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Interessenkonflikt

m Niedergelassener Urologe + Belegarzt

m Berufsverbandsarbeit in BvDU und Hessischer Urologengenossenschaft (HUeG)

m Studienleitung Versorgungsforschungsstudien
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Handlungsfelder urologische Praxis

m Urologisch medizinische m  CME-Fortbildung
Betreuung m Zulassungen und Abrechnung - KV-
m Arztlicher Bereitschaftsdienst Spezifika
m Ambulantes Operieren m Praxisorganisation &
L _ MitarbeiterfUhrung
m Belegarztliches Op.erleren ~ RiLi BAK
m Med. Tumortherapie . OM

m Datenschutz - DSGV

m Hygiene & ABS
m EDV-TI-TSVG

m Sonographie
m RoOntgen

m Labor
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Handlungsfelder Hygiene

Gesetztestexte + Richtlinien + Leitlinien

Risikoeinschatzung der Einrichtung / med. Maflinahmen

Organisatorische Voraussetzungen
- Hygienevorschriften, Hygieneplan, Schulungen, QM, £

&)
RGumliche Voraussetzungen e(\\\ 1 Q‘Q\K
_  OP/Eingriff YA o*
- MP-Aufbereitungsraum unsauhb« \'\)G\\ <\1;\d\e
- sonstige \\P‘ 06 o
A
Personelle Vorausset= ?/&g
: g\$
- Allgemeir e
\%69
- OP- > cauftragter Arzt)
-  MP-A. .18 (Fach-/Sachkunde)



I Verunsicherung / Interpretationsrahmen

KRINKO 2012 Tabelle 1:

Semikritisch
A) ohne besondere z. B. Spekulum (X) (¥) Desinfektion (Wirkungsbereich bakterizid
Anforderungen an die (einschlieflich Mykobakterien), fungizid und
Aufbereitung viruzid)
B) mit erhdhten An- z. B. Flexibles X! (X?) Zusatzlich:
forderungen an die Endosko 5. entsprechende spez. Anlage Nr. 8 ,Anforde-
Aufbereitung musiup] rungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
flexibler Endoskope und endoskopischen Zu-
satzinstrumentariums”;
bevorzugt maschinelle Reinigung und Des-
infektion
Kritisch
A) ohne besondere z.B.Wundhaken  (X) X Bevorzugt maschinelle Reinigung und Des-
Anforderungen an die infektion (s. Text Nr. 1.3)
Aufbereitung Grundsétzlich
Sterilisation mit feuchter Hitze
B) mit erhdhten An- z. B. MIC-Trokar X1 (X) 4 Zusatzlich:
forderungen an die - Nachweis einer anerkannten Ausbildung
Aufbereitung des mit der Aufbereitung Betrauten®
- Grundsatzlich maschinelle Reinigung /
thermische Desinfektion in Reinigungs- und
Desinfektionsgerdten® (s. Text Nr. 1.3)
- Sterilisation mit feuchter Hitze
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Interpretationsproblematik - Risikoeinschatzung

2013-03 -KVB-Hygiene-Zystoskope(Anlage 9):
Stellungnahme des Kompetenzzentrums Betrieb von Medizinprodukten der Mundliche Aussage RKI
Gewerbeaufsicht Bayerns zur Risikobewertung von Zystoskopen (5/18):
 ndieses schiefdt Uber das

, , : "
Nach Definition der KRINKO-Empfehlung zur hygienischen Aufbereitung von J/ Ziel hinaus

Medizinprodukten sind Medizinprodukte kritisch wenn sie /

- Zur Anwendung von Blut, Blutprodukten oder anderen sterilen Arzneimitteln/sterilen ///

Medizinprodukten dienen oder Y
- BestimmungsgemaR die Haut oder Schleimhaut durchdringen und dabei in Kontakt
mit Blut bzw. an inneren Geweben und Organen zur Anwendung kommen. /

/
/

Fur rein diagnostisch eingesetzte starre Zystoskope bedeutet das das diese als semk/ritisch
einzustufen sind da keine Schleimhautdurchdringung stattfindet. Sobald Eingriffe J/
vorgenommen werden (z.B. eine Biopsie) ist das gesamte Zystoskop als kritisch zu
betrachten, weil es dann zur Anwendung eines sterilen Medizinproduktes (hier der
Biopsiezange) dient. Es gibt in der Einstufung keinen Unterschied zwischen starren
Zystoksopen und flexiblen Endoskopen.

Fur starre Zystoskope wird jedoch, obwohl diese als semikritisch B eingestuft werden, eine
Sterilisation gefordert, da diese in sterilen Kdrperbereichen eingesetzt werden (s. FuRnote 2
zur Tabelle 1 der KRINKO Empfehlung).

Bei den flexiblen Endoskopen kann auf die Sterilisation verzichtet werden, da der Vortell iDU @
f"_'. ahiong ﬁn 2

der schonenderen diagnostischen MalRhahme das Infektionsrisiko Uberwiegt. In diesem Fall



RISIKO-BEURTEILUNG:

- DER EINRICHTUNG

- DER MED. PROZEDUREN
- DER MEDIZINPRODUKTE
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Risikobewertung
(ambulanter) ,,0P "s* (2000)

Aus infektionshygienischer Sicht werden invasive Eingriffe nach ihrem
infektionshygienischen Risiko (Ausmafd und Gefahrdungsgrad) wie folgt
eingeteilt:

o Operationen (OP)

o kleinere invasive Eingriffe (E)

O

invasive Untersuchungen und vergleichbare MafSnahmen

In Abhangigkeit vom Kontaminationsgrad der betroffenen Korperregion werden
sie unterteilt in Eingriffe

O

©)
©)
©)

nicht kontaminierter Region (Gr.l),
sauberkontaminierter Region (Gr.ll),
kontaminierter Region (Gr.lll)

manifest infizierter Region (Gr.IV) sowie Eingriffe bei Patienten, welche mit multiresistenten
Erregern [z.B. MRSA, VRE] besiedelt sind.

Quelle: Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2000 - 43:644-648 © Springer-Verlag 2000 - BvDU
»Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen* Benfsveibandder 1
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Empfehlungen

Anhang zur Anlage zu Ziffern 5.1 und 4.3.3
Anforderungen der Hygisna.haim ambulanten Operieren in Krankenhaus und Praxis

OP |E

Bundesgeundhgfitsbl. 40 (1997): 361-365
Kapitel M: Urologie
X |Endoskopische Untersuchung der Harnrdhre
X | Innere Harnrdhrenschlitzung unter Sicht
X |Plastische Versorgung einer Meatusstriktur
X |Operative Beseitigung einer Paraphimose
X |Plastische Operation der Vorhaut
X |Unterbindung eines Samenleiters
Varikozelenoperation
X |- skrotal
Varikozelenoperation mit Unterbindung der Vena spermatica
X |- skrotal
X - retroperitoneal, inguinal
X |X |Operation einer Hydro- und/oder Spermatozele s. O.
X |X |Entfernung eines Hodens, ggf. einschl. des Nebenhodens
X |X |Entfernung eines Nebenhodens, als selbstiandige Leistung
X |X |Operative Freilegung eines Hodens s. oO.
X Operation eines Leistenhodens
X |Teilresektion der Prostata
Operative Entfernung eines Prostataadenoms
X |X |- als TUR
X |Resektion des Harnblasenhalses bei der Frau
X |Ureterorenoskopie
X |Operative Anlage einer Harnblasenfistel
X | Zertrimmerung und Entfernung von Blasensteinen
X |Ausriaumung einer Bluttamponade der Harnblase
X |Operativer Eingriff in der Harnblase, transurethral,z. B. Koagulation
X |Operativer Eingriff in der Harnblase, transurethral, zur Entfernung von
Fremdkdrpern
¥ | Perkutane Anlage einer Nierenfistel




Liste zur Umsetzung der Bayerischen MedHygV:
MaRnahmen in Einrichtungen flr ambulantes Operieren

Diese Liste unterteilt das "Ambulante Opereren” in die Kategorien A, B, C zu dem ausschlieBlichen Zweck,
"Einrichtungen fir ambulantes Operieren” und "Einrichtungen fir ambulantes Operieren, in denen eine den
Krankenhausern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt” in Bayern hinsichtlich der Anforderungen der
MedHygV, insbesondere zum Hygienefachpersonal, eindeutig zuordnen zu kénnen.

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

Die Liste wurde aufbauend auf die "Anforderungen der Hygiene beim ambulanten Operieren in Krankenhaus
und Praxis" (Bundesgesundheitsblatt 1997) - Anhang zur Anlage zu Ziffern 5.1 und 4.3.3 der Richtlinie fir

In der Liste nicht genannte Malnahmen sind vergleichend zuzuordnen.

Die Liste wurde erstellt in Abstimmung zwischen dem Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege (StMGP), dem Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) und der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) - gemeinsam mit Fachexperten, insbesondere aus dem
Landesverband fir ambulantes Operieren in Bayern (LAOB) und aus den Landesverbanden Bayern weiterer

Krankenhaushygiene und Infektionspravention (Herausgeber: Robert Koch-Institut, siehe www _rki.de) - erstellt.

Kategorie A
Amb. OP-
Einrichtung
mit
Krankenhaus

Kategorie B

yie der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK), der Bayerischen vergleichbarer] Amb. OP- Kategorie C
LandeszahnarztekammeTagZK) und der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB). medizinischer | Einrichtung Arztpraxis
Versorgung (Operative (Invasive
Giiltig seit 01.01.2017 (Kursiv = Erganzung im Vergleich zur Vorversion vom 31.03.2014) | (Operationen) Eingriffe) Eingriffe)
155 |Entfernung eines Hodepgfagaf. einschl. des Nebenhodens X
Entfernung einessd@nhodens, als selbstdndige Leistung X
rellegung eines Hodens X
158 |Operation eines Leistenhodens (OP mit Verbindung ins Retroperitoneum) X
159 |Teilresektion der Prostata transurethral X
160 |Operative Entfernuna eines Prostataadenoms (retropubisch transvesikal) X

Endoskopische Untersuchung der Hamblase

Endoskopische Untersuchung der Harnrdhre

(SO L e

Innere Harnréhrenschlitzung unter Sicht (transurethrale Inzision von Narbengewebe)

Plastische Versorgung einer Meatusstriktur

Operative Beseitigung einer Paraphimose
Plastische Operation der Vorhaut

L | L0 =] | &

P Al L b

=

Unterbindung eines Samenleiters
Vankozelenoperation - skrotal

LY
—

Varnkozelenoperation mit Unterbindung der Vena spermatica

- skrotal

>

- retroperitoneal, inguinal

|l |

Operation einer Hydro- und/oder Spermatozele

L |'|\_“}1j |— TEuupenonedr, nguinal
~ . |154 |Operation einer Hydro- und/oder Spermatozele

2
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Klassifizierung
MP-Aufb.

KRINKO 2012

m Unkritisch

m  Semikritisch
- Gruppe A
-  Gruppe B

m Kritisch
- Gruppe A
-  Gruppe B

Operationen

fSG §23 -> MedHygVO

m Operationen (Kategorie A - Bsp.:
transvesikale P-Adenom-e '
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www.rki.de

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Pravention postoperativer
Wundinfektionen

Empfehlung der KRINKO - April 2018

Eine Prasentation zur Unterstiitzung der Umsetzung der Empfehlung

M. Thanheiser (FG 14 RKI)
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Pravention postoperativer Wundinfektionen

m Definition SSI (surgical site infection) - Risiko
m Definition Begriff OPERATION

m Keine Unterscheidung ambulant- stationar

m BerUcksichtigung Eingriffsspektrum des OP-Zentrums
N




MP-AUFBEREITUNG
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MP-Aufbereitung

Von einer sachgerechte Aufbereitung wird ausgegangen, wenn

=+ die Herstelleranleitungen,
«+ die DIN EN-Normen

+ die RKI-Empfehlungen zur Aufbereitung von
Medizinprodukten
beachtet werden.

» Begehungen/Inspektionen werden (rechtzeitig?) angekundigt.
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KRINKO-Empfehlungen

Bundesgesundheitshl 2012 - 55:1244-1310
DOI110.1007/s00103-012-1548-6
© Springer-Verlag 2012

Anforderungen an die

Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten

Empfehlung der Kommission

fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) und des
Bundesinstitutes flr Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

)
BV DU i
A
Berufsverband der &
Deutschen Urologen e.V o,
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1.2.1 Risikobewertung

Unkritische Medizinprodukte:
Medizinprodukte, die lediglich mit intakter Haut in Beruhrung kommen.

Semikritische Medizinprodukte:
Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut in Berihrung kommen.

Kritische Medizinprodukte:

Medizinprodukte zur Anwendung von Blut, Blutprodukten oder anderen sterilen
Arzneimitteln/sterilen Medizinprodukten, und Medizinprodukte, dielbestimmungsgeméﬁ kie Haut
oder Schleimhaut durchdringen und dabei in Kontakt mit Blut, bzw. an inneren Geweben oder
Organen zur Anwendung kommen, einschliefSlich Wunden

Bei Zweifeln an der Einstufung ist das Medizinprodukt der hoheren (kritischeren) Risikostufe
zuzuordnen.
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1.2.1 Risikobewertung Untergruppen

Konstruktive und materialtechnische Details des Produktdesigns
konnen erhohte Anforderungen an die Aufbereitung stellen. Es ist
deshalb erforderlich, diese Einstufung zu prazisieren:

m Semikritisch/Kritisch A:

Aufbereitung ohne besondere Anforderungen

m Semikritisch/kritisch B:

Aufbereitung mit erhéhten Anforderungen

m Kritisch C:

Aufbereitung mit besonders hohe Anforderungen



19

13

17

1.2.1. Risikobewertung - Tabelle 1

Tab.1 Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten vor der Aufbereitung

Einstufung Medizinprodukt Vorberei- Reinigung  Spez. Sterilisa- Kritische Verfahrensschritte, Besondere
tung und Kennzeich- tion Anforderungen
Desinfek- nung
tion
Unkritisch Z. B. EKG-Elekt- X
roden
Semikritisch
A) ohne besondere Z. B. Spekulum (X) X (X) Desinfektion (Wirkungsbereich bakterizid
Anforderungen an die (einschlieBlich Mykobakterien), fungizid und
Aufbereitung | — viruzid)

B) mit erhéhten An- z. B. Flexibles X! X (X3 Zusatzlich:
forderungen an die Endoskop s. entsprechende spez. Anlage Nr. 8, Anforde-
Aufbereitung (Gastroskop) rungen an die Hygiene bei der Aufbereitung

flexibler Endoskope und endoskopischen Zu-
satzinstrumentariums”;

bevorzugt maschinelle Reinigung und Des-
infektion

hohen Anforderungen  ERCP-Katheter Zusatzlich:

an die Aufbereitung Zertifizierung des Qualitdtsmanagement-
systems (DIN EN ISO 13485) in Verbindung
mit der Empfehlung,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten” durch eine von der zustandigen
Behorde anerkannte Stelle;
Risikoanalyse DIN EN 1SO 14971 (s. Text 1.4)

"Vorreinigung auch unmittelbar nach Anwendung

2 Gegebenenfalls bel Endoskopen, die in sterilen Korperbereichen eingesetzt werden

3 Fiir nicht-thermische Verfahren der Sterilisation wurde der Nachweis der Inaktivierung von Prionen bisher nicht durchgéngig erbracht. Dies ist bei Medizinprodukten
dieser Gruppe, die bestimmungsgemag in Kontakt mit eréffnetem lymphatischem Gewebe oder Nervengewebe kommen, zu beachten (s. auch Anlage 7).

*s. Anlage 6 Sachkenntnis des Personals

5 |n jedem Falle Sicherstellung einer standardisierten und reproduzierbaren Reinigung mit nachgewiesener Wirkung (einschlie@lich der inneren Oberflachen).

(X) Arbeitsschritt optional
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1.2.1 Risikoklassifizierung

Nur BerUhrung

mit
Intakter Haut

Unkritisch Kritisch A/B

Nassdesinfektion Maschinell -
manuell moglich RDG

Desinfektion
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1.3. Validierung

ZLG (Zentralstelle d. Lander f. Gesundheitsschutz) -
Landerarbeitskreis FEG 05:

Ein geeignetes validiertes Verfahren im Sinne des § 8
MPBetreibV ist ein Verfahren, welches ein definiertes
Ergebnis (insbesondere Sauberkeit, Keimarmut/Sterilitat
und Funktionalitat) reproduzierbar und nachweisbar
standig erbringt.

m Installationsqualifikation

m Betriebsqualifikation

m Leistungsqualifikation

| Herstellerangaben +
Anpassen an die ortl.
Gegebenheiten

| Arbeitsanweisungen (SOP)
] Qualitatskontrollen

2013‘

Leitlinie zur Validierung der manuellen
Reinigung und manuellen chemischen
Desinfektion von Medizinprodukten

DGKH - Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene
DGSV - Deutsche Gesellschaft fur Sterilgutversorgung
AKI — Arbeitskreis Instrumentenaufbereitung

in Kooperation mit dem

VAH — Verbund fur angewandte Hygiene

-

ARBEITSXREIS
2 DG - INSTRUMENTEN- n]ll
m Deoul AUFBEREITUNG
45 A Verlag GrrbH
‘
- lﬂd)
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Validierung

Installations- Betriebs- Leistungs-

qualifizierung qualifizierung qualifizierung

m Spezifikation am m Standardablaufe m Laufende Erhebung
Aufstellungsort bei _ und Speicherung von
den gegebenen m Verfahrensschritte /- Priifparametern
Bedingungen inhalte

m Dokumentiert den

m ,Hardware® - m Worst case Szenario Korrekten
geeigneter
Arbeitsbereich und Prozessablauf
notwendige
Sachmittel

0uig)
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DGSV Checklisten zur Validierung

Rein
(Ultr
geri

Zube
Hilfs
Adag
Was:
hilfs

Unte
chen
Desi

Qual

Ansg
Walic
lichk

I Checkliste 1: Organisatorische Voraussetzungen des Betreibers (Teil A der Installationsqualifikation)

Wass

Ablui

Druc

Elekt

Bele

Berai
Ausni
Aust:

| Priifmatrix: Validierung manueller Reinigungs - und Desinfektionsprozesse

Priifgegenstand

Priifanforderung

wergleiche

Validierung Validierung

Anzahl der Priiffungen
Validierung

Erneute LQ

Erneute LQ

Bezeichnung Kriterien Leitlinie/ Installations- Betriebs- Leistungs-  ohne besonderen aus besonderem
Dokument qualifikation qualifikation qualifikation Anlass Anlass
a. =
Riumliche Trennung oder | Installation geeignet fir 1x R b. * R
Einteilung in Zonen vorgesehenen Zweck CL1und2 nach Einrichtung/Aufstellung entillt C. o enti
d. o
nachweislich qualifiziert O
zur Durchfithrung der 2
. , A MPBe- 1= . , b. o -
Personalqualifikation manuellen Reinigung und . e " Uberpriifung ) entfi
. " Lo treibV, CL 1 nach Einrichtung/Aufstellung = C. ™
Desinfektion und Einwei- d
sungen vorhanden ’ *
Installation geeignet a. *
Installation — Aufberei- zur Durchfithrung der Anlage 2 1x b i b. * N
tungsstrecke bauseitig manuellen Reinigung und CL2 nach Einrichtung/Aufstellung -Derpriiung C. o SHHe
Desinfektion d. o
Herstellerangaben Gerit, hnlage 12 . o .
Ultraschall hnfurden.lnghen des Betrei- oM L= L 3x 1= b, = CL
i b i CL2 nach Aufstellung | nach Aufstellung ) c. o gemadl
ers B
CLS d. o
) . Anlage 14 a. =
Dosiergeriat/Dosier- Eﬁ;;?ggiiniibzzs%ifr;— oM 1% 1 1% jdhrliche b. =
hilfsmittel b 9 i CL2 nach Aufstellung | nach Aufstellung Kalibrierung C. o
ers ——
CLS d. o
Angaben der Hersteller der oM a. o
Trockenschrank Medizinprodukte und des CL 2 1x 1= 1% 1 x b. o
’ Gerdtes, Anforderungen i nach Aufstellung | nach Aufstellung [ ks
s E CLS
des Betreibers d. o
ermmettaa (L arate e .'"L]'ngil.br_‘l.'l dET HETSIE”E.I? der ‘a1 d. @




MPBetreibV §8

(4) Der Betreiber darf mit der Aufbereitung nur Personen, Betriebe oder Einrichtungen beauftragen,

die selbst oder deren Beschaftigte, die die Aufbereitung durchflihren, die Voraussetzungen nach § 5

hinsichtlich der Aufbereitung des jeweiligen Medizinproduktes erfullen. Sofern die beauftragte Person

oder die Beschaftigten des beauftragten Betriebs oder der beauftragten Einrichtung nicht uber eine nach

§ 5 erforderliche Aushildung verfugen, kann fur den Nachweis der aktuellen Kenntnis die Teilnahme an
fachspezifischen Fortbildungsmalnahmen berucksichtigt werden. Die Validierung und Leistungsbeurteilung des

Aufbereitungsprozesses muss im Auftrag des Betreibers durch qualifizierte Fachkrafte, die die Voraussetzungen
nach § 5 hinsichtlich der Validierung derartiger Prozesse erfﬂllew

§ 5 Besondere Anforderungen

Sofern flir eine Tatigkeit nach dieser Verordnung besondere Anforderungen vorausgesetzt werden, darf diese
Tatigkeit nur durchflhren, wer

1. hinsichtlich der jeweiligen Tatigkeit Uber aktuelle Kenntnisse aufgrund einer geeigneten Ausbildung und

einer einschlagigen beruflichen Tatigkeit verflugt,
2. hinsichtlich der fachlichen Beurteilung keiner Weisung unterliegt und

3. Uber die Mittel, inshesondere Raume, Gerate und sonstige Arbeitsmittel, wie geeignete Mess- und
Prifeinrichtungen, verflugt, die erforderlich sind, die jeweilige Tatigkeit ordnungsgemaRl und nachvollziehbar
durchzufiuhren.

17:13:21
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Leistungs - Qualitatskontrollen Reinigung und Desinfektion

Kommerzieller Proteinnachweis:
Pyromol-E Test Kit + EndoSwabs




KRINKO Anlage 5 - Raumlichkeiten
- - . . -

Kategorie der Aufbereitungs-
einheit

A IB

C

Einstufung der aufzubereitenden
MP bis

Semikritisch A, kritisch A Semikritisch B, kritisch B

kritisch C

Beispiele fiir die Anwendung der
aufbereiteten MP

Verbandwechsel, invasive Eingriffe/Operationen,
(zahn-) arztliche Untersuchungund | Endoskopie
Behandlung'

invasive Eingriffe/ Operationen
unter Anwendung von Medizinpro-

deren Aufbereitung fiir andere

Beispiele fiir betroffene Einrich-
tungen

Arztpraxen’, Zahnarztpraxen' Einrichtungen fiir das ambulante
Operieren, Zahnarztpraxen, Endo-

skopie, Krankenhduser

ausgewahlte Krankenhauser, Auf-
bereiter fiir Andere*

baulich-funktionelle Anforderungen

eigener Bereich®
Zonentrennung in unrein -
rein - Lagerung (zeitliche
Trennung maglich)

eigene Aufbereitungsraume?~
Bereichstrennung in unrein - rein -
Lagerung

— jeweils eigene Raume fiirun-
rein - rein - Lagerung®

- spezielle Anforderungen je nach
notwendigem technischen Auf-
wand

I dukten der Gruppe kritisch C bzw.

Beispiele fiir die technische Aus-
stattung

Betrieb von RDG und Dampf- RDG
Kleinsterilisatoren sieche Anlagen Nr. | RDG (-E)

Jund Nr. 4) Ultraschallbad
ggf. Ultraschallbad Siegelgerat

je nach Aufbereitungsprofil (zum I je nach Aufbereitungsprofil
I geeignetes Priifinstrumentarium

je nach Aufbereitungsprofil
RDG/RDG (-E)

Ultraschallbad

Siegelgerat

geeignetes Priifinstrumentarium
Gerdte fiir spezielle Sterilisations-

17:13:29

geeigneter Sterilisator verfahren
m% Wasseraufbereitungsanlage
(Im Obrigen gelten die einschidgigen Vorschriften des Arbeitsschutzes)

! Hand- und Winkelstiicke erfordern gesonderte Betrachtung

2 ausgenommen Endoskopie (z.B. in Gastro-Enterologie; Pulmologie; Urologie; HNO) und operative Tatigkeiten (s. Kategorie B)

3 bei Neu-, Zu- und Umbauten, méglichst auch bei bestehenden Einrichtungen

4 Anzeigepflicht gemat MPG

. - 1 N - I . 1 P — - 1 .- 1 . N F N T —
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Beispiel fur die Gestaltung eines Aufbereitungsraums in einer Arztpraxis/MVZ

Ultraschall-
reinigung

Vorreini-
gung

Wasser-
Spriizpistole

Anliefer-
bereich

Lichtlupe
med. Druckluft

Inspektion REIN

RDG
inmalhandtucher zum Trocknen der Medizinprodukte

Abfall

Arbeitsflachen und FuBboden
chemikalienbestandig,
Wande abwischbar und
desinfektionsmittelbestandig

Handwaschbecken mit
Spender, Desinfektionsmittel,
Seife, Einmalhandtichern

Schutzkleidung
| — —

I
EinschweiBgerat
|

Packplatz

Folien




Aufbereitungsraum Beispiele

Beispiel 1: Zweiseitige Aufbereitungszeile

Unreine Seite

17:13:29

Thermo Flache fur
Ultraschallgerat, N,
Unterbau Instrumente sortieren .t
Beispiel 2: Einseitige Aufbereitungszeile
Reine Seite Unreine Seite
_ : -
End - F}BCHE Thermo Flache fir |:| 0
kontrolle ) Siegel- fiir Kon- " .
) Steri S Ultraschallgerat,

Bereit- gerat trolle und Unterbau Instr. sortieren
stellung Pflege ' Spiilbecken

ﬁl:l

Trennwand

&

&

Quealla: WYY

BvDU z{:@
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2. Durchfuhrung der Aufbereitung

2.1 Aufbereitung nicht angewendeter MP
2.2 Aufbereitung angewendeter MP
- Vorbereitung

Anwendung
-

- Reinigung, Desinfektion, Spulung, Trocknung

- optische Kontrolle
- Prafung der techn. funktionellen Sicherheit

— spulung
- Sterilisation
- Kennzeichnung
- Freigabe zur Anwendung
- Chargendokumentation
7. Pflege und - 5.
Kontrolle 6. Sputljung Desinfektion
un
3. Transport und Lagerung Trocknung
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Anlagen KRINKO-Empfehlung 2012

Zum Begriff ,geeignete validierte Verfahren®

Prafung der technisch-funktionellen Sicherheit

Inbetriebnahme und Betrieb von Reinigungs-Desinfektionsgeraten (RDG)....
Inbetriebnahme und Betrieb von Kleinststerilisatoren...

Ubersicht Giber Anforderungen an die Aufbereitungseinheiten fiir Medizinprodukte

Sachkenntnis des Personals

MafSnahmen zur Minimierung des Risikos durch CJK...

o N & o bk WD

Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung flexibler Endoskope und ....
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Anlage 6: Sachkenntnis des Personals

m Qualifikation wird vermutet...nachgewiesene Ausbildung in....

Medizinalfachberufen... Inhalte in den Rahmenlehrplanen verankert sind...

m Sachkenntnis umfasst folgende Inhalte:

- Instrumentenkunde

Kenntnisse in Hygie

d organisatorische Aspekte

A |
[ . ua'nﬁzierungsku,,s

2ur
dygiene ung
Uon der Aufbe

reitung
fiir m,

Medlzlnproduk
ten
edizinische Fachangeste"te

8emaR KRy KO-Enr Pfehlur 8 2ur Hygiene bei der

i
ereitung von Medlzlnprodukten

Mainz
23.424.03 2018

Ddrtmund ~
27.+28.04.201g

Kasse|
03 +09:06,2018




fsverband der
gzmschen UrologenelV.

Arbeutspapler
E ITS PA P I E u Cystoskopzwfbereitlmginder

g)

Praxis des pj edergelassenen
rologen

Kollenbam, Kiihne, Rulf, Sd.roeder



IST DIE CYSTOSKOPIE

UNTER
WIRTSCHAFTLICHEN
GESICHTSPUNKTEN NOCH
/U ERBRINGEN?
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Anforderungen Hygiene:

(] QM
= QM-Hygiene
= Handbuch

o eII
Arbeitsmaterialien

» Unabhangiges Labor:
Mikrobiologie

» Validierer

» Hygieniker

> o
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Datei Start  Einfligen  Seitenlayout

2019-03-10 Kosteniibersicht Zystoskopie Aufbereitung - Kol 1-1 final - Excel

Formeln  Daten  Uberpriifen  Ansicht  Hilfe

Q Was méchten Sie tun?

Peter Kollenbach . Eal

H116 - fr | =G116/$HS5/250 v
A | B | C | D E . F | G H 1 | )| K| L M N o | P R (-

1_
2 Kostenrechner flexible Cystoskopie - semikritisch B - Aufbereitung
3_ Artzlohn pro Stunde: 112 £ Arzt/min: 1,87 £ 1a=250d
4 | MFA- Lohn pro Stunde: 30€ MFA/min: 0,50 £ 10=62d
5 | Durchschn. Anzahl Cyst pro 5,00|(5-10) 1M=20d Verglitung
6 | Anzahl MFA-Aufbereitung: 4,00 1w=5d
7: Anzahl Arzte der Praxis 4,00
8 | IST Situation (09.03.2019)
9_
10
11 | Arztleistung (AL) 57,87 €
12 | Technische Leistung (TL):
13 | TL fiir flexible UC - manuelle Aufbereitung 121,26 €
14 | TL fur flexibel UC - maschinelle Aufbereitung 123,70€
15 | TL fiir starre UC - manuelle Aufbereitung 126,26 £

= st (i starre UC - maschinelle Aufbereitung 128,70 €

 |Untersuchungsbezogene Kosten

Zeit-Aufwand
19
20 | Durchfiihrung Cystoskopie
21 | Arzt Indikationsstellung und OP-Aufkldrung je Cyst 7 13,07 € AL
22 | Durchfiihrung Cystoskopie je Cyst 7 13,07 € AL
23 | Befundbesprechung, ggf. Einleitung weiterer Manahmen je Cyst 10 18,67 € AL
24 | Befund-Dokumentation + Briefschreibung je Cyst 7 13,07 € AL
25 | MFA Terminvergabe, erganzende Erklduterung etc. je cyst 2 1,00€ TL
26 | Vorbereitung Pat. + Cystoskopieraum je Cyst 5 2,50€ TL
27 | Assistenz bei Durchfiihrung Cystoskopie je Cyst 7 3,50€ TL
28 | Nachbereitung Cystoskopieraum je Cyst 5 2,50€£ TL
29 | Aufbereitung
30 | MFA Aufbereitung Cystoskop je Cyst 25 12,50€ TL
31 | Hygiene-Dokumentation je Cyst 7 350€ TL
32 -
Tabelle1 | Tabelle2 | Tabelle3 | ©) 4 »

H 0 - + 90%



= 2019-03-10 Kosteniibersicht Zystoskopie Aufbereitung - Kol 1-1 final - Excel

Datei Start  Einfiigen  Seitenlayout Formeln Daten  Uberprifen  Ansicht  Hilfe Q Was méchten Sie tun?

H116 M Je =G116/5H55/250 v
A | B | C | D | E . F | G H I ) K L M N , o0 | p | Q@ | R [+
32
33 | Materialverbrauch
34 |
35 | Durchfiihrung Cystoskopie
36 | Handschuhe 3 Paar steril (Vorbereitung; Assistenz; Arzt) 3 0,57 £ 1,71€ TL
37 | Kompresse 10x10 1 Stiick 1 0,05€ 005€TL
38 | Abdeckung OP-Tisch Steriles Tuch 95 x 60 cm 1 0,90€ 0,90€ TL
39 | sterile Abdeckung Clean-scope 1 152¢€ 1,52€ TL
40 | Zusatzinstr. Blasenspritze, PE-Zange, etc. (falls erforderlich) 0,1 3,58 € 0,26€TL durchschnittlich jede 10. Cystoskopie
41 | Zuleitungsschlduche 1 4,00€ 4,00€ TL
42 | Spillssung Steriles NaCl 0,9% / Kohlenhydratldsung 1 4,00 € 400€ TL
43 | Kittel splash coat, flissigkeitsdicht 1 0,68 € 0,68 € TL
44_
45 | Reinigung und Desinfektion
46 | Biirste Kanalreinigungsbiirste pull thru, EA 1 1,24€ 1,24 € TL je Cyst
47 | Biirste mini pull thru, EA 1 123€ 1,23€ TL je cyst
48 | Birste Ventilreinigung EA 1 088¢€ 0,88€ TL je Cyst
49 | Distalschutz 1 1,29€ 1,29€ TL je Cyst
50 | Enzymreiniger Helizym (5= 109,76€) - Ansatz arbeitstéglich 40 ml i 0,008 109,76 £ 0,18€ TL 5I=109,76€ - 40ml je Ansatz arbeitstéglich
51 | Desinfektionslésung Perfectan aktiv - 1kg=149,12€ (2%=20g/I - 5|=100g) 0,1 149,12 € 2,98€ TL Rechnung: 1kg=149,12€ - 100g je Ansatz arbeitstéglich/ Anzahl der Cyst
52 | Schlussspilung Steriles Wasser (11 =3,58€) - Ansatz arbeitstaglich - s. Bem. 5 3,58 € 3,58€ TL entféllt bei Verwendung Sterilfilter (s. Untersuchungsunabhéngige Kosten)
53 | Verbrauchsmaterialen RI durchschnittl. Verbrauch je Woche 150,00 € 6,00 € TL
54 | Ultraschallbad Reiniger -Instruplus (11) 0,15 16,80 € 0,50€ TL Aufbereitung Zusatzinstrumentarium
55 | unsterile Handschuhe 2 Paar 2 0,10€ 0,20€ TL Einzelberechnung je Aufbereitung
56 | sterile Handschuhe 2 Paar 2 0,57 € 1,14 € TL Einzelberechnung je Aufbereitung
57 | Einmalschiirzen 2 Stk. 2 0,68 £ 1,36 € TL Einzelberechnung je Aufbereitung
58 | Aufbereitungstuch steril 1 Stk 1 0,90€ 0,90€ TL Einzelberechnung je Aufbereitung
59 | Spritzen steril 4 Stk 4 0,05 € 0,20€ TL Einzelberechnung je Aufbereitung
Flachendes. Cyst-Stuhl, Arbeitsflichen, Reinigungstiicher,
60 | allg. Verbrauchsmat.  Kompressen, Biromaterial etc.) 1 1,00€ 1,00 € TL Einzelberechnung je Aufbereitung
61
6"
64 Untersuchungsunabhdngige Kosten
64 | Organisatorischer Zeitaufwand - Untersuchungsunabhéngig
65 | 17172 o 1x/Quartal 45 0,07 € TL Rechnung: 45min:62d({=1Q):Anzahl Cyst x MFA-Lohn/min
66 | Arzt am 1x/Quartal 45 027€TL Rechnung: 45min:62d(=1Q):Anzahl Cyst x AH je min

67 sonstiger Zeitaufwand - Untersuchungsunabhéngi hd
Tabelle1 | Tabelle2 | Tabelle3 | @ P »

B E [ = J + 900%



= 2018-03-10 Kosteniibersicht Zystoskopie Aufbereitung - Kol 1-1 final - Excel Peter Kollenbach

Datei Start  Einfigen  Seitenlayout Formeln Daten  Uberprifen  Ansicht  Hilfe Q Was méchten Sie tun?

H116 - fe | =G116/$H$5/250 v
: L D . 2 F G H I ) K L M N , o | p | Q | R [«
74 | Anschaffungs- und Fixkosten — Kosten
75 | Cystoskop Anschaffung (ca. 7.000€) 500 7.000 € 14,00€ TL Rechnung: Anschaffungskosten /Haltbarkeit Zyklen - in den Haltbarkeitszyklen ist bereits eine einmali
76 | ﬁeparatur im Lebenszyklus {Mmal 1.500 € 3E€TL
7 | Cystoskopie Stuhl Anschaffung + Reparatur /Lebensdauer 5 lahre) 1250 7.000 € 1€TL
78 | Lupenlampe Anschaffung + Reparatur (100€) - 2 Jahre 500 100£€ 0,04€TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Lebensdauer in Tagen/Anzahl Cyst
79 | Kompressor med. Druckluft, Nutzungsdauer 5 Jahre 1250  3.500,00 € 0,56 € TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Lebensdauer in Tagen/Anzahl Cyst
80 | UltraschallreinigerAnschaffung und Reparatur - Lebensdauer 2 Jahre 500  3.500,00 € 1,40 € TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Lebensdauer in Tagen/Anzahl Cyst
81 | RDG Anschaffung und Reparatur - Lebensdauer 5 Jahre 1250 45.000,00 € 7,20€ TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Lebensdauer in Tagen/Anzahl Cyst
82 | Steri fraktioniertes Vorvakuum - nur bei starren Cystoskopen 1250 8.000,00 € 1,28 €
83 Lichtguelle Anschaffung und Reparatur - Lebensdauer 5 Jahre 1250  5.000,00 € 0,80€ TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Lebensdauer in Tagen/Anzahl Cyst
84 Kamera und Videoturm Anschaffung und Reparatur - Lebensdauer 5 Jahre 1250 10.000,00 € 1,60€ TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Lebensdauer in Tagen/Anzahl Cyst
85 | Transportwannen 199 €/5tiick (2 Stiick)-jdhrlicher Austausch 250 398,00 € 0,32€TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Lebensdauer in Tagen/Anzahl Cyst
86 | Aufbereitungswannen 199 €/Stiick (2 Stick)-jahrlicher Austausch 250 398,00 £ 032€TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Lebensdauer in Tagen/Anzahl Cyst
87 | Sterilwasserfilter Aquafree 115€ netto , Nutzungsdauer 2 Mo 40 136,85 € 0,68 € TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Nutzungsdauer in Tagen/Anzahl Cyst
88 | Cystoskopschrank Anschaffung (Nutzungsdauer 5 Jahre) 1250  2.000,00 £ 032€TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Nutzungsdauer in Tagen/Anzahl Cyst
89 Aufbereitungsraum Umbau und Ausstattung - Nutzungsdauer 5 Jahre 1250 20.000,00 € 3,20€ TL Rechnung: Anschaffungskosten +Reparatur /Nutzungsdauer in Tagen/Anzahl Cyst
] Eigenlabor Swabs - 3monatliche Kontrolle jedes Cystoskop
90 | Restproteinkontrollen  (bei Fremdvergabe >250€) 60 100,00 € 033€TL Rechnung: Anschaffungskosten/Nutzungszyklus in Tagen/Anzahl Cyst
91 | Abtrich MiBi Eigenlabor monatlich (Bei Fremdvergabe : »250¢€) 20 50,00 € 0,50€ TL Rechnung: Anschaffungskosten/Nutzungszyklus in Tagen/Anzahl Cyst
92
93 | Raummie Cystoskopie  Anteilige gm-Miete Cyst incl NK - pro Monat 20 250 € 2,50€ TL Rechnung: Miete / 20Tage/ Anzahl Cyst pro Tag
94 | Raummie Aufbereitung  Anteilige gm-Miete Cyst incl NK - pro Monat 20 250€ 2,50€ TL Rechnung: Miete / 20Tage/ Anzahl Cyst pro Tag
95 | Abfallentsorgung geschatz 1 1,00 € 0,20€ TL Rechnung: Kosten je Tag: Cyst pro Tag
Arbeitszeit und Verbrauchsmaterialien (insbesondere
9% | Reinigungskrifte aufbereitete Putztiicher und Wischmops) 1 10,00 € 2,00 € TL Rechnung: Kosten je Tag: Cyst pro Tag
97 |
98
99 | Validierungs-, Wartungskosten und Sicherheitstechnische Kontrollen (STK)
Sachkunde (24h gesamt; 4x6h + Fahrtzeit -4h +
100 ——— Focthildo BABA Rasclosckoctasl BARAMMachealaach B 1x je MFA 1,53€ TL Rechnung: (Seminarkosten350€ + Fahrtkostendx150£€ + Zeit-MFA-Kosten)xAnzahl-MFA-Aufber. / Anza
] Installationsqualifikation (manuelle Aufbereitung - Kosten
101 Validierung Desinfektion geschatzt) 5a 1,60 € TL Bezug auf 5 Jahre
Betriebsqualifikation (Manuelle Aufbereitung - Kosten
102 geschatzt) 5a 032€TL Bezug auf 5 Jahre
| Leistungsqualifikation (Manuelle Aufbereitung - kosten
103 geschatzt) 1x/a 0,80 € TL Bezug auf 1 Jahr
104 | Installationsqualifikation (maschinelle Aufberietung) 8,00€TL -

Tabelle1 | Tabelle2 | Tabelle3 | @

H @ O - | + 0%
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Wirtschaftliche Betrachtung

Berechnung:

IST Situation (09.03.2019

Arztleistung (AL) 57,87 €

Technische Leistung (TL):

TL fiir flexible UC - manuelle Aufbereitung
TL fiir flexibel UC - maschinelle Aufbereitung
TL fiir starre UC - manuelle Aufbereitung

TL flr starre UC - maschinelle Aufbereitung

121,26 €
123,70 €
126,26 €
128,70 €
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Finanzierungsdefizit Cystoskopie Deutschland
2018

Anzahl Cystoskopie nach 26310/26311

Westfalen-Lippe
Thiiringen

Schleswigholstein

Sachsen-Anhalt

Sachsen

Zeichnungsflache

Saarland
Rheinlandpalz

3 Nordrhein
Niedersachsen

Hessen

Hamburg

Bremen
Brandenburg
Berlin
Bayern

Baden-Wirttemberg

0€ 18.000.000 €

Brandenburg

Berlin

Bayem

Baden-Wirttemberg

=]
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Situation Urologie 4/18 - KVH- Angaben

Prozentuale Honoraranteile
Urologen (RLV-Gruppe 35)

# EGV-Leistungen

& VOonwegetersiungen

40%
' # Labor-Leistungen
4 freie Leistungen

¥ QZV-Leistungen

u RLV-Leistungen

4/2017 4/2018

Kassenarztliche Vereinigung Hessen, K.d.0.R. Honoraranalysen, 30.04.2019 132
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Situation Urologie 4/18 - KVH- Angaben

Honoraranteile
Urologen (RLV-Gruppe 39)

F 4.3% - Honorarsteigerung im RLV/QZV (+190.000 €) durch gestiegene
V 1
L ei?t:; ngen 4.412.741€ I Leistungsanforderung
Hierbei wird das Verteilungsvolumen des QZVs ,Sonographie 1*
azv S“‘ 0,9% uberdurchschnittlich stark aberschritten.
1.186.586 €
Leistungen Erhéhung der unteren Quote von 63,116% (4/2017) auf 68,827%
50.000¢ (4/2018)
freie ) -1,9% Statzung des RLV-FW auf die mittlere gewichtete Grundpauschale
; 49.727€
Leistungen (19,78 €)
2€ 0 Honorarrickgang im Bereich Labor Wirtschaftlichkeitsbonus
Labor o “12,9% (45000 €) -ab 2/2018 neue Systematik bezuglich des
Leistungen Wirtschaftlichkeitsbonus-
4,0%
4.7% Honorarsteigerung bei Pravention durch  Bauchaortenaneurysmen Screen”
]

(+158.000 €), Krebsfriherkennungs-Untersuchung (+51.000 €) und
belegarziliche Leistungen (+36.500 €)

Honorarrtickgang durch Wegfall von Vertragen/Leistungen (-86.500 €) und
Onkologie (-31.000 €)

Honoraranalysen, 30.04.2019 131

BvDU
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Warum DGSV?

Hygiene
..... ist wichtig -> zukunftig noch wesentlich mehr
..... bedarf der risikoadaptierten Umsetzung (Augenmaf)

Wir UROLOGEN wollen
..... mit allen wichtigen ,Playern® ins Gesprach kommen
..... Diskussion und Mitarbeit anbieten - Konzepte erarbeiten

Wir UROLOGEN werden

..... uns einsetzen eine adaquate Gegenfinanzierung der hygienischen
Erforderlichkeiten

..... ein bundesweites Aussetzen der Cystoskopie noch dieses Jahr
anregen



VIELEN DANK FUR DIE
AUFMERKSAMKEIT




BACK UP
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Sterile Korperhohle

Der Unterschied:
m natdrlichen, haufig physiologisch besiedelter Zugang
m physiologisches Drainagesystem

m Immunkompetenz

Journal of translational
medicine 2012, 10:174

Escherichia

Figure 5 Phylogenetic diversity of Enterobacteriales 16S rDNA sequences in human urine. NJ tree clustering of Enterobacteriales OTU
representatives labeled based on similarity to known RDP database sequences (gray), and OTU composition. Leaves are colored as follows: OTUs
consisting of only healthy individuals (dark blue), mostly healthy (light blue), only NB (red), mostly NB (pink/salmon). Branches were highlighted
and labeled by identifiable bacterial genera. Genus-level classification was based on the OTU representative RDP classification and the
classification of nearest neighbors the RDP alignment. The nodes show SequencelD_#male/#female_#SCl/#healthy subjects.
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KRINKO-Empfehlungen 4/18

ROBERT KOCH INSTITUT
P

* Die vorliegenden Empfehlungen befassen sich mit
der Pravention und Kontrolle von nosokomialen
Infektionen im Operationsgebiet und sich davon
ausbreitenden Infektionen, im
englischsprachigen Schrifttum als SurEicaI Site
Infections (SSI) bezeichnet.

* Nicht eingeschlossen sind die Behandlung von
bestehenden Wundinfektionen und
PraventionsmalBnahmen in Zusammenhang mit
peripheren oder zentralen GefalRzugangen.
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KRINKO-Empfehlungen 4/18

Die Empfehlung |6st folgende Empfehlungen ab
und fasst diese zusammen:

* Pravention postoperativer Infektionen im
Operationsgebiet (2007)

* Anforderungen der Hygiene bei Operationen und
anderen invasiven Eingriffen (2000)

* Anforderungen der Hygiene beim ambulanten
Operieren in Krankenhaus und Praxis (1997)

 Kommentar der KRINKO zur DIN 1946-4 (2008)
(Epidem. Bulletin 4/2010)

ROBERT KOCH INSTITUT
.

o
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KRINKO-Empfehlungen 4/18

ROBERT KOCH INSTITUT
A
N

* Die Neuauflage und Zusammenfassung waren notwendig,
weil seit der Erstauflage der ,Anforderungen der Hygiene
bei Operationen und anderen invasiven Elngrlﬁen” mehr
als 15 Jahre vergangen sind, so dass eine Aktualisierung
der Emptenhlung notwendig wurde.

e Zudem lassen sich mit der Weiterentwicklung der invasiven

Behandlungen diese immer weniger trennscharf von
Operationen im klassischen Sinne unterscheiden.

* Schlie3lich entbehrt die Sonderbehandlung ambulanter
Operationen nur wegen des Attributs ,,amgulanf” der
rundlage unter dem Aspekt der Infektionspravention.

* Zudem sollten die verschiedenen Ausgangspapiere in eine
einheitliche Empfehlung zusammengefugt werden.



Operation (OP)

Offene Operation

Minimalinvasive Operation

Diagnostische und/oder therapeutische Malinahme, die mit Durchtrennung der Haut bzw.
Schleimhaut und ggf. tieferer Gewebeschichten einschliefilich knécherner Strukturen einhergeht
— unter Ausschluss von Injektionen und Punktionen

Anm.: Der Begriff”ri}p-eratinnen" wird im Fnlgenden als gemeir~ verwendet

Der Zugang zum Zielorgan erfolgt durch eir~ SS\ opers, dass die

vorgesehenen Manipulationen.»+ e(\"\gem .ygunch sind
Die Sicht avf -~ Se\'\(\ g _.ydn erfolgt vornehmlich durch Optiken. Die
- A

_untrennung und Praparation tieferer Schichten) erfolgt nur in
“ ouder Optiken und Instrumente sowie ggf. zur Bergung von Gewebeteilen

Ope‘a ~.ayen MaBe. Gleichgestellt sind MaBnahmen mit minimaler Weichteildurchtrennung und
—

Mﬂe Operation

Eingriff

Verfahrenswechsel

ohne optische Exposition des Zielorgans (z. B. perkutane Fixierung von Knochenbriichen)

Zielorgan ist z. B. die innere Oberfliche des Herz-Kreislauf-Systems bzw. die Gefalladventitia. Der
Zugang erfolgt auf kleinst méglichem Weg von der Haut zum Gefalllumen bzw. zur Herzhdhle

Der Begriff ,Eingriff” wird im allgemeinen Sprachgebrauch uneinheitlich verwendet. Er soll haufig
(jedoch nicht immer) eine Operation mit geringerem SSI-Risiko bezeichnen (siehe 4.4). Der vorlie-

gende Text verwendet deshalb diesen Begriff nicht.

“Geplanter oder nicht geplanter Ubergang vom interventionellen bzw. minimalinvasiven auf ein

17:13:25

offenes OP-Verfahren
BvDU i{:@
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KRINKO-Empfehlungen 4/18

ROBERT KOCH INSTITUT
/)
LS

Operationen mit geringem SSI-Risiko

Operationen mit geringem SSI-Risiko konnen unter
modifizierten raumlichen Bedingungen durchgefuhrt werden.
Entscheidend flir 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 fur die Zuordnung
anhand des geplanten OP-Spektrums gemeinsam vom
chirurgischen Fachvertreter und dem beratendem Hygieniker
durchgefuhrt wird.




renz Zentrum

P

Nationales Ref

L KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

13:25
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Modul OP-KISS

Referenzdaten
Operationsart: NEPH, Nephrektomie (laparoskopisch)

Tabelle 1: Wundinfektionsraten je Risikokategorie

Berechnungszeitraum: Januar 2010 bis Dezember 2014

Wundinfektionsrate

. ] ] ] Anzahl gepoolter o ] ] i
Risikokategorie Anzahl Abteilungen Anzahl Operationen Wundinfektionen arithm. Mittelwert 25%-Quantil Median 75%-Quantil
0 3 322 2 0,62 0,00 0,00 0,70
1,2,3 3 511 ] 0,98 0,00 1,38 5,65
0.1,2,3 8 833 T 0,84 0,00 1,35 2,51
Tabelle 2: Wundinfektionsraten nach Art der Infektion Wundinfektionsrate
] i - ) Anzahl gepoolter o ] ) )
Wundinfektionsart Anzahl Abteilungen Anzahl Operationen Wundinfektionen aritiam.Mitietwert 25%-Quantil Median 75%-Quantil
A 3 833 4 0,45 0,00 0,27 1,72
A2 3 833 ] 0,00 0,00 0,00 0,00
A3 8 833 3 0,36 0,00 0,00 067
Tabelle 3: Inhouse-Wundinfektionsraten je Risikokategorie Inhouse-VWundinfektionsrate
. . . ) Anzahl gepoolter i . .
Risikokategorie Anzahl Abteilungen Anzahl Operationen %o
9 d P Wundinfektionen arithm.Mittelwert 26%-Quantil Median 75%-Quantil
0 3 322 2 0,62 0,00 0,00 0,70
1,2,3 3 511 4 0,78 0,00 0,44 3,03
0,123 3 833 6 0,72 0,00 0,54 212
Tabelle 4: Inhouse-Wundinfektionsraten nach Art der Infektion Inhouse-VWundinfektionsrate
. . . ; Anzahl gepoolter o i i i
Wundinfektionsart Anzahl Abteilungen Anzahl Operationen Wundinfektionen arithm.Mittelwert 25%-Quantil Median 75%-Quantil
Al 3 833 4 0,45 0,00 0,27 1,72
A2 8 833 0 0,00 0,00 0,00 0,00
AJ 3 833 2 0,24 0,00 0,00 0,27
Anmerkungen: 1. Risikokategorie (je ein Punkt) fur: Op-Dauer( in Minuten) > 180, Wundklassifikation > 2 und ASA-Score = 2.

2_Nur Daten aus Abteilungen mit mindestens 30 gemeldeten Operationen gehen in die Referenzdaten ein.
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Operationen mit geringem SSI-Risiko

Bei noch geringerem Infektionsrisiko konnen die invasiven
Malhahmen auch in einem Raum durchgeflihrt werden, der
nicht in eine OP-Abteilung integriert ist.

Der Raum ist ausreichend grol3, seine Oberflachen sind leicht zu
reinigen und zu desinfizieren. Die zuvor beschriebenen
raumlichen Funktionen sind dort zusammengefasst.

Steriler Schutzkittel, Haarschutz und MNS sind nicht regelhaft
erforderlich, das Ausmal der Sterilabdeckung und die Art der
Personalbekleidung richten sich nach der Art der Operation und
nach der GroRRe des Operationsfelds.
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ROBERT KOCH INSTITUT
X
[N

Pen Ist das Gesamtrisiko aller Oeeratlonen einer
Abtellung / Organisationseinheit. Dies wird Eemelnsam mit
dem Krankenhaushxglenlker bewertet. Begleiterkrankungen
sowie besondere risikoerhohende Umstande sind besonders zu
berlcksichtigen. Die Frage, ob eine Operation ,,ambulant” oder
ystationar” durchgefiihrt wird (d.h. mit oder ohne 24-Stunden-
Aufenthalt, bzw. ob nach EBM oder DRG-Katalog abgerechnet
wird) spielt fiir die Einschatzung des SSI-Risikos keine Rolle.

v
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BDU-Arbeitspapier Cystoskop-
Aufbereitung 2019

- Fur die Praxen

- Fur EBM-Verhandlungen
(BDU)

— Abstimmung mit RKI und GA
Frankfurt erfolgt




