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3.9 Hygiene bei diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen

Im Folgenden wird auf hygienische MaBBnahmen bei Injektionen, Infusionen und Punktionen
und beim Umgang mit den zugehdrigen Utensilien und Medikamenten eingegangen. Die
priaoperative Hautantiseptik wird im Kapitel 3.5 ndher betrachtet. Vor diagnostischen und
therapeutischen invasiven MaBnahmen wird eine Haut- bzw. Schleimhautdesinfektion
vorgenommen, um die Keimzahl der voriibergehend erworbenen (transienten) sowie der
natiirlicherweise vorhandenen (residenten) Flora zu reduzieren (HEEG und CHRISTIANSEN
1993; KAPPSTEIN und DASCHNER 1997). Die Reinigungs- und Desinfektionsma3nahmen sind
in einem Hygieneplan festzulegen (BGR 206 1999).

BENZ et al. (1998), WEWALKA (1999) sowie LITTMANN und HULSSE (2001) fordern eine
hygienische Héndedesinfektion der durchfiihrenden Person vor und nach einer Injektion. Vor
einer Punktion des Liquorraums und von Korperhohlen sind zusitzlich sterile Handschuhe
erforderlich. Vor Punktionen der Gelenke fordern BENZ et al. (1998) sowie LITTMANN und
HULSSE (2001) die Durchfiithrung einer chirurgischen Hidndedesinfektion und das Anlegen
steriler Kittel und Handschuhe. In den Empfehlungen der AWMF (2004a) werden bei
Gelenkspunktionen eine hygienische Hindedesinfektion und sterile Handschuhe als
VorbereitungsmaBnahmen des Arztes aufgefiihrt. Bei Blutabnahmen wird das Tragen von
Schutzhandschuhen gefordert (LITTMANN und HULSSE 2001; AWMEF 2004e).

3.9.1 Hautdesinfektion bei Injektionen und Punktionen

In der Humanmedizin ist die Haarentfernung vor Injektionen, Infusionen und Punktionen von
untergeordneter Bedeutung, da die betreffenden Korperregionen meist gering behaart sind. So
erachten BUX und DASCHNER (1997) eine Haarentfernung aus hygienischen Griinden bei
invasiven Eingriffen, wie z. B. beim Legen peripherer Venenkatheter, als nicht erforderlich.
Falls doch Haare entfernt werden, ist eine Enthaarungscreme oder die -elektrische
Haarschneidemaschine besser geeignet als ein Rasierer, um die Gefahr von Hautverletzungen
und einer daraus resultierenden Kolonisation der Einstichstelle mit potenziell pathogenen
Keimen zu verhindern. Auf die prioperative Haarentfernung wird im Kapitel 3.5
eingegangen.

Bei sichtbaren Verunreinigungen wird die Haut oder Schleimhaut mit einer Waschlotion
vorgereinigt. Fiir das Aufbringen von Antiseptika auf die Hautoberfliche gibt es
unterschiedliche Verfahren. Das Desinfektionsmittel kann auf die Haut aufgespriiht werden
und bis zur Trocknung einwirken oder mit einem desinfektionsmittelgetrinkten Tupfer
aufgetragen werden. Es wird empfohlen, die Wirkung des Desinfektionsmittels durch die
mechanische Komponente des Wischens zu unterstiitzen, obwohl eine grofere

Keimzahlreduktion nicht nachgewiesen werden konnte (ADAM und DASCHNER 1993; HEEG
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und CHRISTIANSEN 1993; BACH et al. 1997b; KAPPSTEIN und DASCHNER 1997). Das Auftragen
des Mittels auf die Haut soll von der voraussichtlichen Punktionsstelle in einer spiralférmigen
Bewegung nach aullen erfolgen und ist bis zum Erreichen der Einwirkzeit unter Wechsel des
Tupfers zu wiederholen. Uberschiissiges Desinfektionsmittel muss entfernt werden, da dieses
zu Hautnekrosen fiithren kann (ADAM und DASCHNER 1993; HINGST und SONNTAG 1997). Fiir
Hautdesinfektionen vor intravendsen Injektionen oder Anlage von Venenkathetern werden
sterilisierte Zellstofftupfer verwendet (nach dem Offnen der Verpackung kann der einzelne
Tupfer nicht mehr als steril bezeichnet werden, daher wird die Formulierung ,,sterilisiert*
verwendet). Sterile Tupfer werden bei allen Punktionen und Injektionen in sterile
Korperhohlen (z. B. Gelenke) verwendet (BACH et al. 1997b; KAPPSTEIN und DASCHNER
1997; KRAMER et al. 2001b).

Fiir die Hautdesinfektion werden alkoholische Losungen (60- oder 70%iger Alkohol oder
Kombinationen aus Alkohol und Polyvinylpyrrolidon-Jodlésungen bzw. Chlorhexidin) oder
Octenidin verwendet. Fiir die Schleimhautdesinfektion stehen alkoholfreie Losungen, meist
wifrige Polyvinylpyrrolidon-Jod- oder Chlorhexidinlosungen, Wasserstoffperoxid und
Octenidin zur Verfiigung (HEEG und CHRISTIANSEN 1993; KAPPSTEIN und DASCHNER 1997;
BENZ et al. 1998). Zur Auswahl geeigneter Priparate sei auf die ,Liste der nach den
Richtlinien fiir die Priifung chemischer Desinfektionsmittel gepriiften und von der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie als wirksam befundenen Desinfektions-
verfahren® verwiesen.

Bei der Hautdesinfektion ist auch die Einwirkzeit zu beachten. Zur Einhaltung der Einwirkzeit
ist zwischen talgdriisenarmen und talgdriisenreichen Hautregionen zu unterschieden. Je
reicher das Hautareal an Talgdriisen ist, desto ldnger ist die notwendige Einwirkzeit (HEEG
und CHRISTIANSEN 1993; BENZ et al. 1998). Fiir die Hautdesinfektion vor Gefdpunktionen
und intravendsen, intramuskuldren sowie subkutanen Injektionen wird meist eine Einwirkzeit
des Desinfektionsmittels von 15 bis 30 Sekunden angegeben (ADAM und DASCHNER 1993;
HINGST und SONNTAG 1997; KAPPSTEIN und DASCHNER 1997; BENZ et al. 1998). Bei der
Anlage peripherer Venenkatheter soll nach KAPPSTEIN und DASCHNER (1997) die
Desinfektionszeit mindestens 30 Sekunden und bei der Anlage zentraler Venenkatheter
mindestens eine Minute betragen, ebenso bei Lumbalpunktionen, Thoraxdrainagen und
dhnlichen MaBnahmen. Vor Gelenkpunktionen wird wegen des hoheren Infektionsrisikos eine
langere Einwirkzeit wie vor operativen Eingriffen, das heiflt drei Minuten, gefordert (BACH et
al. 1997b; KAPPSTEIN und DASCHNER 1997). HEEG und CHRISTIANSEN (1993), WEWALKA
(1999) sowie KRAMER et al. (2001b) nennen fiir Gelenk- und Lumbalpunktionen sowie
Punktionen von Korperhohlen eine Einwirkzeit des Desinfektionsmittels von einer Minute.
BENZ et al. (1998) fordern bei Punktionen von Koérperhdhlen und Gelenken eine Einwirkzeit

von mindestens fiinf Minuten.
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Sowohl HEEG und CHRISTIANSEN (1993) als auch KAPPSTEIN und DASCHNER (1997) sehen den
Wert der routinemifigen Hautdesinfektion vor intravendsen, intramuskuldren, sub- oder

intrakutanen Injektionen als strittig an, raten aber aus forensischen Griinden dazu.

In der veterindrmedizinischen Literatur wird ebenfalls eine Sduberung und Desinfektion der
Injektionsstelle verlangt. CHRISTOPH und SCHIMKE (1997) verweisen auch auf die forensische
Notwendigkeit einer Desinfektion.

Bei allen intraabdominalen, intrakardialen, intrapulmonalen, intraartikuldren, peri-, sub-,
extra- und intraduralen Injektionen sollten die Haare sorgfiltig gekiirzt bzw. rasiert werden
(CHRISTOPH und SCHIMKE 1997). Von einem Kiirzen der Haare bei der subkutanen und
intramuskulidren Injektion wird Abstand genommen, da hiufig die Besitzer damit nicht
einverstanden sind. Bei intravendsen Injektionen sind die Haare iiber der Injektionsstelle zu
kiirzen. Bei langhaarigen Hunden kann man auch die Haare iiber der Injektionsstelle
scheiteln. BRUSE (2001b) rit fiir intravendse Injektionen die Haare iiber der Vene dann zu
scheren, wenn die Vene nicht sichtbar oder palpierbar ist. Das Setzen eines Venenkatheters
sollte immer unter Beachtung aseptischer Bedingungen mit Scheren der Haare und
Desinfektion der Haut vorgenommen werden.

In der Veterindrmedizin erfolgt die Injektion unmittelbar auf die Desinfektion der Haut, da bei
lingeren Wartezeiten Abwehrbewegungen der Tiere hdufig zu einer Rekontamination der
behandelten Fldche fithren. CHRISTOPH und SCHIMKE (1997) empfehlen schnellwirkende
Desinfektionssprays sowie Peressigsdurespiritus und Jodspiritus. Hinsichtlich geeigneter
Priparate wird auf die Listen der DGHM verwiesen (ARNDT 1983; BOHM 2000).

3.9.2 Hygienemafinahmen im Umgang mit Infusionssystemen

In der Humanmedizin empfehlen BENZ et al. (1998) sowie WEWALKA (1999), das
Infusionsbesteck nach 48 Stunden zu wechseln. KAPPSTEIN und DASCHNER (1997) fordern
eine Auswechslung des Infusionssystems frithestens nach 72 Stunden. Systeme von leer
gelaufenen Infusionsflaschen oder Perfusorspritzen sind in der Regel sofort weiter zu
verwenden. Auch RUDEN et al. (2000) plddieren fiir einen Wechsel der Infusionsbestecke
einschlieBlich der Dreiwegehihne nicht hédufiger als alle 72 Stunden aufler bei klinischer
Indikationen.

Bei Kurzinfusionen, z. B. eine dreimal tdgliche Verabreichung eines Antibiotikums, soll das
Infusionssystem mit steriler Kappe verschlossen und bis zur nidchsten Gabe am
Infusionsstinder hingengelassen werden. In diesem Fall ist das Infusionssystem alle 24
Stunden zu wechseln, da das Kontaminationsrisiko hoher ist (KAPPSTEIN und DASCHNER
1997). Im Umgang mit Dreiwegehiéhnen ist die Zuspritzstelle fiir das Zuspritzen von

Medikamenten bzw. die Abnahme von Blut zu desinfizieren (z. B. mit 70%igem Alkohol)
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und mit einem Tupfer abzuwischen. AnschlieBend wird die Zuspritzstelle von Medikamenten-
oder Blutresten freigespiilt und mit einem neuen sterilen Verschluss bedeckt (BACH et al.
1997b; KAPPSTEIN und DASCHNER 1997; BENZ et al. 1998).

In der veterinirmedizinischen Literatur empfehlen MURTAUGH und MASON (1989),

Infusionsbestecke alle 24 Stunden auszuwechseln.

3.9.3 HygienemafBnahmen im Umgang mit Venenkathetern

In der Humanmedizin wird empfohlen, periphere Venenkatheter nach maximal 72 Stunden zu
entfernen bzw. zu wechseln (BACH et al. 1997b; BENZ et al. 1998; WEWALKA 1999). Zentrale
Venenkatheter konnen abhédngig vom Zugangsort lidngere Zeit belassen werden. Die
Venenkatheter sind mit einem sterilen Verband zu bedecken. Ein Wechsel des Verbandes
wird von BENz et al. (1998) sowie von WEWALKA (1999) téglich, von KAPPSTEIN und
DASCHNER (1997) alle 72 Stunden empfohlen. Vor und nach dem Verbandswechsel ist eine
Hindesdesinfektion durchzufiihren. Die Einstichstelle wird desinfiziert (z. B. mit 70%igem
Alkohol oder Polyvinylpyrrolidon-Jod-Losung). Das Anlegen des Verbandes soll mit steriler
Pinzette erfolgen (sog. No-touch-Technik). RUDEN et al. (2000) raten von einem
routinemiBigen Wechsel des Verbandes der Zentralvenenkatheter-Einstichstelle ab. Der
Verband soll so belassen werden, bis der Katheter entfernt oder gewechselt wird oder bis der
Verband feucht, lose oder schmutzig ist. HEEG und CHRISTIANSEN (1993) sowie BACH et al.
(1997b) sehen eine wiederholte, prophylaktische Antiseptik kiinstlicher Zugéinge, wie z. B.
der FEintrittsstellen peripher- oder zentralvendser Katheter, nicht als erforderlich an. Eine
Ausnahme stellen immunsupprimierte Patienten dar. BENz et al. (1998) empfehlen eine

Reinigung und Desinfektion der Einstichstelle nur bei optischer Verschmutzung.

In ihrer Dissertation iiber nosokomiale Infektionen auf einer chirurgischen Kleintierstation
weist HERRLE (1995) darauf hin, dass periphere Venenkatheter spétestens nach 72 Stunden
gezogen werden miissen, da nach diesem Zeitraum die Thrombophlebitisrate sprunghaft
ansteigt. Falls erforderlich, muss ein neuer vendser Zugang geschaffen werden. MURTAUGH
und MASON (1989) empfehlen in der Kleintiermedizin, einen Katheterwechsel alle 72
Stunden durchzufiihren, bei Intensivpatienten sogar alle 48 Stunden. Die Einstichstelle soll
regelmiBig mit Polyvinylpyrrolidon-Jod desinfiziert werden. Katheter, die zur parenteralen

Erndhrung benutzt werden, sollten nicht fiir andere Zwecke eingesetzt werden.
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3.9.4 Hygienemafinahmen im Umgang mit Blasenkathetern

Dem Legen eines Blasenkatheters gehen in der Humanmedizin eine Héndedesinfektion des
Durchfiihrenden und eine Schleimhautdesinfektion am Patienten voran. Es diirfen nur sterile
Instrumente und Materialien zur Anwendung kommen. Das Personal sollte sterile
Handschuhe tragen. Dauerblasenkatheter sollten nicht routinemiBig in festen Intervallen
gewechselt, aber so frith wie moglich entfernt werden (BACH et al. 1997b; KAPPSTEIN und
DASCHNER 1997; BENzZ et al. 1998; GASTMEIER et al. 1998; WEWALKA 1999).
Blasenspiilungen sollten grundsitzlich vermieden werden. Auch kontinuierliche
Blasenspiilungen mit Antibiotika oder Antiseptika haben in Untersuchungen keine Vorteile
gezeigt (DAVIES et al. 1987; KENNEDY et al. 1992; GASTMEIER et al. 1998). Bei
suprapubischen Kathetern sollte ein Verbandswechsel frithestens alle 72 Stunden erfolgen.
dabei ist die Einstichstelle zu desinfizieren (KAPPSTEIN und DASCHNER 1997). Die
Harnableitung beim Dauerkatheter sollte iiber ein so genanntes geschlossenes Drainagesystem
mit Riickflussventil erfolgen (BENZ et al. 1998; WEWALKA 1999). Hierbei sind der Katheter
und der Ableitungsschlauch fest miteinander verbunden, da der Sammelbeutel mittels eines
Abflussventils entleert werden kann. Das Riickflussventil verhindert ein ZuriickflieBen des

Urins aus dem Sammelbeutel in den Katheterschlauch.

Auch in der medizinischen Versorgung von Kleintieren gehort das Legen von Blasenkathetern
zu den diagnostischen oder therapeutischen Manahmen. Hinweise zum Hygienemanagement

finden sich in der einschlédgigen Literatur jedoch nicht.

3.9.5 Lagerung und Entnahme von Injektionsfliissigkeiten

Injektionsfliissigkeiten sollen nach den Empfehlungen von LITTMANN und HULSSE (2001) so
gelagert werden, dass die Zusammensetzung oder Wirkung der Medikamente nicht
beeintrichtigt werden. Die Medikamente sind trocken, staub- und lichtgeschiitzt und
unzugénglich fiir nicht befugte Personen aufzubewahren. Eine Lagerung im Kiihlschrank hat
zu erfolgen, falls dies vom Hersteller vorgegeben ist. Die angegebenen Haltbarkeits- bzw.
Verfallsdaten sind zu beachten. Injektions- oder Infusionsfliissigkeiten bzw. -16sungen sind
erst unmittelbar vor Gebrauch anzurichten.

Es sind moglichst FEinzeldosisampullen zu verwenden. Bei der Verwendung von
Mehrdosenbehiltnissen sind die Durchstichmembranen vor dem Anstechen auf der
Punktionsfldche zu desinfizieren (z. B. mit Hautantiseptika) (WEWALKA 1999; LITTMANN und
HULSSE 2001AWMEF 2004¢). Die Behéltnisse miissen mit Anbruchdatum und -uhrzeit
gekennzeichnet werden. Angebrochene Behiltnisse diirfen nicht mit offenen Entnahme-

kaniilen stehengelassen werden. Ausnahmen stellen Kaniilen mit Bakterienfiltern bzw.



3.9 Hygiene bei diagnostischen und therapeutischen Manahmen 133

besonderen Entnahmesystemen (z. B. Mini-Spikes mit Luft-Bakterien-Filtern) dar. Bei der
Verwendung von Spikes sind die Herstellerangaben zur Standzeit zu beachten (BACH et al.
1997b; LITTMANN und HULSSE 2001). Zur Injektion ist eine neue sterile Kaniile zu verwenden
(AWMF 2004e). Gebrauchte Kaniilen sollen aufgrund der Verletzungsgefahr nicht in die
Plastikschutzhiille zuriickgesteckt werden, sondern direkt in geeignete Abfallbehilter
abgeworfen werden (BGR 250 2003).

In der veterindrmedizinischen Literatur empfehlen CHRISTOPH und SCHIMKE (1997), dass der
Zeitraum vom Fiillen der Injektionsspritze bis zur Applikation nicht grofer als eine Stunde
sein darf. Ampullen, die im Behandlungsraum lange vor dem Applikationszeitraum gedffnet
wurden, sind als kontaminiert anzusehen. Die Beriihrung der Kaniile mit der Fingerbeere des
Injizierenden ist sowohl bei der Entnahme als auch beim Injektionsvorgang zu vermeiden.
CHRISTOPH und SCHIMKE (1997) bezeichnen es als eine héufig geiibte Unsitte, Kaniilen im
injektionsbereiten, aufgesetzten Zustand auf Durchgéngigkeit zu priifen. Beim Herausdriicken
von Luftblasen aus dem Spritzenzylinder kommt es zur dufleren Benetzung der Kaniile. Das
anhaftende Injektionsmittel kann das Gewebe schidigen. Deshalb empfehlen CHRISTOPH und
SCHIMKE (1997), fiir die Entnahme der Injektionsfliissigkeit eine dafiir bestimmte
Fliigelkaniile und nicht die zur Injektion vorgesehene Kaniile zu verwenden. Bei der
Verwendung von Mehrdosenbehéltnissen raten sie, wie im humanmedizinischen Schrifttum,

zu einer Desinfektion der Punktionsfldche vor der Entnahme der Injektionsfliissigkeit.

3.9.6 Diskussion

Die geforderte Hidndedesinfektion vor und nach Injektionen und Punktionen sowie das Tragen
von sterilen Handschuhen bei Punktionen von Korperhdhlen, Gelenken und des Liquorraumes
(BENZ et al. 1998; LITTMANN und HULSSE 2001) sind sicher auch in der Veterindrmedizin
empfehlenswert. Da aber im Sprechstundenbetrieb von Kleintierpraxen die Untersuchung und
Behandlung der Tiere in kurzer zeitlicher Abfolge erfolgt, ist eine hygienische
Héndedesinfektion vor und nach jeder Injektion nur mit erhohtem zeitlichem Aufwand
realisierbar und nur bei intravendsen Injektionen sowie Punktionen tragbar. Bei subkutanen
und intramuskuliren Injektionen ist zumindest eine Uberpriifung der Hiinde auf eine sichtbare
Kontamination durchzufiihren.

In der humanmedizinischen Literatur werden weiterhin eine chirurgische Hidndedesinfektion
und das Anlegen eines sterilen Kittels bei Gelenkspunktionen empfohlen. Da bei dieser
Tatigkeit sterile Handschuhe zu tragen sind und eine Kontamination der Gelenkshohle durch
die Hiande unwahrscheinlich ist, ist, gemil den Empfehlungen der AWMF (2004a), eine
hygienischen Héndedesinfektion vor Gelenkspunktionen durchzufithren. Die Verrichtung der
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Gelenkspunktion in sauberer Sprechstundenkleidung ist bei sorgfiltiger Hidndehygiene
ausreichend.

Bei Blutabnahmen wird in der Humanmedizin ebenfalls das Tragen von Schutzhandschuhen
gefordert. Die Einhaltung dieser Hygienemafnahme ist auch in der Veterindrmedizin
erstrebenswert. Allerdings sind die zu punktierenden Venen bei Kleintieren hdufig um ein
Vielfaches kleiner und aufgrund des Fells auch schlechter zu sehen. Das Tastvermdgen wird
auch durch das Tragen von diinnen Schutzhandschuhen beeintriachtigt. Da in der
Veterindrmedizin der Kontakt mit Patientenblut in der Regel nicht so risikobehaftet ist wie in
der Humanmedizin, sind Blutabnahmen ohne Schutzhandschuhe vertretbar. Bei Verdacht auf
bestehende Erkrankungen, die durch Blutkontakt auf den Menschen iibertragbar sind, ist

jedoch das Tragen von Schutzhandschuhen unverzichtbar.

Die erforderliche Einwirkzeit des Desinfektionsmittels vor invasiven Eingriffen wird in der
Literatur unterschiedlich angegeben. Bei der Punktion von Gelenken und Korperhdhlen
werden Einwirkzeiten von einer Minute (HEEG und CHRISTIANSEN 1993; KRAMER et al.
2001b), drei Minuten (HINGST und SONNTAG 1997; KAPPSTEIN und DASCHNER 1997) und bis
zu fiinf Minuten (BENZ et al. 1998) gefordert. Einigkeit besteht dariiber, dass bei diesen
Eingriffen die Einwirkzeit langer sein soll als z. B. vor intramuskuléren Injektionen.

In der Veterindrmedizin ist eine genaue Einhaltung der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels
oftmals schwer zu verwirklichen. Viele dieser Eingriffe werden am nicht sedierten Tier
vorgenommen. Nach dem Aufbringen des Desinfektionsmittels miissten die Tiere iiber die
gesamte Einwirkzeit fixiert werden, um beispielsweise ein Belecken der Korperstelle zu
verhindern. Je lidnger dieser Zustand dauert, desto stirker muss mit Abwehrreaktionen des
Tieres gerechnet werden. Die Empfehlung von CHRISTOPH und SCHIMKE (1997), schnell-
wirksame Desinfektionssprays zu benutzen, ist daher zweckmifBig. Bei Eingriffen wie
Gelenkspunktionen, die unter méglichst aseptischen Bedingungen erfolgen sollen, sollte zur
Einhaltung der Einwirkzeit wenn nétig auch eine Sedierung des Patienten in Betracht gezogen

werden.

Der Wert der routineméfigen Hautdesinfektion vor invasiven Eingriffen wird sowohl in der
humanmedizinischen als auch in der veterindrmedizinischen Literatur hinterfragt (HEEG und
CHRISTIANSEN 1993; CHRISTOPH und SCHIMKE 1997; KAPPSTEIN und DASCHNER 1997). Zu
beachten ist aber der Hinweis auf die Forensik, die eine Desinfektion zur rechtlichen
Absicherung notwendig macht.

Vor allem in der Veterindrmedizin besteht die Frage, ob bei Hautdesinfektionen ohne
vorherige Haarentfernung iiberhaupt ausreichend Desinfektionsmittel auf die Haut gelangt.
Selbst ein reinigender Effekt muss bei dichtem Fell angezweifelt werden. Bei intravendsen
Injektionen besteht Uneinigkeit iiber eine generelle Haarentfernung. CHRISTOPH und SCHIMKE
(1997) empfehlen, die Haare iiber der Injektionsstelle zu kiirzen. Dagegen ridt BRUSE (2001b),
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die Haare iiber der Vene nur dann zu scheren, wenn die Vene nicht sichtbar oder palpierbar
ist. Ungeachtet ob das Tier zu einer langhaarigen oder kurzhaarige Rassen gehort und das Fell
durch Schur oder mit einer Schere gekiirzte wird, sollte das Fell bei intravendsen Injektionen
iiber der Injektionsstelle so kurz sein, dass bei Notwendigkeit eine Sduberung und
Desinfektion der Haut vorgenommen werden kann. Damit ist auch die rechtliche Absicherung

bei eventuell auftretenden Entziindungen an der Injektionsstelle gegeben.

Die Forderung von MURTAUGH und MASON (1989), Infusionsbestecke alle 24 Stunden
auszuwechseln, stimmt mit den Empfehlungen der Humanmedizin nicht iiberein, die eine
Auswechselung des Infusionsbestecks nach 48 bis 72 Stunden anraten. Da in der
Veterindrmedizin keine hohere Keimbelastung bzw. kein hoheres Infektionsrisiko im Umgang
mit Infusionssystemen zu erwarten ist, ist die Auswechslung alle 48 bis 72 Stunden

ausreichend.

HERRLE (1995) weist darauf hin, dass periphere Venenkatheter spétestens nach 72 Stunden
gezogen werden miissen, da nach diesem Zeitraum die Thrombophlebitisrate sprunghaft
ansteigt. Es ist ratsam, die Einstichstelle tédglich auf Anzeichen einer Thrombophlebitis zu
untersuchen und dabei gegebenenfalls den Verband zu wechseln, da bei Tieren Schmerzen an

der Einstichstelle schlechter wahrgenommen werden kdnnen.

Die Verwendung eines geschlossenen Systems mit Auffangbeutel fiir die Harnableitung ist
hygienisch von Vorteil. Diese Systeme sind aber nicht bei allen veterinirmedizinischen
Patienten aufgrund des Abwehrverhaltens oder der Korpergrofle einsetzbar. Wenn kein
Auffangbeutel verwendet werden kann, ist der Harnkatheter mehrmals téglich zu 6ffnen und
anschliefend mit steriler Kappe zu verschlieBen. Offene Blasenkatheter mit permanentem

Harntropfeln sind aufgrund des hygienischen Risikos abzulehnen.

In veterindrmedizinischen Kleintierpraxen werden vielfach Mehrdosenbehiltnisse verwendet.
Sowohl in der humanmedizinischen als auch in der veterindrmedizinischen Literatur wird vor
der Medikamentenentnahme eine Desinfektion der Punktionsfliche angeraten. Da dies unter
Praxisbedingungen aus Zeitgriinden kaum praktikabel ist, ist eine regelméBige Desinfektion

der Durchstichmembranen vor oder nach dem Sprechstundenbetrieb zu empfehlen.



