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Harnwegsinfektionen: Epidemiologie und

Folgen

> In Krankenhausern:
* Harnwegsinfektionen 2. Platz der therapieassoziierten Infektionen

* 18 % aller Krankenhausinfektionen in Belgien

* 20% der krankenhausbedingten Allgemeininfektionen sind urinaren Ursprungs, 13%
Mortalitat

> In chronischen Pflegeeinrichtungen und Gemeinschaften:
* Eine der hochsten therapieassoziierten Infektionen (31 % der Infektionen)

> In der hauslichen Pflege

» Bisher wurde das Ausmal’ der Harnwegsinfektionen in der hauslichen Pflege in Belgien noch
nicht kartografiert

CSS, N° 8889, 2017

IDSA guidelines —Clinical Infectious Diseases, March 2010; 50: pp 625-663

Institute for Healthcare Improvement: update december2011

Healthcare-associated infections in home care, Epidemiology and public health, Pub N° 3657
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Risiken im Zusammenhang mit dem
Blasenkatheter

Blaseninfektionen mit Sonde UND nicht infektiose Komplikationen

 Ahnliche Haufigkeit wie bei Katheter-assoziierten
Harnwegsinfektionen

* Mechanisches Trauma der Harnrohre, der Prostata oder der Blase
* Fistel oder Ulzeration der Harnrohre

* Durch den Fremdkorper verursachte Blasenkrampfe
* Hamaturie
* Versehentliche Abtragung
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Definition Blasensondierung

e EinfUihren eines Blasenkatheters durch die Harnrohre in die Blase, um
den Urin abzuleiten

e Muss auf arztliche Verschreibung hin erfolgen (B2-Handlung)

e Invasive Geste mit hohem Infektionsrisiko
* Erfordert strikte Asepsis

* Einhaltung des geschlossenen Systems wahrend der gesamten Dauer der
Sondierung

* Muss schmerzlos und atraumatisch durchgefiihrt werden
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Pathophysiologie von Harnkatheter-assoziierten
] Infektionen
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Pathophysiologie von Harnkatheter-assoziierten
Infektionen: Mogliche Eintrittspfade

Extraluminal

« Early at insertion

* During manipulation

« Late by capillary action

« Ascending perineal bacteria

|

;

Intraluminal

* Break in closed drainage system

+ Contamination of collection bag urine
* Urine stasis in bladder or bag
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Risikofaktoren fiir eine Harnwegsinfektion

I. Patientenbezogen:

Alter >70 Jahre
Weibliches Geschlecht
Schlechte Handhygiene
Fakale Inkontinenz

Il. Bezogen auf die Pflege :
Unzureichende Handhygiene
Keine aseptische Platzierung

. Tragedauer der Sonde

Offnen des Systems

Instillation

Den Urinbeutel tGber die Blase
heben

Fehlende Fixierung der Sonde
Unzureichende Meatus-Reinigung
(Wasser und Seife)

Sammelbeutel in Kontakt mit dem
Boden

lll. Bezogen auf die Sonde:

Mechanische Irritation der Sonde
auf die Blasenschleimhaut
Minimaler aber

systematischer

Restbestand

Produktion eines

Biofilms, der sich

auf die Sonde legt




Vorsichtsmalsnahmen bei der Mobilisierung
des Patienten

1. Das Personal fuhrt vor dem Kontakt mit dem Patienten
eine Handehygiene durch.

2. Bevor der Patient mobilisiert wird, stellt das Personal
sicher, dass

* Die Sonde mit dem verfligbaren System fixiert ist (aulSer bei
medizinischer Kontraindikation)

* Der Schlauch ist weder geknickt noch zusammengedriickt




Vorsichtsmalsnahmen bei der Mobilisierung
des Patienten

Bevor der Patient mobilisiert wird, stellt das Personal sicher, dass

* Der Urinbeutel an einem in der Einrichtung vorhandenen Befestigungssystem
befestigt wird.

Groupe CHC




Vorsichtsmalsnahmen bei der Mobilisierung
des Patienten

Bevor der Patient mobilisiert wird, stellt das Personal sicher, dass
* Der Urinbeutel an einem in der Einrichtung vorhandenen Befestigungssystem

befestigt wird.




Vorsichtsmalsnahmen bei der Mobilisierung
des Patienten

Bevor der Patient mobilisiert wird, stellt das Personal sicher, dass
* Der Urinbeutel an einem in der Einrichtung vorhandenen Befestigungssystem

befestigt wird.




Vorsichtsmalsnahmen bei der Mobilisierung
des Patienten

Bevor der Patient mobilisiert wird, stellt das Personal sicher, dass
* Der Urinbeutel leer ist
* Der Urinbeutel und der Ablasshahn keinen Kontakt zum Boden haben
* Der Sonde kein Widerstand entgegengesetzt wird
* Das Drainagesystem geschlossen ist und nicht auslauft

 Der Urinbeutel und der Schlauch in einer tiefen Position unterhalb des Niveaus der
Blase platziert werden, dies gilt auch fiur die Mobilisierung.

* Wenn es bei der Mobilisierung unumganglich ist, den Urinbeutel hoher als die Blase
anzuheben, muss der Ruckfluss des Urins in die Blase unbedingt verhindert werden,
indem der obere Teil (in der Nahe des Katheters) des Schlauchs ,, abgeknickt” wird.
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Pflege eines Blasenkatheters

Sonde fixiert

Sonde und Schlauch des
Beutels verlauft Gber das
Bein

Sonde und Schlauch des
Beutels sind nicht
abgeknickt



-]
Pflege eines Blasenkatheters

ol

& # $ v‘i"A\ 5 , » A = = g '. - .
Konformes Fixiersystem fiir den Beutel



Pflege eines Blasenkatheters

Der Urinbeutel berihrt den Der Ablasshahn berihrt den
Boden nicht Boden nicht



Pflege eines Blasenkatheters:

“Knicken” der Sonde beim Verlagern
.




10. Taglich
grundliche
Intimpflege mit
sauberen Tiichern

9. Keine Beriihrung
des Sammelbeutels
oder des
Ablasshahns mit
dem Boden

8. Ordnungsgemaflle
Fixierung des
Urinbeutels

Schwerpunkte bei der
Pravention von
Harnwegsinfektionen

(Bei der Mobilisierung)

7. Ordnungsgemalfle
Fixierung der Sonde

4. Aseptische und
atraumatische Einfihrung
(Steriles Gleitmittel) der
Sonde nach einer
grindlichen Intimpflege

5. Das System
geschlossen und
durchlassig halten

6. Den Beutel unter
allen Umstanden
tiefer als die Blase

halten




5. VerfUgbare Dokumente

m Selbstkontrollblatt

Mobilisierung eines Patienten mit einem
Blasenverweilkatheter

VorsichtsmaBnahmen bei der Mobilisierung von Patienten mit einem
Titel des Kontrollblattes
Blasenverweilkatheter
Kritische(r) Punkt(e) Die Handhabung des Blus_envarweilkutha(ars birgt ein groBes Risiko fiir die
Ubertragung von krankheitserregern
Kontrollblatt bestinnt fiir Alle beteiligten Pflegeeinheiten
Validierung der Informationen v HOST MOVE  PCIMOVE Datum der Validierung: 1.02.2024
Literatirverzelchn Recommendations en matiére de prévention. maitrise et prise en charge des infections
e urinaires au cours des soins, CSS N° 8889, juillet 2017
Kontrollblatt erstellt von PCI HOST MOVE
Qualitdtskriterien @ ®

Das Personal filihrt vor dem Kontakt mit dem Patienten eine Handhygiene durch.

Vor der Mobilisierung des Patienten stellt das Personal sicher, dass

- Die Sonde mit dem verfligbaren System befestigt ist (cuBer bei medizinischer Kontraindikation)

- der Schlouch weder geknickt noch zusammengedriickt ist

- der Diuresebeutel an einem effektiven Befestigungssystem angebracht ist (siehe Foto unten)

- der Diuresebeutel entleert wurde

- der Diuresebeutel und der Ablasshahn nicht mit dem Boden in Berlihrung kommen

- es keine Zugkroft auf die Sonde gibt

- das Drainagesystem geschlossen ist und es kein Leck gibt

- der Urinbeutel und die Schlauche in einer geneigten Position unterhalb des Niveaus der Blase
angeordnet sind, ebenfalls wahrend der Mobilisierung

_ Dein Gesundheitsnetzwerk
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InFormationen und
Ratschlage FUr
Patienten mit einem
Blasenverweilkatheter

Votre réseau de santé

Alles was Sie liber die
Blasenkatheterisierung bei
Erwachsenen wissen sollten

Secure UTI

Broschire fiir das medizinische Personal und
Krankenpfleger
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Haben Sie Fragen?

MERCI
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