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OP-Kleidung und Patientenabdeckung
1. Einleitung

OP-Kleidung und Abdeckmaterial missen eine wirksame Erregerbarriere darstellen. Diese soll
den den Infektionsweg sowohl vom Personal als auch vom Patienten zur Wunde, nicht zuletzt

. aber auch vom Patienten zum Personal unterbinden. Vielfach werden auch heute noch
konventionelle Baumwollgewebe verwendet. Die Porengrifie betrdgt mindestens 80 p, daher
ist dieses Gewebe fur alle Bakterien, sowie fur Bakterir;n;t}agende Partikel kleiner als 80 p frei
passierbar, Darlber hinaus werden von textilem Matefial grolle Mengen von Flusen
(Baumwollfasern, Faserbruchstlicke) freigesetzt. Weénn diese in die Wunde gelangen, wirken
sie sofort als Fremdké&rper. ){

Klinisch und experimentell wurde nachgewieege.(n, daf Infektionserreger zusammen mit
Fremdk&rpern in der Wunde in wesentlich géringerer Dosis eine Wundinfektion auslésen
kénnen, als dies bei nicht an Partikel gebyndenen Erregern der Fall ist. Da die Partikelzahl von
Kleidungs- und Abdeckmaterialien eine wichtige Ursache {ur die Verschmutzung
verschiedener Gerate im OP ist, muRd fisendrmeres Material gewahit werden. Die
Partikelabgabe (Partike! gréler als 0,8 y) wird bei textilem Material mit 75.000, bei speziell
ausgeriistetem Mischgewebe mit 3,400 und bei Mikrofilament mit 69 Partikel/ft* angegeben.

Die meisten Infektionen werden gurch Keime verursacht, die vom Personal oder vom

Patienten stammen. Die Ubertrdgung kann mit oder ohne Anwesenheit von Flussigkeiten
geschehen. Flussigkeiten erlgichtern die Keimlbertragung, so dafl die Wahrscheinlichkeit
einer Wundinfektion erhéht

Der Mechanismus der Vefbreitung von Keimen in die Wunde wurde von Whyte (1) untersucht.
Danach sind die Anfordgrungen an das Abdeckmaterial und die OP-Kleidung von
Operationsdauer, Menge der anfallenden Flissigkeit und mechanischer Beanspruchung

. abh#ngig. Alle Faktoren missen beriicksichtigt werden, wenn das entsprechende Material
ausgewahlt wird.

Flassigkeitsdichtigkeit mufd nicht generell gefordert werden. Es ist ausreichend, wenn
QOP-Kleidung und Abdeckmaterial flissigkeitsdicht sind.

Eine lediglich flissigkeitsabweisende Operationskleidung ist nur dort ausreichend, wo nicht mit
ihrer Benetzuplg zu rechnen ist (z. B. Augenchirurgie, Mikrachirurgie etc.).

Bei Patienteff mit durch Blut Obertragbaren Erkrankungen mull der flissigkeitsdichte
OP-Mantel gie Ubertragung von Keimen und Kérperflissigkeiten der Patienten zum Personal
sicher verhlindern.

isfinterschied zwischen flissigkeitsabweisender und flissigkeitsdichter

skleidung ist jedoch so gering, dal das gesamte OP-Team einschliefllich
ntierendem Personal mit derartiger Kleidung ausgestattet werden sollte. Die
Operafrionskieidung muf} ergonomiegerecht, d. h. funktionell und bequem sein, ausreichende
Bewegungsfreiheit gewahrleisten und den erforderlichen Warme- und Feuchtigkeitsaustausch
erm@glichen. Sie muft kndchellang sein und darf in der Gestaltung von Kragen und Blndchen
dery Trager nicht stéren oder behindern.

E¢/ist erwiesen, dalt Bewegungsfreiheit, Feuchtigkeitsaustausch und physiclogisch
ejnwandfreie Arbeitsbedingungen fur ein aseptisches Arbeiten wichtig sind. Deshalb missen
ergonomische Gesichtspunkte bei der Gestaltung von Bereichskleidung bertcksichtigt werden

(2).
Es ist wichtig, intraoperativ anfallende Flussigkeiten méglichst nahe an der Quelle und

sorgfaltig durch Sauger, Absorption oder entsprechende Taschen aufzunehmen.
Abdeckmaterial sollte so weit saugfahig sein, dafl Blut oder andere Flussigkeiten des
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Wundbereichs nicht auf die Schuhe bzw. auf den Boden abflieen kénnen oder es missen
geeignete Auffangbeutel angewandt werden.

An die Saugfahigkeit der OP-Kleidung werden jedoch grundsatzlich keine hohen
Anforderungen gestellt, sclange es sich nicht um Eingriffe mit hohem Flussigkeitsanfall (z. B.
endoskopische Eingriffe} handelt.

Die drei wesentlichen Anforderungen an die Materialeigenschaftten, namlich
Flussigkeitsdichtigkeit, Saugfahigkeit und Wasserdampfdurchlassigkeit sind nicht optimal
miteinander vereinbar. Wichtigstes Kriterium aus hygienischer Sicht ist die Eigenschaft
“Flissigkeitsdichligkeit”.

2. Definitionen
o 2.1 OP-Bereichskleidung

OP-Bereichskleidung ist aufbereitbare Arbeitskleidung, die Giber der Unterwdsche nach

Umkleiden in der Personalschleuse nur in der Operationsabteilung zu tragen ist. Die

OP-Bereichskleidung umfalit Hemd, Hose, Socken und Schuhe. Farbige

8S-Eereichskleidung erleichtert wesentlich die Kontrolle der OP-Disziplin in gréleren
-Einheiten.

2.2 Unsterile Schutzkieidung

Es handelt sich hierbei um Kleidung, die zus#tzlich zur Bereichskleidung getragen wird,
wie die Kopfbedeckung, Gesichtsmaske, Schutzbrille oder Schutzschirm, Schirze etc.

2.3 Sterile Schutzkleidung (OP-Kleidung}

Man versteht darunter OP-Mantel und Handschuhe sowie andere sterile
Kleidungsstlcke, die die Aufgabe haben, einen direkten Kontakt zwischen der
Korperoberfliche bzw. Haut, Bereichs- und Unterkleidung des Personals und der Wunde
zu verhindern,

2.4 Fliissigkeitsdicht
Bei Prifungen laut EDANA ERT 200.0-89 {(Wet bacterial penetration test) dirfen
Testkeime ein Material unter definiertem Druck und mechanischer Belastung nicht
durchdringen (3).

2.5 Flissigheitsabweisend (Fliissigkeitsabstofiend)

Das Material darf ochne Druck cder mechanischer Bearbeitung bei einer Prifung nach
EDANA hydrostatic head 160.0-89 nicht flussigkeitsdurchlassig sein (3).

3. Anwendungshinweise

o 3.1 OP-Bereichsklaeidung

Die OP-Bereichskleidung darf nicht aullerhalb der Operationsabteilung getragen werden.
Das Tragen von Hemd und Hosen ist auch fiir Frauen vorzuziehen, wobei das Hemd
stets in der Hose getragen werden soll. OP-Kleider bei Frauen verursachen eine hihere
Luftkeimzahl. Das Tragen von Strumpfhosen bewirkt keine Reduktion der Keimabgabe
{(4). Die Hosenbeine scllten am Knéchel geschlossen, das Material flusenarm sein. Die
Verwendung einheitlicher OP-Bereichskleidung fir Manner und Frauen ist
wirtschaftlicher und erlaubt mehr Wahiméglichkeiten bei den unterschiedlichen Grélien,

o 3.2 OP-Schutzkleidung

Da der Transport von Krankheitserregern durch Flissigkeit begiinstigt wird, muf bei
Operationen mit starkem Fiussigkeitsanfall filssigkeitsdichte Kleidung getragen werden.
Ein wirksamer Weg ist die Verwendung einlaminierter Folie im Bereich der .
OP-Mantelvorderseite und der Armel. Das Tragen einer Schirze sowie einzelner Armel
unter bzw. (ber einem durchlassigem OP-Mantel bietet keinen adaquaten Schutz. Vor
jeder neuen Operation mufd die sterile OP-Kleidung gewechselt werden.

o 3.3 Kopfbedeckung
Die Haare sind stets mit Keimen der Haut und der Umgebung kontaminiert. Die Haut der
Stirn weist besonders hohe Keimzahlen auf. Die Kopfbedeckung mufd daher so gestaitet
sein, dal Haupthaar und Stirn vollstandig bedeckt sind.

o 3.4 Gesichtsmaske
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Die Gesichtsmaske soll die Verbreitung von Trépfchen aus dem Nasen-Rachen-Raum
und Hautpartikel der Gesichtshaut verhindern, selbst wenige Partikel abgeben und
gleichzeitg den Trager vor Verschmutzung der Gesichtshaut mit Korperflissigkeit oder
Aerosolen des Patienten schatzen.
Die Maske muf} ausreichend grofl sein und Mund und Nase bedecken. Barthaare
missen vollstandig abgedeckt sein. Nur eine mehrlagige Gesichtsmaske kann die
entsprechende Funktion Uber mehrere Stunden gewahrleisten (5).
Vor jeder neuen Operation und bei der Durchfeuchtung mui} die Gesichtsmaske
gewechselt werden.
Gesichtsmasken soliten einen Steg haben, der eine stahile Anpassung an den
Nasenriicken erlaubt.
Erhebliche Hygieneverstélie sind:

m nach Gebrauch herunterhéngende Gesichtsmasken;

m die danach erneute Verwendung dieser Maske;

m der Griff mit den Handen zur benutzten Maske.

o 3.5 Schutzbrille - Gesichtsschild

Bei Gefahr des Verspritzens oder Versprihens von Koperflissigkeiten (Gefal}-,
Herzchirurgie, Zahnmedizin, Andsthesie etc.} ist das Tragen einer Schutzbrille bzw.
eines Gesichtsschildes angezeigt, um den Kontakt mit potentiell infektidser
Kérperflussigkeit zu verhindern. Haut oder Schieimhaut kénnen wegen stets
vorhandener minimaler Lasionen niemals als intakt angesehen werden.
Zu fordern sind Entwicklungen mit dem Ziel, anstelle der Gesichtsbrillen nur

. Gesichtsschilde zu verwenden, Letztendlich bedeutet nur ein Gesichtsschild optimalen
Schutz fur Patient und Perscnal.

o 3.6 Handschuhe

Das Tragen steriler Handschuhe ersetzt nicht die chirurgische Handedesinfektion.
Invasive Eingriffe sind ohne normgerechte flussigkeitsdichte Handschuhe nicht mehr
gerechtfertigt. Wegen der oft makroskopisch nicht sichtbaren Handschuhdefekte bzw.
bei Eingriffen mit hoher Verletzungsgefahr der Handschuhe durch spitze Instrumente
oder Knochenteile (4, 6, 7, 8) ist das Tragen von 2 Paar Handschuhen zu empfehlen.

o 3.7 Schuhe

OP-Schuhe mlssen ergonomische Anforderungen besonders hinsichtlich des .
Tragekomforts erfillen. Sie missen den Trager vor Kontamination durch Flissigkeit
schifzen. Sie sind maschinell zu reinigen und zu desinfizieren.

4. Patientenabdeckung
o 4.1 Allgemein

Durch die Patientenabdeckung soll verhindert werden, daft Krankheitserreger von der
Haut in die Operationswunde gelangen (9, 10). Die Patientenabdeckung soll so

@ strapazierfahig sein, daR sie der mechanischen Belastung durch Instrumente, Operateur
etc. auch unter Flussigkeitsbelastung standhalt. Die Verwendung von Inzisionsfolien
bedeutet in den meisten Fallen keinen zusétzlichen Kontaminationsschutz.

» 4.2 Anforderungen

Die Patientenabdeckung sollte saugfahig und mul} flissigkeitsdicht sein. Das
Abdeckmaterial mufl um das Operationsfeld auf die Haut gekiebt werden.

5. Dokumentation

Die geforderten Eigenschaften der verschiedenen Kleidungs- und Abdeckartikel mussen durch
den Hersteller mit anerkannten, validierten Methoden nachgewiesen und dokumentiert sein.
Die einzelnen Produkte und ihre Verwendung missen nach geltenden Normen (11, 12)
hergestellt, die Sterilisationsmethode angegeben werden,

6. Wiederaufbereitung / Entsorgung

Der Patientenschutz hat Vorrang vor ékologischen Aspekten. Studien iber die Okobilanz bei
Einmal- bzw. wiederaufbereitbarer Kleidung haben gezeigt, daf hinsichtlich der
Umweltbelastung insgesamt keine oder nur geringe Unterschiede festzustellen sind.
OP-Kleidung und Abdeckmaterial diirfen keine sch&dlichen Inhaltsstoffe (z. B. Schwermetalle)
aufweisen, die die Entsorgung des Materials nach Gebrauch erschweren.
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