Ausfiihrliche Richtlinie Transurethraler Katheterismus

An der Erstellung beteiligte Personen:

Ludmilla Brosch - Klinik fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie

Dorothea Eidens - Zentrum fiir Urologie

Sabine Pfeffer - Klinik fiir Orthopédie und Orthopéadische Chirurgie

Josef Schell - Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen

1 Einleitung Mit Hilfe eines Katheters wird ein kiinstlicher Zu-

gang zur Harnblase (Vesica urinaria) durch die
Harnrohre (Urethra) geschaffen.

2 Zweck Diese ausfiihrliche Richtlinie legt die grundsétzli-
che Vorgehensweise (Materialien, Prinzipien, Krite-
rien) fest, die bei der Durchfiihrung eines transu-
rethralen Blasenkatheterismus zu beachten ist. Eine
evtl. notwendige Abweichung von dieser ausfiihrli-
chen Richtlinie muss fachlich begriindet, wissen-
schaftlich gesichert und rechtlich zuléssig sein.

3 Geltungsbereich Pflegedienst des Universititsklinikums.

4 Ziele Einfache und verléssliche Form der instrumentellen
Harnableitung zu diagnostischen und therapeuti-
schen Zwecken unter Vermeidung eines Traumas
(psychisch und physisch) und/oder einer Infektion.

5 Verantwortlichkeit Das Legen eines transurethralen Harnblasenkathe-
ters ist grundsétzlich eine drztliche Tatigkeit, die an
qualifiziertes Pflegefachpersonal (Krankenpfleger/-
schwester, Kinderkrankenpfleger/-schwester) dele-
giert werden kann, welches mit der korrekten Indi-
kationsstellung, Technik und den Erfordernissen der
Aseptik und Antiseptik sowie der Blasenkatheter-
hygiene vertraut ist.

6 Begriffe

6.1 Charriere =1 Charr. = 1/3 mm

6.2 Nelatonspitze = gerade Katheterspitze
6.3 Tiemannspitze = gebogene Katheterspitze
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7 Materialien

7.1 Allgemeine Materialien

— Materialien fiir den Katheterismus —————————

Steriles Ka:[heterset

- Einpackpapier, dient gleichzeitig als sterile und
wasserundurchlissige Arbeitsunterlage

- Schlitztuch, saugfahig und fliissigkeitsundurch-
lassig, zur Abdeckung und als zusitzliche sterile
Ablage im Patientenbett

- 6 Kugeltupfer, 2 Kompressen

- Auffangschale

- Schale fiir das Schleimhautantiseptikum

- 1 Pinzette

Schleimhautantiseptikum, z. B. Braunol ® (Polyvi-
don-Jod-Ldsung) oder Octenisept ® farblos (Octe-
nidindihydrochlorid) bei Jodallergie.

Sterile Handschuhe (1 — 2 Paar), bei Latexallergie
stehen Ethiparathandschuhe ® zur Verfiigung.

Abwurfmdglichkeit.

Alkoholisches Handedesinfektionsmittel (z. B. Ste-
rilium ®).

Evtl. Unterlegtuch (z. B. Moltex ®).

Steriles Gleit- und Anésthesiegel im Einmalgebinde
(z. B. Instillagel ®). Kann auch bei weiblichen Pati-
enten verwendet werden.

Evtl. zweite sterile Pinzette (je nach Technik).

Evtl. sterile Penisklemme.
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7.2 Speziell empfohlene Kathe-

ter/Materialien

Spitzen Eathetertypen
Ebrenalbatheter
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Steriler transurethraler Einmalkatheterismus

Mann

Frau

Material: PVC

AuBendurchmesser:
14 — 18 Charr.

Nelatonspitze ggf.
Tiemannspitze

Material: PVC

AuBendurchmesser:
12 — 14 Charr.

Nelatonspitze

Steriler transurethraler Dauerkatheterismus

Blasenverweilkatheter diirfen nur nach strenger
Indikationsstellung gelegt werden und sind frii-
hestmdglich wieder zu entfernen.

Mann Frau

Material: Material:
Silikonkautschuk oder Silikonkautschuk
Latex oder Latex
AuBendurchmesser: AuBendurchmesser:
14 — 18 Charr. 12 — 14 Charr.
Nelatonspitze Nelatonspitze

ggf. Tiemannspitze
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Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
Universitétsklinikum Gieflen

- Urinauffangmoglichkeit (z.B. steriles Harnablei-
tungssystem).

- 10 - ml - Spritze mit Aquadest. zum Blocken des
Katheters.

- Um Urothelschiden zu minimieren, sollte die
Katheterstirke dem Mal3 der dul3eren Harnr6h-
rendffnung (Ostium urethrae externum) ange-
passt werden.

- Bei einer zu erwartenden Kurzzeitdrainage (< 5
Tage) konnen Latexkatheter verwendet werden,
sofern eine Latexallergie ausgeschlossen ist.

- Bei einer léngerfristigen Blasendrainage (> 5

Tage) sollten Vollsilikonkatheter bevorzugt wer-
den (wegen der geringeren Infektionsgefahr).
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8 Allgemeine Hinweise vor
dem Katheterismus

Das Legen eines Blasenkatheters muss unter asepti-
schen Bedingungen stattfinden, das bedeutet
Schleimhautdesinfektion bzw. Antisepsis, Verwen-
dung von sterilen Utensilien.

Nach Mdéglichkeit sollte der Katheter bei einem
Mann von einem Krankenpfleger und bei einer Frau
von einer Krankenschwester gelegt werden (Intim-
sphére des Patienten wahren).

Vor jedem Blasenkatheterismus wird eine Intim-
pflege vom angeleiteten Patienten selbst oder durch
das Pflegepersonal durchgefiihrt. Hierbei ist zu be-
achten, dass die Wischrichtung bei Frauen generell
von der Schambeinfuge (Symphysis pubica) in
Richtung des Anus erfolgt.

Bei Ménnern erfolgt nach Zuriickstreifen der Vor-
haut (Praeputium penis) die Reinigungswischrich-
tung von der dulleren Harnréhrenoffnung (Ostium
urethrae externum) zur Glansfurche.

Jeder Katheterismus hat ohne Gewaltanwendung zu
erfolgen.

Es sollte in allen Abteilungen die Regel sein, das
Legen des Blasenkatheters zu zweit durchzufiihren.
Eine erfahrene Person, die den eigentlichen Eingriff
durchfiihrt, und eine weitere Person, die situations-
gemal Hilfestellung leistet und das Sterilgut an-
reicht. Die alleinige Durchfithrung muss die Aus-
nahme sein.

Herstellerangaben sind zu beachten (z. B. zuldssige
Fiillmenge des Katheterballons, Einwirkzeiten ...).

Da das Einfiihren eines Katheters mit steriler Pin-
zette einer gewissen Ubung bedarf, empfiehlt es
sich, den Katheter mit der 1. Hand einzufiihren (mit
zweitem sterilen Handschubh, falls ohne sterile Pin-
zette desinfiziert wird).

Beim Legen eines Katheters ist bei Rechtshidndern
die 1. Hand die rechte Hand, bei Linkshéndern die
linke Hand.
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Die 1. Hand greift den Katheter mit dem sterilen
Handschuh am hinteren Ende.

Das Katheterende wird zwischen kleinem Finger
und Ringfinger eingeklemmt, Daumen und Zeige-
finger fassen den Katheter ca. 5 cm von der Spitze
entfernt und fithren ihn in die Harnrdhre ein.

Alternativ dazu kann die 1. Hand den Katheter mit
Hilfe der sterilen Pinzette greifen (ca. 5 cm von der
Spitze entfernt).

Das Katheterende wird zwischen kleinem Finger
und Ringfinger eingeklemmt.

AnschlieBend wird der Katheter mit der sterilen
Pinzette eingefiihrt.

Bei einem liegenden Blasendauerkatheter diirfen
nur geschlossene, sterile Harnableitungssysteme mit
Durchflussventil und Tropfkammer verwendet wer-
den. Es ist fiir einen stindigen Urinfluss zu sorgen
(auBer bei besonderer Indikation).

Die Verbindung zwischen Katheter und Ableitungs-
system darf nur bei besonderer Indikation (z. B.
beim Wechsel des Ableitungssystems) unter sterilen
Kautelen getrennt werden. Der Urinauffangbeutel
darf nie {iber Blasenniveau angehoben oder befes-
tigt werden.

Im Anschluss nach dem Einmal- oder Dauerkathete-
rismus erfolgen die Versorgung des Patienten (Rei-
nigung des Gentitalbereichs von Braunol ® ...), die
sachgerechte Entsorgung der Materialien und die
genaue Dokumentation der durchgefiihrten Maf3-
nahme.
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9 Durchfithrung zu zweit bei Frauen (Einmal- und Dauerkatheter)

Lagerung
Die Patientin liegt auf dem Riicken, der Oberkérper ist flach oder bis ca. 30° erhoht

gelagert, die Knie sind etwas angezogen und gespreizt.

Ausfiihrende Person Hilfsperson
Hygienische Héndedesinfektion. Hygienische Héndedesinfektion.

Unterlegtuch (z. B. Moltex ®) unter das
Gesal schieben.

Sterile Handschuhe anziehen. Je nach  Hygienische Hiandedesinfektion.
Technik (Einfiihren des Katheters ohne

sterile Pinzette) werden iiber die 1. Offnen der duBeren Verpackung des steri-
Hand 2 sterile Handschuhe ilibereinan-  len Kathetersets.
dergezogen.

Offnen der inneren Verpackung unter
Wahrung der Sterilitdt (Setinhalt wird
sichtbar). Setinhalt auf der sterilen Un-
terlage (Verpackung) und Auffang-
moglichkeit in Reichweite bereitstel-
len.

Schutztuch steril auffalten. Genitalbe-  Einschiitten des Schleimhautantiseptikums
reich der Frau so abdecken, dass eine  (z.B. Braunol ®) in die vorgesehene Scha-
Desinfektion noch moglich ist. le auf die sterilen Kugeltupfer.

Die 1. Hand desinfiziert mit Hilfe der
sterilen Pinzette oder des sterilen
Handschuhes die groen Schamlippen
(Labium majus pudendi) mit je einem
Tupfer. Die Desinfektionswischrich-
tung erfolgt von der Schambeinfuge
(Symphysis pubica) in Richtung des
Anus mit jeweils frischen Tupfern
(,,Wisch - und - Weg-Verfahren®).
Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
Universitétsklinikum Gieflen 22



Die 2. Hand spreizt dann mit Daumen
und Zeigefinger die groBen Schamlip-
pen (Labium majus pudendi) in Hohe
der duBleren Harnréhren6ffnung (Osti-
um urethrae externum).

Desinfektion der kleinen Schamlippen
(Labium minus pudendi) in gleicher
Weise; den Tupfer nach jedem Ar-
beitsgang verwerfen.

Die 2. Hand spreizt jetzt mit Daumen
und Zeigefinger die kleinen Schamlip-
pen (Labium minus pudendi), um die
dullere Harnr6hren6ffnung (Ostium
urethrae externum) sichtbar freizule-
gen, und muss dort verbleiben, bis der
Katheter korrekt platziert ist.

Die Desinfektion der du3eren Harnr6h-
rendffnung (Ostium urethrae externum)
geschieht mit einem weiteren Tupfer:
Einwirkzeit (Braunol ®): 2 Minuten.
Danach Entfernung des 5. Tupfers.
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Der 6. Tupfer kann vor der Scheiden-
offnung (Vestibulum vaginae) platziert
werden.

Evtl. Instillation von sterilem Gleit-
mittel (z.B. Instillagel ®).

Wechsel des Handschuhs der 1. Hand’ Hilfestellung belm HandSChuhweChsel
wenn ohne sterile Pinzette desinfiziert oder Anreichen einer neuen sterilen Pinzet-

wurde. te, falls der Katheter mit Pinzette gelegt
wird.

Anreichen des sterilen Katheters aus der
Verpackung.

Die 1. Hand fiihrt den Katheter mit
einem sterilen Handschuh oder einer
neuen sterilen Pinzette in die Harnrohre
(Urethra) ein, bis Urin in die Auffang-
schale flief3t.
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Der Blasendauerkatheter muss noch
etwa 5 cm vorsichtig vorgeschoben
werden, um eine Blockung in der Harn-
rohre (Urethra) zu vermeiden.

Der Einmalkatheter wird nicht weiter
vorgeschoben und nach der durchge-
fiihrten MaBBnahme vorsichtig entfernt.

Anreichen des sterilen Harnableitungssys-
tems.

Sterile Konnektion des Katheters und
des Harnableitungssystems; dabei nicht
den Katheter in seiner Lage verdndern.

Anreichen der Spritze zum Blocken beim
Dauerkatheter.

Dauerkatheter mit z. B. 8§ — 10 ml Aqua
dest. blocken und vorsichtig bis zum
wahrnehmbaren Widerstand zuriick-
zichen.
Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
Universititsklinikum GieBen 25



10 Durchfiihrung alleine bei Frauen (Einmal- und Dauerkatheter)

Lagerung
Die Patientin liegt auf dem Riicken, der Oberkorper ist flach oder bis ca. 30 ° erhoht

gelagert, die Knie sind etwas angezogen und gespreizt.

- Hygienische Handedesinfektion.

- Offnen der duBeren Verpackung des sterilen Kathetersets.

- Offnen der inneren Verpackung des sterilen Kathetersets, dadurch ergibt sich
eine sterile Arbeitsfliche.

- Einschiitten des Schleimhautantiseptikums (z. B. Braunol ®) in die vorgesehene
Schale auf die sterilen Kugeltupfer.

- Zusitzlich steril verpackte Materialien (Katheter, Harnableitungssystem, evtl.
Instillagel ®) 6ffnen und auf die sterile Ablageflache griffbereit platzieren.

- Richten (griffbereites Platzieren) der Spritze mit Aqua dest. (nur beim Dauerka-
theter).

- Unterlegtuch unter das Gesaf der Patientin schieben.

- Hygienische Héandedesinfektion.

- Sterile Handschuhe anziehen.

- Steriles Schlitztuch auflegen.
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- Die 1. Hand desinfiziert mit Hilfe der sterilen Pinzette (zweiter steriler Handschuh
ist hier nicht moglich!) die groBen Schamlippen (Labium majus pudendi) mit je
einem Tupfer. Die Wischrichtung erfolgt von der Schambeinfuge (Symphysis pu-
bica) in Richtung des Anus (,,Wisch - und - Weg - Verfahren®).

- Die 2. Hand spreizt jetzt mit Daumen und Zeigefinger die groBBen Schamlippen
(Labium majus pudendi) in Hohe der dulleren Harnréhrendffnung (Ostium u-
rethrae externum). Desinfektion der kleinen Schamlippen (Labium minus puden-
di) in gleicher Weise (wie die groBen Schamlippen).

- Die 2. Hand spreizt nun mit Daumen und Zeigefinger die kleinen Schamlippen
(Labium minus p.), um die dullere Harnr6hrenéffnung (Ostium urethrae exter-
num) sichtbar freizulegen, und muss dort verbleiben bis der Katheter korrekt plat-
ziert ist.

- Die Desinfektion der d&uBeren Harnr6hrendffnung (Ostium urethrae externum) ge-
schieht mit einem weiteren Tupfer: Einwirkzeit (Braunol ®): 2 Minuten. Danach
Entfernung des 5. Tupfers.

- Der 6.Tupfer kann vor der Scheidendffnung (Vestibulum vaginae) platziert wer-
den.

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
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- Evtl. Instillation von sterilem Gleitmittel (z.B. Instillagel ®).

- Die 1. Hand fiihrt den Katheter mit einem sterilen Handschuh (oder einer sterilen
Pinzette) in die Harnrohre (Urethra) ein, bis Urin in die Auffangschale flief3t.

- Der Dauerkatheter muss noch etwa 5 cm vorsichtig weiter vorgeschoben werden,
um eine Blockung in der Harnréhre (Urethra) zu vermeiden.

- Der Einmalkatheter darf nicht weiter vorgeschoben werden und wird nach der
durchgefiihrten Mallnahme vorsichtig entfernt.

- Wichtig: Sollte die Desinfektion mit dem sterilen Handschuh der 1. Hand erfolgt
sein, muss das Legen des Katheters mit der sterilen Pinzette vollzogen werden.

- Sterile Konnektion des Katheters und des Harnableitungssystems, dabei nicht den
Katheter in seiner Lage verdndern.

NN/
- Blockung (Dauerkatheter) mit z. B. 8 — 10 ml Aqua dest.. Danach erfolgt das vor-
sichtige Zuriickziehen des Katheters bis zum wahrnehmbaren Widerstand.

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
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11 Durchfithrung zu zweit bei Minnern (Einmal- und Dauerkatheter)

Lagerung
Der Patient liegt auf dem Riicken, der Oberkorper ist flach oder bis ca. 30 °

erhoht gelagert. Die Beine sind gerade ausgestreckt und leicht gespreizt.

Allgemeine Hinweise:

Das Gleitgel Instillagel ® kann auch als Andsthetikum verwendet werden, da
die ménnliche Harnrohre relativ lang ist und der Katheter auch an der Prostata
(Vorsteherdriise) vorbeigeschoben werden muss. Dieser Vorgang kann
schmerzhaft sein. Sollte Instillagel ® deshalb als Anidsthetikum verwendet
werden, muss die Einwirkzeit von 5 — 10 Minuten nach der Applizierung be-
achtet werden. Ein ZuriickflieBen des Gels wihrend dieser Zeit kann mit dem
Einsatz einer sterilen Penisklemme verhindert werden, falls man das ,,Ab
klemmen* des Penis nicht mit der 2. Hand durchfiihren kann oder méchte.

Bei Verwendung eines Tiemann-Katheters muss die Katheterspitze beim Legen
nach oben zeigen.

Ausfiihrende Person Hilfsperson
Hygienische Handedesinfektion. Hygienische Handedesinfektion.
Sterile Handschuhe anziehen. Je nach Offnen der duBeren Verpackung des

Technik (Einfiihren des Katheters ohne  sterilen Kathetersets.
sterile Pinzette) werden iiber die 1. Hand

2 sterile Handschuhe {ibereinandergezo-

gen.

Offnen der inneren Verpackung unter
Wahrung der Sterilitit (Setinhalt wird
sichtbar). Setinhalt auf der sterilen Unter-
lage (Verpackung) und Auffangmoglich-
keit in Reichweite bereitstellen.

Schlitztuch auflegen. Einschiitten des Schleimhautantisepti-
kums (z.B. Braunol ®) in die vorgese-
hene Schale auf die sterilen Kugeltup-
fer.

Die 2. Hand fasst mit einer sterilen Kom-
presse (nicht im Bild) den Penis, zieht
die Vorhaut (Praeputium penis) bis hinter
die Glansfurche und spreizt die dullere
Harnrohrendffnung (Ostium urethrae
externum).

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
Universitétsklinikum GieBen 29



Die 1. Hand desinfiziert mit Hilfe der
Pinzette (oder des sterilen Handschuhs)
die gespreizte duBere Harnrohrendffnung
(Ostium urethrae externum) und die Ei-
chel (Glans penis) 3 x sternformig hin-
tereinander (,,Wisch - und — Weg -
Verfahren®).

Die Desinfektion der d&uBBeren Harnr6h-
rendffnung (Ostium urethrae externum)
geschieht mit dem 4. Kugeltupfer. Ein-
wirkzeit (Braunol ®): 2 Min.

Danach Entfernung des 4. Tupfers.

Die 1. Hand instilliert das sterile Gleit-
mittel in die Harnrohre (Urethra).

Die 2. Hand streckt den Penis senkrecht.

Wechsel des Handschuhs der 1. Hand,
wenn ohne sterile Pinzette desinfiziert
wurde.

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
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Anreichen von sterilem Gleitmittel
(z.B. Instillagel ®).

Hilfestellung beim Handschuhwechsel.
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Anreichen des sterilen Katheters aus
der Verpackung.

Der Katheter muss durch stindiges
Nachfassen gleitend vorgeschoben wer-
den (durch die 1. Hand und z. B. eine
sterile Pinzette). Evtl. fiihlt man am
SchlieBmuskel (Sphincter externus) ei-
nen leichten Widerstand, der unter sanf-
tem Druck iiberwunden werden kann. Es
kann hierbei hilfreich sein, den Penis
zunéchst deckenwirts zu strecken und
bei Auftreten von leichtem Widerstand
(ca. nach 15 cm) fuBwiérts zu senken.

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
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Bei Erreichen der Harnblase (Vesica
urinaria) flieit Urin ab.

Der Dauerkatheter muss noch etwa 5 cm
vorsichtig weiter vorgeschoben werden,
um eine Blockung in der Harnréhre
(Urethra) zu vermeiden.

Der Einmalkatheter darf nicht weiterge-
schoben werden und wird nach der
durchgefiihrten Mallnahme vorsichtig
entfernt.

Sterile Konnektion des Katheters und des
Harnableitungssystems; dabei nicht die
Lage des Katheters verdndern.

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
Universitétsklinikum Gieflen

Anreichen des sterilen Harnableitungs-
systems.
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-l

Dauerkatheter mit z. B. 8§ — 10 ml Aqua
dest. blocken und vorsichtig zuriickzie-
hen, bis ein Widerstand spiirbar wird.

Die Vorhaut (Praeputium penis) wieder
vorschieben.

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe und Hebammenwesen
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Anreichen der Spritze mit Aqua dest.
zum Blocken des Dauerkatheters.
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12 Durchfiihrung alleine bei Minnern (Einmal- und Dauerkatheter)

Lagerung

Der Patient liegt auf dem Riicken, der Oberkorper ist flach oder bis ca. 30°
erhoht gelagert.
Die Beine sind gerade ausgestreckt und leicht gespreizt.

Allgemeine Hinweise:

Das Gleitgel Instillagel ® kann auch als Andsthetikum verwendet werden, da
die minnliche Harnrohre relativ lang ist und der Katheter auch an der Prostata
(Vorsteherdriise) vorbeigeschoben werden muss. Dieser Vorgang kann
schmerzhaft sein. Sollte Instillagel ® deshalb als Anésthetikum verwendet
werden, muss die Einwirkzeit von 5 — 10 Minuten nach der Applizierung be-
achtet werden. Ein ZuriickflieBen des Gels wéhrend dieser Zeit kann mit dem
Einsatz einer sterilen Penisklemme verhindert werden, falls man das ,,Ab-
klemmen* des Penis nicht mit der 2. Hand durchfiihren kann oder mochte.

Bei Verwendung eines Tiemann-Katheters muss die Katheterspitze beim Le-

gen nach oben zeigen.

- Hygienische Héndedesinfektion.

- Offnen der duBeren Verpackung des sterilen Kathetersets.

- Offnen der inneren Verpackung des sterilen Katheterset, dadurch ergibt
sich eine sterile Ablagefliche.

- Einschiitten des Schleimhautantiseptikums (z. B. Braunol ®) in die vorge-
sehene Schale auf die sterilen Kugeltupfer.

- Zusitzlich steril verpackte Materialien (Katheter, Harnableitungssystem,
Instillagel ®) 6ffnen und auf die sterile Ablageflache griffbereit platzieren.

- Griffbereites Platzieren der Spritze mit Aqua dest. (nur beim Dauerkathe-
ter).

- Hygienische Handedesinfektion.

- Sterile Handschuhe anziehen.

- Steriles Schlitztuch auflegen.
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- Die 2. Hand fasst mit einer sterilen Kompresse (nicht im Bild) den Penis,
zieht die Vorhaut (Praeputium penis) bis hinter die Glansfurche und spreizt
die dulere Harnrohrenoffnung (Ostium urethrae externum).

- Die 1. Hand desinfiziert mit Hilfe der Pinzette die gespreizte dullere Harn-
rohrendffnung (Ostium urethrae externum) und die Eichel (Glans penis) 3
x sternformig hintereinander (,, Wisch - und - Weg -Verfahren®).

- Die Desinfektion der duBeren Harnrohren6ffnung (Ostium urethrae exter-
num) geschieht mit dem 4. Tupfer. Einwirkzeit (Braunol ®):
2 Minuten. Danach Entfernung des 4. Tupfers.

- Die 1. Hand instilliert das sterile Gleitmittel (z.B. Instillagel ®) in die
Harnrohre (Urethra).
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- Die 2. Hand streckt den Penis senkrecht.

- Der Katheter muss durch stindiges Nachfassen gleitend vorgeschoben
werden (durch die 1. Hand und z. B. eine sterile Pinzette). Evtl. fiihlt man
am SchlieBmuskel (Sphinkter externus) einen leichten Widerstand, der
unter sanftem Druck iiberwunden werden kann.

Es kann hierbei hilfreich sein, den Penis zunichst deckenwarts zu stre-
cken und bei auftretendem leichten Widerstand (nach ca. 15 cm) ful3-
wirts zu senken.

- Bei Erreichen der Harnblase (Vesica urinaria) flieBt Urin ab.

- Der Dauerkatheter muss noch etwa 5 cm vorsichtig weiter vorgeschoben
werden, um eine Blockung in der Harnréhre zu vermeiden.

- Der Einmalkatheter darf nicht weiter vorgeschoben werden und wird
nach der durchgefiihrten Maflnahme vorsichtig entfernt.
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- Wichtig: Sollte die Desinfektion mit dem sterilen Handschuh der 1.
Hand erfolgt sein, muss das Legen des Katheters mit der sterilen Pinzette
durchgefiihrt werden.

- Sterile Konnektion des Katheters und des Harnableitungssystems, dabei
nicht den Katheter in seiner Lage verdndern.

al

- Blockung (Dauerkatheter) mit z. B. 8 — 10 ml Aqua dest.. Danach erfolgt
das vorsichtige Zuriickziehen des Katheters bis zum wahrnehmbaren
Widerstand.

- Die Vorhaut (Praeputium penis) wieder vorschieben.
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