Hardy-Thorsten Panknin, Berlin

Das Aufziehen von Medikamenten aus Durchstechampullen ist eine klassische Aufgabe des medizi-
nischen Assistenz- und Pflegepersonals. Leider gibt es immer wieder Unklarheiten bei Detailfragen,
insbesondere zur Aufbewahrung angebrochener Behaltnisse und zur Verwendung von sogenannten
Spikes. Eine neue Richtlinie des Robert Koch-Instituts hat kiirzlich viele Fragen geklart. Hardy-Thorsten
Panknin, Berlin, fiihrte dazu ein Interview mit Prof. Dr. med. Matthias Trautmann, Leiter des Instituts
fiir Krankenhaushygiene am Klinikum Stuttgart.
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Herr Professor Trautmann, die neue Richtlinie des Ro-
bert Koch-Instituts ,Hygienemafnahmen bei Punk-
tionen und Injektionen“ wurde von der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspriavention
(KRINKO) erarbeitet. Worin liegen die wichtigsten An-
derungen zur Vorgingerversion von 1985?

Prof. Trautmann: Die neue KRINKO-Richtlinie umfasst
elf Seiten, die Vorgingerversion lediglich zwei. In der ak-
tuellen Version werden viele Detailfragen wesentlich kon-
kreter abgehandelt. Die Themen der neuen Empfehlung
betreffen das Aufziehen von Parenteralia, die Vorberei-
tung und Durchfiihrung von Punktionen, das Vorgehen
bei ultraschallgestiitzten Punktionen und spezielle Rege-
lungen fiir Injektionen beim Diabetiker.

Eine hiufig gestellte Frage in der Praxis ist, ob man
Gummisepten vor dem Einstechen einer Kaniile durch
Wischen oder durch Spriihen desinfizieren muss. Was
sagt die neue Richtlinie dazu?

Prof. Trautmann: Beides ist erlaubt. Wenn gespriiht wird,
dauert es etwas linger, bis das Desinfektionsmittel voll-
stindig abgetrocknet ist. Da die KRINKO-Richtlinie aus-
driicklich fordert, dass die Membran abgetrocknet sein
muss, bevor eingestochen wird, ist der Zeitbedarf fiir die
Desinfektion durch Spriihen grofer. Die Richtlinie kon-
kretisiert auch erstmals, dass bestimmte Gummisepten
gar nicht desinfiziert werden miissen, und zwar sind das
diejenigen, bei denen der Hersteller ausdriicklich die Ste-
rilitit des Septums unterhalb der Verschlussmembran
garantiert. Diese Information kann man gegebenenfalls
dem Beipackzettel entnehmen.

Wenn ich einen Tupfer benutze (Abb. 1a), muss er
steril sein oder darf es ein unsteriler Zellstofftupfer
sein?

Prof. Dr. med. Matthias Trautmann,
Leiter des Instituts fiir Kranken-
haushygiene am Klinikum Stuttgart
[Foto: Hardy-Thorsten Panknin].

Prof. Trautmann: Die RKI-Richtlinie wird hier sehr konkret.
Der Tupfer darf selbstverstidndlich steril sein, wobei dann
hier auch eine intakte Sterilgutverpackung zu fordern ist.
Die Richtlinie erlaubt jedoch auch die Verwendung eines
keimarmen Tupfers. Zellstofftupfer von der Rolle erfiillen
diese Anforderung nur dann, wenn sie im Herstellungs-
prozess sterilisiert und in einer Sterilverpackung ange-
liefert wurden. Die Entnahme aus der Sterilverpackung
geschieht mit desinfizierten Hdnden, die Lagerung kon-
taminationsgeschiitzt, am besten in der vom Hersteller
erhiltlichen Entnahmebox.

Eine dritte Moglichkeit sind die unter qualitdtskontrol-
lierten, keimarmen Bedingungen hergestellten Desinfek-
tionsmitteltupfer, die in einer Einzelverpackung aus Me-
tallfolie erhiltlich sind (Abb. 1b). Sie sind mit einem VAH-
gelisteten Haut- und Flichendesinfektionsmittel getrankt
(VAH: Verbund fiir angewandte Hygiene). Werden Tupfer
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Abb. 1. Durchstechampullen kénnen mit einem keimarmen oder mit einem
sterilen Tupfer wischdesinfiziert werden (a). Der Begriff ,keimarm" wird

in der KRINKO-Richtlinie erstmals genau definiert. Beispielsweise wird
dieses Kriterium von einzeln eingeschweiBten Tupfern erfiillt, die unter
qualitatskontrollierten Bedingungen hergestellt werden und mit einem
vom Verbund fiir angwandte Hygiene (VAH) gelisteten Desinfektionsmit-
tel getrankt sind (b) [Fotos: Matthias Trautmann].

benutzt, so ist die Abtrockenzeit der Gummisepten deut-
lich kiirzer.

Muss ich ein Flichendesinfektionsmittel fiir die Des-
infektion des Gummiseptums verwenden?

Prof. Trautmann: Nein, es kann auch ein Hautdesinfektions-
mittel verwendet werden. Dieser bisher strittige Punkt,
der Gegenstand vieler Anfragen an Hygienefachkrifte
war, wurde durch die neue KRINKO-Richtlinie jetzt end-
lich klargestellt.

a b

Abb. 2. Mehrfachentnahmekaniilen mit Luftfilter, sogenannte Spikes,
sollen laut KRINKO-Richtlinie fiir Durchstechampullen ab einer GroBe

von 50 ml zum Aufziehen verwendet werden. Der Spike wird von oben
eingestochen (a), nach Umdrehen der Ampulle wird der Inhalt nach unten
aufgezogen (b). Durch die kleine Offnung (Pfeil) gelangt Luft in den Spike
und wird vor Eintritt in die Ampulle steril filtriert. Der Filter arbeitet nur
bei annahernd vertikaler Stellung des Spikes zuverlassig. Horizontales
Einstechen bzw. Aufziehen ist daher zu vermeiden [Fotos: Matthias Traut-
mann).

Krankenhauspharmazie 33.Jahrgang - Nr. 8 - 2012

Muss eine bestimmte Einwirkzeit des Desinfektions-
mittels abgewartet werden, bevor die Kaniile in das
Gummiseptum eingestochen wird?

Prof. Trautmann: Nein. Die KRINKO-Richtlinie erlaubt den
Einstich, sobald das Mittel abgetrocknet ist.

Darf ich eine Durchstechampulle mit Raumluft be-
liiften?

Prof. Trautmann: Auch diese Frage wurde jetzt von der
KRINKO praxisnah beantwortet. Durchstechampullen
dirfen durch Vorziehen und Einspritzen von normaler
Raumluft beliiftet werden, wenn sie einen Volumenin-
halt kleiner als 50 ml haben. Ab einer Ampullengrof3e
von 50 ml empfiehlt die KRINKO die Verwendung von
Mehrfachentnahmekaniilen mit Luftfilter, sogenannte
Spikes. In diesen Spikes wird die in die Ampulle gelan-
gende Luft steril filtriert (Abb. 2). Das Medikament selbst
wird jedoch nicht steril filtriert — dies wird irrtiimlicher-
weise von vielen Anwendern angenommen!

Warum hat sich die KRINKO hier so eindeutig fiir die
Verwendung einer Mehrfachentnahmekaniile positio-
niert? Kann man den Inhalt groRerer Gebinde nicht
ebenso gut mit einer normalen Punktionskaniile ent-
nehmen?

Prof. Trautmann: Es ist schwierig, mit einer kleinen Ka-
niile bis etwa GrofRe Nr.1 (gelbe Kaniile) ein Volumen
>50 ml aufzuziehen. Der Aspirationsvorgang muss oOfter
unterbrochen werden, um Luft zum Zweck des Druckaus-
gleichs in das Gebinde einstréomen zu lassen. Jeder, der
das in der Praxis einmal gemacht hat, weifR, dass dabei
ein unbeabsichtigter Fliissigkeitsaustritt am Kaniilen-
konus vorprogrammiert ist, was ein Hygienerisiko dar-
stellt. Eine Alternative wére, eine grof$lumige Kaniile zu
verwenden. Davon rdt die KRINKO aber ausdriicklich ab,
und zwar deshalb, weil diese Kaniilen Gummipartikel aus
dem Septum ausstanzen konnen. Der Spike vermeidet
beide Risiken: Die Aspiration kann in einem Zug statt-
finden, weil der Spike fiir den Druckausgleich sorgt, und
die Spike-Kaniile ist an der Spitze so geformt, dass sie das
Gummiseptum stanzfrei durchdringt.

Darf man durch einen Spike auch fettlosliche Medika-
mente aufziehen? Oder verstopft dabei der Filter?

Prof. Trautmann: Leider haben viele Anwender keine ge-
naue Vorstellung vom Aufbau eines Spikes. Oft besteht
auch Unklarheit iiber die Bedeutung der verschiedenen
Farben, die einen unterschiedlichen inneren Aufbau der
Spikes signalisieren. Fiir den Klinikalltag auf der Normal-
und Intensivstation ist der griine Spike zu verwenden (die
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Farbe ist iibrigens bei allen Herstellern gleich). Er enthdlt
im Einstichdorn zwei separate Kandle. Der eine Kanal ist
der Luftkanal, der in der Tat einen Filter der Porengrofe
0,1 bis 0,45 pm (je nach Hersteller) enthdlt. Durch diesen
Kanal gelangt steril filtrierte Luft in das Ampulleninnere.
Der zweite Kanal, iiber den das Medikament aufgezogen
wird, enthdlt keinen Filter. Das Medikament kommt also
in der Zusammensetzung vollig unverandert aus der Am-
pulle heraus. Fette oder fettlosliche Medikamente, zum
Beispiel Dormicum® Injektionslosung oder Disoprivan®,
koénnen somit ebenfalls problemlos aufgezogen werden.
Zu beachten ist selbstverstidndlich, dass kontaminierte L6-
sungen beim Entnehmen kontaminiert bleiben.

Wofiir sollen beispielsweise die blauen oder roten
Spikes verwendet werden (siehe dazu auch Kasten)?

Prof. Trautmann: Sie enthalten spezielle Ventile bzw. Par-
tikelfilter und gehoren nicht auf die Normalstation. Da
in der Praxis viele Unsicherheiten beim Umgang mit den
verschiedenfarbigen Spikes bestehen, ist eine Schulung
durch den AuRendienst der jeweiligen Herstellerfirma
dringend anzuraten. Fehler werden ndmlich auch beim
Einstechen und Aufziehen gemacht. Grundsitzlich gilt:
von oben senkrecht in das Behdltnis einstechen, dann
umdrehen und Fliissigkeit umgekehrt herum (nach unten)
aufziehen (Abb. 2).

Darf ich einen Spike im Behiltnis steckenlassen und
dann weitere Dosierungen des Medikaments aus der
gleichen Ampulle entnehmen?

Prof. Trautmann: Ja und nein. Bei Mehrdosisbehdltnissen,
die als solche gekennzeichnet sind (siehe Ampullenauf-
druck, Beipackzettel) kann man den Spike steckenlassen
und weitere Teilmengen des Medikaments zu einem spa-
teren Zeitpunkt entnehmen. Typische Beispiele sind viele
Insulin- oder Heparin-Prdparate. Wenn nicht ausdriicklich
zur Mehrfachentnahme deklariert, dann sind angebro-
chene Flaschen nach der Entnahme sofort zu entsorgen.
Selbstverstindlich miissen Mehrdosisbehéltnisse nicht
zwingend mit einem Mehrfachentnahme-Spike angesto-
chen werden. Genauso gut kann das Gebinde jedes Mal
neu punktiert werden. In diesem Fall ist auf zwei Dinge zu
achten: Erstens muss die Gummimembran jedes Mal wie-
der desinfiziert werden, zweitens ist eine Kaniilengrof3e
zu verwenden, die keine Stanzo6ffnung hinterldsst.

Muss ich Mehrdosisbehiltnisse bei Raumtemperatur
oder im Kiihlschrank aufbewahren?

Prof. Trautmann: Auch das richtet sich ausschlieRlich nach
den Angaben im Beipackzettel des Arzneimittels. Wenn
dort eine Lagerung bei Raumtemperatur vorgesehen ist,

Spikes - unterschiedliche Farben stehen fiir unterschiedliche
Funktionen

Griine Spikes: haben einen freien ungefilterten Fliissigkeitskanal.
Am seitlichen Luftkanal befindet sich ein Membranfilter (Poren-
groBe je nach Hersteller 0,1-0,45 pm), welcher die in die Ampulle
gelangende Luft steril filtriert. Das Eindringen von Bakterien,
Bakteriensporen und Pilzen aus der Raumluft in das Gebinde wird
somit wirksam verhindert.

Blaue Spikes: sind dhnlich wie griine Spikes aufgebaut, haben aber
im Flussigkeitskanal zusatzlich einen Filter mit einer PorengréBe
von 5 um. Dieser soll dazu dienen, Glas- und Plastikbruchstiicke
abzufangen, ist jedoch durchlassig fiir Hospitalismuskeime. Nach-
teil dieser Spikes ist, dass Kristalle mit einer GroRe von mindestens
5 um, wie sie in kristallinen Wirkstoffldsungen enthalten sein kon-
nen, beim Aufziehen vom Filter zurtickgehalten werden.

Rote Spikes: sind nur fiir den Umgang mit Chemotherapeutika
erforderlich und nennen sich daher auch Chemo-Spikes. Sie ent-
halten einen besonders feinen Filter im Luftkanal, der den Austritt
von kleinsten Partikeln und Aerosolen aus der Beliiftungséffnung
in die Umgebung wahrend des Aufziehens und Einspritzens von L6-
sungen verhindert. Damit wird das Risiko verringert, dass wahrend
des Aufziehens kleinste Partikel oder Aerosole aus dem Arzneimit-
telgebinde in die Umgebung gelangen.

sollte man die Kiihlschranklagerung vermeiden. Es ist
durchaus moglich, dass die Aktivitit des in dem Gebinde
enthaltenen Konservierungsmittels bei Kithlschranktem-
peratur gehemmt wird. Der Krankenhausapotheker sollte
gemeinsam mit dem Pflegepersonal eine Liste zu maxi-
malen Lagerzeiten und -bedingungen erstellen.

Noch ein Wort zur Hautdesinfektion vor Punktionen.
Muss ich immer einen Tupfer benutzen oder darf ich
auch ausschlief8lich spriihen?

Prof. Trautmann: Die KRINKO erlaubt beides. Ausschlief3-
liches Spriithen ist selbst dann erlaubt, wenn es sich um
Punktionen von Geweben oder Organen oder um eine
Katheteranlage handelt.

Werden Tupfer verwendet, so werden ab einer bestimmten
Komplexitdt der Punktion bzw. Punktionstiefe sterile Tup-
fer gefordert. Bei Punktionen von Organen oder Hohlriu-
men sowie bei Katheteranlagen miissen grundsitzlich
sterile Tupfer verwendet werden. Es empfiehlt sich sehr,
hier im Detail die entsprechende Tabelle der KRINKO-
Richtlinie zu lesen.

Herr Professor Trautmann, vielen Dank fiir das Ge-
sprach!

Die KRINKO-Richtlinie zu Punktionen und Injektionen kann
unter www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene >
Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention kostenlos heruntergeladen werden.
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