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Hautantiseptik

1. Allgemeines:

Die Hautantiseptik dient zur Reduktion der transienten-, und zum Teil auch residenten- Flora der
Haut vor allen Injektionen, Punktionen, Inzisionen und Operationen-, d.h. vor allen geplanten Ver-
letzungen der Hautbarriere.

Fir die Hautantiseptik sind alkoholische Praparate die Mittel erster Wahl. Sie wirken rasch und
zuverlassig. Bei groRflachiger Applikation ist immer die Brandgefahr zu beachten (<50 ml/m?)! Al-
kohol-Luftgemische sind zlindbar. Ein besonderes Brandrisiko besteht wenn in unmittelbarer Nahe
Zundquellen sind (z.B. Kauter).

Die minimale Einwirkzeit ist die Zeit bis zur vollstandigen Verdunstung des Alkohols auf der Haut.
Ein Wegwischen zur Verklrzung der Einwirkzeit ist unzuldssig. Das Einstechen in die vom Alkohol
noch feuchte Haut ist schmerzhaft. Auch in Wunden ist Alkohol schmerzhaft.

Das Risiko punktionsassoziierter Infektionen hangt von der Art und Ort des Eingriffs ab. Flr das
erhdhte Infektionsrisiko bei Punktionen von Kdérperhdhlen oder Organen sind mehrere Faktoren
ausschlaggebend. Zum einen kénnen aufgrund des groReren Kanulendurchmessers Hautstanzen
in den Stichkanal verschleppt werden, zum anderen ermdglicht das Fehlen naturlicher Infektions-
abwehrmechanismen in abgegrenzten sterilen Korperhéhlen wie z. B. den Gelenkhdhlen, dem
Liquorraum, oder der vorderen und hinteren Augenkammer, das Entstehen einer Infektion bereits
bei geringen Erregermengen. Auch die allgemeine Abwehrlage des Patientenin (z. B. Grundkrank-
heiten, insbesondere solche mit herabgesetzter Immunfunktion oder Gerinnungsstérungen) beein-
flusst das Infektionsrisiko.

Ist eine langere Einwirkzeit (> 30 sec.) erforderlich, dann sind mehrere Applikationen hintereinan-
der nétig, um die erforderliche Einwirkzeit zu erreichen. Hierflr ist jeweils ein frischer Tupfer (s.u).
zu verwenden

Wassrige Jodphor-Lésungen und Octenidindihydrochlorid haben einen langsameren Wirkungsein-
tritt als alkoholische Produkte und sind im Rahmen der Hautantiseptik stets Mittel der zweiten
Wahl. Sie erreichen aber bei entsprechender Einwirkzeit ahnliche Keimreduktionen wie Alkohole.
Ihre Anwendung kann bei Patienten mit krankhaften Hautveranderungen, Anwendung an Haut-
Schleimhautlibergangen oder bei (unreifen) Neonaten notwendig sein. (Cave: Kontraindikationen-
lodophore)

2. Material

a. Als bakterizid und levurozid (Sprosspilze) gelistete Hautantiseptika — farblos oder gefarbt
b. Tupfer (keimarm bzw. steril) zum Auftragen gemag nachfolgender Tabelle:
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Risikogruppe Interventionsart Tupferart
i. c.-Injektion keimarm

s. c.-Injektion durch med. Personal keimarm

Lanzettenblutentnahme keimarm

Blutabnahme keimarm

Risikogruppe | i. v.-Injektion (peripher) keimarm
i.m.-Injektion (z.B Schutzimpfung) keimarm

Tabelle modifiziert (aus ,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen/RKI

3. Durchfiihrung

Das Aufbringen des Antiseptikums hat im ,Wischverfahren® zu erfolgen. Um eine gréltmdogliche
Keimarmut zu erzielen, muss die Punktionsstelle in der Regel zentrifugal (von innen nach aulen)
gewischt werden. Muss ein Infektionsherd punktiert werden (z.B. Infektionsdiagnostik), dann wird
zentripetal (von aufden nach innen) gewischt um eine Verbreitung allfalliger auf der Haut befindli-
chen Infektionserreger in die Peripherie zu verhindern.

Wenn notwendig sollten Haare im Interventionsgebiet ausschliellich mit einer Schere bzw. einem
,Clipper* gekirzt werden. Rasieren erhdht nachweislich das Risiko post- interventioneller Infektio-
nen.

Fir intraartikulare Injektionen stellen Infektionen, Hautschaden oder Hauterkrankungen in der Um-
gebung der Injektionsstelle eine Kontraindikation dar. Punktionen oder Inzisionen kénnen trotz
solcher Befunde unerlasslich sein; in diesem Fall sollte die Interventionsstelle (mdglichst) auller-
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halb der Hautveranderung liegen bzw. eine Verdoppelung der Einwirkzeit mit zentrifugaler Anwen-

dung eines jeweils neuen Tupfers erfolgen.

Die erforderliche Einwirkzeit des Hautantiseptikums variiert abhangig von dem Anwendungsort (s.

Abb.1) bzw. der folgenden invasiven Mallnahme.

Generell gilt:

Fir talgdrisenarme Hautareale:

e Vor Injektionen und Punktionen— = 15
Ssec.

¢ Vor Punktion von Gelenken, Kérperhdh-
len, Hohlorganen — = 60 sec.

e PVP-lod— =60 sec.

e Wahrend der Dauer der Einwirkzeit ist
die Haut standig feucht zu halten!

Fur talgdrisenreiche Hautareale:
e Vor Injektionen und Punktionen— = 60
sec. bis 600 sec.
e PVP-lod - 600 sec.
e Wahrend der Dauer der Einwirkzeit ist
die Haut standig feucht zu halten!

Die zuvor angeflihrten Einwirkzeiten reprasen-
tieren Mindestanforderungen und sind immer
mit den vom Hersteller angegebenen Einwirk-
zeiten abzugleichen!

Praoperative Hautantiseptik:

Da der Talgdrusenanteil regional unterschied-
lich ist und der Fettgehalt der Haut individuellen
Schwankungen unterliegt, ist man ,auf der si-
cheren Seite“ wenn auch auf talgdrisenarmen
Arealen die praoperative Hautantiseptik flr
mind. 3 min. (5 min. Betaisodona Ldsung)
durchgefihrt wird. Hierzu ist das OP-Areal
dreimal unter leichtem Andruck mit dem Haut-
antiseptikum zu benetzen (jeweils neuer Tup-
fer). In explizit talgdisenreichen Arealen sind
bis zu 10 min. Einwirkzeit anzustreben.

Die zuvor angefihrten Einwirkzeiten sind immer
mit den vom Hersteller angegebenen Einwirk-
zeiten abzugleichen!

Vorwort Hautantiseptik, VAH-Liste Internetfassung 1. 1. 2012 1

talgdrisenarme Haut (@100 Talgdriisen/cm?)

talgdriisenreiche Haut (400 bis 900 Talgdriisen//cm?)

Abbildung 1: Talgdrlisendichte auf der menschiichen Haut. An den Handinnen-
flachen gelten die Empfehlungen fiir die Hindedesinfektion.
Abb.1)
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Merke:
Vor allen invasiven MalRnahmen, ggf. auch bei Zwischenschritten ist eine hygienische bzw. chi-
rurgische Handedesinfektion (s. FRL 01, 02) erforderlich.

4, Hinweise:

o Antiseptikum darf nicht zwischen Patient und Unterlage gelangen. Wenn dennoch, ist
es sofort mit einem sterilen Tupfern zu entfernen (Gefahr von Hautschaden)

e Uberschissiges Antiseptikum — auBerhalb des OP-Gebietes (z. B. Ansammlung in
Inguinalfalten) ist sofort zu entfernen (Gefahr von Hautschaden)

e Gegenseitige negative Beeinflussung verschiedener Produkte (z.B. PVP-Jod v.s. Oc-
tenidin(dihydrochlorid) sind zu vermeiden

Neben diesen Empfehlungen sind die Regeln und Standards des Arbeithnehmerschutzes zu be-
achten!

Literaturverweis:
e  VAH- Liste 01.01.2012
e Hyg Med 2011; 36-11
e Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

©IKM 2016 FRL 31: Hautantiseptik /Version 3.0 Seite 4/ 4



