Hygienestandards fur Herzkatheteruntersuchungen und Angiographien

Ausgabe 5 (Klinik) vom 22. 8. 2002
In Zusammenarbeit mit Kardiologen werden Hygienestandards fiir Herzkatheteruntersuchungen und Angiographien erarbeitet.

1. Welche HygienemafRRnahmen sind bei Herzkatheteruntersuchungen und Angiographie notwendig?

2. Istinsbesondere ein Mundschutz und/oder ein Haarschutz zu tragen?
Antwort:

Zu dieser Fragestellung hat der Deutschsprachige Ar  beitskreis fiir Krankenhaushygiene 1996 eine
Stellungnahme abgegeben, die nachfolgend durch eige  ne Auffassungen erganzt wird.

Herzkatheteruntersuchung

Herzkatheter sind unter aseptischen Bedingungen in einer aseptischen Operationseinheit bzw. unter vergleichbaren Bedingungen zu
legen. Bei Hautschaden, Hauterkrankungen und Infektionen an oder in der unmittelbaren Umgebung der Punktionsstelle muss die
Indikation zum Herzkatheterismus gegen ein erhdhtes Infektionsrisiko in jedem Einzelfall sorgféltig abgewogen werden.

Beim Legen des Herzkatheters sind die gleichen Anforderungen wie bei chirurgischen Eingriffen einzuhalten, d. h. chirurgische
Handedesinfektion, Tragen von Haube, Maske, sterilen OP-Handschuhen und sterilem Mantel. Die Schutzkleidung muss einen sicheren
Schutz vor Durchfeuchtung gewéhrleisten. Zum Schutz vor Blutspritzern ist das Tragen eines Schutzschirmes einer Schutzbrille
vorzuziehen.

Nach ggf. vorausgehender Reinigung sind die Punktionsstelle und ihre Umgebung mit einem sterilen, mit alkoholischem
Hautantiseptikurn getrankten Tupfer so abzureiben, dass das Areal fir mindestens 1 min satt benetzt ist. Stérende Behaarung ist vor der
Hautantiseptik zu entfernen.

Beim Einfiihren von Herzkathetern ist ausschlieBlich steriles Material zu verwenden. Das Punktionsgebiet ist grof3flachig mit sterilem
Material abzudecken, das nur das antiseptisch behandelte Hautareal freildsst und gegen Verrutschen gesichert ist. Alle notwendigen
Materialien sind erst unmittelbar vor Beginn des jeweiligen Eingriffs griffbereit vorzubereiten, einschlief3lich des Hautantiseptikums,
steriler Abdeckmaterialien, Tupfer, Kleidung und anderer Materialien. Fur das verwendete und nicht mehr benétigte Material ist eine
Abwurfmdglichkeit bereitzustellen.

Die Sterilverpackung wird erst unmittelbar vor Beginn des jeweiligen Eingriffs gedffnet. Eine Kontamination der sterilen Utensilien muss
vermieden werden.

Nach gelegtem Katheter ist die Durchtrittstelle mit einem sterilen Verband abzudecken. Der Herzkatheter ist nach jeder Untersuchung
bzw. Verabreichung eines Medikamentes durchzuspilen und ein Blutreflux zu verhindern.

Bei Langzeit-Herzkathetern ist taglich eine optische Kontrolle durchzufiihren. Der Verband ist bei Durchfeuchtung bzw. Kontamination
mit Blut bzw. beim Auftreten von Schmerzen nach den tblichen Regeln der Hygiene (Handedesinfektion, Schutzhandschuhe) zu
entfernen, die Einstichstelle und ihre Umgebung ggf. zuerst mit sterilem Wasser, dann mit einem Hautantiseptikum zu reinigen und
durch nochmalige Applikation antiseptisch zu behandeln. Dann wird ein frischer steriler Verband angelegt.

Zur Verweildauer des Katheters gibt es keine wissenschaftlich begriindeten Empfehlungen. In jedem Fall sollte der Katheter nicht langer
als unbedingt notwendig belassen werden. Bei Auftreten von Schmerzen, entziindlichen Veréanderungen an der Einstichstelle und bei
unklarem Fieber ist der Katheter unter denselben hygienischen Voraussetzungen wie beim Verbandswechsel sofort zu entfernen. Wenn
die Katheterspitze mikrobiologisch untersucht werden soll, muss sie unter aseptischen Bedingungen entnommen und abgeschnitten
werden. Bei unklarem Fieber sind zwei Blutkulturen anzulegen, wobei das Blut, wenn méglich, uber den noch liegenden Katheter und
zusatzlich aus einer gesonderten Punktionsstelle eine zweite Blutkultur entnommen wird.

Datum und Uhrzeit des Legens des Herzkatheters, handelnde Personen, jeder Verbandswechsel und die Liegedauer sind schriftlich zu
dokumentieren.

Angiographie

Die Angiographie ist beziiglich der Infektionsgefahrdung durch die im Vergleich zum Herzkatheter im Allgemeinen kiirzere Liegedauer
nicht ganz so kritisch einzustufen. Prinzipiell ist analog wie beim Herzkatheterismus ein aseptisches Vorgehen erforderlich, aber nicht
unbedingt in einer OP-Einheit. Die Anforderungen an die Hautantiseptik, die Schutzkleidung und die Abdeckung unterscheiden sich nicht
von dem Vorgehen bei der Herzkatheterisierung. Der Zugang zum GeféRsystem ist steril abzudecken und bei erneutem Einfiihren eines
Katheters der Bereich der Eintrittsstelle erneut mit dem Hautantiseptikurn fur 1 min satt zu benetzen. Um den Katheter nicht zu
kontaminieren, missen auch bei erneutem Einfuhren dieselben Schutzmafhahmen wie beim ersten Legen, d. h. steriler Kittel, Maske,
sterile Handschuhe und Haube, eingehalten werden.
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