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Liste der AbkuUrzungen

CAUTI Catheter Associated Urinary Tract Infection
(Katheterassoziierte Harnwegsinfektion)
CSS Conseil Supérieur de la Santé (Oberster Gesundheitsrat)
O ECBU/RUSUCU Zytobakteriologische Untersuchung des Urins

O US Urinsonde
W\/I) UTI Urinary Tract Infection (Harnwegsinfektion)



Harnwegsinfektionen (UTI: Urinary Tract Infection) gelten als die hdufigsten
therapieassoziierten Infektionen. Die Statistiken, die in den Empfehlungen
des Conseil Supérieur de la Santé en matiere de prévention, maitrise et prise
en charge des infections urinaires au cours de soins von 2017 (CSS Nr. 8889)
aufgefiihrt sind, sprechen fir sich selbst :

v
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Mit einem Anteil von nosokomialen Infektionen (NI) stehen UTIs
an zweiter Stelle.

der nosokomialen Harnwegsinfektionen stehen im
Zusammenhang mit der Blasenkatheterisierung (CAUTI: Catheter Associated
Urinary Tract Infection).

der Sondierungen entsprechen nicht den Richtlinien des Obersten
Gesundheitsrates (Conseil Supérieur de la Santé).

Die Dauer der Katheterplatzierung ist in der Falle GbermaRig
lange. Solche Infektionen (UTI und CAUTI) sind fir 20 % aller Sepsisfalle in
Krankenhdusern verantwortlich.

UTlIs stellen in Senioren- und Pflegeeinrichtungen die hdufigsten therapieasso-
ziierten Infektionen dar (31% aller Infektionen).

Die Folgenden 4 Saulen gewadhrleisten eine qualitativ
hochwertige Dauverkatheterisierung

1 2 3 4
Verwendung und Aseptisches und Ein standig Eine gute
Dauer der atraumatisches  geschlossenes und  Harnausscheidung
Katheterisierung Legen des gut befestigtes und eine freie und
begrenzen Katheters Drainagesystem kontinuierliche
aufrechterhalten Drainage erzielen

= O

In dieser Broschure finden Sie alles, was Sie brauchen, um
1| zur Optimierung der Pravention von Harnwegsinfektionen

bei Blasenverweilkathetern und damit zur Verbesserung der
Qualitdt der Versorgung unserer Patienten beizutragen.
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Blasenverweilkatheter

,seltener, kUrzer, sicherer*

O

Fir den Blasenkatheterismus ist eine drztliche Verschreibung fé\ﬂ
erforderlich (Handlung B2). die folgendes umfassen muss: &

/ Die Indikation der Katheterisierung

v/ Die Art der Sonde (Anzahl der Wege, proximales Ende [gerade oder
abgewinkelt] und Charriere)

/ Die voraussichtliche Dauer der Katheterisierung

Diese drei Elemente miissen in der Patientenakte vermerkt sein.

INDIKATION DES
BLASENVERWEILKATHETERS

Konformitat der Indikation?

1. Akute/chronische symptomatische Harnretention (Schmerzen, Fieber,
Niereninsuffizienz...) bei nicht autonomen Patienten (Restvolumen > 300 ml).
2. Obstruktion der Harnwege (makroskopische Hamaturie / intravesikales
Gerinnsel, Lithiasis ...)
Strenge Uberwachung des Harnflusses bei nicht autonomen Patienten
4. Perioperative Phase:
v Chirurgie der Harnwege oder gyndkologische Chirurgie
7 Vorhersage einer langer dauernden OP (> 3h)
+ Verwendung von grofRen Mengen an Infusionsfliissigkeit oder Diuretika
/ Informationsbedarf Giber den Harnfluss wahrend des Eingriffs
/ Postoperative kontinuierliche Blasendrainage oder Hamaturie
/ Postoperativer Schutz der Nahte im Urogenitalbereich

w
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Inkontinente Patienten mit sakralen oder perinealen Wunden

Langere Zwangsruhigstellung (z. B. Riickenmarksverletzung, Beckenbruch...)
Komfort des Patienten im Endstadium/ des nicht mobilisierbaren Patienten
Lokale Behandlung im Bereich der Blase

Unbehandelbare Blasenentleerungsstérung/neurogene Blasenerkrankung
Urologische Untersuchung (bildgebende Verfahren)

ja nein
Kein Blasenkatheter

Auf Alternativen

zuriickgreifen . .
(Kondomurinal, JO — — nein
intermittierende Einfiihren des
Sondierung, Blasenkatheters

IN- OUT...), um einen
Blasenverweilkatheter
zu vermeiden

jo — nein
Aufrechterhaltung Ist die Indikation fiir den Sofortige Entfernung
des Blasenkatheters Blasenkatheter noch giiltig? des Blasenkatheters (am

besten morgens)
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ARTEN vON
BLASENKATHETERN

Einmalige Sondierung

1-Wege Blasenkatheter (IN-OUT)
mit/ohne vorbeschichtetem Gleitmittel

Gutartige izr:::
Prostatao-
vergroBerung?
j<|a nTin
gebogene gerade Sonde
Sonde
CHARRIERES :

CH 10-12 : Urethralstenose oder Prostataresektion in der Anamnese

CH 12-14 : Urethralstenose oder kinstlicher SchlieRmuskel in der Anamnese
CH 16-18 : Standard

CH 20-24 : Schwere Hamaturie
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Kontinuierliche Katheterisierung

Blasenverweilkatheter

Indikation FUr eine

3Wege —— ja — ..
ege ja Blasenspulung?

nein— 2 Wege

m Gutartige

Prostato-
vergroRerung?
Gerade . . Gerade
Sonde j(|) nein Sonde
gebogene
Sonde

VORAUSSICHTLICHE DAUER
DER KATHETERISIERUNG

Der voraussichtliche Dauer der Katheterisierung wird je nach Indikation geschétzt,

wobei das Ziel darin besteht, den Katheter so kurz wie méglich an Ort und Stelle zu
belassen.

Die Notwendigkeit des Katheters wird taglich vom Arzt neu bewertet und dies wird
in der Patientenakte vermerkt.

7/



/8

PLATZIERUNG DES BLASENVERWEILKATHETERS
(AUF ARZTLICHE ANORDNUNG)

v/ Den Patienten informieren
/ Das Einfiihren des Blasenverweilkatheters erfolgt aseptisch:
- Handehygiene vor der Pflege.

- Durchfiihrung einer griundlichen Intimtoilette mit Wasser und neutraler
Flussigseife unter Verwendung eines sauberen Handtuchs und Waschlappens
unmittelbar vor der Katheterisierung.

- Die Vorbereitung der Harnréhrenoffnung erfolgt entsprechend der
geltenden institutionellen Regeln entweder mit dermalem Isobetadine oder
mit sterilem Wasser.

- Ein steriles Tuch ausbreiten und sterile Handschuhe verwenden.

Die Katheterisierung erfolgt als geschlossenes System (der Blasenkatheter wird
vor dem Einfihren am Urinbeutel befestigt).

v/ Das Einfiihren des Blasenverweilkatheters erfolgt atraumatisch
- Das Einflihren der Sonde erfolgt ohne Kraftaufwand.

- Die Verwendung von sterilem Gleitmittel ist sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen erforderlich.

- Das Mikrotrauma, das durch eine Zugkraft entstehen kann, wird durch die
sofortige Fixierung des Katheters am Oberschenkel oder am Bauch (bei
bettlagrigen, mannlichen Patienten) vermieden.

/ Sicherstellung der Riickverfolgbarkeit in der Akte (das Datum der Platzierung,
die Menge des sterilen Wassers im Ballon...).

Weitere Informationen finden Sie unter
www.move.eu/host-projekt/




PFLEGE EINES

BLASENVERWEILKATHETERS

. Fixierung des Katheters am

Oberschenkel oder am Bauch
bei bettlagerigen Mannern,
sofern keine medizinische
Kontraindikation vorliegt

. Das System geschlossen halten

. Den Urinsammelbeutel unter

allen Umsténden tiefer als die
Blase halten oder den Schlauch
abklemmen, auch bei der
Mobilisierung

. Taglich durch den Arzt neu
beurteilen, ob es sinnvoll ist, den
Katheter beizubehalten

. Achten Sie auf einen kontinuierlichen

Urinfluss und Gberpriifen Sie den
Schlauch auf Hindernisse.

10.

Der Urinsammelbeutel und der
Ablasshahn dirfen den Boden
nicht berthren.

Der Urinbeutel wird unbedingt
geleert

- wenn er zu % voll ist

- vor dem Transport des Patienten

Der Urinauffangbehalter ist flr
den einzelnen Patienten bestimmt
und muss taglich gewaschen und
desinfiziert werden

Die Sonde und der Urinbeutel
sollen wie folgt ausgetauscht
werden:

- 2-Wege-Sonde: nach 3 Monaten
- 3-Wege-Sonde: nach 30 Tagen

Der Ablasshahn wird nach jeder
Manipulation mit einem nicht
sterilen Tuch desinfiziert, das
mit dem Desinfektionsmittel

Chlorexidin Alkohol 2% getrankt ist.
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Blase

t‘ﬁ Ballon

Harnréhrenoffnung

_—

Zugange mit
Infektionsrisiko

Unterbrechung der

Verbindung verboten
Stelle der

Urinprobenentnahme

Anti-Rickfluss-Ventil

yrm

’

Urinsammelbeutel

Ablasshahn ) 7 :
(Drainagestelle) 4# ‘(

Weitere Informationen finden Sie unter
www.move.eu/host-projekt/
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ENTFERNUNG DES BLASENVERWEILKATHETERS
UND NACHSORGE (AUF ARZTLICHE ANORDNUNG)

Entfernung des
Blasenverweilkatheters

v/ Den Patienten informieren
v/ Handehygiene vor der Pflege

v/ Durchfuhrung einer Intimtoilette
mit Wasser und neutraler
Flussigseife unter Verwendung eines
sauberen Handtuchs und
Waschlappens

/ Einhaltung allgemeiner
VorsichtsmalRnahmen bei der
Entfernung (Tragen von nicht
sterilen Handschuhen und Tragen
eines Kittels, wenn die Gefahr von
Spritzern besteht)

/ Entleeren Sie den Ballon vor dem
Entfernen (Uberprifen Sie vorher
die Menge des sterilen Wassers des
Ballons in der Akte)

Nachsorge nach Entfernung des
Blasenverweilkatheters

v/ Auf moglichen Restharn achten

(Anurie, Schmerzen, verharteter
Bauch beim Abtasten, Unruhe ...)

v/ Es kann zu einem postmiktionalen

Residuum und akutem Harnverhalt
kommen. Eine Untersuchung des
Abdomens mittels suprapubischem
Ultraschall (Bladder Scan) hilft, diese
auszuschlieRen oder zu tiberwachen

v/ Achten Sie bei haufigem
Wasserlassen mit geringem
Volumen darauf, einen moglichen
Harnverhalt auszuschlieRen

v/ Achten Sie auf klinische und
biologische Anzeichen einer
Harnwegsinfektion (Fieber,
Unwohlsein und Schittelfrost, ...)

/ Der Patient soll weiterhin
ausreichend mit Flussigkeit versorgt
werden, sofern keine medizinischen
Kontraindikationen vorliegen
(kardiale Dekompensation,
Dialysepatient,Patient mit Anurie, ...)

v Uberwachung von Zeit und Volumen
der Miktion

ns
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BESONDERHEITEN BEI DER VERWENDUNG
EINES BEINBEUTELS

v/ Handehygiene vor und nach der Pflege

v/ Tragen von Handschuhen bei Kontakt mit Urin oder
dem Urinbeutel

v/ Der Beinbeutel wird aseptisch an den
Blasenkatheter angeschlossen

/ Der Beinbeutel wird mit Hilfe eines konformen
Befestigungssystems angebracht

v/ Fur die Nacht, wenn die Fillmenge des
Beinbeutels < 1,5L ist, sollte er auf
aseptische Weise an einen herkémmlichen
Urinbeutel angeschlossen werden

v/ Das Ende des Ablasshahns muss bei jeder
Handhabung mit 2% Chlorhexidin-
Alkohol desinfiziert werden

v/ Tagslber den herkémmlichen
Auffangbeutel sauber aufbewahren
und das Ansatzstlick mit sterilen
Kompressen abdecken, die mit
Chlorhexidin-Alkohol 2% getrankt
sind

V/ Der klassische Urinbeutel (fir
die Nacht) wird 1x/Woche
gewechselt

|

Nachts muss er an einen
herkdmmlichen Urinbeutel ( —
angeschlossen werden —




VORSICHTSMASSNAHMEN BEI DER MOBILISIERUNG
e EINES PATIENTEN MIT BLASENVERWEILKATHETER

v/ Das Personal fiihrt vor und nach - der Urinbeutel und der
dem Patientenkontakt eine Ablasshahn nicht mit dem Boden
Handehygiene durch. in Beriihrung kommen
- kein Widerstand an der Sonde

v/ Vor der Mobilisierung des

Patienten stellt das Personal sicher, entsteht
dass: - das Drainagesystem geschlossen
und dicht ist

- die Sonde fixiert ist
- Der Urinbeutel und die

Schlduche unterhalb des Niveaus
der Blase gelagert sind, auch

- der Schlauch nicht geknickt oder
zusammengedrickt ist

- der Urinbeutel an einem o wenn der Patient mobilisiert
konformen System befestigt ist wird; wenn dies nicht méglich ist,
- der Urinbeutel geleert ist wird das System abgeklemmt

137



d PATIENTENEMPOWERMENT

v/ Wenn der Patient autonom ist und
einen Beinbeutel tragt, machen Sie
ihn auf die vorherigen Anweisungen

v Handehygi demU it
dearrr: KZtKg';::e vordem Umgang m! aufmerksam und auRerdem:
v/ Tagliche Intimtoilette mit neutraler ) ie:;(fn:jlseaﬁ?an' SjTeLeJrrg:‘biL:]t:;
FlUssigseife sowie Verwendung eines L g.. ’
die Toilette zu bertihren
sauberen Handtuchs und
Waschlappens - verbinden Sie den klassischen
.. o Urinbeutel Gber Nacht mit dem
v/ Fixierung der Sonde mit einem

Beinbeutel und 6ffnen Sie den
Hahn

v/ Dem Patienten die
Informationsbroschiire liber
Blasenverweilkatheter
aushandigen

konformen System, um ein
Herausziehen zu verhindern

v/ Urinbeutel in tiefer Position (nie
hoher als die Blase) lagern

v/ Den Urinbeutel nicht von der Sonde

abtrennen (das System geschlossen
halten)

Das Faltblatt, das an einen Patienten mit
Blasenverweilkatheter ausgehandigt

lnFormotionen und

werden sollte, ist erhaltlich unter: Ratschigge pip
. Patienten mit einem
www.move.eu/host-projekt/ Blasenverweilkathoten
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Zur Erinnerung

EINMALKATHETER (IN-OUT)
unbD INTERMITTIERENDE KATHETERISIERUNG

Indikationen fiir einmalige und
intermittierende Katheterisierung:

v
v

Harnverhalt (akut, chronisch)

Lokale Behandlung im Bereich der
Blase

Blasenkatheter bei bestimmten
Pathologien, z. B. Himaturie,

bei Blasenoperationen mit
Verwendung eines Darmsegments

Spezifische Angaben zur einmaligen
Katheterisierung:

v
v

Urologische Untersuchung
Urinkultur, wenn die
Mittelstrahlentnahme nicht
moglich ist

Bestimmung des Resturins, wenn
ein Ultraschall nicht moglich ist

Spezifische Indikationen fiir die
intermittierende Katheterisierung:

v

Obligatorische
Langzeitimmobilisierung (z.B.
Ruckenmarksverletzungen,
Beckenbruch)

Blasenentleerungsstoérung:
Reizblase/chronischer Harnverhalt/
neurogene Blasenerkrankung

Leitfaden fiir IN-OUT-
Katheterisierung:

v
v

Handehygiene

Intimtoilette mit Wasser und
neutraler Flussigseife unter
Verwendung eines sauberen
Handtuchs und Waschlappens

Desinfektion der

Harnréhrenoffnung — 30 Sekunden:
- In der Padiatrie systematisch Hibidil
- Einzeldosis dermisches Iso Betadine®

Verwendung eines sterilen
Kathetersets und sterile
Handschuhe

Die Durchfiihrung der
Katheterisierung erfolgt
atraumatisch

Verwendung von IN-OUT-Sonden,
die mit Gleitgel vorgefertigt sind
oder Verwendung von Gleitgel
sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen

Bei Mdnnern mit
Prostatahypertrophie verwenden
Sie eine abgewinkelte, sterile
Sonde mit Gleitgel zum einmaligen
Gebrauch
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URINPROBE: ZYTOBAKTERIOLOGISCHE
UNTERSUCHUNG DES URINS (ECBU/RUSUCU)

Mithilfe der ECBU, friiher ,,RUSUCU“ genannt, werden mikrobielle Erreger, die fir
die Kolonisation oder Infektion des Urins verantwortlich sind, isoliert und identifiziert
und ihre Empfindlichkeit gegenlber antimikrobiellen Mitteln in vitro getestet. Die
ECBU unterliegt einer drztlichen Verschreibung (Handlung B2).

O Die Art der Probenahme (Halbstrahl, IN-OUT...) muss immer
(\,-—O der auf dem Laborauftrag angegebenen entsprechen, um eine
\ angemessene Interpretation der ECBU zu ermaglichen.

v/ Handehygiene vor und nach der Urinprobe

Art der e -
Entnahme Punkte, die Sie sich merken sollten
Mittelstrahl - Fihren Sie die griindliche Reinigung mit neutraler Flis-
sigseife durch und verwenden Sie dabei ein sauberes
Handtuch und einen sauberen Waschlappen
- Den ersten Strahl (20 ml) des Urins in der Toilette entsorgen
- Die folgenden 20-30 ml auffangen (den oberen Rand
des Behalters nicht beriihren)
IN-OUT-

Katheterisierung | - siehe Seite 15

Blasenverweil- Die Urinprobe wird an der entsprechenden Stelle am
katheter Urinbeutel des Blasenverweilkatheters entnommen,
nachdem diese Stelle 30 Sek. mit Chlorhexidin- Alkohol
2% desinfiziert wurde (NIEMALS Probenentnahme direkt
aus dem Urinbeutel)

v/ Die Probe sollte so schnell wie moglich an das Labor weitergeleitet werden. Sie kann
bis zu 2 Stunden bei Raumtemperatur oder maximal 24 Stunden im Kihlschrank
aufbewahrt werden.

v/ Weiterleitung des gekennzeichneten Flaschchens mit einer Laboranfrage.

/ Bei Tragern eines Blasenverweilkatheters wird keine routinemaRige

Urinprobe entnommen, wenn der Urin triib und/oder Gbelriechend ist. Dies wird

nur gemacht wenn klinische Anzeichen einer Harnwegsinfektion auftreten.

Weitere Informationen =]
finden Sie unter ﬁ
www.move.eu/host-projekt/




d INTERPRETATION DER ERGEBNISSE
DER URINPROBE (ECBU/RUSUCU)

Dieses Kapitel wird im
»Antibioguide” zu

Harnwegsinfektionen behandelt. www.move.eu/host-projekt/

Fir weitere Informationen,

besuchen Sie

LEITFADEN FUR
BLASENKATHETER

v/ Der Patient wird auf einer
sauberen Unterlage platziert

/ Die Pflegekraft fiihrt vor der Pflege
eine Handehygiene durch

v/ Die Pflegekraft tragt unsterile
Einmalhandschuhe

v/ Vor Beginn der Pflege wird eine
grindliche Intimtoilette
durchgefiihrt (neutrale
Flussigseife), sauberes Handtuch
und sauberer Waschlappen

v/ Die Pflegekraft fiihrt nach dem
Ausziehen der Handschuhe eine
Handehygiene durch

v/ Beim Legen des Blasenkatheters
wird eine strenge Asepsis
eingehalten

vV Wenn der Patient einen 2-Wege-
Blasenkatheter tragt, trennt man
den Katheter, indem man die
Verbindung (Blasenkatheter -

Urinbeutel) mit einer Kompresse
desinfiziert, die mit einer
antiseptischen Losung getrankt ist

Das Material und die injizierten
Produkte sind steril

Nach dem Legen wird die Sonde
direkt steril an einen neuen
sterilen Sammelbeutel
angeschlossen

Der Urinsammelbeutel wird ohne
Bodenkontakt in einer
tieferliegenden Position zur Blase
gelagert

Den alten Sammelbeutel nach der
Entleerung im Pflegeabfall
entsorgen

Die Fixierung des Katheters am
Oberschenkel und am Bauch bei
bettlagerigen Mannern fihrt zu
weniger Verletzungen der Harnréhre

Haéndehygiene nach der Pflege

@Dz
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