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1.

Einleitung

In der Kardiologie, Angiologie und Radiclogie werden Katheter zu diagnostischen (z.B.
Gefdldarstellungen) und therapeutischen Zwecken (z.B. Dehnungsbehandlung, Implantation von
Gefafistitzen und Verschlusssystemen) eingesetzt. Durch das Legen von Kathetern, durch den
Katheter selbst sowie durch eingebrachte Materialien kénnen Infektionen (ibertragen werden. Sie
treten bei etwa 0,1 bis 0,6 % der Eingriffe auf (1,2). Infektionen sind zwar insgesamt selten, in
Einzelfallen kénnen sie aber zu schwerwiegenden Komplikationen bis hin zum Tode flhren (3,4).
Deshalb sind invasive und interventionelle Manahmen stets unter streng aseptischen Bedingungen
durchzufithren.

Bei Hautschaden, Hauterkrankungen und Infektionen an oder in unmittelbarer Umgebung der
Punktionsstelle muss die Indikation zum Herzkatheter gegen ein erh&htes Infektionsrisiko
abgewogen werden.

Der Eingriffsraum einschlielich des Inventars und der Gerate muss desinfizierbar (vorzugsweise im
Wischverfahren) sein. Die dargesteliten Hygieneanforderungen sind von einem Expertengremium
ausfahrlich diskutiert und als notwendig erachtet worden. Es bestand Einigkeit, dass aufgrund der
Seltenheit von Infektionen die Bedeutung der einzelnen Hygieneanforderungen zur Verhinderung
von Infektionen durch kontrollierte Studien nicht zu belegen ist. Eine Unterlassung wichtiger
hygienischer Malnahmen in Rahmen von Studien ist dariiber hinaus ethisch nicht vertretbar.

Vorbereitung des Patienten

Die Punktionsstelle und ihre Umgebung sind zu desinfizieren, nétigenfalls vorher zu reinigen.
Stérende Behaarung im Desinfektionsbereich ist vor der Reinigung, spétestens jedoch vor der
Desinfektion schonend zu entfernen. Eine satte Benetzung der Haut mit dem Desinfektionsmittel ist
unerldsslich. Die Einwirkzeit muss der Empfehlung des Herstellers oder der Deutschen Gesellschaft
fur Hygiene und Mikrobiologie oder &hnlich entsprechen. Fitr die Desinfektion ist ein gelistetes
Desinfektionsmittel zu verwenden. Bei Wischdesinfektion sind sterile Tupfer einzusetzen, Eine
Rekontamination bereits desinfizierter Hautareale durch erneutes Wischen tber nicht desinfizierte
Haut ist zu vermeiden.

Personal

Bei allen diagnostischen und therapeutischen Malinahmen mit Punktionszugang durch die Haut sind
eine hygienische Handedesinfektion und der Gebrauch von sterilen Handschuhen, sterilem Mantel,
Haarschutz und Gesichtsmaske notwendig. Bei chirurgischer Geféfreilegung und Implantation von
Fremdmaterialien ist eine chirurgische Handedesinfektion obligat. Die Schutzkleidung muss einen
sicheren Schutz vor Durchfeuchtung gewdéhrleisten {Unfallverhitungsvorschrifien!). Bei der
Mdglichkeit von Blutspritzern ist eine Schutzbrille oder ein Schutzschirm zu verwenden. Das
Personal soll Gber einen Hepatitis B-impfschutz verfigen. Wahrend der invasiven oder
interventionellen Malknahme sollten sich nicht mehr Personen als notwendig im Eingriffsraum
aufhalten.

Beim Vorrichten der sterilen Materialien sind eine hygienische Handedesinfektion, sterile
Handschuhe, steriler Mantel, Haarschutz und Gesichtsmaske notwendig.

Vorbereitung der Punktion und Einfiihrung von
(Herz-)Kathetern

Beim Einfuhren von (Herz-)Kathetern ist ausschlieflich steriles Material zu verwenden. Der Patient
ist groffléchig mit sterilem Material abzudecken, welches nur das desinfizierte Hautareai frei ldsst
und gegen Verrutschen gesichert ist. Alle notwendigen Materialien sind erst unmittelbar vor Beginn
des jeweiligen Eingriffs griffbereit vorzubereiten, einschliellich des Desinfektionsmittels, der sterilen
Abdeckmaterialien, sterilen Tupfer und anderer Medizinprodukte. Das Vorrichten der sterilen
Materialien fur mehrere Untersuchungen ist nicht zuldssig. Eine Abwurf- bzw. Ablegemdglichkeit fiir
das verwendete und nicht mehr bendtigte Material ist vorher bereitzustellen.

Sterilverpackungen werden erst unmittelbar vor Beginn des jeweiligen Eingriffs getffnet. Die
Arbeitsabl#ufe miissen so gestaltet werden, dass eine Kontamination der sterilen Utensilien
wahrend des Eingriffs ausgeschlossen ist.

Die GefdRzugédnge diirfen nicht langer als unbedingt notwendig belassen werden.
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Kontrastmittelinfusionsflaschen sind nach dem Arzneimittelgesetz Eindosisbehélter. Restbestéande
nach der Untersuchung eines Patienten sind zu entsorgen. Ist das verwendete Applikationssystem
fur eine Mehrfachverwendung zertifiziert, kann ausnahmsweise der Inhalt einer Kontrastmittelflasche

. fur mehrere Patienten unter Beachtung der hygienischen Kautelen und der herstellerseitig
angegebenen Zeitgrenze verwendet werden.
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