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Liste Operationen vs. Eingriffe — Gynakologie
Hinweise:

1. Diese Liste ist eine Empfehlung der AG Bau am LAGuUS zur Einstufung chirurgischer Prozeduren.
Sie dient orientierend zur Festlegung der baulichen, organisatorischen und strukturellen
Voraussetzungen in Kliniken und ambulant operierenden Einrichtungen.

2. Die Liste verwendet der Einfachheit halber weiterhin den Begriff ,,Eingriff. Hiermit sind die
in der KRINKO Empfehlung ,Pravention postoperativer Wundinfektionen” deklarierten
Operationen mit geringem SSI Risiko und geringer Bedeutung einer etwaigen SSI (Pkt. 4.4
KRINKO Empfehlung) gemeint.

3. Als orientierende Kriterien fir die Einstufung Operation wurden folgende Punkte festgelegt:
a. Malnahmen mit Eindringen in eine primar sterile Kérperhohle

b. Eindringen in Weich- o. Hartgewebe unter eine Faszie und dort mindestens eine
Manipulation im Sinne von Gewebeexszision und/oder Naht bzw. Einlage von
Fremdmaterial

c. Malnahmen mit groRen Wundareale in anatomischen Kompartimenten ohne Faszie

d. MaBnahmen mit Einlage von Fremdmaterial in sterile Kompartimente bzw. Gewebe
ohne Verbindung zu nicht sterilen Arealen

e. besonders folgenschwere Komplikationen (insbesondere postoperatives
Infektionsrisiko)

f. lange Dauer der MaRRnahme (> 2h)
g. MaBnahme in bradytrophen Geweben

Diese Kriterien sind bei einrichtungsinterner Einstufung von Prozeduren, die in der
vorliegenden Liste nicht enthalten sind, anzuwenden. Bei Vorliegen eines der
aufgefihrten  Kriterien ist die Einstufung als Operation vorzunehmen.
Bei Abweichungen von den Einstufungen muss dies in einer speziellen Risikoanalyse in
Zusammenarbeit zwischen dem chirurgisch tatigen Arzt und dem zustandigen
Krankenhaushygieniker begriindet werden.

4. Die baulichen Anforderungen bei Neu- oder Umbauten finden Sie in den LAGuS Merkblattern
, Operationseinheiten” bzw. ,, Abgrenzung von OP-Saal, Eingriffsraum, Untersuchungs- und
Behandlungsraum invasiv und nicht invasiv, arztliches Dienstzimmer“.
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der Scheide

Prozedur Operation Eingriff
Haemorrhoidenspaltung X
Polypentfernung aus dem Rektum X
Episiotomienaht X
Kryochirurgischer Eingriff im Vaginalbereich X
Kondylomata-Entfernung X
Invasive Entfernung eines IUP X
Polypentfernung aus dem Gebarmutterhals X
Probeexcision aus Gebdarmutterhals X
Kleinerer invasiver Eingriff im Vaginal-/Vulvabereich X
Stanzbiopsie der Mamma X
Vakuumsaugbiopsie der Mamma X
Mamma-PE X
Transzervikale Gewinnung von Chorionzottengewebe X
unter Ultraschallsicht

Transabdominale Blutentnahme aus der Nabelschnur X
unter Ultraschallsicht

Entfernung von Nachgeburt X
Naht eines oder mehrerer Zervixrisse X
Operation einer Extrauterinschwangerschaft mit X

Entfernung des Eileiters (endoskopisch)

Operation einer Extrauterinschwangerschaft unter X

Erhaltung des Eileiters

Beendigung einer Fehlgeburt X
Ausrdumung einer Blasenmole oder einer missed X
abortion

Abrasio der Gebarmutterhohle X
Messerkonisation der Portio X
Durchtrennung oder Sprengung eines Narbenstranges X
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Prozedur Operation Eingriff
Hysteroskopie diagnostisch X
Hysteroskopie operativ X
Vordere Scheidenplastik X

Hintere Scheidenplastik X
Plastische Operation am Gebarmutterhals X

Cerclage bei Zervixinsuffizienz (auller Cerclage-Pessar) X
Versorgung vaginaler Nachblutung X
Exstirpation oder Marsupialisation von Vaginalcysten "
oder Bartholin-Zysten

Operation an den Adnexen einer Seite und/oder an der X

Gebarmutter (endoskopisch)

Gewinnung von Eizellen zur In-vitro Fertilisation X
Gewinnung von Eizellen und intratubarer Transfer X
Hysterektomie abdominal X

Hysterektomie vaginal X

Mamma-Plastik (Reduktion) X

Aufbauplastik der Mamma/Implantation einer X
Mammaprothese

Sakrovaginale Fixation X

Fistel-OP X




