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Gesundheitsamt:      



Infektionshygienische Überwachung von Krankenhäusern
gemäß § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)



Protokoll der Schwerpunktbegehung der Operationsabteilung am:      

Name und Anschrift des Krankenhauses:	     



1.		Definition „Operationsabteilung / Operationsbereich“:
		Die OP-Abteilung umfasst alle Räumlichkeiten und Wege von der Einschleusung von Patienten, Personal und Material bis zum endgültigen Verlassen der Abteilung, inklusive Abfallentsorgung.

2. 		Ziele der Begehung:
		Erfassung und ggf. Verbesserung der im OP-Bereich nach IfSG relevanten Aspekte hinsichtlich der vorhandenen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität u. a. mit Beurteilung räumlicher, personeller und organisatorischer Strukturen und Abläufe unter infektionshygienischen Gesichtspunkten.

3. 		Vorbereitung der Begehung:
		Zur Vorbereitung der Begehung der OP-Abteilung werden vom Krankenhaus folgende Informationen schriftlich, bis spätestens 10 Tage vor der Begehung, erbeten. (Die Fragen beziehen sich ausschließlich auf die Begehung der OP-Abteilung)

· Übersendung von aktuellen Grundrissplänen der OP-Abteilung – von der Einschleusung über die 
OP-Bereiche bis zur Ausschleusung – Maßstab 1:100. (Nur wenn keine aktuellen Grundrisse im Gesundheitsamt vorhanden sind)

· Angaben zu baulichen oder betrieblichen Veränderungen der OP-Abteilung in den vergangenen drei Jahren (sofern bereits Angaben aus Vorbegehungen vorliegen).

· Angaben zu Anzahl und Art der durchgeführten Operationen / Eingriffe im vergangenen Jahr.

· Angaben zu hygienischen Untersuchungen in der OP-Abteilung.

· Angaben zum Betrieb von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) in der OP-Abteilung.

· Angaben zur Aufbereitung textiler OP-Wäsche (Wie, wo, ...).

· Angaben zur Abfallentsorgung (Kriterien, LAGA, ...).

· Übersendung des Inhaltsverzeichnisses des aktuellen Hygieneplans für die OP-Abteilung.
· Übersendung von aktuellen Reinigungs- und Desinfektionsplänen für die OP-Abteilung.

· Übersendung eines aktuellen Organigramms aus dem die „Verantwortlichkeiten“ hervorgehen.

· Angaben zur Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen / Surveillance postoperativer Wundinfektionen gemäß § 23 IfSG.


4. 		Vorgespräch

Teilnehmer der Sitzung:      

4.1. 	OP-Leitung, Hygienepersonal, Hygienekommissionssitzung, Fachrichtungen:

	Hygienepersonal / Hygienekommission

	Funktion
	Name
	Name des Stellvertreters

	OP-Leitung:
	Ärztlich
	     

	     


	
	Pflegerisch
	     

	     


	
	Technik
	     

	     


	Krankenhaushygieniker

	     
	     

	Hygienebeauftragter Arzt des Krankenhauses
	     
	     

	Hygienebeauftragter Arzt der OP-Abteilung
	     
	     

	Hygienefachkraft

	     
	     

	Teilnehmer der letzten Hygiene-kommissionssitzung am:      
	     

	Fachrichtungen

	Im OP tätige Fachrichtungen?
(ggf. Organigramm):
Durch externe Operateure angebotene Fachrichtungen bitte unterstreichen!
	     



4.2. Bauliche Veränderungen: 

	Bauliche Veränderungen in den letzten drei Jahren? 
(siehe auch Vorermittlungsbogen)
Wenn ja, welche?      

	|_| ja	|_| nein



4.3. 	Aspekte aus der Vorbegehung?

	     




4.4. 	Hygieneplan gemäß § 36 Abs. 1 IfSG / Personalschulungen:

	Gibt es einen abteilungsspezifischen Hygieneplan?
Stand?      
	|_| ja	|_| nein


	Verantwortlicher Mitarbeiter?      
	

	Einweisung und regelmäßige Schulungen des Personals?
Dokumentation?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Kontrolle der Vorgaben des Hygieneplans?
Wie?      
Durch wen?      
Beanstandungen?
	|_| ja	|_| nein


|_| ja	|_| nein



4.5. Reinigung und Desinfektion:

	Erfolgt durch: 	Hauseigenes Personal	|_|		Fremdfirma		|_|
Wenn hauseigenes Personal: Verantwortlichkeit:      
Wenn Fremdfirma: Welche Firma?      
	

	Gibt es einen abteilungsspezifischen Reinigungs-Desinfektionsplan?
Stand:      	
	|_| ja	|_| nein

	Sind die Vorgaben zur Reinigung und Desinfektion mit der krankenhaus-hygienischen Abteilung abgesprochen?
	
|_| ja	|_| nein

	Wird das Reinigungspersonal ausschließlich im OP-Bereich eingesetzt?
Hinweis: Möglichst kein Einsatz auf anderen Stationen mit erhöhtem Infektionspotential
	|_| ja	|_| nein

	Verlässliche Einweisung und regelmäßige Schulungen des Personals?
Dokumentation?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Kontrolle der Vorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplans?
Wie?      
Durch wen?      
Beanstandungen?
	|_| ja	|_| nein


|_| ja	|_| nein



4.6. 	Medizinprodukte-Aufbereitung:

Hinweis: Die Überwachung der Medizinprodukte-Aufbereitung nach dem Medizinproduktegesetz (MPG) und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) fällt in Niedersachsen in die Zuständigkeit der staatlichen Gewerbeaufsichtsämter. Deshalb werden im Rahmen der Vorbesprechung nur die Eckdaten erhoben. Sofern im Rahmen der infektionshygienischen Begehung diesbezüglich Hygiene-Mängel auffallen, wird empfohlen, den Betreiber darauf hinzuweisen und die zuständige Behörde zu informieren.

	[bookmark: Kontrollkästchen150][bookmark: Kontrollkästchen152][bookmark: Kontrollkästchen151]|_| Einmalartikel			|_| Eigene ZSVA			|_| Fremdsterilisation
	

	Bei eigener ZSVA: 
Verantwortlichkeit?      
	

	Bei Fremdsterilisation:
Welche Firma?      
	

	Lagerung des Sterilgutes in der Einrichtung entsprechend DIN 58953, Teil 8?
	|_| ja	|_| nein

	Besteht Kontakt zum zuständigen staatlichen Gewerbeaufsichtsamt?
	|_| ja	|_| nein

	Ergebnisse der letzten Kontrolle?      

	

	Kontrolle der Qualifikation der Mitarbeiter durch die staatliche Gewerbeaufsicht?
	|_| ja	|_| nein

	Sterilisationsleistungen für andere medizinische Einrichtungen?
Wenn ja, für welche Einrichtungen?       
	|_| ja	|_| nein



4.7.	Wäscheaufbereitung:

	|_| Hauseigene Wäscherei	|_| Gewerbliche Wäscherei
	

	Bei hauseigener Wäscherei:
Verantwortlichkeit?      
	

	Bei Fremdvergabe:
Welche Firma?      
	

	Sind die Vorgaben zur Wäscheaufbereitung mit der krankenhaushygienischen Abteilung abgesprochen?
	
|_| ja	|_| nein

	Kontrolle der Vorgaben?
Wie?      
Durch wen?      
Beanstandungen?
Anerkanntes Gütesiegel RAL-GZ 992/2?
Hinweis: Bei Aufbereitung von Abdeckmaterialien und OP-Kitteln ist die DIN EN 13795-1 zu beachten
	|_| ja	|_| nein


|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein



4.8.	Kleidung:

	Tragen die Mitarbeiter Bereichskleidung?
	|_| ja	|_| nein

	Tragen die Mitarbeiter Schutzkleidung?
	|_| ja	|_| nein

	Umgang mit Bereichskleidung außerhalb der OP-Abteilung? 
     
	

	Wo wird die Kleidung gewaschen? 
     
	



4.9.	Surveillance / Nosokomiale Infektionen (§ 23 IfSG), Meldepflicht (§ 6 IfSG):

	Erfolgt eine Surveillance der postoperativen Wundinfektionen?
	|_| ja	|_| nein

	Teilnahme am KISS-System?
Welche Module?      

	|_| ja	|_| nein

	Erfolgt eine andere systematische Surveillance?
	|_| ja	|_| nein

	Verantwortlich für die Erfassung?      

	

	Beteiligte Fachabteilungen / Stationen?      

	

	Erfolgt die Surveillance gemäß der Umsetzungsempfehlung im
Bundesgesundheitsblatt 2001.44, 523-536?
	
|_| ja	|_| nein

	Welche Indikatoroperationen werden erfasst?      

	

	Welche Einzeldaten werden erfasst?      
	

	Werden Raten und weitere Bezugsgrößen berechnet?
	|_| ja	|_| nein

	Erfolgt ein Vergleich mit Referenzdaten?
	|_| ja	|_| nein

	Wie werden die Ergebnisse an die Stationen / Personal, insbesondere an das Personal der OP-Abteilung rückgemeldet?
     
	

	Wie fließen die Ergebnisse in das Hygienemanagement ein? 
     
	

	Wie erfolgt die Erfolgskontrolle eingeleiteter Maßnahmen? 
     
	

	Sind Regularien zur Unterrichtung des ärztlichen Direktors und zum aktiven Eingreifen vorhanden?
	
|_| ja	|_| nein

	Einsichtnahme des Gesundheitsamtes in die Dokumentationen?
	|_| ja	|_| nein

	Wer ist verantwortlich für die Erfüllung der Meldepflicht?
	|_| ja	|_| nein



4.10.	Benutzung des OP-Bereiches durch externe ambulante Operateure, Belegärzte?

	Wird der OP-Bereich durch externe Ärzte genutzt?
Wenn ja, durch wen?      
	|_| nein	|_| ja

	Sind vertragliche Regelung zur Verpflichtung der Einhaltung der Hygienevorgaben / des Hygieneplanes (s. 4.4) für alle Fremdnutzer getroffen?
	
|_| ja	|_| nein

	Verantwortlichkeit / Ansprechpartner für die Hygiene im OP festgelegt?
	|_| ja	|_| nein

	Regelungen für das Tragen von Bereichskleidung getroffen?
	|_| ja	|_| nein

	Regelungen für die Einhaltung der Händehygiene getroffen?
	|_| ja	|_| nein



4.11. Sonstiges:

	Organisation des OP-Plans:
Verantwortlichkeit?      
Organisation nach welchen Kriterien? 
     
Werden besondere Vorkehrungen für infektiöse Patienten oder Patienten mit bekannten resistenten Krankheitserregern getroffen?
Wenn ja welche?
     
	




|_| ja	|_| nein



4.12. KRINKO-Empfehlung „Prävention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet“ (2007)

	Folgende Aspekte der vorstehenden KRINKO-Empfehlung mit Einfluss auf das postoperative Wundinfektionsrisiko sollten erfragt bzw. diskutiert werden:

	Präoperative stationäre Verweildauer (II)
	|_|

	Präoperative Behandlung von Infektionen im oder außerhalb des Wundgebietes (IA)
	|_|

	Präoperatives Screening / Sanierung von MRSA-Kolonisationen (IB)
	|_|

	Präoperative Darmentleerung (III)
	|_|

	Präoperative Haarentfernung
Nur wenn erforderlich; ggf. Haarkürzung oder chemisch (IA)
	|_|

	Präoperative Körperreinigung
Entfernung von Verschmutzungen im OP-Areal (IB), Antiseptische Ganzkörperwaschung (III)
	|_|

	Präoperative Hautdesinfektion 
Satt feuchte Benetzung während der Einwirkzeit (IB)
	|_|

	Perioperative Antibiotikaprophylaxe
2 bis 0,5 Std. vor Schnitt, nur bei gesicherter Indikation, www.p-e-g.org
	|_|

	Sterile, aseptische Abdeckung nach Hautdesinfektion (IB)
	|_|

	Chirurgische Händedesinfektion (IA)
	|_|

	Mund-Nasenschutz vor Betreten des OP-Saals
Ab Richten der sterilen Instrumente bis Wundabdeckung am Ende der OP (IB)
	|_|

	Haarschutz, steriler OP-Mantel, sterile Handschuhe für das OP-Team (IB)
	|_|

	OP-Technik
Zügig, aseptisch (IA), atraumatisch, effektive Blutstillung
	|_|

	Perioperative Normothermie
wenn nicht therapeutische Hypothermie erforderlich (II)
	|_|

	Wunddrainagen
Nur bei sicherer Indikation (IB)
	|_|



4.13. Anmerkungen / Beanstandungen:

	     





5. 	Begehung:	Hinweis: Die Begehung der OP-Abteilung  sollte im laufendem Betrieb erfolgen!

5.1. 	Personalschleuse: 	(Beispielhafte Raumaufteilung und Skizze siehe 6. Anhang)

	Raum 1: Raum zum Ablegen der Kleidung?
	|_| ja	|_| nein

	Geeignete Unterbringungsmöglichkeiten für abgelegte Kleidung?
	|_| ja	|_| nein

	Handwaschplatz mit Seifen-, Desinfektionsmittel- und Einmalhandtuchspender?
	|_| ja	|_| nein

	WC?
	|_| ja	|_| nein

	Dusche?
	|_| ja	|_| nein

	Raum 2: Raum zum Anlegen der OP-Kleidung?
	|_| ja	|_| nein

	Lagerungsmöglichkeiten für reine Wäsche, OP-Hauben, Mund-Nasenschutz, Schuhe? 
	|_| ja	|_| nein

	Händedesinfektionsmittelspender?
	|_| ja	|_| nein

	Raum 3: Raum zum Ablegen der OP-Kleidung?
	|_| ja	|_| nein

	Abwurf für OP-Kleidung?
	|_| ja	|_| nein



5.2. 	Patientenschleuse bzw. Zugang der Patienten in den OP-Bereich:

	Umlagerung des Patienten auf fahrbaren OP-Tisch / Lafette?
	|_| ja	|_| nein

	Raum mit innerem (reinem) und äußerem (unreinem) Bereich?
	|_| ja	|_| nein

	Desinfektion der Umlagerungsvorrichtung nach jedem Patienten?
	|_| ja	|_| nein

	Wechselseitige Öffnung der Türen gewährleistet?
	|_| ja	|_| nein

	Zugangsmöglichkeiten für gehfähige Patienten?
	|_| ja	|_| nein

	Umkleidemöglichkeit für ambulante Patienten?
	|_| ja	|_| nein



5.3.	Materialversorgung und -entsorgung:

	Über Patientenschleuse?
	|_| ja	|_| nein

	Über gesonderte Materialschleuse?
Wenn Materialschleuse: Trennung in reinen und unreinen Bereich?
	|_| ja	|_| nein 
|_| ja	|_| nein

	Entfernung der Transport- / äußeren Umverpackungen vor der Schleuse?
	|_| ja	|_| nein

	Gibt es Arbeitsanweisungen zur Materialeinschleusung?
	|_| ja	|_| nein

	Wege der Materialentsorgung aus dem OP? 
     
	



5.4. Narkoseeinleitung:

	Im OP?
	|_| ja	|_| nein

	In gesondertem Raum?
Wenn gesonderter Raum: Ausstattung mit Handwaschplatz und Desinfektionsmittelspender?
	|_| ja	|_| nein

|_| ja	|_| nein

	Beschreibung des Umgangs mit Medikamenten / Infusionen? 
     
	

	Erfolgt eine Kontrolle der Kühltemperatur bei kühlpflichtigen Medikamenten? 
Dokumentation eingesehen?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Anlage von z. B. ZVK , Periduralkatheter u. a.?
Beschreibung der Hygienemaßnahmen: 
     
	|_| ja	|_| nein

	Geeignete Arbeitsflächen / Ablageflächen vorhanden?
	|_| ja	|_| nein



5.5.	Waschraum / Handwaschplatz:

	Gesonderter Waschraum vor jedem OP-Saal?
	|_| ja	|_| nein

	Handwaschplatz für mehrere OP-Säle?
	|_| ja	|_| nein

	Empfohlene Ausstattung vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Gebrauch von Bürsten?
	|_| nein	|_| ja



5.6.	OP-Saal / Eingriffsraum:

Hinweis: Die Zuordnung von operativen Eingriffen zu den räumlichen Anforderungen (OP-Saal oder Eingriffsraum) gemäß "Anforderungen der Hygiene beim ambulanten Operieren in Krankenhaus und Praxis" (09/1997) kann heute nicht mehr uneingeschränkt übernommen werden. Eine Risikobewertung neuer operativer Verfahren muss durch das Krankenhaus, ggf. auf Basis bestehender Beurteilungen der Fachgesellschaften, erfolgen.

5.6.1.	OP-Saal

	Türen automatisch schließend?
	|_| ja	|_| nein

	Werden Personalbewegungen während der OPs auf das Notwendigste begrenzt?
	|_| ja	|_| nein

	Sind Oberflächen von Räumen, Einbauten, Geräten leicht zu reinigen und zu desinfizieren?
	
|_| ja	|_| nein

	Sind Wände bis mindestens 2 m Höhe abwaschbar? 
Richtlinie der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung ambulanter Operationen
	|_| ja	|_| nein

	Wasserarmaturen und Bodeneinläufe innerhalb des OP-Saales? 
Hinweis: Wasserarmaturen und Bodeneinläufe innerhalb eines OP-Raumes sind nicht zulässig. KRINKO-Empfehlung "Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen"
	|_| nein	|_| ja

	Zwischenreinigung / -desinfektion:
Desinfizierende Reinigung zwischen den Eingriffen?
Desinfektion welcher Flächen?      
	
|_| ja	|_| nein

	Schlussdesinfektion:
Desinfizierende Reinigung von Böden, Wänden und Geräten?
Beschreibung: 
     
	
|_| ja	|_| nein



5.6.2.	Eingriffsraum:	Hinweis: Räumliche Voraussetzungen sind bislang nicht eindeutig festgelegt.

	Durchgangsraum?
	|_| nein	|_| ja	

	Funktionelle Trennung in reine und unreine Seite realisiert?
	|_| ja	|_| nein

	Möglichkeit der Händedesinfektion?
	|_| ja	|_| nein

	Desinfizierende Aufbereitung von Boden, Wänden und Geräten?
	|_| ja	|_| nein

	RLT-Anlage? Hinweis: keine Voraussetzung
	|_| ja	|_| nein



5.7. 	Ausleitung: 	(siehe auch 5.4)

	Im OP-Saal?
	|_| ja	|_| nein

	In gesondertem Raum?
	|_| ja	|_| nein

	Wenn gesonderter Raum:
Handwaschplatz und Desinfektionsmittelspender in der Nähe vorhanden?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Werden hier i. v. Medikamente / Infusionen appliziert?
	|_| ja	|_| nein

	Geeignete Arbeitsflächen / Ablageflächen vorhanden?
	|_| ja	|_| nein



5.8. 	Aufwachbereich:

	Gesonderter Aufwachbereich / -raum vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Wenn gesonderter Aufwachraum:
Dauerhaft dort eingesetztes Personal?
Handwaschplatz und Händedesinfektionsmittelspender vorhanden?
Sichtschutz?
	
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Umgang mit Ausscheidungen von Patienten? 
     
	



5.9. 	Entsorgungsraum / unreiner Arbeitsraum / Fäkalienspüle:

	Handwaschplatz und Händedesinfektionsmittelspender vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Ausgussbecken?
	|_| ja	|_| nein

	Geeignete Abfallsammlung?
	|_| ja	|_| nein

	Abgeschlossener Raum?
	|_| ja	|_| nein

	Tägliche Entsorgung?
	|_| ja	|_| nein



5.10. 	Lagerräume:

	Gerätelager rein?
	|_| ja	|_| nein

	Sterilgutlager?
	|_| ja	|_| nein

	Lagerung in Regalen, Schränken, Schubladen? 
Raumklasse?      
	|_| ja	|_| nein

	Medikamente: Kontrolle der Kühltemperatur bei kühlpflichtigen Medikamenten?
Dokumentation eingesehen?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Sonstiges?      
	

	Hinweis: Transportverpackungen dürfen nicht in OP-Abteilung gebracht werden! 
	



5.11.	Putzmittelräume:

	Gesonderter Raum vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Handwaschplatz, Händedesinfektionsmittelspender?
	|_| ja	|_| nein

	Ausgussbecken?
	|_| ja	|_| nein

	Reinigungs-Desinfektionsplan vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Aufbewahrung der Reinigungsgeräte hängend?
	|_| ja	|_| nein



5.12 Reinigung und Desinfektion:	Hinweis: Reinigungs- und Desinfektionsplan sollte vor Ort eingesehen und Reinigungskräfte sollten bzgl. ihres Vorgehens befragt werden.

	Vorgaben aus dem Reinigungs-Desinfektions-Plan bekannt?
	|_| ja	|_| nein

	Welche Reinigungs- und Desinfektionsmittel werden verwendet? 
     
	

	Sind eingesetzte Desinfektionsmittel VAH-gelistet?
Wird mindestens die Konzentration des 1-Stunden-Werts angewendet?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Werden fertige Desinfektionslösungen verwendet?
Zentrale Desinfektionsmittelanlagen?
Dezentrale Desinfektionsmittelanlagen?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Werden Desinfektionslösungen manuell angesetzt?
	|_| nein	|_| ja

	Kenntnisse über Konzentration, Einwirkzeit u. ä. vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Routinemäßige Desinfektion? Falls ja, welche Bereiche? Methode? Frequenz?
     
	

	Anlassbezogene Desinfektionsmaßnahmen? 
Welche Anlässe? 
      
Verantwortlichkeit?      
	|_| ja	|_| nein

	Zusammenarbeit mit Krankenhaushygiene?
	|_| ja	|_| nein

	Kontrolle der Vorgaben? 
Wie?      
Durch wen?      
	|_| ja	|_| nein



5.13. 	Raumlufttechnische Anlagen:

	OP-Säle:
	

	RLT-Anlagen vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Raumklasse der OP-Räume?       
	

	Raumklasse der Nebenräume?      
	|_| ja	|_| nein

	Jährliche hygienische Überprüfung?
Ergebnisse?      
	|_| ja	|_| nein

	Anlassbezogene hygienische Überprüfung?
Welche Anlässe?      
Ergebnisse?      
	|_| ja	|_| nein

	Wurden die Protokolle eingesehen?
	|_| ja	|_| nein

	Eingriffsräume:
	

	RLT-Anlage vorhanden? (keine Voraussetzung)
Wenn vorhanden:
Raumklasse?       (Raumklasse II ausreichend)
Hygienische Überprüfungen?
Zeitliches Intervall?      
	|_| ja	|_| nein


|_| ja	|_| nein



5.14.	Sonstiges:

	Gesonderter Raum zur Vorbereitung der Instrumentiertische (fakultativ)?
Raumklasse?      
	|_| ja	|_| nein

	Geeigneter Abstellplatz für Betten?
	|_| ja	|_| nein

	Gibt es einen Bereich für Notfalllaboruntersuchungen im OP-Bereich?
Hygienische Ausstattung adäquat?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Geeigneter Platz für Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben?
	|_| ja	|_| nein

	Adäquater Aufenthaltsraum für Mitarbeiter?
	|_| ja	|_| nein



5.15 	Anmerkungen / Beanstandungen:

	     













6.		Anhang:

Zu 5.1.: 	Personalschleuse (lt. AK Krankenhaus- und Praxishygiene, AWMF):

Besteht zweckmäßigerweise aus folgenden Räumen:
· Umkleideraum (Raum 1)				
· Raum zum Anlegen der OP-Kleidung vor Betreten des OP-Bereiches (Raum 2)
· Raum zum Ablegen der OP-Kleidung nach Verlassen des OP-Bereiches mit Verbindung zum Umkleideraum (Raum 3)
Zwischen den Räumen 1 und 3 kann auf eine Abtrennung verzichtet werden.



Raum 1: 	Ist mit Handwaschplatz, Seifenspender, Einmalhandtuchspender, Händedesinfektionsmittelspender auszustatten. 

Raum 2: 	Ist mit Aufbewahrungsmöglichkeiten für reine Wäsche, OP-Hauben, Mund-Nasenschutz,	Schuhe (sofern nicht schon in Raum 1 gelagert) und Händedesinfektionsmittelspender 	auszustatten.

Raum 3:		Ist mit Abwurf für OP-Kleidung auszustatten.

Das Betreten des OP-Bereiches darf nur von Raum 2 und das Verlassen des OP-Bereiches darf nur über Raum 3 möglich sein. Hinweis: Türen sollten sich nur von einer Seite in die vorgesehene Richtung öffnen lassen.

Vorgehen beim Einschleusen in den OP-Trakt:
· Alle Personen, die den OP-Trakt betreten, müssen in der Personalschleuse ihre Kleidung bis auf Unterwäsche und Strümpfe ablegen. 
· Händedesinfektion.
· Anziehen frischer Bereichskleidung.
· Anziehen bereichseigener Schuhe.
· OP-Hemden sollen in die Hosen gesteckt werden.
· Kopfhauben sollen das gesamte Haupthaar vollständig bedecken.
· Mund-Nasenschutz sollte alle 2 - 3 Stunden gewechselt werden, da dann Filterkapazität erschöpft.
· Schmuckstücke dürfen nicht getragen werden, Uhren z. B. per Clip an Kleidung befestigen.

Personen mit eitrigen Erkrankungen der Haut oder der oberen Luftwege dürfen (auch wenn dies keine Arbeitsunfähigkeit bedingt) grundsätzlich nicht in OP-Abteilungen beschäftigt werden. Wird nachgewiesen, dass Personen Träger von pathogenen oder multiresistenten Keimen sind, ist von einer Beschäftigung dringend abzuraten. 
HBV-Träger müssen eine Risikoabwägung (abhängig von der Viruslast) vornehmen und den Patienten präoperativ über ihre Infektion aufklären.

Zu 5.2. 	Patientenschleuse:

Die Umbettung des Patienten auf einen fahrbaren OP-Tisch oder eine Lafette soll in einem als Schleuse ausgebildeten Raum erfolgen. Patientenbetten dürfen nur bis zur Schleuse gefahren werden.
Die Auflagefläche der Umbettvorrichtung in der Patientenschleuse ist nach jedem Patienten zu desinfizieren.
Die Türen dieses Raumes sollen nur wechselseitig geöffnet werden können. Dies ist auf geeignete Weise sicherzustellen. 
Innerhalb des Schleusenraumes ist eine Unterteilung in einen inneren und äußeren Bereich zu gewährleisten. 
Eine aktive Umbettvorrichtung kann aus arbeitsmedizinischer Sicht zweckmäßig sein. 
Wie sind die Zugangsmöglichkeiten für gehfähige Patienten? Umkleidemöglichkeiten?
Der Einbau von Umbettwänden allein, ohne Einrichtung eines Schleusenraumes, erfüllt diese Forderungen nicht.
Der Schleusenraum kann direkt mit dem Aufwachraum verbunden sein.
Personal darf diese Schleuse nicht passieren.

Zu 5.3. 	Materialversorgung und -entsorgung:

Materialversorgung: 
· Es bestehen keine Bedenken gegen die Versorgung des OP-Bereiches mit Geräten, Anästhesiematerialien und übrigen Utensilien über die Patientenschleuse. Hierzu sollte ein entsprechendes organisatorisches Konzept vorliegen.
· Die Transport- bzw. äußeren Umverpackungen sind unmittelbar vor der Schleuse zu entfernen. 

Materialentsorgung: 
· Diese muss außerhalb dieser Schleusen erfolgen und darf zu keiner Kontamination von Patientenschleusen führen. 

Zu 5.4. 	Narkoseeinleitung:

	Eigener Raum?							|_| ja	|_| nein
	
Kann auch im OP-Saal selbst oder in für diese Funktion vorgesehenen Räumen oder Flächenbereichen durchgeführt werden. Dabei können diese für mehrere beieinander liegende OP-Räume zusammengefasst werden (IB).
KRINKO-Empfehlung: "Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen"

Zu 5.5. 	Waschraum / Handwaschplatz:

Eigener Waschraum vor jedem OP?					|_| ja	|_| nein

Der übliche Waschraum innerhalb der OP-Funktionseinheit kann ggf. auf einen Handwaschplatz und mehrere Plätze für die chirurgische Händedesinfektion verkleinert werden. 

Räume oder Flächen für die Händedesinfektion, ggf. auch -waschung können für mehrere beieinander liegende OP-Räume - in deren Nähe - zusammengefasst werden.
KRINKO-Empfehlung "Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen"

Die chirurgische Händedesinfektion erfolgt außerhalb des OP-Saals in Waschräumen oder dafür vorgesehenen Nischen. Das Einreibeverfahren nach EN 12791 hat sich bewährt.
KRINKO-Empfehlung "Prävention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet"

Ausstattung des Waschbeckens:
· Armatur ohne Handkontakt bedienbar.
· Wenn möglich kein Wasserstrahlregler (Perlator). Ein grundsätzliches Verbot für Perlatoren gibt es nicht. Wenn vorhanden, sollten die Perlatoren wöchentlich aufbereitet werden.
· Der Wasserstrahl soll nicht direkt in den Siphon gerichtet sein (wegen Verwirbelung und Aerosolbildung).

Zu 5.6. 	Ambulante Operationen:

Für den ambulanten Sektor muss eine räumliche Trennung (z. B. Flur, Schleuse, Vorraum, reiner / unreiner Bereich) zwischen dem OP-Trakt und den Räumen des allgemeinen Praxisbetriebes vorhanden sein.
(Vgl. Qualifikationsvoraussetzungen gemäß § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausführung und Abrechnung arthroskopischer Leistungen. Arthroskopie-Vereinbarung vom 08.09.1994 und Richtlinien der Berufsgenossenschaften).

Grundsätzlich gelten auch hier die zuvor genannten räumlichen, organisatorischen und technischen Kriterien, da ambulante Operationen für Patienten nicht mit einem höheren Infektionsrisiko verbunden sein dürfen, als Operationen im Rahmen einer stationären Behandlung.

Sollen Räume nur für Eingriffe mit geringem Infektionsrisiko verwendet werden, sind Minderausstattungen vertretbar.
Checkliste der AG Hygiene des Fachausschusses Infektionsschutz des Landesverbandes Niedersachsen der Ärztinnen und Ärzte des ÖGD e.V. in Kooperation mit dem Niedersächsischen Landesgesundheitsamt, Stand: 01.05.2011	Seite 1 von 1
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Abbidung 1: Personalschieuse
1= Umbleideraum, 2 = Anlegen der OP-Kleidung, 3 = Ablegen
der OPKleidung, %= Hindedesinfektionsmittelspender
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