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Hygienemalinahmen bei Intraartikularen Punktionen und
Injektionen

Indikationen

1.1 Intraartikulare Injektionen und Punktionen erfordern eine sorgfaltige Indikation.
1.2 Der Patient muss vor dem Eingriff Uber das Behandlungsverfahren und seine Risiken aufgeklart sein.

Intraartikulare Injektionen und Punktionen setzen, nicht zuletzt wegen des damit verbundenen Infektionsrisikos (1,2), eine sorgféaltige
Indikation voraus, wobei die Wahl des Medikaments und die Wahl der Darreichungsform der Aufklarung und Einwilligung des Patienten

bedirfen. Die Behandlung durch parenterale Verabreichung eines Medikamentes erfordert die Aufklarung Giber Mdglichkeiten und Grenzen
weniger eingreifender Therapieverfahren (3,4,5).

Es ist zu beachten, dass periartikulare (gelenknahe) Injektionen und Punktionen hinsichtlich der DesinfektionsmaRnahmen dem
intraartikularen Zugang gleichgestellt sind.

2. Kontraindikationen

2.1 Fir intraartikulare Injektionen stellen Infektionen, Hautschaden und Hauterkrankungen in der Umgebung der Injektionsstelle eine
Kontraindikation dar.

2.2 Punktionen (z.B. Entleerung eines Pyarthros) kdnnen dagegen trotz der unter 2.1 genannten Befunde unerléasslich sein. Die Punktionsstelle
soll dann (mdglichst) aul3erhalb der Hautveranderungen liegen.

Im Gegensatz zu Gelenkpunktionen, die haufig dringende Behandlungsmaflnahmen darstellen, gehdren intraartikulére Injektionen fast immer
zu den mehr oder weniger aufschiebbaren Behandlungsverfahren.

3. Raumliche Anforderungen

3.1 Raume und Einrichtungen bedirfen regelmafiger desinfizierender Reinigung der patientennahen Gegenstande und Flachen sowie
zusatzlicher gezielter Desinfektion nach Kontamination mit erregerhaltigem Material entsprechend dem fir die Einrichtung giiltigen
Hygieneplan (Deutschland: § 36 Infektionsschutzgesetz).

3.2 Die Anzahl der Personen im Behandlungsraum ist (fir den Zeitraum der Injektion/Punktion) auf das Notwendige zu beschrénken.

Die raumlichen Bedingungen richten sich nach den Empfehlungen des RKI zu hygienischen Anforderungen bei kleineren invasiven Eingriffen
(6). Es ist also nicht erforderlich, dass die Wande des Raumes gekachelt sind. Auch Vorhénge an den Fenstern und ein Abfluss im Boden
sind bei regelmafiger desinfizierender Reinigung der patientennahen Gegenstande und Flachen zuldssig.

Nach Kontamination mit erregerhaltigem Material (z. B. anlasslich einer Punktion) ist unverziiglich die Desinfektion der Raumteile und
Einrichtungsgegenstande vorzunehmen, die kontaminiert worden sind.

Dies hat auch bei Verdacht auf Kontamination zu geschehen. Das Risiko einer Infektion wird durch tagliche Reinigung und die regelméRige
Desinfektion der patientennahen Gegenstande und Flachen minimiert.

Zur Erleichterung der Antiseptik und Verhinderung von weitergehender Kontamination wird empfohlen, bereits bei Verdacht auf

Gelenkinfektion eine sterile flissigkeitsundurchldssige Einmalunterlage zu verwenden, wodurch auch die Entsorgung erheblich vereinfacht
wird.

4. Vorbereitung des Patienten

4.1 Das Injektionsfeld ist so weit freizulegen, dass seine Kontamination durch Kleidungsstiicke zuverlassig vermieden und der Arzt nicht
behindert wird.

4.2 Storende Behaarung ist vor der Injektion/Punktion mit der Schere zu kiirzen.

Eine Behaarung ist praktisch nie so dicht, dass sie die Benetzung der Injektions- bzw. Punktionsstelle durch das Antiseptikum behindert,
sofern es nicht nur aus einer Richtung, sondern aus allen Seiten herangebracht wird. Das Rasieren der Haare im Injektions- bzw.
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Punktionsbereich wird flr nicht sinnvoll erachtet, weil es dabei zu Hautverletzungen kommen kann, die eine Infektion beglinstigen. Empfohlen
wird deshalb bei stérender Behaarung das Kirzen der Haare mit einer Schere und anschlieRendes Entfernen (z. B. mit einem feuchten
Tupfer oder einem Pflaster).

4.3 Die Injektionsstelle und ihre Umgebung sind antiseptisch zu behandeln, nétigenfalls vorher zu reinigen.

Dabei sind Hautantiseptika zu verwenden, deren Wirksamkeit erwiesen ist (z. B. durch Aufnahme in die jeweils gultige Desinfektionsmittel-
Liste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene ("VAH-Liste") oder in das Expertisenverzeichnis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene,
Mikrobiologie und Praventivmedizin).
Das Antiseptikum kann im Spriih- oder Wischverfahren aufgebracht werden; gefordert wird eine satte Benetzung der Haut. Die Einwirkzeit
muss mindestens 1 Minute betragen. Wird vom Hersteller eine langere Einwirkzeit vorgeschrieben, ist diese einzuhalten. Die Benutzung
geféarbter Antiseptika erleichtert das Erkennen des behandelten Bereiches.
Bei Wischdesinfektion sind Materialien zu verwenden, die den Anforderungen an aseptisches Vorgehen geniigen.

4.4 Bei Punktion infolge schwerer Komplikationen (z. B. postoperativer Gelenkerguss) kénnen weitergehende MaRnahmen (z.B. Abdeckung des
Gelenks mit sterilem Lochtuch) erforderlich sein.

5. Arzt und Assistenzpersonal

5.1 Von der Kleidung, insbesondere von den Armeln, darf keine Infektionsgefahr ausgehen.
5.2 Nach vorausgehender hygienischer Handedesinfektion sind sterile Handschuhe anzulegen.

5.3 Gesprache sind auf das Notwendige zu beschranken. Bei Gelenkpunktion mit Spritzenwechsel (Dekonnektion) ist stets ein Mund-Nasen-
Schutz zu verwenden.

Es soll Kleidung getragen werden, "von der keine Infektionsgefahr ausgeht". Eine Gefahrdung ist vor allem bei Berufskleidung gegeben, die
mit dem Patienten in Kontakt kommen kann. Es ist zu empfehlen, diese Kleidung vor einer Injektion oder Punktion abzulegen und stattdessen
bei Kontaminationsgefahrdung des Arztes (z. B. im Rahmen einer Punktion) zweckmaRige Schutzkleidung (Schirze) anzulegen.

Die bei Gelenkpunktion und -injektion obligat zu verwendenden sterilen Handschuhe schiitzen gleichzeitig den Arzt vor Kontamination. Auch
die in der Handhabung weniger befriedigenden sterilen Folienhandschuhe entsprechen den hygienischen Anforderungen.

Die vom Behandlungspersonal ausgehende Erregerstreuung aus den oberen Luftwegen ist am geringsten, wenn nicht gesprochen wird.
Deshalb sind Gespréache mit Beginn der Verpackungsoéffnung der sterilen Gerate / Losungen bis zur Injektion / Punktion auf das Notwendigste
zu beschréanken. Bei Infektionen der Atemwege und regelméRig bei Gelenkpunktionen mit Spritzenwechsel (Dekonnektion) ist ein Einweg-
Mund-Nasen-Schutz (Einweg-Gesichtsmaske) mit ausreichenden Filtereigenschaften (EN 14683) zu verwenden (7). Nach der Biostoff-
Verordnung missen zur Risikominimierung immer primar technische Mdglichkeiten ergriffen werden (hier: Mund-Nasen-Schutz), bevor man
zu organisatorischen Mitteln greift (hier: Sprechverbot).

6. Vorbereitung der Injektion/Punktion

6.1 Es sind sterile Einmalkaniilen und sterile Einmalspritzen zu verwenden.
6.2 Die steril verpackten Instrumente, ebenso wie Ampullen etc. dirfen erst unmittelbar vor der Injektion gedffnet werden.

Die Verwendung von sterilen Einmalkanilen und sterilen Einmalspritzen wird gefordert. Es ist darauf zu achten, dass diese - ebenso wie die
anderen verwendeten Materialien, insbesondere die Tupfer bei Hautantiseptik im Wischverfahren - einem validierten und damit auch
dokumentierten Sterilisationsprozess unterworfen wurden und die Sterilitat bis zur Verwendung erhalten bleibt. Zur Vermeidung einer
Kontamination soll die Offnung der Ampullen und der steril verpackten Instrumente unmittelbar vor der Injektion erfolgen (8). Auch bei der
Verwendung kleinster Injektionskanilen sind Entstehung und Verlagerung von Hautstanzzylindern in das Gelenk praktisch nicht vermeidbar
(9), sofern nicht stanzfreie Kanulen (mit sog. Facetten- oder Loffelschliff) eingesetzt werden. Zur Anwendung einer Stichinzision vor
intraartikulérer Injektion oder Punktion liegen keine Daten hinsichtlich einer Veranderung der Infektionshaufigkeit vor.

7. Nach der Injektion

7.1 Die Injektions- bzw. Punktionsstelle ist mit Wundschnellverband abzudecken.

7.2 Bei vermehrten Beschwerden im behandelten Gelenk soll unverziglich der Behandler oder, bei dessen Unerreichbarkeit, ein anderer Arzt
aufgesucht werden.

7.3 Anfallendes Material ist nach der Punktion so zu entsorgen, daR davon keine Infektionsgefahr ausgeht.

Wesentliche Funktion des Wundschnellverbandes ist es, die Wunde und die Kleidung vor Verunreinigung zu schitzen.

Nach der intraartikularen Injektion oder Punktion soll der behandelnde Arzt dem Patienten mitteilen, wie dieser den Behandler bei eventuellen
Komplikationen (vor allem an Wochenenden) erreichen kann oder an wen er sich bei dessen Verhinderung wenden soll, da die friihest
mdgliche Erfassung einer Komplikation nach intraartikulé@rer Injektion oder Punktion fir Behandlung und Behandlungsergebnis der
Komplikation entscheidend ist.

8. Vorgehen bei Verdacht auf eine intraartikulare Infektion oder bei Feststellung einer Infektion
nach Gelenkinjektion oder -Punktion bei der ambulanten Behandlung

Es wird auf die AWMF-Leitlinie 033/014 verwiesen, deren Neubearbeitung im April 2008 von der Leitlinienkommission der DGOOC in Auftrag
gegeben wurde.
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur
Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis
bewédhrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte berticksichtigen. Die
"Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende
Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit gréf3tmdglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fiir die
Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung tibernehmen. Insbesondere fiir Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller
zu beachten!
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