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Pravention GefaBkatheter-assoziierter Infektionen

1. Geltungsbereich

Der Standard zur Pravention der GefalRkatheter-assoziierten Sepsis ist Teil des Hygieneplans der
DIAKOVERE Krankenhduser und fur alle ambulanten und stationaren Bereiche sowie flr die
Funktionsbereiche giltig. Neben hier beschriebenen spezifischen MalRnahmen sind MalRnahmen der
Basishygiene in separaten Dokumenten Hygieneplans der DIAKOVERE Krankenhauser festgelegt.

2. Schulungen, Surveillance

Es finden regelmaRige Schulungen fir Mitarbeiter in der Krankenversorgung zur Pravention einer
Gefalkatheter-assoziierten Sepsis statt. Die hygienische Handedesinfektion insbesondere
vor Patientenkontakt und vor aseptischen Tétigkeiten bildet einen wichtigen Bestandteil der Schulungen
bzw. Einarbeitung der Mitarbeiter.

Auf den Intensivstationen erfolgt eine prospektive Surveillance der priméaren Sepsis inkl. der
Gefalkatheter-assoziierten  Sepsis entsprechend des ITS-KISS-Protokolls vom  Nationalen
Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomiale Infektionen (NRZ). Ergebnisse der Surveillance
werden dem Behandlungsteam regelmaRig widergespiegelt und PraventionsmaRlnahmen entsprechend
angepasst. Die Umsetzung der PraventionsmalRnahmen wird im klinischen Alltag tberpriift.

3. Ubergeordnete Empfehlungen fiir GefaRkatheter (unabhingig vom Kathetertyp)

Die strenge Indikationsstellung fiir die Anlage und das Belassen eines Gefalkatheters ist eine der
wichtigsten PraventionsmaBnahmen. Da die Exposition mit dem Katheter die Eintrittspforte flr die
Infektionserreger darstellt, ist die Indikation taglich durch den behandelnden Arzt zu Uberprtfen.

3.1. Anlageort

o Aus infektionspraventiver Sicht kann keine eindeutige evidenzbasierte Aussage zur Préferenz
eines bestimmten Anlageortes flir ZVK gemacht werden.

3.2, PraventionsmaBnahmen bei der Anlage
e Vor der Anlage erfolgt eine hygienische Handedesinfektion.

e Vor dem Richten der aseptischen (ggf. sterilen) Arbeitsflache z.B. auf einem
Beistelltisch/Tablett wird eine Flachendesinfektion durchgefiihrt.

e In den DIAKOVERE Krankenhausern steht ein Kombinationspraparat aus Octenidin und
Alkohol zur Verfigung (Octeniderm® s.a. Reinigungs- und Desinfektionspléne). Grundsatzlich
wird fir die Hautantiseptik vor Anlage die Kombination eines alkoholischen Antiseptikums mit
Octenidin oder Chlorhexidin empfohlen (mit Remanenzwirkung).

¢ Die Einwirkzeit richtet sich nach dem Anlageort, den Herstellerangaben sowie den Vorgaben im
Reinigungs- und Desinfektionsplan. Bei Anlage in die V. femoralis oder V. jugularis
(talgdriisenreiche Hautregion) verlangert sich die Einwirkzeit fir Octeniderm® auf 2 Minuten. Die
Hautantisepsis kann durch Bespriihen der Haut und/oder Wischen (steriler, mit dem
Antiseptikum getrénkter Gazetupfer/Kompresse) erfolgen (,sprithen — wischen — spriihen®).

e Bei der Anlage von =zentralvenosen bzw. arteriellen GefaBkathetern sind erweiterte
Barrieremalnahmen (sterile Handschuhe, steriler Kittel, ggf. Haarschutz und Mund-
Nasenschutz) erforderlich (siehe unten).
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3.3.

34.

3.5.

Pflege (Verbandwechsel an) der Eintrittsstelle
Fir den Verband werden sterile Pflaster/Gazeverbande verwendet.

Bei Verwendung von sterilen, nicht transparenten Pflastern / Gazeverbanden wird die
Insertionsstelle taglich durch Palpation inspiziert (Palpationsschmerz als Zeichen einer
Entzlindung) - vor der Inspektion erfolgt eine hygienische Handedesinfektion. Ist der
Palpationsschmerz nicht beurteilbar (z.B. bei eingeschrankter Kooperation des Patienten) wird
der Verband taglich gewechselt. Verbande ohne Anzeichen von Komplikationen (z.B. lokale
Infektionen) werden bei ZVK und arteriellen GefalRkathetern mindestens nach 72 Stunden und
bei PVK nicht haufiger als alle 72 Stunden gewechselt. Ein festes Wechselintervall fir PVKs ist
nicht vorgegeben.

Die Wechselintervalle von sterilen  Transparentverbanden richten ~sich nach den
Herstellerangaben. Ublicherweise werden 7 Tage vorgegeben.

Durchfeuchtete, verschmutzte oder nicht mehr sicher haftende Verbande werden sofort
erneuert.

Bei einem Verbandwechsel wird flr die Hautantiseptik um die Katheter Eintrittsstelle ein
Desinfektionsmittel mit dem Wirkstoff Octenidin empfohlen (Octeniderm®, Octenisept® - siehe
Reinigungs- und Desinfektionsplan).

Umgang mit Konnektions- / Zuspritzstellen

Vor einer Tatigkeit an Konnektions- / Zuspritzstellen wird eine hygienische Handedesinfektion
durchgefiihrt.

Nadelfreie Konnektionssysteme (NFC) werden nicht eingesetzt.
Verschlussstopfen miissen steril sein und werden nicht wiederverwendet.

Vor jeder Manipulation an einem Gefallkatheter-Konnektionsstelle oder Dreiwegehahn erfolgt
eine  Desinfektion  (Spriihen) der Konnektionsstellen/Zuspritzstellen.  Daher  sollen
Dreiwegehahne verwendet werden, bei denen der Hersteller die Stabilitat gegeniber
alkoholischen Desinfektionsmitteln gewahrleistet (z.B. Discofix® C-Dreiwegehahn). Die KRINKO
gibt keine Einwirkzeiten vor - eine Einwirkzeit von 5 Sekunden sollte dennoch nicht
unterschritten werden.

Wechselintervalle fiir GefaBkatheter bzw. fiir Infusions-/ Transfusionssysteme
Feste Wechselintervalle sind fr vendse / arterielle Katheter nicht vorgegeben.

Bei einer Gefallkatheter-assoziierte Sepsis wird der Gefalkatheter und das Infusions-
[Transfusionssystem sofort gewechselt.

Infusionssysteme (mit Dreiwegehahnen, Verlangerungen etc.), tber die klare Losungen (keine
Lipidlésungen, Blut oder Blutprodukte) verabreicht werden, sollen nicht haufiger als alle 96
Stunden gewechselt werden. Ein festes Wechselintervall ist nicht vorgegeben.

Infusionssysteme, iber die lipidhaltige Ernahrungsldsungen verabreicht werden, werden nach
24 Stunden gewechselt. Bei der kontinuierlichen Applikation von lipidhaltigen Arzneimittel
kénnen kirzere Wechselintervalle (siehe Fachinformationen) vorgegeben sein (z.B. bei
Propofol alle 12 Stunden).

Ersteller:

Dokumentverantwortlicher: Freigeber:

AA-DKADKFDKHkhyg-049

Lassahn, Christoph

Lassahn, Christoph Fantini, Michael, Prof. Dr.

[2019.07] - Seite 2 von 6




DIAKOVERE
KRANKENHAUS gGmbH

Pravention GefaBkatheter-assoziierter Infektionen

e Transfusionssysteme, Uber die Blut oder Blutprodukte verabreicht werden, werden nach 6

Stunden gewechselt (siehe auch gultige interne DIAKOVERE Transfusionsrichtlinie/n / sowie
jeweils gultige Richtlinie der Bundesarztekammer).

3.6. Umgang mit intravenésen Arzneimitteln und Infusionslésungen bzw. Spiil- und

Blocklosungen

Mehrdosenbehaltnisse enthalten Konservierungsmittel und erlauben Mehrfachentnahmen (z.B.
Insulin, Clexane® Multidose). Beachte: bei Verdiinnungen von Arzneimitteln aus
Mehrdosenbehéltnissen ist das Kriterium ,Mehrdosenbehaltnis“ nicht mehr erfillt, da die
erforderliche Konservierungsmittelkonzentration nicht mehr gewahrleistet ist.

Nach Anbruch wird das Ablaufdatum auf Mehrdosenbehaltnissen dokumentiert (s. Liste
Apotheke).

Einzeldosisbehaltnisse (z. B NaCl) enthalten keine Konservierungsstoffe. Mehrfachentnahmen
aus einem Einzeldosisbehaltnis fur unterschiedliche Patienten sind nicht zulassig.

Mehrfachentnahmen aus einem Einzeldosisbehaltnis flr den gleichen Patienten (z.B.
Spllspritzen mit steriler, physiologischer Kochsalzldsung) erfolgen in einem aseptischen
Arbeitsvorgang, der nicht durch andere Tatigkeiten unterbrochen wird. Grundsatzlich sind fertig
konfektionierte Spritzen (z.B. sterile, physiologischer Kochsalzlésung) zu bevorzugen.

Ein Fraktionieren (Portionieren) z.B. von Arzneimitteln aus einem Einzeldosisbehaltnis fiir
mehrere Einzelgaben oder flir mehrere Patienten ist nur unter Reinraumbedingungen in einer
zugelassenen Apotheke gestattet. Die Apotheke legt die Haltbarkeit der portionierten
Arzneimittel fest.

Die Zubereitung von intravenosen Arzneimitteln und Infusionslosungen bzw. Spil- und
Blocklésungen soll unmittelbar vor der geplanten Applikation erfolgen.

Die zeitliche Latenz zwischen Rekonstitution/Zubereitung und dem Beginn der i. v.
Verabreichung darf eine Stunde nicht (berschreiten. In den ,Anforderung an die Hygiene bei
Punktionen und Injektionen“ empfiehlt die Kommission flr Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (siehe Bundesgesundheitsbl 2011, 54:1135-1144), das erforderliche
Ausnahmen z.B. fiir Notfallmedikamente festgelegt werden.

Diese Ausnahmen sind ausschlieBlich fur die Anasthesie im Rahmen der Notsektio fur die
DIAKOVERE Krankenhduser festgelegt. Bestimmte Notfallmedikamente (z.B. Trapanal
500mg/20ml) kénnen in den Bereichen zubereitet (in Spritzen aufgezogen), mit Datum und
Uhrzeit beschriftet und bis zu 24 Stunden vor Applikation im KihIschrank gelagert werden.

Risikoreiche, komplexe Zubereitungen, die in den Gebrauchs- / Fachinformationen nicht
beschrieben sind oder pharmazeutisches Fachwissen erfordern (z.B. rezeptierte individuelle
Mischinfusionen) werden in der Krankenhausapotheke zubereitet.

Umgang mit Arzneimittelbehaltnissen:

e Vor Zubereitung/Anstechen von Parenteralia in jedem Fall Arbeitsfldche desinfizieren und
hygienische Héandedesinfektion durchfihren. Infusionsflaschen/Ampullen werden gepriift
auf:

e Ablaufdatum
e mogliche Defekte (Haarrisse, lose Verschlusskappen usw.)
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e Trubung, Ausflockung oder Farbveranderungen des Inhalts

¢ Bei Beanstandung ist die Losung nicht zu verwenden. Die Losung ist in der Apotheke zu
reklamieren.

e Vor jeder Punktion erfolgt eine alkoholische Spriihdesinfektion der Durchstechmembran
(z.B. Octeniderm®).

o Sterile Einmalspritzen und Kanulen werden mittels “Peel off* Technik gedffnet (nicht durch
das Papier drlicken!).

¢ Reste im Einzeldosenbehaltnis (Ampullen, Infusionsflaschen) werden sofort verworfen.
Infusionslosungen in kollabierenden Plastikbehaltnissen oder Beuteln werden bevorzugt.
Spulen und Blocken:

o Gefallkatheter werden mit steriler Kochsalzlésung ohne Heparin-Zusatz gespiilt und/oder
geblockt. Fertigspritzen stehen fiir diesen Zweck zur Verfiigung!

o Antimikrobiell wirksame Blocklésungen werden nicht empfohlen.

4. Zusatzlich Empfehlungen bei nichtgetunnelten zentralvenésen Kathetern (ZVK)

Aus infektionspraventiver Sicht kann keine eindeutige evidenzbasierte Aussage zur Praferenz
eines bestimmten Anlageortes fir ZVK gemacht werden. Es gibt jedoch hinweisende Studien,
dass die GefaBkatheter-assoziierte Sepsisrate bei Subclaviakathetern niedriger ist als bei
Jugularis- bzw. Femoraliskathetern. Die Anlage eines ZVK in die V. jugularis bei Patienten mit
Tracheostoma wird nach Maglichkeit vermieden.

Bei der ZVK-Anlage mussen zusatzlich zur Handedesinfektion und Hautantisepsis maximale
BarrieremaBnahmen eingehalten werden, d.h. ein groRes, steriles Lochtuch (grofizlgig
dimensioniert fir den gesamten Aktionsradius des Fiihrungsdrahtes) wird verwendet, sterile
Handschuhe ,Mund-Nasen-Schutz, sowie langarmeligen, sterilen Kittel mit Bundchen und eine
Kopfhaube (Haarschutz) werden getragen.

Bei der ultraschallgefuhrten ZVK-Anlage, bei der der Schallkopf im Punktionsgebiet aufgesetzt
wird oder mit der Punktionsnadel oder dem Seldinger-Draht in Kontakt kommen kann, wird der
Schallkopf und dessen Kabelzuleitung mit einem sterilen Uberzug versehen. Wird ein
Schallleitungsmedium an  der Punktionsstelle  bendtigt, wird ein  alkoholisches
Hautdesinfektionsmittel anstelle von sterilem Ultraschallgel verwendet.

Die Indikation zur Anlage eines Multilumenkatheters wird stets streng tberpriift. Die Auswahl
der Lumenanzahl erfolgt nach den medizinischen Erfordernissen und ist auf das Notwendigste
beschrankt.

Bei einem PiCC (peripheral inserted central catheter) wird eine peripher gelegene Vene (z. B. in
der Ellenbeuge) punktiert und ein geeigneter Katheter in die korrekte zentralvendse Position
vorgeschoben. Aufgrund des erhohten Risikos anderer Komplikationen und des nicht
ausreichend belegten infektionspraventiven Nutzens wird die bevorzugte Anlage von peripher
eingefiihrten zentralen Venenkathetern PiCC nicht empfohlen.

Chlorhexidin-freisetzende Verbande werden bei intensivpflichtigen Patienten empfohlen, wenn
im Rahmen der |Infektionserfassung ermittelte ZVK-Sepsisraten trotz implementierter
Praventionsmalnahmen anhaltend hoch sind.
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Im Rahmen der Infektionspravention kann erwogen werden, Patienten auf Intensivstationen zur
Pravention von Blutstrominfektionen taglich im Rahmen der Grundpflege einer antiseptischen
Ganzkdrperwaschung zu unterziehen Dazu werden Waschhandschuhe oder Waschlésungen
mit Octenidin-haltigen Antiseptika eingesetzt (Octenisan® Waschhandschuhe/ Waschlosung ab
3 Jahren zugelassen; Octenisept® ab 15009 Kdrpergewicht zugelassen).

5. Zusatzlich Empfehlungen bei peripheren Verweilkatheter (PVK)

Bei nichtintensivpflichtigen Patienten ist die PVK gegenuber dem ZVK zu bevorzugen, sofern
die klinische Situation das zulasst.

Bei Erwachsenen werden PVK bevorzugt am Handrticken und Unterarm angelegt.

Bei Kleinkindern werden PVK bevorzugt an der Hand, am Unterarm, in der Ellenbeuge oder am
FuB angelegt. Bei Sauglingen bieten sich zusatzlich die Venen am Kopf an.

Eine erneute Palpation der desinfizierten Punktionsstelle ist zu vermeiden. Ist sie dennoch
erforderlich, sind hierfiir sterile Handschuhe zu verwenden oder die Punktionsstelle ist
anschliefend nochmal zu desinfizieren.

Mandrins werden nicht eingesetzt.

6. Zusatzlich Empfehlungen bei arteriellen Kathetern

Fur die Anlage eines peripher arteriellen Katheters wird die Verwendung eines ausreichend
groRen, sterilen Lochtuchs, steriler Handschuhe und eines Mund-Nasenschutz empfohlen.

Bei einem femoralen Zugang eines arteriellen Katheters sowie bei der Anlage eines
Pulmonalarterienkatheters oder PiCCOs (Pulse Contour Cardiac Output = Pulskontur-
Herzvolumen) sind maximale Barrieremalnahmen (grofles Abdecktuch, sterile Handschuhe,
Mund-Nasen-Schutz, steriler Kittel, und Kopfhaube) erforderlich. Einwirkzeit talgdriisenreiche
Haut einhalten: ,sprihen — wischen — sprihen®.

Die Durchstechmembran von ,geschlossenen® Blutabnahmesystemen an arteriellen Zugangen
muss vor einer Punktion sachgerecht desinfiziert werden (z.B. alkoholische Sprihdesinfektion).

Geschlossene Systeme zur arteriellen Druckmessung und Blutentnahme aus einem peripheren
arteriellen Katheter sind gegentber offenen Systemen zu bevorzugen.

Bezuglich der Wechselintervalle von arteriellen Druckmesssystemen sind Herstellerangaben zu
beachten

7. Anhang

71.

Infusionsfilter

Bakterienfilter im Infusionssystem werden nicht empfohlen, da ein Nutzen fiir die Pravention
Katheter-assoziierter Blutstrominfektionen nicht gezeigt wurden.

Bei intensivmedizinisch behandelten Patienten sollen Partikelfilter im Infusionssytem zur
Ruckhaltung von Partikeln eingesetzt werden.

Ersteller:

Dokumentverantwortlicher: Freigeber:

AA-DKADKFDKHkhyg-049

Lassahn,

Christoph

Lassahn, Christoph Fantini, Michael, Prof. Dr.

[2019.07] - Seite 5 von 6




e
* DIAKOVERE
KRANKENHAUS gGmbH

Pravention GefaBkatheter-assoziierter Infektionen

Literatur:

1) Prévention von Infektionen, die von Gef4Bkathetern ausgehen Teil 1 — Nichtgetunnelte zentralvendse Katheter,
Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut,
Bundesgesundheitsbl.2017, 60:171-206 bzw. www.rki.de

2) Prévention von Infektionen, die von GeféBkathetern ausgehen Teil 2 — Periphervendse Verweilkanllen und arterielle
Katheter, Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut, Bundesgesundheitsbl. 2017, 60:207-215 bzw. www.rki.de

3) Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen, Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut, Bundesgesundheitsbl 2011 - 54:1135-1144 bzw. www.rki.de

Ersteller: Dokumentverantwortlicher: Freigeber:

AA-DKADKFDKHkhyg-049

Lassahn, Christoph Lassahn, Christoph Fantini, Michael, Prof. Dr.

[2019.07] - Seite 6 von 6



http://www.rki.de/
http://www.rki.de/
http://www.rki.de/

