Allgemeine
Anasthesie und
perioperative
Versorgung

Allgemeine Vorbereitung, DurchfiUhrung und begleitende VersorgungsmaRnahmen.

¢ Warmemanagement

Vorbereitung und Durchflihrung von Narkosen

Periphere Verweilkanule (PVK)

Total intravendse Anasthesie (TIVA)

Schmerz

e Transurethraler Blasenkatheter




Warmemanagement

Ziel

e Vermeidung von Hypothermien im perioperativen Bereich
e Minimierung von Komplikationen, Infektionen und Verlangerung der Aufwachzeiten

Zweck

Aufrechterhaltung der normothermen Kérpertemperatur

Reduktion von Komplikationen wie Wundinfektionen, Gerinnungsstérungen oder
kardiovaskularen Ereignissen

ErfGllung gesetzlicher Anforderungen gemaf IfSG, MPBetreibV und KRINKO/BfArM-
Empfehlungen

Beitrag zur Patientensicherheit im Rahmen des WHO-OP-Checklistsystems

Zustandigkeiten

e Anasthesiedrzte - Einschatzung des Hypothermie Risikos,

44 MaBBnahmenfestlegung, Temperaturzieldefinition,

Umsetzung und Dokumentation

e ATA/ Pflegekraft - Umsetzung und Dokumentation der Warme-

44 Erhaltungsmallinahmen

e OP- Pflege - Unterstlutzung beim Positionieren und Zudecken

44 des Patienten, ggf. Vorwarmung

Risikoeinschatzung

Jeder Patient wird praoperativ auf das Risiko einer perioperativen Hypothermie eingeschatzt.
Risikofaktoren sind u.a.:



ASA-Klassifikation = 3

Kérpergewicht < 60 kg oder > 100 kg

OP-Dauer > 30 Minuten

GroRe offene Eingriffe oder Spldlung mit kalten Lésungen
Regional- oder Vollnarkose

Messung der Kérpertemperatur

e Mind. einmal praoperativ, intraoperativ kontinuierlich (z. B. Nasopharyngeal, Blase,
Osophagus)

e Postoperativ bei Risikopatienten oder bei Abweichungen erneut messen

e Dokumentation im Anasthesieprotokoll

MaRBnahmen zum Warmeerhalt

MaBnahme Zeitpunkt Beschreibung

Praoperative Vorwarmung 30 Min. vor OP-Beginn mit Konvektionswarmedecke bei
Risikopatienten

Warmende Decken kontinuierlich alle Patienten ab dem Eintreffen im
OP zudecken

Warmluftgerate intraoperativ v.a. bei langeren Eingriffen oder
<36°C
Infusionswarmer intraoperativ bei Volumenzufuhr > 500 ml oder bei

OP-Dauer > 30 Min.
Erwarmung von Spullésungen intraoperativ auf mind. 37 °C erwarmen

Aufwachraummanagement postoperativ Kontrolle der Temperatur, ggf. weitere
aktive Warmung

Die perioperative Warmetherapie dient zur Vermeidung einer Hypothermie. Ohne
Gegenmalinahmen entwickelt jeder Patient wahrend Allgemein- und Regionalanasthesie eine
Hypothermie.

Entstehung « Patient hat keine Schutzreflexe wahrend
der Narkose
e OP ist klimatisiert
o Patient ist nicht zugedeckt
o Patient wird zur OP desinfiziert,
zusatzliche Verdunstungskalte

Symptome e Korpertemperatur >36°C
o Kalte, blasse zyanotische Haut



Entstehung « Patient hat keine Schutzreflexe wahrend

der Narkose
e OP ist klimatisiert
o Patient ist nicht zugedeckt
o Patient wird zur OP desinfiziert,
zusatzliche Verdunstungskalte

Therapie o Patient gut zudecken, ggf. zweite Decke

nehmen
o Luftwarmer anschlieBen CAVE: Verbrennungen
e Warme Infusion anschlieBen

Grundsatzlich gilt:

Geht eine Operation eine Stunde oder langer, muss ein gezieltes Warmemanagement angewendet
werden. Dies ist auch abhangig von der jeweiligen Operation - wird bspw. eine groRe Abdominelle
OP durchgefuhrt, ist ein grofes Operationsfeld gegeben. DarUber kihlen die Patienten stark aus.
Die Jahreszeiten spielen dabei auch keine Rolle, da der OP dauerhaft klimatisiert wird.

Dokumentation

e Temperaturverlauf im Narkoseprotokoll

e Eingesetzte Warmesysteme im OP-Bericht oder Checkliste
o Auffalligkeiten im Post-OP-Protokoll dokumentieren

e Bei Problemen: Meldung an Technik / Medizintechnik / QM



Vorbereitung und
Durchfuhrung von Narkosen

Ziel
e Standardisierte und sichere Vorbereitung sowie DurchfUhrung von Allgemeinanasthesien
e Gewahrleistung der Patientensicherheit

e Sicherstellung der Prozessqualitat

Zweck

verbindliche Handlungsgrundlage zur Vorbereitung und Einleitung von Narkosen
Regelung der Zustandigkeiten

gezielter Materialeinsatz

sachgerechte Handhabung und Kennzeichnung von Medikamenten und Perfusoren

Zustandigkeiten

e Anasthesiearzte - Aufklarung, Narkoseanordnung und

44 Medikamentenauswahl, Durchfihrung der Narkoseeinleitung,
Atemwegssicherung, Uberwachung und Steuerung der Anasthesie

e ATA/ Pflege - Vorbereitung Arbeitsplatz, Materialien und Gerate,

44 Aufziehen, Beschriften und Bereitstellung der Medikamente/ Perfusoren,
Assistenz bei der Einleitung, Intubation und Lagerung, Dokumentation und
technische Uberwachung




Material « Sterofundin 1000 ml
¢ Infusionsleitung
¢ 4x Ruckschlagventil
e 3x 3-Wege-Hahn
e 3x Perfusorleitung
e 2x Perfusorspritzen 50ml
e 20ml Spritze
e Kaniile 18G
e 100 ml NacCl 0,9%
e Propofol 2% 50ml
e Propofol 1% 20ml
¢ Remifentanil 5mg
o Etiketten

Vorbereitung « Sterofundin an Infusionsleitung konnektieren
o Ruckschlagventil an Infusion anbringen
e Aus 3-Wege-Hahne Hahnenback konstruieren,
an Infusionsleitung anschlieBen
e Ruckschlagventile an 3-Wege-Hahne anbringen
e Perfusorleitung an letzten 3-Wege-Hahn
anschlieBen (Patiententeil)
e 50ml NaCl 0,9% in Perfusorspritze aufziehen,
5mg Remifentanil darin I6sen
50ml Propofol 2% ebenfalls in Perfusorspritze
aufziehen
Beide Spritzen in Perfusor einlegen, an
Infusionssystem anbringen
Mit Etiketten Spritzen beschriften (Inhalt,
Datum, Uhrzeit)
Propofol 1% in 20ml Spritze mit 18G Kantile
aufziehen

L]

Perfusoren Im OP-Saal gibt es fur die Anasthesie zwei Perfusoren:

e die jeweils mit Propofol 2% und Remifentanil zu
bestlcken sind

e Die Laufrate wird bei Propofol 2% in mg/kg/h

¢ bei Remifentanil mg/kg/min berechnet

e Bevor man in das Meni gelangt, muss man das
Gewicht des Patienten eingeben

e Danach kann man die Medikamente, welche
eingelegt sind, auswahlen



Einleitung

OP- Ende??7??

Material

L]

L]

e Sterofundin 1000 ml
¢ Infusionsleitung
¢ 4x Ruckschlagventil
e 3x 3-Wege-Hahn
e 3x Perfusorleitung
e 2x Perfusorspritzen 50ml
e 20ml Spritze
e Kaniile 18G
¢ 100 ml NacCl 0,9%
e Propofol 2% 50ml
e Propofol 1% 20ml
¢ Remifentanil 5mg
o Etiketten

Der Patient wird an die Uberwachung
angeschlossen.

Diese beinhaltet ein EKG, Sp02-Clip und eine
Blutdruckmanschette.

Ist der Patient an den Monitor angeschlossen,
werden die ersten Vitalzeichen erhoben und
dokumentiert, um einen Ausgangswert zu
erheben.

Ist der Anasthesist bereit zur Einleitung,
werden die Perfusoren gestartet, die
Prdoxygenierung beginnt.

Der Anasthesist gibt der Pflege Bescheid, wann
und wieviel Propofol appliziert werden darf.

Bei Bedarf kann auch ein Bolus tber den
Perfusor gegeben werden.

Wenn der Patient schlaft, wird intubiert, an das
Narkosegerat angeschlossen und die
Anasthesie ggf. optimiert.

Ist der Patient gelagert, kann die OP beginnen



Periphere Verweilkanule
(PVK)

Definition

e Die periphere Venenverweilkantle (PVK) ist ein vendser Zugang, der in eine periphere
Vene (haufig am Unterarm oder Handrlcken) gelegt wird.
e Sie dient zur Applikation von Medikamenten, FlUssigkeiten, Transfusionen oder zur

Blutentnahme
Ziel

e Standardisierte, hygienische und sichere DurchfiUhrung der PVK-Anlage
e Gewahrleistung einer venésen Zugangsverbindung bei minimalem Infektions- und
Verletzungsrisiko

Zweck

e Sicherstellung des vendsen Zugangs fur Diagnostik und Therapie
e Reduktion von Komplikationen wie Phlebitis, Paravasat oder Infektionen
e Optimierung von Patientenkomfort und -sicherheit

Zustandigkeiten

e Anasthesiearzte - Indikationsstellung und Anordnung, Durchflihrung

44 gemal Delegationsbestimmung

e ATA/ Pflege - Durchfihrung gemaf Qualifikation und

44 Delegationsbestimmung



Zugangswege

Durchfiihrung

Komplikationen

Indikation

L]

L]

L]

Periphere Zugange werden benoétigt zum
Verabreichen von:

e Infusionslosungen
 Narkosemitteln (TIVA)
o Medikamenten, fiir die Narkose, den
Notfall oder fur Begleiterkrankungen
o Blutersatzstoffe

Grundsatzlich erfolgt die Punktion am
Handricken; die Venen am Unterarm oder im
Ellenbeugenbereich werden erst gewahlt, wenn
dies nicht maglich ist

Alternativ kdnnen die Venen am FuBricken, die
V. Jugularis externa oder bei Sauglingen die
Schlafenvenen punktiert werden

Venen optimal stauen: Anlegen eines
Stauschlauches am Oberarm, zusatzlich evtl.
den Arm herabhangen lassen und Venen sanft
klopfen

Hande desinfizieren

Handschuhe anlegen

Punktionsstelle desinfizieren

Mit Tupfer Desinfektionsmittel abwischen
Punktionsstelle erneut desinfizieren, Einwirkzeit
beachten

Mit nicht dominanter Hand Haut des
Handriickens spannen

Im 30° Winkel Vene punktieren

Winkel abflachen, um durchstechen der Vene
zu vermeiden

Bei erfolgreicher Punktion flllt sich die
Kanullenkappe mit Blut

VVK-Pflaster aseptisch anbringen

Nadel herausziehen und ein Rickschlagventil
anbringen

Ggf. Kanlle mit zusatzlichem Pflasterstreifen
fixieren

Paravendse Injektion

Thrombophlebitis

Nervenschaden

Embolische Komplikation

Intraarterielle Injektion bei Fehlpunktion



Total intravenose Anasthesie
(TIVA)

Definition

e Bei einer total intravendsen Anasthesie (TIVA) wird vollstandig auf alle
Inhalationsanasthetika und bei Bedarf auch auf Lachgas verzichtet

e Hypnotika, Analgetika und ggf. Muskelrelaxanzien werden intravends entweder als
intermittierende Bolusinjektion oder als Dauerinfusion verabreicht

e Ziel der TIVA ist es, die Anasthetika so zu verwenden, dass moglichst schnell ein “Steady-
State” (konstanter Plasmaspiegel) erreicht wird

e Die TCI (Target-Controlled-Infusion), d.h. zielwertkontrollierte Infusion, ist eine Methode
der TIVA

e Sinn und Zweck einer TIVA ist es, ein mdglichst schnelles Erwachen des Patienten zu
ermdglichen und die Inzidenz postoperativer Ubelkeit und Erbrechen (PONV) zu verringern

e Vor allem im ambulanten Bereich ist dieses Vorgehen sehr beliebt, aufgrund der guten
Steuerbarkeit und der geringen PONV-Rate

e Hier bietet sich durch die kurze Wirksamkeit der Substanzen eine Kombination von
Propofol und Remifentanil an

 Ein Uberhang ist bei Entlassung des Patienten nahezu ausgeschlossen

Ziel

e Sichere und standardisierte Durchfihrung einer TIVA zur zuverlassigen Steuerung der
Narkosetiefe bei gleichzeitig hohem Mall an Medikamentensicherheit, Patientenschutz und
Komfort

Zweck

e Vermeidung inhalativer Anasthetika (z. B. bei Maligner Hyperthermie, schwerem Asthma,
OPs mit Neuro-Monitoring)

» Reduktion postoperativer Ubelkeit/Erbrechen (PONV)

e Verbesserung der Anasthesiesteuerung durch moderne Infusionstechnik (Target
Controlled Infusion, TCI)

e Erhdhte Umweltvertraglichkeit (kein Narkosegasverbrauch)

Zustandigkeiten

e Anasthesiearzte - Auswahl der Substanzen, Narkosefihrung,



Uberwachung

e ATA/ Pflege - Vorbereitung der Perfusoren, Assistenz,

44 Monitoring

Narkoseausleitung

Narkosefiihrung

e Durch die kontinuierliche Propofolzufuhr
uber den Perfusor 5-7mg/kg KG/h wird die
Narkose aufrechterhalten
o Opiatgaben werden bei Bedarf wiederholt
oder ein Ultivaperfusor verwendet

e Propofolinfusion ca. 5-10 Min. vor
Operationsende reduzieren, bzw. ausstellen,
aber Vorsicht bzgl. zu frithem Erwachen

e Die Aufwachzeit hangt im Wesentlichen von der
Gesamtdosis des Hypnotikums ab

e Die Extubation erfolgt, wenn der Patient
suffizient atmet und wach ist



Schmerz

Definition

Die internationale Gesellschaft zum Studium des Schmerzes definiert Scherz als ein unangenehmes
Sinnes- und Gefuhlserlebnis, das mit aktuellen oder potenziellen Gewebeschadigungen verknupft
ist oder mit Begriffen solcher Schadigungen beschreibbar ist.

e Schmerz als Sinneswahrnehmung Ubernimmt eine Schutz- Warnfunktion, wenn die
kérperliche Unversehrtheit in Gefahr ist

e Akute Schmerzzustande sind von chronische zu unterscheiden

e Im Bereich der Anasthesiepflege ist akuter Schmerz vor allem in Form postoperativer
Schmerzen von Bedeutung

e Alle perioperativen Interventionen, die zu einem unangenehmen Sinnes- und
GeflUhlserlebnis flhren - so z.B. das Einbringen verschiedener Katheter - sind als Ursache
akuter Schmerzen zu beachten



Pramedikationsmedikamente

Midazolam: 0,5 mg/kg p.o. {i.d.R.

max. 10 mg) 0,5 mg/kg rekt.
(i.d.R.max. 10 mg)
Clonidin: 1-2 pg/kg p.o.

Hypnotika (Narkoseeinleitung)
Thiopental: 3-7 mg/kg
Methohexital: 1-3 mg/kg
Propofol: 3-6 mg/kg

Etomidate 0,2-0,3 mg/kg
Midazolam 0,05-0,2 mg/kg
S-Ketamin 1-2 mg/kg i.v. (2-4 mg
i.m.)

Muskelrelaxanzien
(Intubationsdosis)

Mivacurium 0,2 mg/kg
Rocuronium 0,3-0,6 (-0,9) mg/kg
Cisatracurium 0,15 mg/kg
Vecuronium 0,1 mg/kg
Pancuronium 0,1 mg/kg,
Succinylcholin 1-2 mg/kg

Antagonisten

Neostigmin 40 pg/kg (plus
Atropin!)

Maloxon 5 pg/kg (titrierend!)
Flumazenil 10 pg/kg (titrierend!)

Opioide

Fentanyl 1-5 pg/kg
"Kardiodosis”: 10-50 pg/kg
Intranasal: 2 pg/kg
Sufentanil 0,1-0,5 pg/kg

Ziel

Infusion: 0,1-1,0 pg/kg/h
Alfentanil 5-50 pg/kg

Infusion: 10-100 pg/kg/h
Remifentanil 0,5-2 pg/kg
Infusion: 0,1-1,0 pg/kg/min
Piritramid 50-100 pg/kg Boli
(titrier.);

via PCA: Bolus 20-30 ug/kg, Sperrz.
0-15 min, 4h-Max. 0,4 mg/kg
Morphin 25-50 (-100) pg/kg i.v.
Nalbuphin 0,1-0,2 mg/kg i.v.
Tramadol 1 mg/kg i.v. bzw. 5
mg/kg/24h

Nicht-Opioide Analgetika
Metamizol 15 mg/kg i.v./p.o. 6-
stdl.

Ibuprofen (=2 3 m) 5-10 mg/kg
rektal/p.o. 8-stdl.

Paracetamol (2 3 kg) initial 40
mg/kg rektal,

dann: 15 mg/kg 6-stdl. (max. 60-
90/mg/kg/24h)

Perfalgan® (< 10 kg: 7,5 mg/kg;
> 10 kg: 15 mg/kg i.v. 6-stdl.
Diclofenac (= 1 a) 1-1,5 mg/kg
rektal/p.o. 8-stdl.

Antibiotika (Initialdosis i.v.)
Amaoxicillin 50 mg/kg
Amoxi./Clavulans.50 mg/kg
Ampi./Sulbactam 50 mg/kg
Cephazolin 50 mg/kg
Cefuroxim 50 mg/kg
Cefotaxim 50(-100) mg/kg

Ceftriaxon 50(-100) mg/kg
Clindamycin 10 mg/kg
Metronidazol 15 mg/kg
Gentamycin 5 mg/kg
Vancomycin 10-20 mg/kg
Cotrimoxazol 4 mg/kg (TMP-
Anteil)

Notfallmedikamente

Adrenalin (Reanimation!) 10 pg/kg
(bei: 1:10.000 = 0,1 ml/kg)
Atropin 20 pg/kg (mind. 100 pg)
Ca-Glukonat (10%) 0,25-0,5 ml/kg
Mg-5ulphat 10% 0,5-1,0 ml/kg
Amiodaron 5 mg/kg

Adenosin 100-200-300 pg/kg
MNa-HCO3 8,4% verdlinnt auf 4,2%,
Ye-Korrektur: BEx kg x 0,3 =ml
HYPERKALIAMIE: 500 ml Glukose
10%

plus 10 IE Insulin mit Sml/fkg Gber
10 min

HYPOGLYKAMIE: 5 ml/kg Glukose
10%

AKUTE HYPOVOLAMIE:

Initial isotone VEL 20 mi/kg
(NG/SG < 3m:

zundchst 10 ml/kg), gef. 1-2 x
wiederholen,

gef. Kolloide oder EK
Defibrillation 4 Joules/kg

e Sicherstellung einer wirksamen, patientenorientierten und sicheren Schmerztherapie im
Rahmen anasthesiologischer MalBnahmen unter Berlcksichtigung aktueller Leitlinien,
gesetzlicher Vorgaben und klinikinterner Standards

Zweck

Vermeidung von Unter- oder Ubertherapie bei Schmerzen
Erhohung der Patientensicherheit und -zufriedenheit.
Standardisierte Vorgehensweise fir alle Mitarbeiter in der Anasthesie
Minimierung von Nebenwirkungen und Komplikationen durch angemessene

Medikamentenwahl, Dosierung und Uberwachung

Zustandigkeiten

e Anadsthesiedrzte - Auswahl geeigneter Analgetika und Verfahren,



Festlegung von Dosierungen, Applikationswegen und Uberwachungsintervallen

e ATA/ Pflege - Vorbereitung, korrekte Beschriftung und

44 Applikation der Schmerzmedikation, Durchfihrung der standardisierten
Schmerzbeurteilung, Dokumentation und Weiterleitung relevanter Informationen

Akute Schmerzen o Postoperativ treten durch den

entstandenen Gewebeschaden
Mechanismen in Kraft, die zum einen den
jetzt wahrgenommenen Akutschmerz
verstarken kénnen,

« zum anderen erfolgt eine Riickkopplung
unwillktirlich iber efferente Fasern des
skelettomotorischen sowie sympathischen
Nervensystems
o Folge starker postoperativer Schmerzen:

e Schonhaltung
e Falsche Atmung
e Verhaltenes Abhusten
e Steigerung von Herzfrequenz und
Blutdruck
e Storung der Wundheilung
o Immobilitat/Inaktivitat mit erhohter
Thrombose-, Dekubitus- und
Kontrakturgefahrdung
o Weitere Auswirkungen empfundener
Schmerzen sind Schlafstorungen sowie
Defizite der Selbstpflege
e Schmerz verliert hier seine Warn- und
Schutzfunktion fir den Organismus, er
dient nicht mehr dem Erhalt der
korperlichen Schutzfunktion

MaBnahmen o Analgetika stellen in dieser Situation die

wichtigste Modulationsgroe dar, sie greifen
auf der physiologischen Ebene ein und mindern
das schmerzassoziierte Komplikationsrisiko

o Kihlpads
e Lagerung verandern/ verbessern



Akute Schmerzen  Postoperativ treten durch den
entstandenen Gewebeschaden
Mechanismen in Kraft, die zum einen den
jetzt wahrgenommenen Akutschmerz
verstarken kénnen,
e zum anderen erfolgt eine Riickkopplung
unwillktirlich iber efferente Fasern des
skelettomotorischen sowie sympathischen
Nervensystems
o Folge starker postoperativer Schmerzen:

e Schonhaltung
e Falsche Atmung
e Verhaltenes Abhusten
e Steigerung von Herzfrequenz und
Blutdruck
e Storung der Wundheilung
o Immobilitat/Inaktivitat mit erhohter
Thrombose-, Dekubitus- und
Kontrakturgefahrdung
o Weitere Auswirkungen empfundener
Schmerzen sind Schlafstéorungen sowie
Defizite der Selbstpflege
e Schmerz verliert hier seine Warn- und
Schutzfunktion fir den Organismus, er
dient nicht mehr dem Erhalt der
korperlichen Schutzfunktion

Schmerzerfassungs- e Schmerzskalen sind einfache, aussagekréftige
instrument und reproduzierbare Instrumente und fiihren
mit minimaler Inanspruchnahme des Patienten
zu schnellen Ergebnissen
e In der Klinik Schéneberg wird anhand der
Numerischen Rating Skala (NRS) der Schmerz
erhoben

Beispiele einer Numerischen Rating Skala



Numerische Ratingskala (NRS)

Geben Sie bitte die Starke der von Ihnen empfundenen Schmerzen an:

1 2345678 910
- o

o 1 2 3 4 5 66 7 8 9 10

Kein Leichter Mittlerer Starker Sehr starker Starkster
Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz vorstellbarer
Schmerz

kk kek



Transurethraler
Blasenkatheter

Es gelten die im Hygieneplan festgelegten MaBnahmen ausnahmslos!
Definition

e Ein transurethraler Blasenkatheter ist ein steriles, flexibles Kunststoff- oder Silikonrohr,
das Uber die Harnrdéhre in die Harnblase eingefihrt wird, um den Urin kontinuierlich
abzuleiten oder die Blasenfunktion zu Uberwachen

e In der Anasthesie wird er haufig perioperativ eingesetzt, um die Urinausscheidung zu
messen, die Blase zu entlasten oder intraoperative Komplikationen zu vermeiden

Ziel
e Standardisiertes, hygienisch sicheres und atraumatisches Legen sowie Entfernen
transurethraler Blasenkatheter im Rahmen anasthesiologischer MaRnahmen, unter
Minimierung von Infektions- und Verletzungsrisiken
Zweck
e Sicherstellung einer korrekten Katheterisierung unter Beachtung aktueller
Hygienestandards (KRINKO-Empfehlungen)

e Gewahrleistung des Patientenkomforts
e Reduzierung nosokomialer Harnwegsinfektionen

Zustandigkeiten

e Anasthesiearzte - Indikationsstellung und Freigabe der

44 Katheterisierung, Festlegung der KathetergréRe- und Art

e ATA/ Pflege - Vorbereitung und Durchfihrung laut

44 Hygieneplan der Klinik, Kontrolle des Katheter- durchflusses und korrekte
Fixierung, Dokumentation und sofortige Meldung bei Auffalligkeiten



Materialien Katheterset bestehend aus Tupfer, Pinzette,
Lochtuch,

o Sterile Handschuhe

o Instillagel
o Katheterbeutel
o Katheter
¢ Schleimhautdesinfektionsmittel laut
Hygieneplan
e 10ml Aqua
e 10ml Spritze

Indikation « Perioperativ

e Bilanzierung der Harnausscheidung schwer
erkrankter Personen

e Akuter Harnverhalt

e perianale Wundheilungsstérungen

o In der Palliativmedizin zur Verbesserung der
Lebensqualitat

e Neurogene Blasenentleerungsstérung

Kontraindikation e Harnrohrenabriss
e Harnréhrenverengung
e Prostatitis

Komplikationen ¢ Nosokomiale Harnwegsinfektion
e Verletzung der Blase
e Verletzung der Harnréhre
o Urethritis, Prostatitis, Epididymitis
e Harnrdhrenstriktur (Spatfolge)



Materialien Katheterset bestehend aus Tupfer, Pinzette,
Lochtuch,

o Sterile Handschuhe

o Instillagel
o Katheterbeutel
o Katheter
¢ Schleimhautdesinfektionsmittel laut
Hygieneplan
e 10ml Aqua
e 10ml Spritze

Durchfiihrung bei einer Frau e Patienten informieren (falls nicht narkotisiert)

e Moltex unter GesaR des Patienten anbringen

e Steriles Material in greifbarer Nahe vorbereiten

o Patient in Ruckenlage mit
auseinandergewinkelten Knien und einander
anliegenden FuBen

e Hande desinfizieren

e Sterile Handschuhe anziehen

e Lochtuch anbringen

e Nicht dominante Hand spreizt die Schamlippen
CAVE: unsteril!

e Desinfektion der Vulva von ventral nach dorsal,
Tupfer nach einmal wischen verwerfen

e Abspreizung der kleinen Schamlippen und
ebenfalls desinfizieren

o Instillagel auf die Katheterspitze als Gleitmittel
geben

o Katheter in die Harnréhre einfihren, mit
leichtem Druck, bis Urin abfliel3t

e Mit 10ml Aqua Katheter blocken

o Katheter vorsichtig nach vorn ziehen, bis ein
Widerstand zu spuren ist

o Katheterbeutel anbringen

e Handschuhe verwerfen und Hande desinfizieren

o Ggf. Katheter mit Octenisept nochmals
reinigen, um Urinreste zu beseitigen

e Aufraumen



Materialien Katheterset bestehend aus Tupfer, Pinzette,
Lochtuch,

e Sterile Handschuhe

o Instillagel
o Katheterbeutel
o Katheter
e Schleimhautdesinfektionsmittel laut
Hygieneplan
e 10ml Aqua
e 10ml Spritze

Durchfiihrung beim Mann e Patienten informieren (falls nicht narkotisiert)
e Moltex unter GesaR des Patienten anbringen
e Steriles Material in greifbarer Nahe vorbereiten
e Lagerung in Rickenlage
e Hande desinfizieren
e Sterile Handschuhe anziehen
e Lochtuch anbringen
e Nicht dominante Hand greift den Penis CAVE:
unsteril

o AuBere Genitale desinfizieren, Tupfer nach
einmal wischen verwerfen

e Vorhaut zurtickstreifen und Harnréhreneingang
desinfizieren

e Instillagel in Harnréhre injizieren (dient zur
Anasthesie und als Gleitmittel)

e Penis in Richtung kaudal halten, Katheter
einflhren, bis Widerstand zu splren ist

e Nun Penis senkrecht anheben und Katheter
vorschieben, bis Urin abflie8t

o Katheter mit 10ml Aqua blocken

o Katheter vorsichtig nach vorn ziehen, bis ein
Widerstand zu spuren ist

o Katheterbeutel anbringen

e Handschuhe verwerfen

e Hande desinfizieren

o Ggf. Katheter mit Octenisept nochmals
desinfizieren, um Urinreste zu beseitigen



