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Um den Lesefluss zu erleichtern, wurde auf eine geschlechterspezifisch getrennte Schreibweise verzichtet.
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1. Zielund Zweck der Regelung

Diese SOP beschreibt ein einheitliches Vorgehen bei der Behandlung von Harninkontinenz und

der Therapie bei perioperativer Inkontinenzversorgung.

2. Geltungsbereich

Abteilung fur Unfallchirurgie

3. Begriffsbestimmung

DGKP = diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger/in
PA = Pflegeassistent

PFA= Pflegefachassistent

LL= Leitlinie

4. Inhaltliche Festlegung

KABEG

Ablauforganisation Verantwortung/
Durchfiihrung

Bei Aufnahme:
Erhebung der Form der Inkontinenz bei allen stationéren Patienten
anhand des im ORBIS hinterlegten Pflegestatus unter LA 5 DGKP
Ausscheidung -Gesundheitsdefizit bei Harnausscheidung.
Screening auf Infektion der ableitenden Harnwege — Harnstatus
(wenn mdglich direkt bei Aufnahme oder ggf. innerhalb von 24h — z.B. PA/PFA
im Rahmen der Anlage eines perioperativen Katheters) DGKP
Bei Vorliegen eines Harnweginfektes- Anfordern einer Harnkultur It.
Anordnung des Arztes
In der Akutphase:
bei Bedarf in Abhangigkeit von der Compliance, der kognitiven Funktion Arzt
und der Mobilitat der Patienten individuelle Hilfsmittelversorgung PA/PFA
und/oder personelle Unterstitzung — It. LL Inkontinenzversorgung. DGKP
Ggf. Monitoring der Harnmenge in Form einer Ein- und Ausfuhrkontrolle
mit Uhrzeit, sowie Bestimmung der Restharnmenge (mittels DGKP
Bladderscan), ggf. Urologisches Konsil beiziehen.
Bei Patienten, welche operativ versorgt werden (Op-Dauer > 1h), oder
die Inkontinenzversorgung aufgrund der Schmerzsituation nicht moglich Arzt
ist, wird perioperativ in der Regel ein transurethraler Katheter gelegt. PEA
Entfernung am 1., spatestens 2. post.-op Tag. DGKP

Die Anlage als auch die Entfernung ist in der elektronischen
Patientenkurve zu dokumentieren.
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Ablauforganisation Verantwortung/
Durchfiihrung
Allg. Indikationen fur die Anlage eines Blasenkatheters im stationéren
Setting:
»> Das Verhaltnis der Restharnbildung zur funktionellen Arzt
Blasenkapazitat DGKP

» Schwerwiegende Hautdefekte/Intertrigo/Dekubitus
» Die Notwendigkeit einer passageren Ausfuhrkontrolle, wenn sie
auf anderem Wege nicht exakt zu gewahrleisten ist
Die Anlage ist in der elektronischen Patientenkurve unter Dekurs zu
begriinden, ebenso ist die vorgesehene Dauer festzulegen und zu
dokumentieren, und ggf. im Arztbrief zu kommunizieren.

In der Rehabilitationsphase:

in Abhangigkeit von der Compliance, kognitiven Funktion und Mobilitat
der Patienten, sowie auch der zu erwartenden therapeutischen Arzt
Konsequenz Durchfiihrung einer individuellen erweiterten Diagnostik
zur Abklarung einer Inkontinenz.

Die allgemeine Auswahl der auf den Stationen vorgehaltenen Hilfsmittel
erfolgt entsprechend der:

Leitlinie zur Anwendung von Inkontinenzprodukten DGKP
https://kdm/kdm 913030
Verfahrensanweisung far offene und geschlossene

Inkontinenzprodukten laut Osterreichischer Gesundheitskasse (OGK)
https://kdm/kdm 913035

5. Quellenangabe

Adaptiert an die Quelle:

S2e-Leitlinie Harninkontinenz bei geriatrischen Patienten, Diagnostik und Therapie
AWMF-Registernummer 084-001
Langfassung (update 2019) Stand 2. 1. 2019

6. Weisungsgeber

Freigabe am: 22.04.2021/ Prim. Prof. Dr. Muller Ernst J.

7. Publikation und Inkrafttreten

Das Dokument wird im KABEG Dokumentenmanagementsystem (KDM) publiziert und gelenkt,
das Inkrafttreten ist im Datenfeld ,Glltig ab“ ersichtlich.
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8. Uberprufungsintervall und Zustandigkeit

Das Uberprufungsintervall ist im Klinikum Klagenfurt am Worthersee mit maximal drei Jahren
geregelt und im KDM unter ,Wiedervorlagedatum® ersichtlich. Unter ,Wiedervorlageadressat®
ist der zustandige Dokumentenlenkungs- Verantwortliche abgebildet.

9. Historie

Versions-

Nr Versionsbesitzer Versionskommentar

1.0 div. Benutzer Dokument erstellt, sieche KDM

Dokument erganzt um: Dokumentenvorlage, Harnkultur

2.0 MuellerE It. Anordnung des Arztes
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