KathS

Katheter: suprapubische Blasendrainage Vorbereitung, Assistenz beim Einlegen, Nachsorge

Bei Harnabflussstérungen und chronischer Harninkontinenz, die therapeutisch nicht zu beeinflussen sind, ist aus hygienischer Sicht die Urinableitung iiber eine suprapubische
Blasendrainage giinstiger als iiber einen transurethralen Katheter. Dabei wird die gefiillte Harnblase oberhalb des Schambeinbogens (suprapubisch) punktiert und ein spezieller,

diinner Verweilkatheter eingefiihrt.

MATERIAL: (auf Pflegewagen)

¢ Hindedesinfektionsmittel

e ggf. Einmalrasierer

e Steriles Lochtuch, sterile Handschuhe

* Hautdesinfektionsmittel, kleine Schale und Wattetriager

* Lokalanisthetikum nach Anordnung, Spritze, Kaniile

e Cystofix®-Set: Punktionstrokar (8 od.12 cm, spaltbar),
Spezialkatheter (10 Charriere, 65 cm lang ), Fixierplatte

DURCHFUHRUNG: Der Patient wird vom Arzt iiber Sinn und Zweck der Mafinahme
informiert. Patienten in flache Riickenlage bringen, Beine gestreckt
evtl. Becken leicht erhoht lagern; Intimsphdre beachten !

Arzt:

1.
2.

Hindedesinfektion
Punktionsstelle markieren und
Haut desinfizieren

Pflegeperson:

Hindedesinfektion
ggf. Rasur: Schamhaargrenze bis zum Nabel

. . 3. Sterile Handschuhe anziehen und - Handschuhe, Lochtuch steril anreichen
* Geschlossenes Urinableitsystem
. . Lochtuch anlegen
¢ Nahtmaterial: steriles Set, Nadelhalter N : " . . .
« 2 sterile Schlitzkompressen 4. Lokalanisthesie - Lokalanisthesie steril anreichen
mp 5. Ableitungssystem an den Katheter - Cystofix®-Set 6ffnen, Material jeweils
¢ Elastomull®, weilles oder braunes Pflaster, Schere ) . .
anschlielen steril anreichen
. . 6. Blasenpunktion mit dem Trokar, an- - Nahtmaterial steril anreichen
Vorbereitung des Patienten: . e . . .
. 2 . L . .. . schliefend den Katheter einfiihren - Schlitzkompressen steril anreichen,
Dem Patienten erkliren, dass die Blase fiir die Punktion gefiillt sein Lo . .
L . . . 7. Trokar zuriickziehen und vom Katheter Elastomull® zuschneiden und anreichen
muss; Fliissigkeitszufuhr je nach Anordnung: viel trinken lassen
(ca. 1l Tee) oder iiber Infusion, evtl. Blasenfiillung mit transure- entfernen
) P . . 8. Katheter mit 1-2 Faden an der Haut- - Fixierung des Katheters: Katheter in die
thralem Katheter. Den kooperationsfihigen Patienten auffordern, bei . . .. . .
Harndrane zu klineeln austrittstelle anndhen Fixierplatte einklemmen und mit Pflaster
£ gein. 9. Verband: sterile Kompressen um den auf dem Verband befestigen, so dass er
Katheter legen und mit Elastomull den Patienten wenig behindert und nicht
Spontanmiktion trainieren: (vor der Katheterentfernung) fixieren ver'sehenthch herausgezogen we'rden kann.
. - Patient bequem lagern und Material entsorgen
Katheter mit Katheterklemme abklemmen, normale Blasenentleerung
. . NACHSORGE:
beobachten, nach der Entleerung Klemme 6ffnen, Restharn bestim- . . . . . ..
. - Dem Patienten die Besonderheiten im Umgang mit dem Katheter erkléren
men, Klemme schlieBen. Der Katheter kann entfernt werden, wenn . . . g
der Restharn nicht mehr als 100 ml betrigt (oder nach Anordnung) - Umgang mit suprapubischer Blasendrainage: s. Standard Drainl/
' - Nach der Punktion auf Blut im Urin achten
Entnahme von Urinproben aus dem Katheter: - Wundversorgung der Elpstlchstelle: s. Standard DrainW
- . VW alle 2 Tage oder bei verschmutztem oder feuchtem Verband
Katheter ca. 30 Minuten vorher abklemmen, Urinentnahmestelle am .
P oo .. . - Katheterwechsel alle 6-12 Wochen, Wechsel des Ableitungssystems alle 2 Wochen
Schauchsystem desinfizieren, mit feiner Kaniile punktieren, Klemme .
offnen und Urin in 20ml Spritze aspirieren und bei grober Verschmutzung
' - MaBnahme und Besonderheiten dokumentieren
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