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HygienemalRnahmen bei intravasaler Medikamentenapplikation

1. Einleitung

Zur Infektionspravention bei Einmalpunktionen, peripheren Venenverweilkaniilen und zentralen Venenkathetern sowie jeder intravasalen
Medikamentenapplikation spielen HygienemaRnahmen und die Wahl der Punktionsstelle eine entscheidende Rolle.

Grundsétzlich sind Punktionen in Hautareale, die geschadigt oder infiziert sind, kontraindiziert. Dies gilt fir jede Art des venésen Zugangsweges.

Kenntnisse der pharmakologischen Wirkung und spezifischer Kontraindikationen hinsichtlich der Verabreichungsform eines Medikamentes sind
Voraussetzungen fur eine Injektion.

2. Zugangswege:

o Zugangswege kdnnen Uber Einmalpunktion oder durch Periphere Venenverweilkanilen oder Zentrale Venenkatheter erfolgen.

3. Personal

3.1 Einmalpunktion / Venenverweilkaniile

o Die Kontamination des Punktionsgebietes durch Kleidung, insbesondere Armel, muss vermieden werden.
o Eine Hygienische Handedesinfektion ist obligat.

Es sind Einmalhandschuhe zum Personalschutz vor blutassoziierten Erregern zu tragen.
3.2 Zentraler Venenkatheter

o Hygienische Handedesinfektion vor Anlegen der Schutzkleidung (Mund-Nasen-Schutz, Haube, steriler Kittel, sterile Handschuhe).

4. Patientenvorbereitung

o Das Punktionsgebiet fir Einmalpunktion, Venenverweilkanile oder zentralen Venenkatheter ist grof3ziigig freizulegen, um eine
Kontamination durch Kleidung oder Bettwasche zu vermeiden.

o Punktionsstelle und Umgebung sind mit einem zertifizierten Hautdesinfektionsmittel unter Beachtung der Einwirkzeit zu desinfizieren. Bei
Verschmutzung ist die Punktionsstelle vorher zu reinigen, stérende Behaarung vor Reinigung und Desinfektion zu entfernen.

4.1 Einmalpunktion / Venenverweilkanille

o Die Einstichstelle darf nach Desinfektion vor der Punktion nicht mehr palpiert werden (Rekontamination!).
o Eine Abdeckung des Areals um die Einstichstelle ist nicht erforderlich.

4.2 Zentraler Venenkatheter
o Abdeckung mit groRem sterilen Tuch.
5. Materialvorbereitung
Hygienische Handedesinfektion ist obligat.

5.1 Einmalpunktion und Injektion
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Alle erforderlichen Materialien einschlief3lich steriler Einwegkantlen und Einwegspritzen, Desinfektionslésung und sterilisierter Tupfer sind
auf einer sauberen und trockenen Unterlage bereitzustellen.

Sachgerechtes Offnen der Sterilverpackungen und Ampullen sowie Aufziehen der Spritze erst unmittelbar vor Injektion.
Durchstichflaschen an der Durchstichstelle desinfizieren.

Aspiration der Medikamente mit gesonderter steriler Kanile.

Zur Injektion ist eine neue sterile Kanule zu verwenden.

VorschriftsmaRige Entsorgungsmaoglichkeit beachten

5.2 Periphere Verweilkanule / zentraler Venenkatheter
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Alle erforderlichen Materialien einschlieBlich steriler Venenverweilkaniile, steriler Tupfer und Desinfektionsmittel sind auf einer sauberen
und trockenen Unterlage bereitzustellen.

Bei Anlage eines zentralen Venenkatheters empfiehlt sich die Bereitstellung des ausschlie3lich sterilen Materials auf einem steril
abgedeckten Tisch, um eine Kontamination zu vermeiden.

Verwendetes und nicht mehr benétigtes Material ist so zu entsorgen, dass davon keine Verletzungs- oder Infektionsgefahr ausgeht.
Dokumentation der Punktionsstelle und evtl. aufgetretener Komplikationen bei der Punktion.

6. Verband

6.1 Einmalpunktion / Injektion
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Bei Bedarf Wundschnellverband

6.2 periphere Venenverweilkanile / zentraler Venenkatheter
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Die Punktionsstelle muss steril abgedeckt werden.
Es kénnen sowohl transparente wie auch Gazeverbande verwendet werden, Hydrokolloidverbande sind ungeeignet.
Fir die Fixierung peripherer Venenverweilkaniilen punktionsnah keine unsterilen Pflasterstreifen verwenden.

7. Verbandwechsel/Pflege

7.1 periphere Venenverweilkanule
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Die Verbande sind taglich zu inspizieren.

Transparenzverbande und Gazeverbande nur bei Bedarf (Verschmutzung, Ablosung, Infektverdacht) wechseln.
Hygienische Handedesinfektion vor und nach Verbandswechsel.

Verbandswechsel mittels No-Touch-Technik oder mit sterilen Handschuhen.

Keine Salben, auch keine antibakteriellen Salben (!) auf die Insertionsstelle aufbringen.

Dokumentation des Verbandswechsels.

7.2 Zentraler Venenkatheter
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Die Verbande sind taglich zu inspizieren.

Gazeverbénde bei eingeschrankter Kooperation des Patienten (Bewusstseinsstérung, Beatmung) taglich wechseln.

Bei Fieber unklarer Genese Gazeverband entfernen und Einstichstelle inspizieren.

Wechsel von Transparentverbanden spatestens nach 7 Tagen, sofortiger Wechsel bei Verschmutzung, Durchfeuchtung, Ablésung oder
Infektionsverdacht.

Verbandswechsel mit sterilen Handschuhen.

Vor und nach Verbandswechsel hygienische Handedesinfektion.

Die Kathetereintrittsstelle bei Verbandswechsel mit Hautdesinfektionsmittel gut benetzen.

Bei Transparentverbanden keine Salben verwenden (Kathetereintrittsstelle nicht beurteilbar).

Dokumentation des Verbandswechsels.

8. Verweildauer

8.1 periphere Venenverweilkantile
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Die Indikation ist taglich neu zu uberprifen.
Unter eingeschrankt aseptischen Bedingungen gelegte Venenverweilkanilen (Notfall) sollten nach klinischer Stabilisierung entfernt werden.
Sofortige Entfernung bei apparenter Phlebitis.

8.2 Zentrale Venenkatheter

o

Kein routinemafiger Wechsel nach bestimmten Zeitintervallen (Reduktion klinischer Infektionsereignisse nicht nachgewiesen). - Die
Indikation ist téglich neu zu Gberprifen.

Katheterwechsel bei primar unter eingeschrénkten aseptischen Bedingungen gelegten Kathetern, Neuanlage an anderer Stelle.

Sofortige Entfernung des Katheters bei sichtbarer Entziindung an der Kathetereintrittsstelle. Der Katheter ist unter sterilen Bedingungen zu
entfernen, die Katheterspitze zur mikrobiologischen Untersuchung einzuschicken.

Dokumentation der Entfernung von intravasalen Verweilkanilen und -kathetern.

9. Applikation von Medikamenten
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Die Applikation erfolgt sowohl bei peripheren Venenverweilkaniilen als auch bei zentralen Venenkathetern tiberwiegend tber
Infusionssysteme mit/ohne Zuspritzméglichkeit.

Vor Konnektion oder Diskonnektion ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.

Diskonnektionen sind auf ein absolutes Minimum zu beschréanken.

Nach jeder Diskonnektion ist ein neuer steriler Verschluss-Stopfen zu verwenden.

Bei Intervalltherapie mit i.v.-Medikamenten kdnnen Venenverweilkanilen mit einem sterilen Verschluss-Stopfen oder Mandrin verschlossen
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werden.
o Zur Intervallspiilung ist eine sterile Elektrolytldsung ausreichend.
o Zur Zeit gibt es aus infektionspraventiver Sicht keine Empfehlung zum routinemafigen Einsatz von In-line-Filtern
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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
bewahrten Verfahren und sorgen fur mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen. 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 grof3tmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fiir die
Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung tibernehmen. Insbesondere fiir Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller
zu beachten!

Textfassung vom: 06/2009

© Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMF
Autorisiert fur elektronische Publikation: AWMF online
HTML-Code optimiert: 31.01.2011; 12:39:59

PDF erzeugt: 31.01.2011



