PRAXIS Update

4 wissenswerte Dinge
uber Eingriffsraume

Viele Arztpraxen bieten ambulante Eingriffe an und die Anzahl der ausfiihrenden
Praxen und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) steigt. Bei der Umsetzung
eines Eingriffsbereichs sind Anforderungen einzuhalten, die sich wesentlich von
den Anforderungen eines reguldren Praxisbetriebs unterscheiden. Schon die not-
wendige Flache entscheidet bei Bestandspraxen, ob eine entsprechende Umsetzung
realisierbar ist oder ob neue Radume gesucht werden miissen.

1 Die Grundlagenermittlung und
m die Inbetriebnahme

Um eine Planung erfolgreich umzusetzen,
werden neben Arztinnen und Arzten sowie
Architektinnen und Architekten auch die
Hygienefachplanerinnen und -planer be-
notigt. Mit letzteren kann das geplante OP-
Spektrum abgestimmt werden. Sie stellen
eine sogenannte ,,Hygienische Stellung-
nahme* mit konkreten Anforderungen aus,
die z.B. im Grundriss und im Betriebsab-
lauf umzusetzen sind. In der Stellungnahme
werden zudem die Vorschriften aufgefiihrt,
auf die sich die Hygieneplanung bezieht,
u.a. zu finden im Bundesgesundheitsblatt
2018 der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut.!

Umnutzungsantrag

Im Zuge eines Umnutzungsantrags wird
das Gesundheitsamt automatisch in die
Betrachtung der Planung einbezogen. Es
ist aber auch von Vorteil, den Kontakt zu
der zustandigen Person im Gesundheitsamt

Personal
N

aktiv zu suchen. In Kombination mit einer
bereits involvierten Hygienikerin bzw.
einem Hygieniker kann so die Planung zu
einem sehr frithen Zeitpunkt besprochen
werden und ein Grundriss kann relativ
schnell finalisiert werden.

Eine Voraussetzung fiir die Inbetrieb-
nahme der Eingriffsfliche ist die erfolg-
reiche Abnahme der Hygienefachplanung.
Diese wird im Zuge der Fertigstellungsan-
zeige beim Bauamt eingereicht und nach
positivem Bescheid vom Bauamt kann die
Eingriffsfliche in Betrieb gehen.

2 Bauliche MaBnahmen -
m die Raume

Der Grundriss

Eine gute Grundrissgestaltung verbindet
sinnvolle Arbeitsabliufe mit ausreichend
Platz fiir die auszufithrenden Arbeits-
schritte, Stellflichen und die medizintech-
nische Ausstattung. Die Wegefithrung fiir
Patientenschaft, Personal und sterile bzw.
verunreinigte Materialien ist detailliert aus-
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3 Eingriffsraum

4 Entsorgung/Putzraum
5 Flur

zuarbeiten. Sie muss individuell an die Gege-
benheiten und die Praxisstruktur angepasst
werden und muss auch die Barrierefreiheit
einbeziehen. Ein Beispiel fiir einen Grundriss
finden Sie in der Abbildung unten.

Grundsitzlich muss der Eingriffsbereich
von der weiteren Praxisnutzung abgetrennt
sein. Patientinnen und Patienten sowie Per-
sonal betreten die Fliche immer tiber se-
parate Zuginge, die als Schleuse fungieren.
Nur bei sehr geringem Infektionsrisiko wie
bspw. bei Verletzungen der Haut kann die
Hygienefachplanerin oder der Hygienefach-
planer einer Abweichung zustimmen und der
entsprechende Raum kann im Praxisbereich
liegen.

Der Eingriffsraum

Nach der KRINKO-Definition soll der Ope-
rationsraum in sich abgeschlossen sein und
moglichst wenig Turen aufweisen. Die Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft fiir Kran-
kenhaushygiene (DGKH)? nennt konkrete
Anforderungen. So soll der Eingriffsraum
mindestens 20 m? aufweisen. Hinweis: Auch
hier muss ausreichend Platz vorhanden sein,
um sicheres Arbeiten zu gewahrleisten und
um alle notwendigen Apparaturen und Be-
darfsmaterialien platzieren zu koénnen.

In Abstimmung mit der Hygienefach-
planung ist es ggf. moglich, im Eingriffs-
raum einen Materialschrank zur Lagerung
sowie einen Arbeitsplatz unterzubringen.
Schranktiiren benotigen hierbei eine umlau-
fende Dichtung und sind raumhoch auszu-
fihren. Die notwendige Fliche zum Befiillen
der Schrinke ist ebenfalls einzukalkulieren.

Die Instrumentenvorbereitung

Fir die Instrumentenvorbereitung ist ein
eigener Riistraum vorzusehen. Ist ein Ma-
terialschrank im Eingriffsraum zulissig,
werden die Instrumente direkt dort gela-
gert und vor dem Eingriff bereitgelegt.

Die Personalumkleide

Die Mindestanforderung einer Personal-
umbkleide ist die funktionelle Trennung der
reinen und unreinen Seite. Je nach Rium-
lichkeit kann das ein einfacher Streifen im
Bodenbelag sein; die Schranke fiir die Ent-
kleidung und Bekleidung stehen dabei ne-
beneinander auf der entsprechenden Seite.
Die Anordnung der jeweiligen Schrinke
kann auch den Weg und die Reinheit der
Bekleidung vorgeben.

Auf der unreinen Seite sind Sammelbe-
halter fur unreine Kleidung, Waschbecken
und WC-Anlage anzuordnen. Auf der rei-
nen Seite gibt es geschiitzte Lagerflichen
u.a. fiir reine Kleidung und die Hindedes-
infektion. Wenn eine Dusche gewtinscht ist,
wird sie auf der unreinen Seite vorgesehen.
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Die Patientenumkleide/
der Ruheraum
Werden Eingriffe ohne Narkose
oder Sedierung vorgenommen,
kann die Patientenschleuse aus
nur einem Raum bestehen. Hier ist
eine Umkleidemoglichkeit gegeben
mit einem abschlieSbaren Schrank
fir Kleidung und Wertsachen. In
der Regel betritt der Patient die
Umbkleide und verlisst diese auch,
bevor der ndchste Patient an die
Reihe kommt. Ein Kreislaufverfah-
ren kann in Abstimmung mit der
Hygienefachplanung angewandt
werden, sofern sich die Patientin-
nen und Patienten nicht umziehen
mussen und die Wertsachen auch
von aufsen erreichbar sind.
Erfolgen Eingriffe mit Narkose
oder Sedierung, ist ein Aufwach-
bzw. Ruheraum erforderlich. Neben
gut zuginglichen Betten mussen hier
ein hygienischer Handwaschplatz
und eine Arbeitsfliche vorgesehen
werden.

Der Entsorgungs- und Putzraum
Vorzuhalten sind eine Arbeitszeile
mit Waschbecken, Lagermoglich-
keiten fiir Reinigungsutensilien und
-gerdte, ein Ausgussbecken und
Stellflichen fiir unreine Giiter.

3 Bauliche MaBnahmen -
m die Ausstattung

Oberflachen
Oberflichen mussen glatt, fugenlos
und abwischbar (desinfektionsmit-

telbestindig) sein. Sie miissen intakt
sein; sie diirfen keine Beschadigung
aufweisen. Schrinke sind so auszu-
fuhren, dass keine Schmutzablage-
rungen moglich sind. Des Weiteren
benotigen Schrinke, die sich direkt
im Eingriffsraum befinden, an Tu-
ren und Schublidden Dichtungslip-
pen, um staubdicht zu schliefSen. Als
Wandfarbe kann bspw. eine Latex-
farbe mit der Nassabriebklasse 1
verwendet werden. Diese ist in ei-
nem groflen Farbspektrum verfiig-
bar, sodass sie auch als Gestaltungs-
element verwendet werden kann.
Technische Einbauelemente sind
dicht einzubauen und diirfen keine
Hohlrdume bzw. nicht zugingliche
Fliachen aufweisen: Leuchten als
Reinraumleuchte, Heizkorper als
Hygieneheizkorper, Bodenbelag als
Bahnware mit SchweifSnaht.

Liftung

Lasst das Eingriffsspektrum eine
Fensterliiftung zu, ist das Einbringen
von Insektenschutzgittern notwen-
dig. Die Gitter mussen dichtschlie-
fend sein, fur Reinigungszwecke
leicht entnehmbar und diirfen keine
Beschddigung aufweisen.

Wenn die Raumtemperatur eine
Kiihlung notwendig macht, durfen
keine handelstiblichen Klima-Splitt-
gerite verwendet werden. Das darin
anfallende Kondensat sorgt fiir eine
Verkeimung, die mit dem Luftstrom
in den Raum geblasen werden kann.
Fiir eine Kiithlung gibt es spezielle
Gerite, die als Umluftgerit mit den

Beispiel eines
Eingriffsraums
in einer Arzt-
praxis.

notwendigen Anforderungen die
Luft kithlen. Diese Gerite konnen in
der Regel an die bestehenden Klima-
Auflengerite mit angeschlossen wer-
den. Da diese Gerite nur eine Um-
luft gewdhrleisten, wird die Zu- und
Abluft weiterhin Giber das geoffnete
Fenster gewihrleistet. Inwieweit
diese Gerite eine hohere Reinraum-
klasse erreichen, muss individuell
mit der Hygieneplanerin oder dem
Hygieneplaner abgestimmt werden.

4 Vertrauen schaffen

m Um Patientinnen und Patien-
ten zu gewinnen und auch zu bin-
den, bieten viele Praxen im Vorfeld
eines Eingriffs eine Begehung der
Eingriffsriume an. Zum einen baut
eine Besichtigung bei Patientinnen
und Patienten Angste ab und unter-
stitzt die Praxen, Vertrauen herzu-
stellen. Zum anderen ist die Trans-
parenz, dass die Riaume nach allen
Vorschriften gebaut wurden und
sauber und intakt aussehen, eben-
falls sehr nitzlich, um Vorbehalte
abzubauen.

Fazit

Eingriffsbereiche sind oft Teil
einer Praxiseinheit. Fur die
Planung dieser Flache sind
mindestens 50-60 m? einzu-
planen. Diese Summe bezieht

sich auf das absolute Minimum
an Technik und einen optima-
len Bestandsgrundriss. Fur
Voriiberlegungen planen Sie
besser eine gréBere Flache ein
und fragen Sie lhre Architektin
oder lhren Architekten.
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