Leitlinie zur Infektionsprophylaxe

Kinde

rkrankenpflege

Nicht der Katheter, sondern
das Kind steht im Mittelpunkt

Bei der Durchfihrung des intermittierenden Katheterisierens bei Kindern und Jugendlichen empfiehlt

jede Klinik unterschiedliche Hygienemassnahmen oder auch Materialien und Techniken, was sowohl

fur die Eltern wie die Fachpersonen verunsichernd ist. Deshalb hat die Kontinenzfachgruppe der

padiatrischen Pflege der Deutschschweizer Kinderspitaler klinische Leitlinien erarbeitet.

BRIGITTE SELINER ET AL.

KONTINENT zu werden, bedeutet
fiir jedes Kind einen Meilenstein in der
Entwicklung. Nicht immer gelingt das
ohne Unterstiitzung. So muss Moritz,
13 Jahre, seit seiner Geburt, 5 mal
téglich intermittierend katheterisieren.
Das heisst, ein Katheter wird in festge-
legten Abstdnden in die Harnréhre ein-

gefiihrt, um die Blasen vollstindig zu
entleeren. Der Katheter wird nach der
Blasenentleerung sofort entfernt und
Moritz kann dazwischen ohne Katheter
oder Kontinenzeinlagen Schule und
Freizeit geniessen.

Moritz wurde mit einer Meningo-
myelocele geboren, auch bekannt unter
dem Begriff der Spina Bifida. Seine
Blasenfunktion ist aufgrund der Sché-
digung des Zentralnervensystems am
unteren Riicken beeintridchtig. Er kann
die Ausscheidung nicht willkiirlich
kontrollieren und aufgrund der reflek-
torischen Blasenmuskulatur besteht

die Gefahr, dass der Urin zuriick in die
Nieren staut. Dies kann langer-
fristig die Nieren schéddigen
und fithrte bis in die
70er Jahre héaufig
zum Tod der
Kinder.
Erst mit
der Einfiih-
rung des
intermittie-
renden

Gut instruiert,
konnen Mutter
und Kind die
ISK-Technik
selbstandig
durchfiihren.
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B Kinderkrankenpflege

Pflegeassessment Risiko HWI fiir
Kinder/Jugendliche mit ISK/IFK:

Gruppe A: Diabetes mellitus, Verminderte Immunabwehr, Assoziierte
urologisch-nephrologische Fehlbildungen, Urolithiasis

Gruppe B: Weibliches Geschlecht, niedrige Trink- und Urinmenge,
Stuhl-/Urininkontinenz (trotz ISK), Obstipation

Als erhohtes Risiko gilt:

Das Kind erfillt ein Risiko von Gruppe A oder mindestens zwei Risiken von
Gruppe B, welche nicht vorgangig behandelt werden kénnen (z.B. Trinkmenge).

4

Vorgehen, wenn das Kind
keine Risiken

fiir HWI aufweist

und nicht hospitalisiert ist:

Sauberes Selbst- und Fremd-
katheterisieren

Bei Non-Touch-Katheter:

e Reinigen des Urogenitalbereichs
mit (mind.) Wasser.!

¢ Reinigen der Hande.?

o «Ready to use» Katheter entspre-
chend der Anleitung vorbereiten.

e Fachperson nicht-sterile Handschuhe
anziehen.

¢ Katheter einfhren ohne diesen
zu berUhren.

Bei Touch-Katheter

e Reinigen des Urogenitalbereichs
mit (mind.) Wasser.!

¢ Reinigen der Hande.?

e Katheter entsprechend Anleitung
vorbereiten.

e Fachperson sterile Handschuhe
anziehen.

¢ Katheter einfuhren.

' Beim sauberen hygienischen ISK/IK reicht
Wiasser zur Reinigung, jedoch kann das Be-
nutzen von z.B. Feuchtttichern alltagsprakti-
scher sein (z.B. &ffentliche WC/Wickeltisch).

2 Fachpersonen wird empfohlen, die Hande
immer zu desinfizieren. Kinder und Familie
durfen ihre Hande nur mit Wasser und Seife
waschen. Die Handedesinfektion kann aber
alltagspraktischer sein (z.B. 6ffentliche WC/
Wickeltisch).

(Selbst-)Katheterisierens (ISK) konnte
dies erfolgreich verhindert werden'.
Oberstes Ziel des ISK ist daher das
Verhindern der langfristigen Schidigung
der Blasenwandmuskulatur, der oberen
Harnwege und der Nieren. Die Technik
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Vorgehen, wenn das Kind
Risiken

fur HWI aufweist
und/oder hospitalisiert? ist:

Aseptisches Selbst- und Fremd-
katheterisieren

Bei Non-Touch-Katheter:

e Reinigen des Urogenitalbereichs
mit Wasser/Seife, wenn sichtbar
verschmutzt.

e Handedesinfektion.

¢ «Ready to use»-Katheter entspre-
chend der Anleitung vorbereiten.

e FP nicht-sterile Handschuhe anziehen.

¢ Urogenitalbereich desinfizieren.

¢ Katheter einfiihren ohne zu berthren.

Bei Touch-Katheter:

e Reinigen des Urogenitalbereichs
mit Wasser / Seife, wenn sichtbar
verschmutzt.

e Handedesinfektion.

e Katheter entsprechend Anleitung
vorbereiten.

e Fachpersonen benutzen zwei sterile
Handschuhe fur die fihrende Hand
und ein steriler Handschuh fur die
assistierende Hand.

e Fachpersonen desinfizieren mit der
fuhrenden Hand den Urogenital-
bereich und verwerfen den oberen
Handschuh.

e Katheter einflihren mit sterilen
Handschuhen.

3 Hospitalisierte Kinder ohne Risiken dirfen wie
zu hause gewohnt katheterisieren.

kann von Kindern ab zirka fiinf bis sechs
Jahren selbstindig durchgefiihrt wer-
den, bei Sduglingen und Kleinkindern
erfolgt sie durch die Eltern/Bezugsper-
sonen oder durch medizinische Fachper-
sonen. In diesem Fall wird vom intermit-

tierenden Katheterisieren oder Fremd-
katheterismus (IFK) gesprochen. So wur-
de Moritz als Sdugling und Kleinkind
regelméssig von seinen Eltern kathete-
risiert, seit er sieben Jahre ist, fiihrt er
die Technik mehrheitlich selbstéindig
durch. Moritz wird sein ganzes Leben
das ISK durchfiihren miissen um konti-
nent zu bleiben und die regelmissige
Blasenentleerung {iberhaupt zu ermog-
lichen und damit letztlich seine Nieren
zu schiitzen.

Gefiirchtete Komplikationen

Obwohl mit dem ISK bedeutend weni-
ger Harnwegsinfektionen (HWI) auftre-
ten als mit dem Dauerkatheter, gehort
die HWI zu den gefiirchteten Kompli-
kationen der Technik*®. HWI fiihren
zu Langzeitkomplikationen, wie zum
Beispiel der Ausbildung von Nierenpa-
renchymnarben. Dies ist mit Verlust von
funktionstiichtigem Nierengewebe ver-
bunden, was wiederum zu Hypertonie
und Einschriankungen der Nierenfunk-
tion mit Entwicklung einer Niereninsuf-
fizienz fiihren kann. Das korrekt durch-
gefithrte ISK/IFK, insbesondere unter
konsequenter Beachtung der Hygiene-
regeln, der Wahl der richtigen Materia-
lien und der entsprechenden Techniken,
schiitzt vor wiederholten HWI.

Leider existierten in der Schweiz und
auch international fiir die Padiatrie kei-
ne einheitlichen Leitlinien zur Hygiene
oder zur Infektionsprophylaxe bei der
Durchfiihrung des ISK/IFK. So empfiehlt
jede Klinik unterschiedliche Hygiene-
massnahmen oder auch Materialien
und Techniken, was sowohl fiir die El-
tern wie die Fachpersonen verunsi-
chernd ist. Die IG Kidsempowerment,
die Kontinenzfachgruppe der pédiatri-
schen Pflege der Deutschschweizer Kin-
derspitdler und spitalexterner Partner,
nahm diese Problematik auf und ent-
schied, zur Frage der Hygiene und HWI
Prophylaxe bei ISK/IFK klinische Leit-
linien zu erarbeiten.

Entwicklung der Leitlinien

Eine systematische Literatursuche
zum Thema wurde durchgefiihrt. Die
wissenschaftliche Evidenz wurde auf-
grund der spérlich vorliegenden Litera-
tur zu diesem Thema erweitert mit
Unterlagen zur Patientenpréiferenz, der



klinischen Expertise der Fachpersonen
und den Informationen aus dem lokalen
Setting, was einem erweiterten Evi-
denzbegriff entspricht. Weitere Stu-
dien wurden integriert, die Leitlinien
mit Fachpersonen und Experten der Pé-
diatrie (Hygienefachpersonen, Pflegeex-
perten und -beraterinnen, Urologen und
Infektiologen) diskutiert und erarbeitet.
Anschliessend testeten die Mitglieder
der IG die Leitlinien ein Jahr in der Pra-
xis und passten diese bedarfsgerecht
an. Die vorliegenden Leitlinien basieren
damit insbesondere auf den Empfehlun-
gen des Healthcare Infection Control
Practice Advisory Committee (HICPAC,
2009), den Empfehlungen der Schwei-
zerischen Arbeitsgruppen fiir pédia-
trische Nephrologie und péadiatrische
Infektiologie (2008), der klinischen Ex-
pertise der IG Mitglieder und des multi-
disziplindren Expertengremiums.

Individuelles Risiko klaren

Wir hofften, in der Literatur Antwor-
ten auf Fragen zu finden wie, ob ein Typ
Katheter oder ein spezifisches Hygie-
nemanagement die HWI reduzieren
oder gar verhindert kann, um dement-
sprechend Empfehlungen zu entwickeln.
Dies war jedoch nicht der Fall. Es stellte
sich heraus: Viel wichtiger und entschei-
dender als die Wahl des Katheters oder
des Hygienemanagements sind die in-
dividuellen Risikofaktoren des Kindes
fiir HWI zu kennen. Diese gilt es einzu-
schétzen durch ein kurzes pflegerisches
Assessments.

Erst nach der Kldarung der individuel-
len Risiken kann in einem néchsten
Schritt das entsprechend Hygienemana-
gement gewdhlt werden. Des Weiteren
muss beriicksichtig werden, ob das
Kind im spitalinternen Bereich oder
im spitalexternen Bereich selbst kathe-
terisiert oder katheterisiert wird. Und
schliesslich muss der Kathetertyp in der
Wahl des Hygienemanagements bertick-
sichtigt werden: Handelt es sich um
einen klassischen Touch-Katheter (Ka-
theter wird beriihrt) oder um einen
Non-Touch Katheter (Katheter wird

“Die IG (www.kidsempowerment.ch) ist die Konti-
nenzfachgruppe der pédiatrischen Pflegefachper-
sonen der Deutschschweizer Kinderspitdler und
verschiedener spitalexterner Partner (Basel, Bern,
Luzern, Nottwil, ParaHelp, St. Gallen, Stiftung Rod-
tegg, Ziirich und die Publicare).

A~ Tk

Bei der Hygiene-Schquﬁ

nicht mehr beriihrt)? Erst wenn all die-
se Fragen beantwortet sind, kann das
Hygienemanagement festgelegt werden.
Ein dafiir erarbeitetes Flussdiagramm
erleichtert die Entscheidungen durch
ein auf einfachen Fragen basierendes
Ausschlussverfahren (siehe Grafik).

Handehygiene bleibt zentral

Dennoch muss betont werden: Die
Héndehygiene ist und bleibt ein zen-
traler Faktor, auch bei der Prévention
der HWI bei Kindern/Jugendlichen mit
ISK/IFK. Es wird den Fachpersonen
empfohlen, immer, auch im spitalexter-
nen Bereich, die Hinde zu desinfizieren.

Ein weiterer zentraler Faktor ist die
Patientenpréiferenz. Nur wenn das
Kind oder der Jugendliche und seine
Familie in die Wahl des Katheters
und des ISK-Managements einbezogen
werden, kann die Motivation fur das
teils lebenslange Management gefor-
dert und bewahrt werden. Fiir die kon-
tinuierliche Anpassung der Technik,
des Materials und des Hygienemanage-
ments, entsprechend der Entwicklung
und dem Alter des Kindes/Jugendli-
chen, sind die regelméssigen Nachkon-
trollen (mind. 1mal/Jahr) bei kompe-
tenten und erfahrenen Pflegefachper-
sonen im Sinne von Advanced Nursing
Practice dringend erforderlich. 0O

g sehen die Kinder das Ergebnis unter der Schwarzlichtlampe. .

Arbeitsgruppe und Autoren:
Die Leitlinien wurden durch Vertreterinnen der I1G
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kénnen von den Autorinnen bezogen werden.
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