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Vorbereitung von Spritzen und Injektionen

Hygienevorschriften beachten!

In der Praxis gehort das Richten von
Spritzen zum Tagesgeschift. Da die
Injektion von Medikamenten bei un-
sachgemisser Handhabung ein nicht
unerhebliches Infektionsrisiko dar-
stellt, ist es wichtig, dass die hygie-
nischen Grundregeln allen Praxis-
mitarbeitern bekannt sind und kon-
sequent eingehalten werden.

Georg-Christian Zinn

Medikamente zur Injektion am Patienten
mussen laut Urteil des Landgerichts (LG)
Miinchen (AZ: 9 018834/00) patienten-
unmittelbar gerichtet und injiziert werden.
Das bedeutet, dass die Zubereitung erst
direkt vor der Injektion unter sterilen Kau-
telen und unter Beachtung der Standard-
hygienevorschriften erfolgen sollte. Anlass
fiir das Gerichtsurteil war der Streit um ei-
nen Patienten einer orthopadischen Praxis
gewesen, der im Jahr 2000 nach einer In-
jektion mit A-Streptokokken infiziert wur-
de und daran verstarb. Ein durchgefiihr-
tes Vorrichten der Medikamente en bloc
bedeutet laut LG Mtinchen einen massi-
ven Verstoss gegen verantwortungsvolles
hygienisches Handeln. Die maximale Zeit-
dauer bis zur Injektion ist vom LG Frank-
furt prézisiert und auf 1 bis 1,5 Stunden
festgelegt worden. Ausnahmen bilden nur
Medikamente, bei denen der Hersteller ex-
plizit auf die langere Haltbarkeit nach Off-
nung der Ampulle beziehungsweise des
Gebindes hinweist.

Spritzen und Ldsungen miissen immer
beschriftet sein und sollten moglichst ge-
kuhlt gelagert werden. Beztiglich der
Handehygiene und Hautdesinfektion gel-
ten die tblichen Standards. Einmalge-
binde sind nach der Verwendung zu ent-
sorgen. Auf eine geeignete Gebindegros-
se sollte unbedingt geachtet werden.
Einzuhaltende Standards

¢ Vor dem Richten Wischdesinfektion der
Anrichteflache sowie Handedesinfektion.
Alle Medikamente nach Méglichkeit
unmittelbar vor Gebrauch aufziehen,
sofern vom Hersteller keine anderen
Angaben gemacht werden.
Medikamentenbehaltnis auf Verfalls-
datum, Tritbung/Flockung und Fla-
schendefekte (Haarrisse) kontrollieren,
im Zweifelsfall verwerfen.
Gummistopfen mit alkoholischem Mit-
tel desinfizieren (aufsprithen und mit
sterilem Tupfer nachwischen), Ein-
wirkzeit mindestens 15 Minuten.
Medikamente immer in eine neue ste-
rile Spritze mit neuer steriler Kantile
aufziehen.

Keine Ampullen offen stehen lassen,
Inhalt immer gleich in eine Spritze auf-
ziehen.

Vorgerichtete Spritzen immer mit steri-
lem Stopsel verschliessen und regelge-
recht beschriften (Inhalt, Aufzugs-
datum und Uhrzeit).

Spritzentablett unmittelbar vor Ge-
brauch desinfizieren.

Propofol immer unmittelbar vor Ge-
brauch neu aufziehen, Medikamenten-
reste durfen nicht aufbewahrt werden.
Einstichstelle mit Hautdesinfektions-
mittel einsprithen oder mit getranktem

Tupfer abwischen, auf satte Benetzung
achten; bei Wischdesinfektion sterili-
sierte Tupfer verwenden, die bis zum
Gebrauch ~ kontaminationsgeschtitzt
aufbewahrt werden (Einwirkzeit min-
destens 15 Sekunden).
Einmalhandschuhe zum Eigenschutz.
Einstichstelle vor Punktion nicht mehr
palpieren.

¢ Einstichstelle nach der Injektion mit
sterilem Verband/Pflaster abdecken,
punktionsnahe Applikation von nicht
sterilem Pflaster vermeiden.

¢ Kantile unmittelbar nach der Anwen-
dung in einem durchstichfesten Behal-
ter entsorgen. *
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