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1. Haut- und Schleimhautdesinfektion (-antiseptik)

Hintergrund
Das Ziel der Haut- und Schleimhautantiseptik ist die Weitgehende Reduktion
sowohl der residenten (vorhandenen) als auch der transienten (erworbenen)
Keimflora auf der Haut oder Schleimhaut. Sie kann als Prophylaxe zur
Verhinderung eines Keimeintrages in das Innere des Organismus oder als
Therapie zur Verhinderung einer Weiterverbreitung von Problemkeimen in die

Umgebung erfolgen.

Eine Hautantiseptik wird vor invasiven oder operativen Malnahmen mit
Durchtrennung der Haut (z. B. Injektionen) und zur Keimtragersanierung (z. B.

Kdérperwaschungen bei MRSA-Tragern) angewendet.

1.2 Hautdesinfektion
Injektionen und Punktionen sind haufige, routinemaRige Eingriffe, bei denen
Mangel in der Hygiene leicht moglich sind. Hier handelt es sich um eine sog.
»,exogene Kontamination®, bei der nosokomiale Infektionserreger von aufden

eingebracht werden.
Ursachen konnen sein:

» die Hande des Personals (unzureichende Handehygiene)

» Kontaminierte Materialien (Spritzen, Kantlen)

» \Verunreinigte Medikamentenldsungen

Im Vordergrund stehen vor allem lokale Prozesse, wie z. B. Spritzenabszesse,
in selteneren fallen kdbnnen auch Thrombophlebitis oder Sepsis auftreten.

Deshalb ist einwandfreie Hygiene eine Grundvoraussetzung fur die Vornahme
von Injektionen und Punktionen.

1.2.1 Anforderungen an /Verwendung von Hautdesinfektionsmittel
Die in der Evangelischen Altenhilfe eingesetzten Hautdesinfektionsmittel sind
gemal der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie VAH (friher
DGHM) gepruft und gelistet.

Ein ,endogenes Infektionsrisiko” geht von der Hautflora des Bewohners aus.

Ursachen konnen sein:

» Hauterkrankungen, Hautschaden oder
> Infektionen im Bereich der Injektionsstelle
Wenn im Bereich solcher Hautirritationen Injektionen verabreicht werden,

erhoht dies das Risiko einer nosokomialen Infektion.

Durch die Desinfektion der Haut sollen die im Bereich des Eingriffs auf der
Haut befindlichen Keime unschadlich gemacht werden, abgetotet werden.
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Die Entnahme der Praparate erfolgt ausschliel3lich aus Originalgebinden; ein
Um- bzw. Nachflllen in andere, auch maschinell aufbereitete Gebinde, ist
unzulassig.

Die Mittel sind in geschlossenen Behaltnissen aufzubewahren und vor
Kontaminationen zu schitzen.

Die Namen, Konzentrationen und Einwirkzeiten der Praparate sowie die
Anwendung geeigneter Tupfer entsprechen den Ausfuhrungen im aktuellen
Desinfektionsplan.

Anforderungen an/Verwendung von Tupfer - Spenderbox
Bei der Punktion peripherer Gefalde sowie bei intrakutanen, subkutanen und
intramuskularen Injektionen sind sterilisierte Tupfer zu verwenden.

Die Spenderbox muss vor dem Einlegen einer neuen Tupferrolle
desinfizierend mit einem Flachendesinfektionsmittel ausgewischt werden. Die
Spenderboxklappe ist nach jeder Tupferentnahme wieder zu schliel3en.

Durchfiihrung der Hautdesinfektion

» Vor allen Injektionen, Blutentnahmen und Punktionen ist eine
sorgfaltige Desinfektion der Haut ebenso wichtig wie die Durchfiihrung
einer Handedesinfektion

» Im Bereich der Punktionsstelle wird die Haut mit einem alkoholischen
Hautdesinfektionsmittel bespriht und mittels satt-nass getranktem
Tupfer spiralférmig von innen nach aufden zu verreiben

» Einen Tupfer ausschliel3lich 1x Uber denselben Hautbezirk streichen

» Es ist sicherzustellen, dass die Haut wahrend der vorgeschriebenen
Einwirkzeit mit dem Mittel vollstandig benetzt gehalten wird

» Aufgrund der besseren Wirksamkeit durch die Mechanik des Wischens
ist grundsatzlich im Anschluss an eine Spruhapplikation eine
Wischdesinfektion durchzufiihren

» An den verschiedenen Hautarealen (talgdrisenreiche bzw. —arme Haut)
sind die unterschiedlichen Einwirkzeiten, entsprechend den Vorgaben
des Desinfektionsplanes, einzuhalten.

1.2.4 Einwirkzeiten der Hautdesinfektionsmittel

Die Einwirkzeit des Hautdesinfektionsmittels richtet sich nach der
Talgdrusendichte der Haut. Man unterscheidet zwischen talgdrisenarmen und
talgdrusenreichen Hautregionen.

1.2.4.1 Hautdesinfektion talgdriisenarme Haut (in Abb. hell dargestelit)

a) vor Punktionen, vor Injektionen, Verbandwechsel
Einwirkzeit 15 Sekunden

b) vor Punktionen von Gelenken, Kérperhdhlen und Hohlorganen Einwirkzeit 1
Minute; es sind sterile Tupfer flr die Hautdesinfektion zu verwenden.
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1.2.4.2 Hautdesinfektion talgdriisenreicher Haut (in Abb. dunkel dargestelit)
Bei den Malinahmen nach a) und b) muss die Haut grundsatzlich mind. 10

Minuten standig feucht gehalten werden.

Abb. 1: die dunkel markierten Felder stellen die Bereiche talkdriisenreicher

Hautareale dar

1.2.5 Schleimhautdesinfektion
Ebenso wie die Haut weist auch die Schleimhaut der natirlichen

Korperoffnungen eine Besiedlung mit Mikroorganismen auf. Vor allen

diagnostischen und operativen Malnahmen mit der Gefahr einer

Keimverschleppung ist deshalb immer eine desinfizierende Behandlung
durchzufihren.

1.2.5.1 Verfahrensweise

Nachdem evtl. bestehende Verunreinigungen entfernt sind, tragt man das
Desinfektionsmittel mit einer sterilen Kornzange oder sterilen Pinzette und

einem sterilen Tupfer gleichmafig und grundlich bis zur vollstandigen
Benetzung auf. Diesen Vorgang wiederholt man unter Beachtung der

vorgeschriebenen Einwirkzeit je nach Praparat mehrmals.
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1.3  Hautdesinfektion vor Injektionen (i.m., s.c.) und Punktionen

Hintergrund

Wird im Rahmen von medizinischen Eingriffen intakte Haut verletzt, ist
sicherzustellen, dass zur Infektionsprophylaxe eine sachgerechte
Hautdesinfektion durchgefuhrt wird.

1.3.1 Vorbereitung:

>

Y VV V

Injektionslésungen durfen erst unmittelbar vor Verabreichung gerichtet
werden

Injektionslésungen sind auf ihre unbedenkliche Verwendbarkeit zu
Uberprufen (Haltbarkeit, Beschadigung, Tribung)

Es sollen moglichst Einzeldosisampullen verwendet werden

Vor dem Aufziehen der Injektionslosung ist eine hygienische
Handedesinfektion durchzuflihren

Es kommt ausschlieflich steriles Instrumentarium zum Einsatz, welches
erst unmittelbar vor Verwendung aus der Sterilgutverpackung
entnommen wird

Die Desinfektion des gesamten Umfeldes der geplanten Punktionsstelle
erfolgt entsprechend den Ausfuhrungen zur Haut — und
Schleimhautdesinfektion.

Das Aufziehen der Injektionslosung erfolgt mittels steriler Spritze und
Kanule unter aseptischen Bedingung (Arbeitsflache vorher
desinfizieren)

»Behandlungspflegestandards*

1.3.2 Durchfiihrung:

>

>

>

Vor der Ausfiihrung der Injektion/Punktion ist eine hygienische
Handedesinfektion durchzufuhren

Die Haut an der Injektionsstelle ist wie oben beschrieben zu
desinfizieren. Die Einwirkzeit nach Herstellerangabe ist dabei unbedingt
zu beachten (s. Desinfektionsplan)

Fir die Injektion wird eine neue sterile Kanule genommen

1.3.3 Anforderungen an/Umgang mit Injektionslosungen

Sterile

Einmalprodukte (Spritzen, Kantlen usw.) missen vor Kontamination

geschutzt werden. Erst unmittelbar vor Benutzung durfen diese Materialien
aus der bis dahin geschlossenen keimdichten Verpackung entnommen
werden.

Es sollen moglichst Einzeldosis-Ampullen verwendet werden, die man erst
kurz vor der Injektion 6ffnet. In diversen Gerichtsurteilen wurde der maximal
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zulassige Zeitraum auf 60 Minuten begrenzt. Mehrdosisbehalter ohne

Konservierungsmittel sind maximal 24 Stunden zu verwenden.
Ist ein langerer Gebrauch von Mehrdosisbehaltnissen unumganglich (wie z.B.
bei Insulin und Heparin), so sind die angebrochenen Behaltnisse geklhlt
aufzubewahren (s. Angaben des Herstellers)
Datum und Uhrzeit der ersten Entnahme sind gut erkennbar zu vermerken.
Die Entnahme aus den Behaltnissen muss unter aseptischen Bedingungen
erfolgen. Arzneimittelzumischungen sind nur unmittelbar vor Verwendung

erlaubt.
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