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Anforderungen der Hygiene bei interdisziplinirer
Nutzung von Op-Funktionseinheiten
- Fachliche Erlauterungen fiir
Entscheidungstriger -

Da jeder Patient Anspruch auf eine einwandfreie Versorgung hat, die auch im Bereich der
Hygiene dem Stand der Wissenschaft entspricht, hat die Einhaltung der hygienischen
Erfordernisse absoluten Vorrang vor 6konomischen Forderungen, die niemals zu einer
Gefahrdung von Patienten und Personal fithren diirfen.

In zunehmendem Umfang werden in Krankenhdusern und Kliniken aus Kostengriinden
Operationseinheiten interdisziplindr genutzt oder an externe Nutzer vermietet.

Anliegen dieser Leitlinie ist es, die zur Sicherung der Hygiene notwendigen personellen,
technischen und organisatorischen Rahmenbedingungen bei der interdisziplindren Nutzung und
Fremdvermietung von Op-Funktionseinheiten zu definieren.

1. Organisation, Management, Qualitatssicherung

1.1 Von allen am Prozess Beteiligten miissen entsprechend der Verantwortlichkeit die
hygienischen Anforderungen eingehalten werden.
1.2. Fiir alle in der Operationsabteilung Beschéftigten ist eine korrekte Ein- und Ausschleusung

obligat.
Dazu gehort auch das Tragen von Bereichskleidung (einschlieBlich eine die Kopfhaare
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vollstdndig bedeckende Haube, Gesichtsmaske und Bereichsschuhe) und die hygienische
Héndedesinfektion vor dem Anlegen der Bereichskleidung (3,5,6,7).

1.3. Den gesetzlichen Vorgaben entsprechend muss ein verbindlicher Hygieneplan inklusive
Qualitdtsmanagement erstellt werden, der die durchzufiihrenden Desinfektions-
/ReinigungsmafBnahmen enthélt (2).

Das Op-Management ist nicht nur fiir den reibungslosen Ablauf des Op-Programms, sondern
auch fiir die genaue Einhaltung der HygienemalBBnahmen sowohl bei klinikinterner als auch bei
Fremdbenutzung verantwortlich.

Alle am Prozess Beteiligten sind unabhéngig von ihrer jeweiligen Téatigkeit verpflichtet, ihre
Vorgesetzten auf organisatorisch, séchlich oder personell hygienerelevante Méngel (z.B.
unbegriindete Abweichungen vom Hygieneplan) hinzuweisen.

1.4 Der zeitliche Ablaufplan von Op-Programmen hat sich auch nach dem zu erwartenden
Kontaminationsgrad auszurichten.

1.5. Die Personalfluktuation zwischen den verschiedenen Op-Réumen ist auf das unabdingbare
Minimum zu begrenzen. Dies gilt nicht nur fiir Rdume, die mit einer RLTA ausgeriistet sind.
Insbesondere muss vermieden werden, dass eine Person gleichzeitig Funktionen in mehreren
Op-Réumen ausiibt, bei denen ihre hiufige personliche Anwesenheit wéihrend der
verschiedenen Operationen erforderlich ist (Andsthesie-/Pflegepersonal).

1.6. Die Wechselzeiten in den Op-Rédumen miissen so bemessen sein, dass die zwischen den
Eingriffen notwendigen Entsorgungs- und Desinfektionsmafinahmen (patientennahe Flachen
ggf. unter Einbeziehung des FuBbodens, kontaminiertes Inventar) ohne Einschrankung
durchgefiihrt werden konnen.

Mit den Aufriistarbeiten (Vorbereitung der Instrumententische, Bereitlegen des sterilen
Verbrauchsmaterials) fiir die nachfolgende Operation darf erst dann begonnen werden, wenn
alle Entsorgungs- und Desinfektionsarbeiten abgeschlossen sind.

Bereits gedeckte Instrumententische sind vor dem Einbringen des Patienten in den Op-Saal
abzudecken (Luftturbulenzen!). Ein fritheres "Vorrichten" der Instrumententische ist nur dann
zuldssig, wenn daflir ein aseptischer Vorbereitungsraum ausschlieBlich fiir diesen Zweck zur
Verfiigung steht.

1.7. Jede Fachdisziplin hat geméfl dem Infektionsschutzgesetz eine fortlaufende, stindig
aktualisierte Infektionsstatistik durch entsprechende Infektionserhebung zu fiihren, die auch
die Nutzer fremdvermieteter Op-Einrichtungen mit einbezieht (8).

2. Raumliche und technische Voraussetzungen

2.1. Die baulich-funktionellen Verhiltnisse in Op-Funktionseinheiten miissen eine sinnvolle
Ablauforganisation sicher stellen, um bei allen Operationen unabhéingig von ihrer fachlichen
Zuordnung und ihrem Kontaminationsgrad jederzeit ein hygienisch einwandfreies Arbeiten zu
ermdoglichen.

In Abhingigkeit von den durchzufiihrenden Operationen gibt es unterschiedliche
Aufbereitungszeiten, die der Riistzeit zuzurechnen sind. Diese sind bei der Op-Planung zu
berticksichtigen.

2.2. Die Einhaltung der erforderlichen hygienischen Anforderungen bei aseptischen und septischen
Operationen wird bei hoherer Op-Frequenz durch eine rdumliche Trennung der Op-Bereiche
erleichtert (1).

Durch die Trennung von Op-Bereichen gegeniiber dem iibrigen Krankenhaus soll die
Ubertragung von Krankheitserregern iiber Personen und Materialien unterbunden
werden.Auch fiir das ambulante Operieren muss eine rdumliche Trennung zwischen dem Op-
Trakt und den Rdumen des allgemeinen Praxis- bzw. Ambulanzbetriebes durch Flur, Schleuse
oder Vorraum vorhanden sein (2).
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2.3. Beziiglich der Ausstattung ist generell zwischen einem Op-Raum bzw. einem Op-Bereich, bei
dem der Op-Raum mit mehreren Raumen verbunden ist, und einem Eingriffsraum zu
unterscheiden. Bei letzterem kann in Abhéngigkeit von der Art des jeweiligen Eingriffs auch
eine Minderausstattung erlaubt sein. (z.B. kleinere Eingriffe der HNO, MKG, Chirurgie; siche
RKI-Liste) (2).

2.4. Organisatorische Aspekte sowie das Vorhandensein fest installierter medizinisch- technischer
Ausriistungssysteme oder mobiler Gro3gerite konnen es notwendig machen, einzelne Op-
Einheiten nur fiir bestimmte operative Disziplinen vorzuhalten (z.b. Unfallchirurgie-
Orthopédie, Herz- und Neurochirurgie).

2.5. Bei der Vermietung von OP-Silen an externe Leistungserbringer hat der Krankenhaustriager
sicherzustellen und zu iiberwachen, dass die OP-Séle nach externer Nutzung keine Gefahr fiir
nachfolgende Patienten oder fiir das Personal darstellen.

3. Verantwortlichkeiten

3.1. Allgemein
Grof3e Betriebe (z. B. Krankenhaus) stellen hohe Anforderungen an Planung, Koordination
und Kontrolle der klinischen Abldufe. Deshalb ist eine genaue Abgrenzung der
Verantwortlichkeiten erforderlich.

3.2. Krankenhaustriager
Der Krankenhaustréger ist verpflichtet, das Krankenhaus so zu organisieren, dass fiir alle
wichtigen Aufgabengebiete ein verfassungsmifiger Vertreter (Krankenhausleitung, Chefarzte)
zustindig ist, der die wesentlichen Entscheidungen selbst trifft. Der Krankenhaustréger haftet
grundsétzlich flir seine verfassungsmifigen Vertreter, fiir seine Angestellten sowie bei
Verletzung eigener oder delegierter Organisationspflichten.

3.3 Krankenhausleitung
Die Krankenhausleitung erfiillt Organisationspflichten des Krankenhaustragers. Fiir Fehler der
Krankenhausleitung haftet der Krankenhaustrager (so genannte Organhaftung). Daneben tritt
ggf. die deliktische Haftung der handelnden Personen sowie u. U. die Schadensersatzpflicht
gegeniiber dem Krankenhaustrager.

3.4 Op-Management
Die Verantwortlichkeit des Op-Managements richtet sich nach den konkreten
Dienstanweisungen (z. B. Op-Statut). Fiir die Haftung gilt bei entsprechender Dienststellung
das Gleiche wie fiir den Chefarzt.

3.5 Chefarzt
Der Chefarzt setzt die (Organisations-) Pflichten des Krankenhaustragers in seiner
Abteilung/Klinik um. Haftungstrichtig sind insbesondere die Schnittstellen zwischen den
Abteilungen/Kliniken. Gibt es hier keine Verantwortungsabgrenzung, ist auf die iibliche
Arbeitsteilung, wie sie z. B. in den Vereinbarungen zwischen verschiedenen
Fachgesellschaften festgelegt ist, abzustellen. Auch fiir die Tatigkeit des Chefarztes haftet der
Krankenhaustriager.
Daneben tritt ggf. die eigene deliktische Haftung des Chefarztes sowie u. U. die
Schadensersatzpflicht gegeniiber dem Krankenhaustriger. Seine Weisungsbefugnis ist von
besonderer Bedeutung, da Arzte hinsichtlich #rztlicher Entscheidungen keine Weisungen von
Nichtérzten entgegen nehmen diirfen.

3.6 Operateur
Der Operateur ist verantwortlich fiir seinen eigenen Bereich und hat dort den Facharztstandard
sicherzustellen. Fiir den Operateur haften Krankenhaustrager sowie ggf. der Chefarzt. Der
Operateur hat unabhéngig davon fiir eigenes Verschulden ggf. deliktisch einzustehen.

3.7 Ubriges Personal
Das iibrige Personal hat nach den Dienstanweisungen des Krankenhaustrigers bzw. des
Chefarztes zu handeln und selbstverstindlich die Hygienevorschriften einzuhalten. Fiir Fehler
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des iibrigen Personals haften Krankenhaustriiger sowie ggf. der Chefarzt oder andere Arzte bei
Anweisungs- oder Uberwachungsfehlern. Auch das iibrige Personal haftet unabhingig davon
fiir eigenes Verschulden ggf. deliktisch.
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Die "Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch emwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich

nicht hindend und haben daher weder haftungshegriindende noch haftungshefreiende Wirkung.

Die AMIF erfasst und publiziert die Letlinien der Fachgesellzchaften mit grol3tmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die A0
flr die Richtigkeit - insbesondere von Dogierungsangaben - keine Yeramtwortung dbernehmen.
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