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Handlungsanleitung zur Versorgung bei Kontinenzstorungen

1. Allgemeine Hinweise zur Durchfiihrung einer nicht
stationdren Versorgung bei Kontinenzstérungen

Die Versorgung von Menschen mit Kontinenzstérungen der Blase und/oder des
Darms stellt unterschiedliche Herausforderungen an die Pflege. Mobile als auch
immobile Betroffene sollten so versorgt werden, dass eine Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben ermdglicht wird. Die Versorgung muss der Form sowie der
Schwere der Kontinenzstdrung angepasst sein und den Betroffenen erméglichen,
sich selbst zu versorgen.

Jede Kontinenzstérung hat eine medizinische Ursache. Bei den meisten Arten
der Kontinenzstérungen kann durch eine gezielte Therapie der Ursache wieder
eine Kontinenz erreicht werden. In diesem Fall ist nur eine vorlibergehende
Versorgung notwendig.

Ist die Ursache nicht zu therapieren, muss eine dauerhafte Versorgung mit ent-
sprechenden Produkten durchgefiihrt werden.

Ein Hauptaugenmerk bei der Versorgung mit Hilfsmitteln bei Kontinenzstérungen
liegt auf dem Hautschutz. Harn und Stuhl sind aggressive Ausscheidungen, die
die Haut schddigen konnen. Aus pflegerischer Sicht ist es daher notwendig,
neben der richtigen Anwendung der entsprechenden Hilfsmittel besonders auf
die Pflege und den Schutz der Haut zu achten.

1.1 Arbeitsbereich

Eine Versorgung bei Kontinenzstorungen sollte immer unter Wahrung der
Intimsphare durchgefiihrt werden. Die Hilfsmittel sollten dabei in ausreichender
Menge zur Verfligung stehen.

1.2 Sauberkeit und Hygiene

Es ist darauf zu achten, dass Infektionen durch Mikroorganismen (Bakterien,
Pilze, Viren) bei der Durchfiihrung der Versorgung vermieden werden. Nur wenn
alle erforderlichen HygienemaBnahmen vor, wahrend und nach der Versorgung
eingehalten werden, ist eine weitgehend komplikationsfreie Versorgung zu
gewahrleisten.

Allgemeine Punkte:

= Eine spezielle Schutzkleidung ist nicht erforderlich
(Ausnahme: MRE-Patienten)
= Die Kleidung sollte sauber sein; lange Armel sind hochzukrempeln
= Uhr, Armband und Ringe sind abzulegen
= Fingerndgel sollten nicht lackiert und kurz geschnitten sein
= Langes, offenes Haar evtl. zu einem Zopf binden
= Den Betroffenen jeden Handgriff erklaren
= Ausreichend Zeit fiir die Versorgung einplanen
= Die Arbeit ruhig und konzentriert durchfiihren
= Betroffene nach Moglichkeit aktiv in die Versorgung mit einbeziehen



c Handehygiene

(D) Vor der Versorgung ist eine griindliche Reinigung der Hande notwendig.

(@)

(qv] Hygienische Handedesinfektion
p— Nach dem Reinigen der Hande ist eine hygienische Handedesinfektion durchzu-
L= fiihren. Dabei sind die Herstellerangaben der eingesetzten Desinfektionsmittel,

c insbesondere hinsichtlich der Einwirkzeiten, unbedingt zu beachten.

=

p S
CD Einwirkzeit bei hygienischer Hindedesinfektion

m Softa-Man® ViscoRub konzentriert/30 Sekunden l Detaillierte Anleitung zur hygienischen Handedesinfektion auf der folgenden Seite

Aseptisches Arbeiten ist zwingend im Umgang mit allen invasiven Hilfsmitteln
(transurethrale und suprapubische Dauerkatheter) sowie mit geschlossenen,
sterilen Urindrainagesysteme notwendig.

Zur hygienischen Handedesinfektion werden mindestens 3-5 ml Softa-Man®
ViscoRub in die trockene, hohle Hand gegeben und zwischen den Handflachen
und den Fingern verrieben. Dies erfolgt in sechs Arbeitsschritten, wie in der
Abbildung beschrieben. Pro Arbeitsschritt ist jede Bewegung fiinf mal durch-
zufiihren. Dabei ist darauf zu achten, dass die Hinde wahrend der gesamten
Einreibezeit feucht bleiben - ggf. muss erneut Handedesinfektionsmittel ent-
nommen werden.

Auch nach dem Abschluss der Versorgung sollten die Hande nochmals desinfi-
ziert werden und zur Hautpflege mit einer Hautpflegecreme (z.B. Trixo® lind)
eingecremt werden, da Alkohol die Haut austrocknet.
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Hygienische Handedesinfektion (gem. eN1500)
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n Handfldche auf Handflache E Rechte Handflache diber . Handflache auf Handflache n AuBenseite der Finger auf
linkem Handriicken und mit verschrankten, gespreizten gegeniiberliegende Handflachen
linke Handflache tber Fingern mit verschrankten Fingern
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>. B Kreisendes Reiben des linken E Kreisendes Reiben hin und her Die Bewegungen jedes Schrittes fiinfmal durchfiihren. Nach Beendigung
I Daumens in der geschlossenen mit geschlossenen Fingerkuppen des 6. Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer
rechten Handflache und um- der rechten Hand in der linken wiederholt. Im Bedarfsfall erneut Handedesinfektionsmittel entnehmen.

gekehrt Handfldche und umgekehrt Darauf achten, daB die Hande die gesamte Einreibezeit feucht bleiben.
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1.3 Anwendung der Produkte

Lesen Sie bitte die Herstellerangaben zu den jeweiligen Produkten aufmerksam.
Bei sterilen Produkten ist unbedingt auf die Unversehrtheit der Packung zu ach-
ten. Bei allen Produkten bitte das Haltbarkeitsdatum Gberpriifen.

Techniken zum aseptischen Arbeiten

Eine aseptische Arbeitsweise erfordert eine spezielle Technik zum Offnen steril
verpackter Produkte. Hierzu sind die Verpackungen an der vorgesehenen
Griffleiste zwischen Papier/Papier bzw. Papier/Kunststoff zu greifen und voll-
standig auf der ganzen Lange zu 6ffnen. Die Verpackung nicht zu schnell 6ffnen
und/oder zu fest aufreiBen, da sonst der Inhalt aus der Verpackung herausfallen
kann und somit unsteril wird.

Handlungsanleitung zur Versorgung bei Kontinenzstérungen 7

1.4 Bettschutzeinlagen

Waschbare Krankenpflegeunterlagen (Uriplus®, Uriplus®Light) kdnnen bei allen
Formen der Kontinenzstérung zu einem erhdhten Patientenkomfort beitragen.
Sie bieten dem Patienten zusatzlichen Schutz vor permanentem Koérperkontakt
mit Ausscheidungen und schiitzen darlber hinaus Bett und Matratze.
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2. Kondomurinalversorgung

Urimed® Vision Kondomurinal Standard
oder Short, @ 25-41mm

Urimed® Tribag Plus Beinbeutel mit
500 oder 800 ml Volumen, unsteril
60 cm individuell kiirzbar

“ Softa-Man® ViscoRub
Héndedesinfektionsmittel

[58 Softaskin® Milde Waschlotion

Urimed® Strap Klettband zur Bein-

beutelfixierung oder

Urimed® Fix oder Fix Spezial Bein-
beutelfixierung

n Bendtigte Materialien

Hande waschen und anschlieBend
desinfizieren

Vasco® Untersuchungshandschuhe

(Latex) oder Manyl® (Vinyl) Unter-
suchungshandschuhe

[P0 Medicare® Bettbeutel (unsteril)

58 Urimed® Klett

['P4 Aufhangevorrichtung fiir Urinbeutel

Schere oder Einmalrasierer Foraze® zum
Kiirzen der Schambehaarung

SRR,

E Untersuchungshandschuhe
anziehen

Schambehaarung in Absprache
mit dem Patienten kiirzen
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n = Intimwasche B Messen des Penisumfangs mit der E Vorhaut nach vorne schieben und Kondomurinal mit einer Hand
= Um eine gute Haftung des Kon- MaBschablone und Auswahl des Kondomurinal ansetzen. Bei retra- festhalten, wahrend die andere das
domurinals zu erreichen muss die richtigen Durchmessers von Urimed® hiertem (verkiirztem) Penis Variante Kondomurinal abrollt
Haut trocknen und fettfrei sein Vision. Urimed® Vision Short einsetzen. Achtung: Penisspitze darf nicht in
den Trichter hineinreichen (Gefahr
von Druckstellen)
\
Ve

B Kondomurinal andriicken
Achtung: Darauf achten, dass sich keine Haare auf
der Klebefldche befinden, die Klebeflache gleich-
maBig haftet und keine Falten vorhanden sind,
sonst besteht die Gefahr von Undichtigkeiten
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2. Kondomurinalversorgung

Zur Fixierung des Beinbeutels gibt es die folgenden Alternativen (A/B)

Ober- oder Unterschenkel Bein- Ablassventil des Beinbeutels durch Unteres Ende der Manschette liber Ausrichten und - fertig
beutelbefestigung Urimed® Fix die rot markierte Ventil6ffnung von den Beinbeutel stiilpen
spezial: Elastische Manschette mit Urimed® Fix spezial stecken

=)
=
S
=
p .
o
v
B
U
=
S
c
T
=
&
=
o
=
o
4

dem farbigen Ende oben tiber das
Bein streifen

E Beinbeutel Ober- oder Unterschenkel-
fixierung mit Urimed® Strap: Anschluss
eines Medicare® Bettbeutels fiir die
Nachtversorgung maglich
Vorsicht: zirkularer Druck - z.B. Gefahr
durch Einschniirung der BlutgefaBe

Sonstige Hinweise:

m Kondomurinale sollten im Rahmen
der Kérperhygiene taglich ge-
wechselt werden, da sonst evtl.
Hauterkrankungen (z.B. Pilzbefall)
auftreten kénnen.

m Durch zirkuldre Beinbeutelfixierungen  m Kontraindikationen:

kann die Blutversorgung des Beins - Periphere Durchblutungsstérungen
beeintrachtigt werden. - Diabetisches FuBsyndrom
- Ulcus Cruris

m Fixierpflaster (Urimed® Klett)
kann zusatzlich lagefixierend und
zugentlastend angebracht werden.
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3.1 Einmalkatheterversorgung beim Mann

Im folgenden wird der intermittierende
Fremdkatheterismus (IFK) dargestellt. Es
ist darauf hinzuweisen, dass ein GroBteil
der Anwender den intermittierenden
Selbstkatheterismus (ISK) praktiziert.
Dieser kann von der hier dargestellten
Methode des IFK beziiglich der hygieni-
schen Anforderungen abweichen.

Hande waschen und anschlieBend
desinfizieren

Actreen® Hi-Lite Cath oder Set
CH 8-CH 16,
Actreen® Lite Cath CH 8-CH 18
“ Softa-Man® ViscoRub
Héndedesinfektionsmittel
EERN Softaskin® Milde Waschlotion
Braunol® Haut- und Schleimhautanti-
septikum zur Desinfektion der Katheter-

eintrittspforten

Prontosan® Antimikrobielle Reinigungs-
|6sung zur Pflege von Kathetereintritts-

pforten

n Bendtigte Materialien

E Lochtuch Uiber den Penis legen

FE@ Katheterset Basis

FE@ Askina® Mullkompressen




_—
m Vorhaut zuriickziehen und Harnréhrendffnung darstellen n Ablegen des gereinigten Glieds B Actreen® Katheter an der
= Mit Braunol® getrankten Tupfern die Eichel reinigen, die Eichel links auf einer sterilen Kompresse Perforation 6ffnen

und rechts der Harnréhrendffnung mit jeweils einem Tupfer und die
Harnréhrendffnung von oben nach unten reinigen
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Schutzhiille zuriickschieben ohne Katheter in die Harnréhre einfiihren n Bei Systemen mit Auffangbeutel n Bei Kathetern ohne Auffang-

den Katheter zu beriihren bis Urin frei ablaufen kann Urin im Beutel auffangen beutel Urin entweder in eine
Schale oder einen separaten
Urinbeutel ablaufen lassen
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3.1 Einmalkatheterversorgung beim Mann

m AnschlieBend Katheter entsorgen

m Bei Systemen mit Auffangbeutel:

Katheterauffangbeutel an der
Perforation aufreiBen, entleeren
und anschlieBend entsorgen

Sonstige Hinweise:

m Laut Empfehlungen des Robert Koch-Instituts wird ein Katheterismus
unter aseptischen Bedingungen durchgefiihrt.

m Vor jeder Anwendung eines Blasenverweilkatheters ist zu liber-
priifen, ob als Alternative nicht ein aseptischer, intermittierender
Einmalkatheterismus in Frage kommt.

m Bei unsachgeméBer Handhabung kénnen Harnwegsinfekte
und Verletzungen auftreten. Informieren Sie in diesem Fall den
behandelnden Arzt.

m KathetergréBen: Manner CH8-CH 18, Kinder CH6-CH 10.

m Katheter mit gebogener Spitze (Tiemannspitze) sollten mit der
Biegung nach oben eingefiihrt werden. Die Tiemannspitze wahrend
der Katheterisierung nicht drehen.

m Einmalkatheter sind Einmalprodukte.
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3.2 Einmalkatheterversorgung bei der Frau

Im folgenden wird der intermittierende
Fremdkatheterismus (IFK) dargestellt. Es
ist darauf hinzuweisen, dass ein GroBteil
der Anwender den intermittierenden
Selbstkatheterismus (ISK) praktiziert.
Dieser kann von der hier dargestellten
Methode des IFK beziiglich der hygieni-
schen Anforderungen abweichen.

Hande waschen und anschlieBend
desinfizieren

Actreen® Mini Cath oder Set
CH 10-CH 14,
Actreen® Hi-Lite Cath CH 6-CH 16,
Actreen® Lite Cath CH 6-CH 16
n Softa-Man® ViscoRub
Héndedesinfektionsmittel
EE Softaskin® Milde Waschlotion
Braunol® Haut- und Schleimhautanti-
septikum zur Desinfektion der Katheter-
eintrittspforten
Prontosan® Antimikrobielle Reinigungs-
I6sung zur Pflege von Kathetereintritts-

pforten

n Bendtigte Materialien

E Lochtuch Uiber die Vagina legen

FE@ Katheterset Basis

FE@ Askina® Mullkompressen




/ -
// //

Mit jeweils einem mit Braunol® getranktem Tupfer die groBen Schamlippen Die Kompresse vor die B Actreen® Katheter an der
reinigen; Wischrichtung von der Symphyse zum Anus; groBe Schamlippen Scheidendffnung legen Perforation 6ffnen
spreizen und die kleinen Schamlippen ebenfalls jeweils mit einem getrénkten
Tupfer rechts und links einschlieBlich der Harnréhrenmiindung reinigen
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Schutzhiille zuriickschieben ohne Katheter in die Harnréhre einfiihren n Bei Systemen mit Auffangbeutel n Bei Kathetern ohne Auffang-

den Katheter zu beriihren bis Urin frei ablaufen kann Urin im Beutel auffangen beutel Urin entweder in eine
Schale oder einen separaten
Urinbeutel ablaufen lassen
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3.2 Einmalkatheterversorgung bei der Frau

m AnschlieBend Katheter entsorgen

m Bei Systemen mit Auffangbeutel:

Katheterauffangbeutel an der
Perforation aufreiBen, entleeren
und anschlieBend entsorgen

Sonstige Hinweise:

m Laut Empfehlungen des Robert Koch-Instituts wird ein Katheterismus
unter aseptischen Bedingungen durchgefiihrt.

m Vor jeder Anwendung eines Blasenverweilkatheters ist zu liber-
priifen, ob als Alternative nicht ein aseptischer, intermittierender
Einmalkatheterismus in Frage kommt.

m Bei unsachgeméaBer Handhabung kénnen Harnwegsinfekte
und Verletzungen auftreten. Informieren Sie in diesem Fall den
behandelnden Arzt.

m KathetergroBen: Frauen CH6-CH 16, Kinder CH6-CH 10.

m Einmalkatheter sind Einmalprodukte.
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4.1 Dauerkatheterversorgung transurethral beim Mann

Grundlage fiir die Versorgung dauer- EX® Ureofix® 112 Plus EE®N steriles Gleitmittel in 10 ml Spritze
katheterversorgter Patienten sind n Silikonballonkatheter CH 12 - CH 24 “ 10 ml Spritze mit sterilem Wasser
die ,Empfehlungen zur Privention (fr Versorgung > 5 Tage) zur Blockung

. Katheterset, bestehend aus: 10 ml Spritze zur Entblockung eines
und Kontrolle Katheter-assoziierter “ - :

- 1 Ablagetuch bereits eventuell liegenden Katheters

Harnwegsinfektionen des - 3 Vasco® Untersuchungshandschuhe EE B steril verpackte Einmalpinzette
Robert Koch-Instituts". - 1 Unterlagetuch
- 1 Sekretbeutel 1,5 L Inhalt komplett erhiltlich im Ureofix® Set 30 A.
- 1 Nierenschale Zuséatzlich benotigen Sie ein Braunol® Haut- und
- 1 Inkjet®-Einmalspritze 10 ml Schleimhautantiseptikum zur Desinfektion der
- 4 Tupfer pflaumengroB3 Kathetereintrittspforten

- 1 Kompresse 7,5 x 7,5 cm
- 1 Prontosan® 75 ml

n Bendtigte Materialien
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Hande waschen und anschlieBend E Lochtuch iiber den Penis legen m Vorhaut zuriickziehen und Harnréhrenoffnung darstellen
desinfizieren = Mit Braunol® getrankten Tupfern die Eichel reinigen, die Eichel links

und rechts der Harnrohrenoffnung mit jeweils einem Tupfer und die
Harnréhrenéffnung von oben nach unten reinigen
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n Ablegen des gereinigten Glieds
auf einer Prontosan® getrankten
Kompresse

Silikonballonkatheter in der Blase
blocken (ca. 10 ml; entsprechend
der Angabe auf dem Katheter)

Silikonballonkatheter mit Urin-
drainagebeutel Ureofix® 112 Plus

konnektieren

Ein geschlossenes und steriles
Urindrainagesystem (Ureofix® 112
Plus), das den Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts entspricht,

einsetzen

Handlungsanleitung zur Versorgung bei Kontinenzstérungen
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B Gleitmittel in die Harnrohre

m Fiir mobile Dauerkatheter-
patienten steht eine spezielle
Beinbeutelversorgung (Ureofix®
Day and Night) zur Verfligung

Silikonballonkatheter mit Pinzette in
die Harnrohre vorschieben bis Urin
aus der Blase abflieBt. Der Penis
muss dabei gestreckt werden.

Hinweise:

m Legen und Wechseln eines transure-
thralen Dauerkatheters kann vom
Arzt an entsprechend ausgebildetes
Pflegepersonal delegiert werden.

Die Anweisung erfolgt schriftlich.

m Befestigung des Urindrainagesystems
unter Blasenniveau

m Fixierpflaster (Urimed® Klett) sollte
lagefixierend und zugentlastend
angebracht werden. Darliber hinaus
wird ein Abknicken des Schlauches
verhindert.

m KathetergroBen: CH12-CH24
Ureofix Set 30 A: CH12-CH22

B/ BRAUN
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4.2 Dauerkatheterversorgung transurethral bei der Frau

Grundlage fiir die Versorgung dauer- EX® Ureofix® 112 Plus
katheterversorgter Patienten sind “ Silikonballonkatheter CH 14~ CH 22
die ,Empfehlungen zur Privention (fr Versorgung > 5 Tage)

. Katheterset, bestehend aus:
und Kontrolle Katheter-assoziierter

. ) - 1 Ablagetuch
Harnwegsinfektionen des - 3 Vasco® Untersuchungshandschuhe
Robert Koch-Instituts".

- 1 Unterlagetuch

- 1 Sekretbeutel 1,5 L

- 1 Nierenschale

- 1 Inkjet®-Einmalspritze 10 ml
- 4 Tupfer pflaumengroB3

- 1 Kompresse 7,5 x 7,5 cm

- 1 Prontosan® 75 ml

n Bendtigte Materialien

e

Hénde waschen und anschlieBend E Lochtuch tiber die Vagina legen
desinfizieren

EE® steriles Gleitmittel in 10 ml Spritze

“ 10 ml Spritze mit sterilem Wasser
zur Blockung

10 ml Spritze zur Entblockung eines
“ bereits eventuell liegenden Katheters
EE@N steril verpackte Einmalpinzette

Inhalt komplett erhiltlich im Ureofix® Set 30 A.
Zusatzlich bendtigen Sie ein Braunol® Haut- und
Schleimhautantiseptikum zur Desinfektion der
Kathetereintrittspforten

<

Mit jeweils einem mit Braunol® getranktem Tupfer die groBen Schamlippen
reinigen; Wischrichtung von der Symphyse zum Anus; groBe Schamlippen
spreizen und die kleinen Schamlippen ebenfalls jeweils mit einem getrénkten
Tupfer rechts und links einschlieBlich der Harnréhrenmiindung reinigen
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Den 6. Tupfer vor die E Silikonballonkatheter mit Urin- B Gleitgel auf den Silikonballon- Silikonballonkatheter mit Pinzette
Scheidendffnung legen drainagebeutel Ureofix® 112 Plus katheter aufbringen in die Harnrohre vorschieben bis
konnektieren Urin aus der Blase abflieBt

Hinweise:

m Legen und Wechseln eines transure-
thralen Dauerkatheters kann vom
Arzt an entsprechend ausgebildetes
Pflegepersonal delegiert werden.

Die Anweisung erfolgt schriftlich.

m Befestigung des Urindrainagesystems
unter Blasenniveau

m Fixierpflaster (Urimed® Klett) sollte
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Silikonballonkatheter in der Blase n Ein geschlossenes und steriles m Fiir mobile Dauerkatheter- lagefixierend und zugentlastend
blocken (ca. 10 ml; entsprechend Urindrainagesystem (Ureofix® 112 patienten steht eine spezielle angebracht werden. Darliber hinaus
der Angabe auf dem Katheter) Plus), das den Empfehlungen des Beinbeutelversorgung (Ureofix® wird ein Abknicken des Schlauches
Robert Koch-Instituts entspricht, Day and Night) zur Verfiigung verhindert.
einsetzen m KathetergroBen: CH12-CH24

Ureofix Set 30 A: CH12-CH22
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5. Permanente Urinableitung suprapubisch (Cystofix®)

Die Anlage und der Wechsel einer suprapubischen Dauerkatheterversorgung
sind arztliche Tatigkeiten. Dementsprechend werden in diesem Kapitel lediglich
die pflegerischen Aspekte bei der Versorgung mit einem suprapubischen Katheter
dargestellt.

Es stehen blockbare Silikonballonkatheter und sogenannte Pigtail-Katheter aus Polyure-
than zur Verfligung. Pigtail-Katheter aus Polyurethan miissen zusatzlich fixiert werden.

Analog der transurethralen Dauerkatheterversorgung kommen auch hier geschlossene,
sterile Urindraingesysteme zum Einsatz. (siehe Kapitel ,Transurethrale Dauerkatheter")

Die Punktionsstelle ist als Wunde zu betrachten und entsprechend pflegerisch
Zu versorgen.

Einmalrasierer Foraze®
Verbandsschere
Urimed® Klett klein

Askina® Pad S Schlitzkompresse

Askina® Derm Folienverband é
Braunol® é
Askina® Mullkompressen steril B

Vasco® Untersuchungshandschuhe

(Latex) oder Manyl® (Vinyl) Unter- @T
suchungshandschuhe . @
Softa-Man® ViscoRub %

Handedesinfektionsmittel
Softaskin® Milde Waschlotion

Bendtigte Materialien

Héande waschen und anschlieBend Ggf. Rasur der umgebenden Haut

desinfizieren

Reinigung der Einstichstelle mit Braunol®
getrankter, steriler Askina® Mullkompresse



< K ;

\

Askina® Pad S Schlitzkompresse B Schlitzkompresse mit Askina® Derm B Zugentlastende Fixierung mit
Uber die Einstichstelle legen Folienverband fixieren Urimed® Klett Fixierpflaster

Hinweise:

= Befestigung des Urindrainagesystems unter Blasenniveau

u Fixierpflaster (Urimed® Klett) sollte lagefixierend und zugentlastend
angebracht werden, dies gilt im Besonderen fiir Pigtail-Katheter und
alle Katheter ohne Blockung. Dariiber hinaus wird ein Abknicken des
Schlauches verhindert.

m Tagliche Palpation (Abtasten) der Punktionsstelle

= Bei fehlenden Entziindungszeichen alle zwei Tage Verbandswechsel

(@)
c
-
(@)
p
o
wn
.
v
>
-
v
el
v
i -
et
1)
=z
r-
v
-
1)
(=)

B/ BRAUN

Handlungsanleitung zur Versorgung bei Kontinenzstérungen 25 SHARING EXPERTISE



6. Versorgung bei Kontinenzstorungen des Darms
6.1 Fakalkollektor

Materialien

Die Stuhlinkontinenz sollte getrennt Fikalkollektor

von der Harninkontinenz gesehen und EEWl Foraze® Einmalrasierer

versorgt werden. Vasco® Untersuchungshandschuhe
(Latex) oder Manyl® (Vinyl) Unter-
suchungshandschuhe

m Medicare® Bettbeutel
Softa-Man® ViscoRub
Héndedesinfektionsmittel

m Softaskin® Milde Waschlotion
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TU n Benotigte Materialien
-
(D)
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Hande waschen und anschlieBend E In der Analfalte die Haare mit einem Analfalte mit Softaskin® Milde Waschlotion waschen. Vor dem
desinfizieren Foraze® Einmalrasierer entfernen Anbringen des Fakalkollektors muss die Haut trocken und fettfrei sein.







