Fir die Praxis

Injektions- und Infusionslésungen -
HygienemafBnahmen bei Vorbereitung und Verabreichung
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Bereits bei der Vorbereitung von Arz-
neimitteln zur intravendsen Verabrei-
chung und Lésungen zur Injektion
oder Infusion besteht das Risiko eines
Eintrags von Mikroorganismen. Zur
Vermeidung von Infektionen und sons-
tigen Nebenwirkungen sind neben der
Einhaltung einer strikten Asepsis auch
Kenntnisse der pharmakologischen
Wirkung erforderlich.

Folgende Hygienemafinahmen sind
bei der Vorbereitung und der Verabrei-
chung von Injektions- und Infusions-
16sungen zu beachten:

Die Mafinahmen miissen durch Per-
sonal erfolgen, welches regelméafiig
in hygienischen Arbeitstechniken
geschult wird. Es empfiehlt sich die
Beobachtung und Bewertung der
Arbeitsablaufe vor Ort.

Die Angaben des Arzneimittelher-
stellers sind zu beachten (Packungs-
beilage). Das gilt fiir Art und Dauer
der Anwendung, Lagerung, chemisch-
physikalische Haltbarkeit nach Auf-
l6sung sowie Mischbarkeit mit ande-
ren Substanzen. Angemischte
Losungen sollten identifizierbar sein.

Alle Materialien, Injektions- bzw.
Infusionsflaschen und Ampullen
werden auf Haltbarkeit und Auffil-
ligkeiten iiberprift; ggf. sind diese
zu verwerfen.

Eine hygienische Handedesinfek-
tion ist vor dem Herrichten von
Materialien, Medikamenten

und dem Verabreichen von Losun-
gen und applikationsfertigen Injek-
tionen durchzufiihren.
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Bei Vorbereitung des Zubehors auf
einer Arbeitsfliche muss diese vorher
wischdesinfiziert bzw. bei zwischen-
zeitlichem Ablegen steriler Instru-
mente steril abgedeckt werden.
Arbeitsfliachen sind vor Umgebungs-
kontamination z.B. durch Spritzwasser
zu schiitzen.

Bevor die Kaniile eingefiithrt wird, ist
das Gummiseptum von Injektions-
bzw. Infusionsflaschen mit einem al-
koholischen Hautdesinfektionsmittel
zu desinfizieren (Abwischen mit ge-
tranktem Tupfer oder Aufsprithen).
Ausnahme: Der Hersteller garantiert
die Sterilitdt des Gummiseptums un-
ter der Abdeckung. Die Einwirkzeit
muss beachtet werden; das Desinfek-
tionsmittel muss vor dem néichsten
Schritt abgetrocknet sein.

Spritzen und Kaniilen sind mit der
Peel-off-Technik aus den Sterilverpa-
ckungen zu entnehmen. Beim Fiillen
der Spritze darf der Spritzenkolben
bei mehrmaligen Vor- und Zuriick-
bewegungen nur an der Stempelplatt-
form angefasst werden, da sonst die
Innenseite des Spritzenzylinders kon-
taminiert wird. Zur einfacheren Ent-
nahme kann Raumluft in kleine In-
jektionsflaschen vorgespritzt werden.

Kollabierende Plastikbehéltnisse oder
Beutel zur Infusion sind gegentiber
Glasflaschen zu bevorzugen, da der
Luftfilter am Infusionssystem ge-
schlossen bleiben kann.

Medikamente zur Injektion sind
unmittelbar nach dem Herrichten
zu verabreichen. Der Zeitrahmen
zwischen dem Richten von Infu-
sionen und dem Beginn der
i.v.-Verabreichung darf eine Stunde
nicht tiberschreiten.

:'ne saubere Sacha

Einzel- und Mehrdosenbehiltnisse

Fir groflere Ampullen (>50 ml) eig-
net sich die Verwendung eines Spikes
(Mehrfachentnahmekaniile mit Luft-
filter) oder einer Uberleitkaniile. Bei
Entnahme von Teilmengen aus einem
Mehrdosenbehaltnis mit Spike wird
fir jede Entnahme eine neue sterile
Spritze eingesetzt.

Falls Teilmengen aus einem Mehr-
dosenbehailtnis mit einer Einmal-
kaniile entnommen werden, ist fiir
jede Entnahme eine neue sterile
Spritze und Kaniile zu verwenden.
Die Kaniilengrofle wird so gewihlt,
dass keine Stanzéffnung zuriick-
bleibt. Kaniilen diirfen nicht im
Mehrdosenbehaltnis verbleiben.

Auf angebrochenen Mehrdosenbe-
héltnissen sind das Anbruchdatum,
die Verwendungsdauer und ggf. die
Uhrzeit zu notieren.

Eine mehrfache Entnahme aus einem
Einzeldosisbehiltnis fiir unterschied-
liche Patienten ist nicht zuléssig.
Mehrere Entnahmen fiir den glei-
chen Patienten konnen in einem
aseptischen Arbeitsgang erfolgen,
wenn dieser nicht durch andere Ta-
tigkeiten unterbrochen wird. Reste
von Einzeldosisbehiltnissen sind in
jedem Fall zu verwerfen.

Quelle: Kompetenzzentren der KVen
und der KBV: Hygiene und Medizin-
produkte. Hygiene in der Arztpraxis.
Ein Leitfaden (2019); S. 79f.

Sie haben Fragen oder wiinschen
weitere Informationen zum Thema?
Gern konnen Sie sich telefonisch an
Christin Lorenz oder Anke Schmidt
unter 0391 627-6446/ -6435 oder per
Mail an Hygiene@kvsa.de wenden.
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