% Steiermarkische
Krankenanstalten

[ELP

Institut fiir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie

IKM/Extern Richtlinie 1009.6267 vom 14.04.2025

FACHRICHTLINIE Nr. 31

Hautantiseptik
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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 Verletzungen
der Hautbarriere.

Zu beachten:
e Fir die Hautantiseptik sind alkoholische Praparate die Mittel erster Wahl.
Sie wirken rasch und zuverlassig.
Fir die Hautantiseptik vor Anlage eines ZVK kann die Kombination eines alkoholischen
Antiseptikums (z. B. Isopropanol) mit CHX 2 % (Kat. IB) oder Octenidin 0,1 % (Kat. Il) verwendet
werden.

e Wassrige Jodphor-Losungen haben einen langsameren Wirkungseintritt als alkoholische Produkte
und sind im Rahmen der Hautantiseptik nur bei folgenden Anwendungen indiziert. Zur
Desinfektion von Arealen mit krankhaften Hautveranderungen, an Haut- Schleimhautibergangen
oder bei (unreifen) Neonaten. (Cave: Kontraindikationen- lodophore)

© IKM 2025 FRL 31: Hautantiseptik / Version 5.0 Seite 1 /7



IKM/Extern Richtlinie 1009.6267 vom 14.04.2025

Das Risiko punktionsassoziierter Infektionen hangt von Art und Ort des Eingriffs ab. Fiir das erhohte
Infektionsrisiko bei Punktionen von Kérperhdhlen oder Organen sind mehrere Faktoren ausschlaggebend.
Zum einen kénnen aufgrund des groBeren Kanllendurchmessers Hautstanzen in den Stichkanal
verschleppt werden, zum anderen ermoglicht das Fehlen natirlicher Infektionsabwehrmechanismen in
abgegrenzten sterilen Kérperhohlen 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 Patienten (z. B. Grundkrankheiten, insbesondere solche mit herabgesetzter
Immunfunktion oder Gerinnungsstérungen) beeinflusst das Infektionsrisiko.

2 Material

- Als bakterizid und levurozid (Sprosspilze) gelistete Hautantiseptika (VAH, OGHMP) — farblos oder

gefarbt

- Tupfer (keimarm bzw. steril) zum Auftragen gemaR nachfolgender Tabelle:

Risikogruppe Interventionsart Tupferart
i. c.-Injektion keimarm
s. c.-Injektion durch med. Personal keimarm
et il Lanzettenblutentnahme keimarm
Blutabnahme keimarm
i. v.-Injektion (peripher), PVK-Anlage keimarm
i.m.-Injektion (z.B Schutzimpfung) keimarm
Operation steril
Inzision steril
Punktion f. ZVK steril
s. c. —Punktion mit nachfolgender Dauerapplikation steril
i. m.-Injektion (Risikopatienten, Injektion von Corticoiden oder .
gewebestoxischen Substanzen) il
Shunt-Punktion zur Dialyse (autologer Shunt) steril
Punktion einer Portkammer steril
Lumbalpunktion (diagnostisch) steril
Punktion eines Ommaya- oder Rickham-Reservoirs steril
Blasenpunktion (diagnostisch) steril
Pleurapunktion, Ascitespunktion (diagnostisch) steril
Beckenkammpunktion steril
Risikogruppe 2 Amniozentese, Choriozottenbiopsie steril
Transvaginale (schallkopfgesteuerte) Zysten- oder Gewebspunktion steril
Organpunktion (z.B. Niere, Leber, Lymphknoten, Milz, Schilddruse) steril
Anlage einer suprapubischen Ableitung steril
Spinalanasthesie (Single shot), intrathekale Medikamentenapplikation steril
Gelenkpunktion (diagnostisch bzw. mit Einzelinjektion) steril
Vorderkammerpunktion des Auges mit intravitrealer Medikamentengabe steril
Anlage einer Bilau-Drainage, eines Pleuracath, einer Monaldi-Drainage steril
Periduralanasthesie/Spinalanasthesie mit Katheteranlage, Anlage eines .
. . steril
Periduralkatheters zur Schmerztherapie
Perkutane endoskopische Gastrostomie-Anlage (PEG) steril
Anlegen eines Tracheostomas steril
Samtliche Arten der Regionalanasthesie (Peridurale, Plexus usw.) steril
Tabelle modifiziert (aus ,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen/RKI)
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3 Durchfiihrung

Das Injektions-/Punktionsfeld ist so weit freizulegen, dass seine Kontamination (ggf. durch
Kleidungsstlicke) zuverlassig vermieden wird.

Die Injektionsstelle und ihre Umgebung sind antiseptisch zu behandeln, nétigenfalls vorher zu reinigen.
Das Aufbringen des Antiseptikums hat im ,, Wischverfahren” zu erfolgen.

Wenn notwendig sollten Haare im Interventionsgebiet ausschlielich mit einer Schere bzw. einem
,Clipper” gekiirzt werden. Rasieren erhéht nachweislich das Risiko post- interventioneller Wund-
Infektionen und gilt als kontraindiziert.

Fir intraartikulare Injektionen stellen Infektionen, Hautschaden oder Hauterkrankungen in der
Umgebung der Injektionsstelle eine Kontraindikation dar. Punktionen oder Inzisionen kdnnen trotz
solcher Befunde unerlasslich sein; in diesem Fall sollte die Interventionsstelle (moglichst) auRerhalb der
Hautveranderung liegen.

Die erforderliche Einwirkzeit des Hautantiseptikums variiert abhangig von dem Anwendungsort
(s. Abb.1) bzw. der folgenden invasiven MalRnahme. Als Minimum gilt immer die Zeitspanne bis zum
Abtrocknen der Haut

Generell gilt:

Fir talgdriisenarme Hautareale:

Intervention Einwirkzeit

Vor Injektionen und Punktionen > 15 sec (PVP-lod > 60 sec.)
Vor Punktion von Gelenken, Kérperhohlen, Hohlorganen | 2 60 sec. (PVP-lod = 60 sec.)
Praoperativ >3 Min (PVP-lod =5 Min.).

Fur talgdriisenreiche Hautareale:

Intervention Einwirkzeit
Vor Injektionen und Punktionen 1 Min. bis 10 Min. (PVP-lod > 10 Min.).
Praoperativ 10 Min (PVP-lod =10 Min.).

Ist eine langere Einwirkzeit (> 30 sec.) erforderlich, dann sind mehrere Applikationen hintereinander
notig, um die erforderliche Einwirkzeit zu erreichen. Hierfiir ist jeweils ein frischer Tupfer (s.u). zu
verwenden

Die zuvor angefiihrten Einwirkzeiten reprasentieren Mindestanforderungen und sind immer mit den
vom Hersteller angegebenen Einwirkzeiten abzugleichen!

Praoperative Hautantiseptik:
Das OP-Areal ist dreimal unter leichtem Andruck mit dem Hautantiseptikum zu benetzen (jeweils neuer
Tupfer).

© IKM 2025 FRL 31: Hautantiseptik / Version 5.0 Seite 3/7



IKM/Extern Richtlinie

4 Hin

1009.6267 vom 14.04.2025

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

talgdriisenarme Haut (€100 Talgdriisen/cm?)
talgdrisenreiche Haut (400 bis 900 Talgdriisen//cm?)

Abbildung 1: Talgdriisendichte auf der menschlichen Haut. An den Handinnen-
flachen gelten die Empfehlungen fiir die Handedesinfektion.

weise

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

Uberschiissiges Antiseptikum — auRRerhalb des OP-Gebietes (z. B. Ansammlung in Inguinal-
falten) ist sofort zu entfernen (Gefahr von Hautschaden)

Gegenseitige negative Beeinflussung verschiedener Produkte (z.B. PVP-Jod s
Octenidindihydrochlorid-héltigen Produkten) sind zu vermeiden. So lange Jod Riickstande auf
der Haut sichtbar sind, ist auf die Verwendung von Octenidindihydrochlorid-héltigen Produkten
zu verzichten.

Neben diesen Empfehlungen sind die Regeln und Standards des Arbeitnehmerschutzes zu
beachten

© IKM 2025
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5 Empfehlungen zur Hautantiseptik vor Punktionen/Injektionen bei Friih-, bzw.
Neugeborenen und Kleinkindern und zur Desinfektion von
Zuspritzstellen/nadelfreien Konnektionsventilen (NFC)

5.1 Desinfektion der Haut vor Punktionen, Injektionen

Frithgeborene bzw. Neugeborene im Inkubator:

e  Zur Hautantiseptik bei Frihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht und unreifer Haut in
den ersten beiden Lebenswochen sollte der Einsatz von Octenidin 0,1 %
(als Monosubstanz) praferiert werden. Die Exposition der unreifen Haut des
Friihgeborenen gegeniiber dem Hautantiseptikum sollte auf den Bereich
begrenzt werden, in dem die Punktion erfolgt.
Unter klinischer Abwagung kann ab der dritten Lebenswoche und in Abhangigkeit vom
Reifegrad der Haut auch Octenidin 0,1 % plus Phenoxyethanol (Octenisept©) verwendet
werden. [2]

Neugeborene mit reifer Haut und Kleinkinder:
e Bei Neugeborenen mit reifer Haut und Kleinkindern ist zur Desinfektion ein alkoholisches
Praparat zu verwenden.

Anmerkung:

Ggf. Tragen von sterilen Handschuhen bei der Anlage eines GefaRRkatheters,
wenn die Insertionsstelle nach der Hautdesinfektion palpiert werden

muss. (Dies ist bei Friihgeborenen aufgrund der schwierigen
Venenverhaltnisse haufig der Fall) [2]

5.2 Pflege/Dekontamination der Kathetereintrittsstelle

e Bei Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht und unreifer Haut in den ersten beiden
Lebenswochen sollte der Einsatz von Octenidin 0,1 % (als Monosubstanz) praferiert werden.

e Bei Neugeborenen mit reifer Haut und Kleinkindern kann — nach klinischer Abwagung- zur
Pflege der Kathetereintrittsstelle Octenidin 0,1 % plus Phenoxyethanol (Octenisept©)
verwendet werden.

5.3 Prdoperative Hautantiseptik
Friihgeborene bzw. Neugeborene mit unreifer Haut:

e Zur praoperativen Hautantisepsis bei Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht und
unreifer Haut in den ersten beiden Lebenswochen sollte der Einsatz von Octenidin 0,1 % (als
Monosubstanz) praferiert werden.

Unter klinischer Abwagung kann ab der dritten Lebenswoche und in Abhdngigkeit vom
Zustand der Haut auch Octenidin 0,1 % plus Phenoxyethanol (Octenisept©) verwendet
werden. [2]
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Neugeborene mit reifer Haut und Kleinkinder:

Bei Neugeborenen mit reifer Haut und Kleinkindern ist zur Desinfektion ein alkoholisches
Praparat zu verwenden.

Bei erkrankter Haut bzw. im Haut/Schleimhautibergang sollte Octenidin 0,1 % plus
Phenoxyethanol (Octenisept©) verwendet werden

Um den Kontext zu wahren wird noch auf die Desinfektion von Zuspritzstellen/nadelfreien
Konnektionsventilen (NFC) bei Friih-, bzw. Neugeborenen und Kleinkindern eingegangen:

5.4 Desinfektion von Zuspritzstellen bzw. nadelfrei Konnektionsventilen (NFC)

Eine Sprihdesinfektion ist nicht zulassig.
Kein Uberschiitten der Zuspritzstellen/nadelfreien Konnektionsventilen mit Alkohol

Im Inkubator:

Um die Exposition der Frihgeborenen bzw. Neugeborenen, die in im Inkubator liegen,
gegeniber Alkoholen (ein GroRteil der Alkoholresorption erfolgt inhalativ Uber die
Schleimhaut der Atemwege) zu minimieren, wird die Wischdesinfektion der Zuspritzstelle
mittels Octenidindihydrochlorid 0,1% ohne Phenoxyethanol empfohlen (Einwirkzeit mind.
30 sec.) [1]

Neugeborene, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche:

Bei Neugeborenen, Kleinkindern, Kinder und Jugendliche kann zur Desinfektion der NFC ein
mit einem alkoholischen riickstandsfreien Desinfektionsmittel getrankter Tupfer verwendet
werden (s. FRL 22) Das vollstandige Abtrocken ist zu gewahrleisten. Ein relevanter Eintrag
von Alkohol im Rahmen der Injektion ist somit auszuschlieBen. [2]

Anmerkung:
Eine Wischdesinfektion der Zuspritzstellen ohne NFC kann konstruktionsbedingt nur die
AuRenseiten der Hubs erfassen. Das Innenlumen wird dabei nicht erreicht.

5.5 Einsatz von Desinfektionskappen (z.B. Curos) zur Desinfektion von Zuspritzstelle
und/oder NFC im péadiatrischen Bereich

Der Einsatz von Isopropanol-freisetzenden Desinfektionskappen im padiatrischen Bereich ist
fiir Sduglinge und Kleinkinder bis zum Alter von 2 Jahren nicht empfohlen, da es bei
Injektionen Uber die Zuspritzsstelle bzw. das NFC zu einem Eintrag von Alkohol in die
Blutbahn kommen kénnte. [1]
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Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen
Hauptwortern in dieser Fachrichtlinie die mannliche (Plural-)Form verwendet. Entsprechende Begriffe
gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die verkirzte Sprachform hat
nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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