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Auszug aus der Richtlinie für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention – Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen
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Elnleltung

Harmvegsinfektionen zihlen mit inem Anteil von 30 bis 40 % zu den haufigsten
nosokornialen Infektionn und sind in bis zu 90 % mit inem Katheter [1-7], wetere 10 % mit
einem urologisch-endoskopischen Eingriff wsichlich assoziiert[1,7, 8,1 ede transuwethiale
Instrumentation kann eine intrakanalikulire und durch Urothelverletzungen eine himatogene
oder lymphogene Invasion von Mikrorganismen ermglichen. In Deutschland erhalten

12,6 % aller Krankenhauspatienten m Verlauf ibres Krankenhausaufenthales einen
Blasenverweilkathete [9]. Die tigliche Inzidenz ciner neu erworbenen Bakieriuric bei
ransurethral katheterisieten Patienten liegt zvischen 3 und 10 %, so dass nach 30 Tagen bei
der Mehrheitder Patienten eine Bakiarurie nachzanveisen ist[7]. Somit st der Daverkatheter
einer der bedeutendsten Risikofakioren einer Urethrits it der Moglichkeit des Enisiehens
einer Prostatits, Epididymitis und Hamrohvenstiktur, sovie einer Cysits, Pyelonephiits,
Bakteriimie und Urosepsis. Letzire st auch heute noch mit ciner hohen Letalti
vergesellschaftet[10].

Die Privention nosokomialer Hamwegsinfektionen ist daher nicht nur von grofkr
individueller, sonden auch sozio-Ckonomischer Bedeutung.

Die achfolgenden Empfehfungen basiren uf den Guidlines der Centrsfor Discase
Contol, CDC. (1981) 1] der Richtiie desshemaligen Bundesgesndheitsamtes, tzt
Robert Kech-insttutes (RK').(1956) 12, den Leilnien der Devtschen Gesellscaftfir
Urologi (1998) 1) und warden untr isbezichung des Nationalen Refererzzentrums fr
Krankenhaushygiene et [14]. Wissenschaliche rkennniss aus den etzten fhen
wunden beriksichit, Die Ktegorisieung efogte in Anlshmug an i Vorschlige der
CDC und emal dn Fesiegungen der Kommission fir Krankenhaushygiene nd
Infekionsprivention i die Kategoran 1 A, 1B, I 11 15] Dic Kaegorisieng beruht auf der
jewllgen wissenschaflich begrindeten Beveiskraf, heretscher Besrlindng,
‘Anvendbarket rakikail und entsprechenden okenomisch-Skologischen Ausvirkngen

116]

* Diese Empfehlungen wurden im Aufirag der Kommission fi Krankenhaushygiene und
Infekiionsprivention des Robert KochInstitues in Berlin bearbeitet von: J. Martus, Leiter
der Arbeitsgruppe (Agatharied), P Brhl (Bonn), M. Dettenkofer (Freiburg), U. Hartenaver
(Berln),S. Niklas (Darmstadt), H.-J Piechota (Mnster).
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- Kathetersierungen dirfen nur von Personen durchgefihrt werden, die mit der korrekten
Indikationsstellung, Technik und den Erfordernissen der Asepiik und Aniiseptik sowie der
Katheterhygiene vertrau sind (Kategorie 1 B) [17, 15],

- Regelmillige Schulur
und praktisches Tranin

n — auch in der Erkennung Katheter-sssoziierter Komplikationen -
sind erforderlich (Kategorie 1 B) [19].

2 Blasenverweilkatheter

- Blasenverweilkatheter dirfen nur nach strenger Indikationsstellu
frithest maglich wieder zu entferen (Kategorie 1 B) 1]

elegt werden und sind

- Fr bestimmie Patienten kommen satt eines transurethralen Blasenerveilkatheters
alterntive Methoden zur Anwendung [13. 20, 21]. Suprapubische Blasenverveilkatheter
Sollien zur Umgehung der Hamrehre bei lingerfrist Katheterisierten (- S Tage) und nach
efleren operativen Eingrifen untr Beachtung der Kontraindikationen [22] bevorzugt
werden (Katagorie 1) [23-27]. Hierbei handelt es sich um eine vom Arzt durchzufihrende
‘MaBnahme. Bei Kurzzeitdrinage (= 5 Tage) kann alterativ zvwischen transurethralem
Blasenverweilkathete, suprapubischem Blasenerweilkatheter oder streng aseptischem,
intermitterendem Einmalkatheterismus gew3hlt werden (Kategorie  B) [25].

- Bei Anwendung cines transurethralen Blasenveruielkatheters kinnen bei ciner zu
ervartenden Kurzzeitdrainage (=5 Tage) Latexkatheter verwendet werden,sofern eine
Latexallergic ausgeschlossen ist (Kategorie 1) [29-32].

- Bei iner lingerfistigen Blasendrainage sollten Vallsilikorkatheter bevorzugt werden
(Kategorie 1 B) [33, 34],

- Die Amvendung antimikrobiel beschichteter Blasenverveilkatheter zur
Infekiionsprophylase wird konirovers diskutiet. Sie kann daher derzeit nicht erpfohlen
werden (Katzgorie 1) [35-40]

3 Handehyglene und Handedesinfektion

- Vor und nach jeder Manipulation am Blasenservweilkatheter oder Drainagesystem st cine.
seienische Hindedesinfektion erfordarlich (Kategorie 1 B) 41, 42],

4 Technik der Blasenkatheterisierung

- Die Kathelerisierung is aseptisch maglichst mit Hilfe cines Katheteisierungssets
durchzuftbven (Kalegorie | B) [33, 43, 44].

- Essind steile Handschuhe, steiles Abdeckmaterial, sterile Tupfer,gaf. eine serie Pinzetie
zur aseptischen Katheterinsertion, ein Schleimhautantiseptikum fur die Dekonarmination der
HarnrShrendfFung und ihrer Ungebung (Einwirkzeit beachtent) und steriles Gleitmittel zu
verwenden (Kategorie I B) [11,30, 33].

- U Urothelschiden zu minimieren, muf die Katheterstirke den Maflen des Meatus urethrae
angepalit werden (Kategorie | B) [15].






[image: image3.png]- Die Ballonfiill ung eines Blasenverweilkatheters erfolgt mit sterilem Aqua dest..
vorzugsweise mit iner serilen & — 10%igen Glycerin-Wasserlssung. Dise dichiet die
‘Membranporen des Katheterballons von innen o und beuit so ciner spontanen Entblocking
vor. Eine Ballontberfilung ist zu vermeiden (Kategorie I B) [22, 45, 46]

5 Geschlossene Harnableltungssysteme

- Es diirfen nur sterile, geschlossene Ableitungssysteme ci
[17. 15,47,

- Es solten dabei Systeme zur Anwendung kommen, welche die hygienischen Anforderungen
an die Probenentnahmestlle fi bakieriologische Harmuntersuchungen. an die
Riickflufisperre, das Luflausgleichsventil, den Ablafstutzen sowie an das Ablaventi erfillen
(Kategorie 1 B) [30, 48-50],

- Der Katheter und der Drainageschlauch sollen nicht diskannekfert werden (Kategorie 1 A)
[17.47.51]

It cine Diskonnektion nicht zu vermeiden, wird die Konnekiionsstelle vorher desinfiziert
(Wischdesinfektion mit cinem alkoholischen Priparat) (Kategorie 1 B) [11].

sctzt werden (Kategorie 1)

- Bei Diskonnektion darf dic emette Verbindung von Katheter und Konus des
Drainageschlauches rur unter aseptischen Kautelan nach Sprih- und Wischdesinfektion mit
cinem alkoholischen Préparat rfolgen (Kategorie 1 ) [18].

‘Spilungen und Instlltionen sind nur bei speziller urologischer Indikation [30], aber nicht
zur Infektionsprophylaxe durchzuftihren (Kategorie 113) [51-53).

Zur Inkrustationsprophylaxe solte aufeine Harnausscheidung von 1.5 bis2 /24 Stunden, cin
Spezifisches Gewichi = 1015 g1 und gaf. auf ine Hamansduerung (PH ~Optimum 5.5 -6.2)
‘zeachiet werden (Kategorie Il [13,29. 54].






