinzipiell
nicht unzulédssig, miissen aber (gut) be-
griindbar sein. Das heifit, den Empfeh-
lungen wird nicht eine Bedeutung dahin-
gehend zugemessen, dass sie den Stand
der medizinischen Wissenschaft auf Dau-
er zementieren. Folglich kann eine starre
Orientierung an den Empfehlungen ohne
Kenntnis der neueren wissenschaftlichen
Erkenntnisse unter Umstanden unzurei-
chend und fehlerbehaftet sein.

Notabene. Auch die KRINKO-Empfeh-
lungen entbinden den Anwender nicht
davon, den aktuellen Stand der medi-
zinischen Wissenschaft bspw. durch Er-
kenntnisse aus der neueren wissenschaft-
lichen Literatur zukennen und bei Bedarf
anzuwenden.

Konkrete Empfehlungen fiir das Hy-
gienemanagement finden sich auf der
Website des Robert Koch-Instituts (RKI)
in den Empfehlungen der Kommission
fir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut (5, [9-14])

Nach § 23 IfSG miissen alle Mafinah-
men zur Infektionsprophylaxe in einem
einrichtungsspezifischen  Hygieneplan
schriftlich festgelegt werden [7]. In je-
der Einrichtung miissen die Struktur,
Organisation und die Durchsetzung der
Hygienemafinahmen festgelegt, doku-
mentiert und tiberwacht sowie die fiir die
Durchsetzung verantwortlichen Mitar-
beiter benannt werden. Dariiber hinaus
miissen Einrichtungen, in der invasi-
ve Mafinahmen durchgefithrt werden,
eine Hygienekommission einrichten, die
mindestens halbjdhrlich, im Ubrigen
nach Bedarf tagt und das Hygienema-
nagement hinsichtlich Verbesserungs-
moglichkeiten tberpriifen und regeln
muss. Die Hygienekommission erstellt
eine Geschiftsordnung. Die Sitzungen,

deren Teilnehmer mit Funktion sowie
die Inhalte und Beschliisse sind zu pro-
tokollieren. Als Ansprechperson und
als Koordinator bei der Umsetzung der
geforderten hygienischen Maf3gaben
muss die Einrichtung nach jeweiligem
Landeshygienegesetz i. d. R. einen hygie-
nebeauftragten Arzt mit entsprechender
Qualifizierung vorweisen. Zusitzlich
sollten v.a. in grofleren Einrichtun-
gen Hygienebeauftragte in der Pflege mit
nachgewiesener fachlicher Qualifikation
benannt werden.

Die Medizinhygieneverordnung sieht
vor, dass die Einrichtung die Beratung
durch eine Hygienefachkraft sicherstellt
und bei Bedarf ein Krankenhaushygieni-
ker zur Beratung hinzugezogen werden
kann. Durch Hygieneschulungen wird
das Wissen erweitert und gefestigt. Die
Sitzungen, deren Teilnehmer mit Funk-
tion sowie die Inhalte, Beschliisse und
Schulungsthemen sind zu protokollieren.

Die Verantwortung fiir die Umsetzung
der Auflagen und Empfehlungen trigt der
Betreiber der Einrichtung [7].

1.2 Behorden und Genehmi-
gungsverfahren

Nach den Medizinhygieneverordnungen
ist das zustdndige Gesundheitsamt tiber
Bauvorhaben mit infektionshygienischer
Relevanz vor Beantragung der Bauge-
nehmigung durch den Betreiber rechtzei-
tig zu informieren, um die Baumaf3nah-
me vor ihrer Durchfiihrung hinsichtlich
der hygienischen Anforderungen fach-
lich bewerten zu lassen. Die Bewertung
ist der zustindigen Behorde auf Anfor-
derung zu tibermitteln [5].

Definition. Riume mit Patientenkontakt:

== Sprechzimmer (Anamnese, Gesprich
und Beratung - keine Untersuchun-
gen vorgesehen).

== Untersuchungs- und Behandlungs-
raum.

== Eingriffsraum ist ein abgeschlossener
und fiir die vorgesehenen Eingriffe
ausgestatteter sowie ausreichend
grofler Raum. Der Eingriffsraum
muss nicht innerhalb einer separier-
ten Einheit (OP-Abteilung) liegen.
Gemif der Einteilung im Anhang zur
Anlage zu Ziffern 5.1 und 4.3.3 des



Tab. 1

Katalogambulant durchfiihrbarer proktologischer Operationen und stationsersetzender

Eingriffe gem&R § 115b SGB V aus Anhang 2 zu Kap. 31 EBM, Stand 19.01.2015 [21]

5-482.10 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums 2
Submukose Exzision: Peranal

5-491.11 Operative Behandlung von Analfisteln 2
Exzision: Intersphinktar

5-491.12 Operative Behandlung von Analfisteln 2
Exzision: Transsphinktar

5-492.00 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 2
Exzision: Lokal

5-493.2  Operative Behandlung von Hamorrhoiden 2
Exzision (z. B. nach Milligan-Morgan)

5-493.6  Operative Behandlung von Hamorrhoiden 2
Exzision mit plastischer Rekonstruktion (z. B. nach Fansler, Arnold, Parks)

5-897.0  Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 2
Exzision

5-897.1  Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 2

Plastische Rekonstruktion

RKI sind viele der tiblichen koloprok-
tologischen Eingriffe im Eingriffs-
raum durchfithrbar [16, 19]. Eine
aktualisierte Einteilung nach Kramer
et al. sieht dies dhnlich ([8]; http://
www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Kommission/
Downloads/AnhOp_Rili.pdf?__
blob=publicationFile).

== Der OP-Saal befindet sich innerhalb
einer OP-Abteilung.

Abhingig vom durchgefiihrten Eingriff
sind nach § 115b, SGB V, verschiede-
ne Voraussetzungen zu erfiillen ([21];
O Tab. 1).

Notabene. Alle Riume, in denen Kon-
takt zu Patienten, Patientenmaterial
und Medizinprodukten besteht und die
der Medikamentenvorbereitung und
dem Richten von sterilen Instrumen-
ten und Medizinprodukten dienen,
sind konsequent mit Moglichkeiten
zum Hindedesinfizieren auszustatten.
In Bereichen und Riumen, in denen
auch das Sdubern der Hinde erforder-
lich oder der Bedarf wahrscheinlich
ist (z.B. alle Untersuchungs-, Behand-
lungs- und Vorbereitungsraume, unreine
Arbeitsrdaume, Toiletten, Umkleiderdu-
me u. A.), sind zusitzlich Méglichkeiten
zum Héndewaschen mit Hygieneausstat-
tung (Waschbecken, Seifen-, Handtuch-
und Hindedesinfektionsmittelspender,
Abfallbehdlter fir Papierhandtiicher)
vorzusehen. Es ist streng darauf zu ach-

ten, dass der Wasserstrahl nicht auf die
Abflussoffnung trifft. In einer aktuell
publizierten Untersuchung konnte eine
retrograde Kontamination der Wasch-
becken mit Erregern aus besiedelten
Siphons durch den Einbau von Hygie-
nesiphons verhindert werden [18, 25].

1.2.1 Allgemeine Anforderungen

== Vorbereitungsraum mit Wasch- so-
wie Hiandedesinfektionsmoglichkeit.
Angemessen grof3e Arbeitsflichen
zum Richten von Infusionen und In-
jektionen. Ein addquater Spritzschutz
ist entweder durch ausreichende
Distanz oder eine (z. B. transparen-
te) Trennwand zum Waschbecken
sicherzustellen [29-31].

== Fiir Reinigung und Desinfektion ge-
eigneter fugendichter Fuflbodenbelag
(ebenso Winde und Decken im OP-
Saal).

== Aufbereitung des Instrumentariums
in einem separaten Raum, der ge-
niigend Flache bietet und eindeutig
unterteilt ist in reine und unreine
Zone (s. Aufbereitungsraum).

== Schrinke/Regale zur Lagerung von
Sterilgut, Medikamenten, Infusionen
und OP-Kleidung (geschlossene La-
gerung wird bevorzugt, jedoch kann
der Tagesbedarf jeweils bereitgestellt
werden).

== Vorratshaltung kann in dem nach
den lokalen Gegebenheiten am bes-
ten dafiir geeigneten Raum erfolgen,

bspw. in einem Schrank im Vorberei-
tungsraum.
== Der Medikamentenkiihlschrank ist
an geeigneter Stelle aufzustellen.
Die Temperaturanzeige sollte (auch)
auflen ablesbar sein.
== Notfallinstrumente und Notfallme-
dikamente sind griftbereit, beschidi-
gungs- und kontaminationsgeschiitzt
an der dafiir ausgewiesenen Stelle zu
platzieren.
== Entsorgungsraum: Ausreichend
grofie Fliche fir die Sammelbehalter
zur Entsorgung von OP-Wische und
den verschiedenen Abfallfraktionen.
== Putzmittelraum fiir die Lagerung von
Reinigungsutensilien, bspw. Putzwa-
gen einschliefllich Ausgussbecken.
Entsorgungs- und Putzmittelraum
konnen ggf. mit dem unreinen Ar-
beitsraum zusammengefasst werden.
= Weiterhin muss je nach Eingriffsart
und -frequenz ggf. geklart werden, ob
zusétzlicher Raumbedarf besteht fiir:
= Umbkleidemoglichkeit (mit Sitzge-
legenheit) fir Patienten.
= Umkleiderdume fiir das Personal
mit Waschbecken mit Hygieneaus-
stattung, Personaltoilette, etc.
= Personalaufenthaltsraum, Patien-
tentoiletten ggf. mit Spiilautomaten
fir Urinflaschen, Bettpfannen,
Demonstrations- und Bespre-
chungsraum, ggf. Arztzimmer
(Diktierraum), ggf. Archivraum,
ggf. Warmeschrank.

.2.2 Eingriffsraum fiir ambulant
durchfiihrbare proktologische
Eingriffe

== Der Eingriffsraum muss gegeniiber
anderen Rdumen abgeschlossen und
fiir die vorgesehenen Eingriffe ausrei-
chend grof$ sein. In der Regel ist der
Eingriffsraum nicht innerhalb einer
separierten Einheit (OP-Abteilung)
untergebracht [24].

== Technische Ausstattung ist fach-
bezogen so zu wihlen, dass die
vorgesehenen Eingriffe fiir Patient
und Personal gefahrlos und ohne
Beeintrichtigung der Arbeitsablaufe
durchgefithrt werden (z. B. unterbre-
chungsfreie Stromversorgung (USV)
bei Stromausfall [30, 31]).
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== QOberflichen (Arbeitsflichen, Boden-
und Wandbeldge, Mobiliar) miissen
leicht zu reinigen und zu desinfizieren
(Desinfektionsmittelbestdndigkeit!)
sein.

== Eingriffsraume kénnen OP-Ab-
teilungen angegliedert und dann
Zugangsmoglichkeiten sowohl von
der Praxis- wie OP-Seite bieten [30,
31].

[.2.3 Raumlufttechnische Anlagen

Raumlufttechnische Anlagen (RLT-A)
sind aus hygienisch-infektionspraven-
tiver Sicht weder in der koloprokto-
logischen Praxis noch im koloprokto-
logischen Eingriffsraum grundsitzlich
erforderlich. Der Eingriffsraum muss
gut be- und entliftet sein. Bei Fens-
terliftung des Behandlungsraums sind
die Fenster mit feinmaschigen Insek-
tenschutzgittern auszustatten [28]. Wird
der Eingriffsraum mechanisch beliiftet,
so geniigt die Raumluftklasse II [6].

Notabene. Bei Fensterliiftung der Be-
handlungsrdume sind die Fenster mit
liickenlos angebrachten, feinmaschigen
Insektenschutzgittern auszustatten [31].

1.2.4 Aufbereitungsraum

Gemif! der Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung sind die Reinigung, Desin-
fektion und Sterilisation von Medizin-
produkten unter Beachtung der Angaben
des Herstellers mit geeigneten, validier-
ten Verfahren so durchzufiihren, dass
der Erfolg nachvollziehbar gewéhrleistet
ist [15]. Die einzelnen Aufbereitungs-
schritte sind zu dokumentieren [20]. Die
Aufbereitung von Medizinprodukten ist
generell bevorzugt maschinell durch-
zufithren. Die physikalisch-technische
Validierung dieser Verfahren in den Rei-
nigungs-Desinfektions-Geriten (RDGs)
und den Sterilisatoren erfordert eine
jahrlich zu wiederholende Leistungs-
qualifikation, mit der dokumentiert
wird, dass ein definiertes Ergebnis, z. B.
beziiglich Sauberkeit, Keimarmut, Steri-
litdit und Funktionalitit, reproduzierbar
und nachweislich stdndig erbracht wird.

Die Qualifikation der jeweils zu-
stindigen Mitarbeiter muss daher auf
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deren Aufgabenbereich abgestimmt sein.

Auch im ambulanten Bereich diirfen nur

Mitarbeiter mit der erforderlichen Perso-

nalqualifikation mit der Instandhaltung

und Aufbereitung der Medizinproduk-

te/Instrumente beauftragt werden. Sie

haben aufgrund ihrer Ausbildung und

praktischen Tétigkeit tiber die erforderli-

che Sachkenntnis zu verfiigen und sollen

diese Qualifikation nachweisen kénnen

(Sachkundekurs).
Folgende Aspekte sind dariiber hinaus

zu beachten:

== Fiir die Aufbereitung des Instru-
mentariums ist ein fiir den Bedarf
ausreichend grofler Raum (oder alter-
nativ zwei miteinander verbundene
Raume) zu wihlen. Das Materialauf-
kommen ist u. a. abhéngig von den
operativen Fachgebieten, der Grofle
der Einrichtung, der Anzahl der Ope-
rateure und der Eingriffsfrequenz.

== Der Raum/Bereich ist abgetrennt und
weist eine reine und unreine Seite auf.

== Der Aufbereitungsraum darf kein
Durchgangsraum sein und auch nicht
als solcher genutzt werden.

= Wichtiges Prinzip ist, dass der Ar-
beitsprozess streng von unrein nach
rein organisiert ablduft, und es zu
keinen Bereichs- und/oder Titig-
keitsiiberschneidung der einzelnen
Bereiche kommt. Eine unabding-
bare Forderung ist somit die strikte
(zumindest funktionelle) Trennung
zwischen unreinen und reinen Titig-
keiten sowie Materialien.

== Hygienisch besonders zu erwahnen
ist die Beachtung einer klaren perso-
nellen Zuordnung zu den einzelnen
Arbeitsbereichen und -erfordernissen
(unreine Zone, reine Zone, Sterilgut-
lagerbereich). Ist eine personelle
Zuordnung innerhalb der Einrich-
tung nicht realisierbar, muss auf
jeden Fall eine zeitliche Zuordnung
zu den o. g. Bereichen sichergestellt
werden. Fiir die Beachtung der o. g.
(Bereichs-)Trennung miissen neben
den strukturellen Bedingungen daher
auch die organisatorischen Abldufe
fixiert werden.

== Die Bereiche sind jeweils mit giinstig
platzierten Desinfektionsmittelspen-
dern, die unreine Seite zusitzlich mit
Maoglichkeiten zum Handewaschen

mit Hygieneausstattung (s. oben)
einzurichten. Die Desinfektions-
mittelspender sollten jeweils im
Zugangs- bzw. Ubergangsbereich, am
unreinen Arbeitsplatz, vor dem even-
tuell vorhandenen Sterilgutlagerraum
platziert werden.

== Der Autoklav kann bei Beachtung
der genannten Punkte im reinen
Bereich des Aufbereitungsraums
untergebracht werden, sofern sicher-
gestellt wird, dass das Sterilgut bei
der Entnahme nicht rekontaminiert
wird.

Die Lagerung der Sterilgiiter muss in ei-
nem geschiitzten Bereich erfolgen. Das
kann in einem separaten Raum oder in
einem geeigneten Schrank sein.
Beachte: Reine Arbeitsbereiche und
-flichen miissen vor Spritzwasser ge-
schiitzt sein. Gegebenenfalls muss da-
fir ein geeigneter (z.B. transparenter)
Spritzschutz installiert werden.

1.3 Organisation der Hygiene

== Die Anforderungen an die Qualitit
der Hygiene und des Infektionsschut-
zes bei ambulanten und stationér
durchgefiihrten invasiven Eingriffen
unterscheiden sich prinzipiell nicht.

== Konkrete Empfehlungen fiir das
Hygienemanagement finden sich in
den Empfehlungen der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionsprivention (KRINKO) des
Robert Koch-Instituts (RKI; http://
www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Kommission/
kommission_node.html).

== Die Verantwortung fiir die Sicher-
stellung und Organisation der die
hygienequalititssichernden Struktu-
ren in der Praxis tragt/tragen der/die
Betreiber der Praxis. Die Umsetzung
und Sicherung der geforderten hy-
gienischen Maf3gaben kann an den
oder die hygienebeauftragte Arzte
und zusitzlich an hygienebeauftragte
Mitarbeiter delegiert werden. Diese
miissen eine entsprechende fachliche
Qualifikation nachweisen.
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1.4 Personal und Hygiene

1.4.1 Grundregeln fiir medizini-
sches Personal

Eine entscheidende Grundlage fiir die

Privention von behandlungsassoziierten

Infektionsiibertragungen wie auch von

postoperativen Wundinfektionen (SSI)

ist die konsequente Beachtung der gel-

tenden Hygieneregeln [26]. Daher sind

die Personaldisziplin bei der Umsetzung

der Hygienestandards sowie die Vorbild-

funktion der Vorgesetzten bestimmende

Faktoren fiir die Pravention von SSI. Als

wichtigste Einflussfaktoren auf die SSI-

Rate wurden folgende Einzelfaktoren

identifiziert [2, 27]:

== Dauer des Eingriffs,

= Grofle des Wundfelds,

== BMI >30,

= Immunstatus des Patienten,

== Disziplin des OP-Personals wihrend
der Eingriffe.

Folgende hygienische Grundregeln gilt

es zu beachten:

== Die Fingernigel miissen gepflegt,
kurzgeschnitten und unbehandelt
sein; auf das Auftragen von Nagellack
ist zu verzichten.

== Das Tragen kiinstlicher und gegelter
Fingerndgel ist gemifl der KRINKO-
Empfehlungen [3, 12, 13] unzuldssig.

== Bei allen Titigkeiten, die eine hygie-
nische Hindedesinfektion erfordern,
miissen — gemifd TRBA 250 - jeweils
vor Dienstbeginn alle Schmuckstiicke
an Handen und Unterarmen, wie
bspw. Ringe (auch Eheringe), Arm-
reifen und Armbanduhren, abgelegt
werden [13].

== Lange Haare sind vor Dienstbeginn
zusammenzubinden.

== Die Dienstkleidung muss fiir den
bestimmten Einsatzbereich geeig-
net und zweckmaflig sein. Sie muss
geschlossen getragen werden und
optisch stets sauber sein. Bei sichtba-
rer Verschmutzung sowie nach jeder
Kontamination ist sie unverziiglich
zu wechseln. Die Leitung der Ein-
richtung legt in einer Kleiderordnung
fest, welche Kleidung wahrend der
Arbeit zu tragen ist. Ebenso wird
in dieser geregelt, ob respektive bei

welchen koloproktologischen Ein-
griffen OP-Kleidung angelegt werden
muss. Bei als Operationen definierten
operativen Eingriffen muss generell
von allen Beteiligten OP-Kleidung
getragen werden [8, 19].

== Schutzkleidung muss prinzipiell
vorhanden sein und wird zusitzlich
bei Bedarf angelegt.

1.4.2 Schutzkleidung

Zur personlichen Schutzausriistung
(PSA) gehoren:
== Tragen von langdrmeligen Schutzkit-
teln bei allen Tdtigkeiten am Patien-
ten, bei denen mit Verschmutzungen
zu rechnen ist.
== Wenn mit Durchfeuchtung der
Schutzkleidung zu rechnen ist, wird
das Tragen einer fliissigkeitsdichten
Schiirze erforderlich. Geeignet sind
u. a. flissigkeitsdichte Einwegschiir-
zen aus Kunststoft:
= zum Selbstschutz und zur Ver-
meidung der Kontamination der
Arbeitskleidung,
= bei zu erwartender Kontamination
mit Stuhl, Urin, Blut, Sekreten usw.,
= als Feuchtigkeitsschutz, z. B. beim
Waschen, Spiilen, Arbeiten in der
unreinen Zone der Aufbereitung
usw.
= Zusitzliche personliche Schutzaus-
ristung:
= Handschuhe: Je nach Titigkeit
werden verschiedene Handschuh-
typen als Teil der Schutzausriistung
eingesetzt, z. B. Einmal-, Stulpen-
oder Baumwollhandschuhe.
= Schutzbrille/Gesichtsschild: bei
Tatigkeiten mit Spritzgefahr (z. B.
unreine Zone der Aufbereitung).
== Mund-Nasen-Schutz (MNS) wird
generell bei jedem operativen Eingriff
als Patienten- und Mitarbeiterschutz
empfohlen. Bei Gefahr der Aerosol-
bildung bzw. Exposition mit ggf. ae-
rogen ibertragbaren Erkrankungen
sowie bei Freisetzung von erreger-
haltigem Material durch Rauch- und
Aerosolbildung wird eine wirksame
Absaugung des gesundheitsgefihr-
denden Rauchs, ggf. zusitzlich das
Tragen von Atemschutzmasken mit

angemessener Schutzklasse (FFP
2-3) empfohlen.

[.4.3 Handedesinfektion/
Handewaschen

Zur Privention nosokomialer Infektio-
nen ist die Hindehygiene die entschei-
dende Mafinahme, wobei die gesamte
Haut der Hénde zu beriicksichtigen ist,
insbesondere Daumen und Fingerkup-
pen sowie Fingerzwischenrdaume, Falten
der Handinnenflichen. Verschmutz-
te Hinde werden zunichst gewaschen
(Cave: Umgebungskontamination und
Kleidung nicht bespritzen!) und an-
schlieffend mit einem Einweghandtuch
griindlich abgetrocknet. Danach erfolgt
eine hygienische Hindedesinfektion
iiber 30s.

Das Biirsten der Hande ist hygienisch
kontraproduktiv. Es gilt heute als anti-
quiert und falsch und wird fiir die Hande-
hygiene nicht empfohlen. Allenfalls kann
in wenigen Ausnahmesituationen eine
Biirste zur Reinigung der Fingernigel
und der Nagelfalze bei hartnackiger Ver-
schmutzung benutzt werden.

[.4.4 Handedesinfektion —
chirurgisch

Vor dem ersten operativen Eingrift:

== Hinde zu Dienstbeginn griindlich
waschen mit Flissigseife.

== Griindliches Abtrocknen der Hinde
mit einem sauberen Einweghandtuch.

== Danach Einreiben des alkoholischen
Hindedesinfektionsmittels tiber die
vom Hersteller angegebene Dauer
bis die Hinde trocken sind (meist
1,5-3 min; @ Tab. 2).

== Nach Ausziehen der Handschuhe
werden die Hinde erneut hygienisch
desinfiziert.

== Vor folgenden Eingriffen gilt jeweils,
dass die Hinde routinemiflig nur
noch desinfiziert werden.

== Bedarfsweise kann es erforderlich
werden, die Hiande erneut zu wa-
schen, z. B. falls die Hande sichtbar
kontaminiert oder verschmutzt wur-
den oder verschwitzt sind.

coloproctology 2 - 2017 ‘ 115



‘ Empfehlungen des BCD und der DGK

Tab.2 Handehygiene

Was Wann Wie Womit
Hande - Vor Beginn bzw. Ende der Arbeit Hande waschen, mit Ein- Flussigseife
waschen — Vor dem Essen bzw. Essen verteilen malhandtuch abtrocknen

- Nach Toilettenbenutzung

— Immer bei sichtbarer Verschmutzung/Kontamination
- Gegebenenfalls nach Niesen, Schnduzen, Husten

Hygienische - Vor Patientenkontakt
Handedesin-  — Vor Tatigkeiten, die aseptisches Arbeiten erfordern (Richten von
fektion Infusionen und Medikamenten etc.).

- Ausreichende Menge
entnehmen, um die
Hénde vollstandig zu

Alkoholische Handedesin-
fektionsmittel (bevorzugt
Préparate ohne Zusatz von

— Vor Tatigkeiten an Korperstellen, die vor Kontamination geschiitzt benetzen. Farb- und Geruchsstoffen)
werden missen (endotracheales Absaugen, Verbandswechsel, - Verreiben bis Hinde
Manipulationen an Kathetern etc.) trocken sind.

- Vor invasiven MaBBnahmen, auch bei Tragen von Handschuhen - Einwirkzeit von 30 s be-

— Zwischen der Versorgung verschiedener Patienten und verschiede- achten!
nen Tatigkeiten an einem Patienten. - Kein Wasser zugeben!

— Nach Kontakt mit Blut, Exkreten, Sekreten oder potenziell kontami-

nierten Gegenstanden
— Nach Patientenkontakt

— Nach dem Ausziehen von Einmalhandschuhen

- Nach Toilettenbesuch

— Nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

1.4.5 Personalimpfungen

Allgemeine Impfungen, wie sie von der
STIKO empfohlen werden [22].

== Tetanus,

== Diphtherie,

== Polio,

== Roteln,

== Varizellen (Windpocken),

== Masern,

== Pertussis,

== Hepatitis B.

Allen Mitarbeitern im Gesundheitswe-

sen empfohlen:

== Grippe (jihrliche Influenzaimp-
fung!).

Inkoloproktologischen Praxen zusitzlich

empfohlen:

== Hepatitis A (evtl. als Kombinations-
impfstoff gegen Hepatitis B).

1.4.6 Personalqualifikation
(Aufbereitung)

Detaillierte Angaben zu den Anforde-
rungen an die Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten und der
erforderlichen Qualifikation sind in der
Anlage 6 der gemeinsamen Empfehlung
der KRINKO und des BfArM aufgefiihrt
[5, 14]. Die Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung fordert einen Qualifikations-
nachweis von den Mitarbeitern, die mit
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der Aufbereitung von Medizinprodukten
betraut sind. Es wird eine Qualifikation
vermutet, sofern in einer nachgewiese-
nen Ausbildung in entsprechenden Me-
dizinalfachberufen diese Inhalte in den
Rahmenlehrplanen verankert sind und
die Ausbildung erfolgreich abgeschlos-
sen wurde. Sollten Inhalte im Rahmen
der Ausbildung teilweise nicht bzw. nicht
gemdf3 dem aktuellen Stand vermittelt
worden sein, sind sie durch Besuch geeig-
neter Fortbildungsveranstaltungen zum
Erwerb der Sachkunde zu erginzen bzw.
zu aktualisieren. Ohne Nachweis einer
Ausbildung in entsprechenden Medizi-
nalfachberufen ist eine fachspezifische
Fortbildung erforderlich. Zu den Anfor-
derungen an die Sachkenntnis verweist
die Empfehlung auf die Informationsan-
gebote von Korperschaften des offent-
lichen Rechts und von Fachgesellschaf-
ten. Genauere Angaben finden sich unter
II.1 Instrumentenaufbereitung [14].

[.4.7 Umgang mit Medikamenten

== Fiir jeden Patienten muss ein kom-
plett neues Zubehor verwendet
werden, d. h. es sind stets frische,
sterile Kaniilen zu verwenden [1].

== Parenteral zu verabreichende Medi-
kamente sind immer personenbezo-
gen und bedarfsgerecht zu richten
und zu applizieren! Das heifit, Sprit-
zen und Infusionslosungen sind

patientenbezogen zu richten und
unverziiglich zu verabreichen [1].
Parenteralia ohne Konservierungs-
stoffe sind gemif} dem giiltigen
Arzneibuch (Européische Pharmako-
poe) ohne anderslautende Hinweise
des Herstellers grundsitzlich nur als
Einmaldosis zu verwenden [1].
Besonders die lipidhaltigen Medi-
kamente wie bspw. Propofol®, die
in Lipidlésungen suspendiert sind,
bieten verschiedenen Bakterien und
Pilzen sehr giinstige Vermehrungs-
bedingungen, so dass diese bereits
kurze Zeit nach einer Kontamination
in infektiologisch relevanter Zahl
vorliegen konnen. Gegebenenfalls
werden von ihnen zusitzlich Endo-
toxine freigesetzt. Daher sind die
Produktherstellerangaben strikt zu
befolgen. Die Medikamente sind un-
ter sorgfaltiger aseptischer Technik
aufzuziehen und sofort zu verwen-
den. Restmengen in der Spritze oder
dem Uberleitungssystem miissen
verworfen werden. Das Uberlei-
tungssystem muss von lipidhaltigen
Medikamentenresten freigesptilt oder
ersetzt werden [1].

Aufgrund der hohen Anforderun-
gen an den aseptischen Umgang
mit Mehrdosisbehiltern, sollte nach
Moglichkeit generell Eindosisbehil-
tern der Vorzug gegeben werden.
Werden dennoch (vom Hersteller



hierfiir ausgewiesene) Mehrdosis-

behilter verwendet, ist folgendes

Vorgehen sorgfiltig zu beachten [1]:

= Wischdesinfektion der Medika-
mentenrichtarbeitsfliche (z. B.
haustiblichen Flichendesinfek-
tionsmittel und/oder kleinere
Flachen mit 60-70%igem Iso- oder
N-Propanol bzw. einem anderen
Schnelldesinfektionsmittel mit
Einmaltuch) vor dem Richten bzw.
Benutzung eines sauberen Tabletts,
hygienische Handedesinfektion
[1].

= Wischdesinfektion des Verschluss-
stopfens des Mehrdosisbehilters
mit 70 %igem Alkohol [1].

= Fiir jede Entnahme Verwendung
einer frischen Kaniile und Spritze.
Die Kaniile darf nicht im Ver-
schlussstopfen stecken bleiben.
Alternativ konnen auch sog. Mi-
nispikes verwendet werden, wobei
auch hier bei jeder Entnahme eine
frische Spritze zur Anwendung
kommen und der Aufsteckstopfen
desinfizierend abgewischt werden
muss [1].

= Ein vom Hersteller als Mehrdo-
sisbehiltnis zugelassenes Medika-
ment muss immer nach Herstel-
lerangaben mit Anbruchsdatum
und -uhrzeit beschriftet und wie
angegeben gelagert werden [1].

= Medikamente, die kiihl gelagert

werden miissen, sind in einem sepa-

raten Medikamentenkiihlschrank an

geeigneter Stelle zu lagern [1].

Notabene. Parenteral zu verabreichen-
de Medikamente sind immer patienten-
bezogen bedarfsgerecht zu richten und
unverziiglich zu applizieren!

Gegebenenfalls konnen fiir nur in
Grofigebinden vertriebene Medikamen-
te in einer Apotheke unter sterilen (und
gemidfl GMP) Bedingungen kleinere
Fraktionen mit einem vom Apotheker
festgelegten Verfallsdatum und Lage-
rungsanweisungen versehen, hergestellt
werden.

Mischinfusionen/
Mehrdosisbehalter

Grundsitzlich sind Infusionen immer

unmittelbar vor Gebrauch zu richten

[1];

Arbeitsfliche mit dem hausiiblichen

Flachendesinfektionsmittel oder

kleine Flichen mit 70%igem Isopro-

pylalkohol (Einmaltuch) wischdesin-

fizieren [1];

erforderliches Material richten (In-

fusionsflaschen, Ampullen, Spritzen,

Kaniilen) [1];

sorgfiltige Hiandedesinfektion [1];

Gummistopfen der Infusionsflasche

mit 70 %igem Alkohol abwischen [1];

Verwendung von Mehrdosisampul-

len (Herstellerangaben beachten!)

[1]:

= Gummistopfen mit 70 %igem Al-
kohol oder Hautdesinfektionsmit-
tel abwischen bzw. Entnahmekonus
bei Minispike wischdesinfizieren;

= Kaniile nicht stecken lassen; bei
Verwendung von Minispikes
Entnahmekonus nach Fliissigkeits-
entnahme mit Deckel verschliefen;

= beim Aufziehen desselben Medi-
kaments mehrmals direkt nach-
einander ist die Verwendung der
gleichen Kaniile moglich;

= nach Beenden des Aufziehens
Kaniile stets entfernen und verwer-
fen;

= Ampullen immer mit Anbruchsda-
tum und -uhrzeit beschriften.

Aufbewahren angebrochener Mehr-

dosisampullen [1]:

= Medikamente mit Konservierungs-
stoffen nach Herstellerangaben;

= Medikamente ohne Konservie-
rungsstoffe sind nur zum einma-
ligen Gebrauch zugelassen, Reste
sind zu verwerfen;

= Applikation von Mischinfusionen
ist unverziiglich vorzunehmen
(Toleranzintervall max. 60 min).

Lipidinfusionen

Maximale Applikationszeiten: Her-
stellerangaben konsequent beachten!
(1]

Richtwert: bei reinen Lipidlésungen
(z. B. 20 %) max. 12 h; bei lipidhal-
tigen Losungen (z. B. Mischbeutel,

steril hergestellt in der Apotheke)
max. 24 h [1].

== Beutel- und Systemwechsel erfolgt
jeweils gleichzeitig. Lipidinfusionen
sollten nach Moglichkeit tiber einen
separaten Zugang oder bei sog. Hah-
nenbinken , katheternah® (proximal)
laufen [1].

Sklerosierungslosung

== Fiir die Sklerosierung von Hédmor-
rhoiden wird heutzutage vorwiegend
Polidocanol verwendet. Dieses ist als
Fertigarznei in 3 %-Lo6sung erhalt-
lich. Es stehen Fertigampullen zu je
2ml (zur einmaligen Anwendung)
zur Verfiigung. Fiir die Verwendung
einer 10 %igen Losung muss diese
von der Apotheke nach der Rezeptur
des Neuen Rezeptur-Formulariums
5.8. hergestellt werden [17]. Die
Aufbrauchsfrist des Herstellers ist
konsequent zu beachten. Laut AB-
DA (Stand 23.03.2010) ist diese auf
max. 72 h begrenzt (Neues Rezeptur-
Formularium. ABDA - Bundesverei-
nigung Deutscher Apothekerverbdnde.
Pharmazeutisches Laboratorium -
Govi-Verlag Pharmazeutischer Verlag
GmbH; [17]).

[.4.8 Kanullenabwurf

Gebrauchte spitze und scharfe medizini-
sche Instrumente (z. B. Kaniilen, Skalpel-
le, Lanzetten, angebrochene Ampullen
etc.), einschliefflich derer mit Sicherheits-
mechanismus, sind unmittelbar nach Ge-
brauch durch den Anwenderinspeziellen
Abfallbehiltnissen (Abwurfbehilter) zu
sammeln.
Die Anforderungen an die Abfallbe-
héltnisse werden seitens der TRBA 250
wie folgt festgelegt [3]:
== Sie miissen fest verschlieSbare Ein-
wegbehiltnisse sein.
== Sie miissen durchdring- und bruch-
fest sein.

== Sie miissen feuchtigkeitsbestindig
sein.

== Sie 6ffnen sich beim Abstreifen von

Kaniilen nicht.
== Sie besitzen eine eindeutige und

unverwechselbare Erkennung als

Abfallbehaltnis.
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Tab.3 Erkrankungen und Risikomaterial

Erkrankung
Virushepatitis A, E
Virushepatitis B, C, D; AIDS/HIV

Aktive Tuberkulose je nach Lokalisati-
on

Ruhr (Synonym: Shigellose) Stuhl
Brucellose Blut
Diphtherie

kret
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung (klassi-
sche CJK)
Meningitis/Enzephalitis
Typhus/Paratyphus A, B und C
Poliomyelitis

= Die Abfallbehiltnisse sind auf die
Entsorgungskonzeption und auf
die verwendeten Spritzensysteme
abgestimmt.

== Thre maximale Fiilllmenge ist angege-
ben und der Fiillgrad erkennbar.

Weiterhin ist Folgendes zu beachten:

== Die Abfallbehilter sind so nah wie
moglich am Verwendungsort der
spitzen, scharfen oder zerbrechli-
chen medizinischen Instrumente
aufzustellen (z. B. Mitnahmemog-
lichkeit zum Patienten bei mobilen
Tatigkeiten bzw. eine patientennahe
Aufstellung).

== Kein Recapping!

== Gebrauchte Kaniilen diirfen nicht
abgeknickt oder verbogen werden,
es sei denn, dies dient der Akti-
vierung eines damit verbundenen
Schutzmechanismus.

== Der Sicherheitsmechanismus darf
nicht aufler Kraft gesetzt werden.

1.4.9 Entsorgung infektioser Abfalle

Als infektiose Abfille (AS 18 01 03,
ehemals als ,,C-Mill“ bezeichnet) gel-
ten Abfille von Patienten mit einer
Infektion an einer der untenstehenden
Krankheiten, wenn diese massiv (z. B.
gefiillte Gefifle, getrankter Abfall aus
Operationen, gebrauchte Dialysesyste-
me von bekannten Virustrigern etc.)
mit dem entsprechenden Risikomaterial
(entsprechend dem erregerspezifischen
Ubertragungsweg) kontaminiert sind.
Die Entsorgung dieser Abfille erfolgt in
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Risikomaterial

Stuhl, Urin

Blut, Sekrete

Respiratorische Sekrete, Eiter, Urin, Stuhl

Je nach Lokalisation: respiratorische Sekrete, Wundse-
Hirn-, Nervengewebe, Liquor, Bulbi oculi, Tonsillen

Nasen-/Rachensekret
Blut, Urin, Stuhl, Galle
Stuhl, respiratorische Sekrete

speziellen, entsprechend gekennzeich-
neten Sicken oder Tonnen. Bei den
fakal-oral ubertragbaren Infektionen
kénnen Urin und Stuhl unter Beachtung
der personlichen Hygiene und des Ar-
beitsschutzes dem Abwasser zugefiihrt
werden (Kommunale Abwassersatzung
beachten; @ Tab. 3).

Auch sind alle nicht inaktivierten/
desinfizierten mikrobiologischen Kultu-
ren nach AS 18 01 03 zu entsorgen (z. B.
bewachsene Uricult®-Nihrbéden).

Besondere Anforderungen an die Ent-
sorgung sind zusitzlich erforderlich bei:
== Cholera,
== Pocken,
= Rotz,
= Lepra,
== Maul- und Klauenseuche,
== Milzbrand,
== Pest,
= Tollwut,
== virusbedingten hdmorrhagischen

Fiebern.

Bei Auftreten einer dieser Erkrankungen
ist das zustindige Gesundheitsamt umge-
hend zu informieren.
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