AUSSCHEIDUNG

Unter dem Begriff Ausscheidung versteht man in der
Regel die Absonderung von Stoffwechselprodukten:

= Urin

URTNIEm f\,v
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Uberwachung Urin

# URINAUSSCHEIDUNG
# URINFARBE

# URINGERUCH

# URINDIAGNOSTIK

URIN

»Als Urin (Harn) bezeichnet man die von den
Nieren durch die Harnwege abgesonderte
Flussigkeit. In der Regel werden taglich etwa
1000-2500 ml Urin ausgeschieden.

Der Gang zur Toilette erfolgt 3 bis 6 mal pro
Tag, wobei eine Miktion ca. 250 - 350 ml Urin
enthalt.” (aus: THEMEsPflege)




URIN

Die Nieren haben die Aufgabe den Wasser- und Elektrolythaus-
halt zu regulieren, stickstoffhaltige Stoffwechselprodukte (z.B.
Harnstoff, Harnsaure, Kreatinin), Glukose und kérperfremde
Substanzen zu filtern sowie den SBH aufrechtzuerhalten.

Dazu wird in den Nierenkorperchen (Glomeruli) der Primérharn
gebildet (in 24 Stunden werden ca. 180 Liter plasmaahnliche
Flussigkeit aus dem Blut in die ableitenden Harnkanéale gepresst).
Im Tubulus wird der gréRte Teil von Wasser, Elektrolyten, Glukose
und Aminoséauren riickresorbiert. Der Endharn setzt sich aus

95% Wasser, Salzen und Abbauprodukten des EiweiRstoffwechsels
sowie der Harnsaure, des Kreatinins und des Harnstoffs zusammen.

Glomeruli __

Nierenarterie

Nierenbecken

Nierenkelch

Nierenmark

Langsschnitt
durch die menschliche Niere
Nebenniere

Nierenrinde

Nierenmark
Nierenarterie

Nierenbecken

Nierenpapille




Uberwachung Urin

# URINAUSSCHEIDUNG

@ @ Nierenbecken-Ballonkatheter
! ﬂ g @ Nierenbecken-Einrollkatheter
b’ A ® @ ©® Harnblasen-Ballonkatheter
'I . (perkutan)
® (o Einroll-Ballonkatheter)

. - . Harnblasen-Ballonkatheter
B (transurethal)

@ Hanblasen-Einrollkatheter
(perkutan)

U P . Harnblasen-Einrollkatheter
% (Doppelkatheter)

¥
1 Formen der instrumentellen
h. Harnableitung




URINABLEITUNGEN

Zur Bilanzierung der Ein- und Ausfuhr, in der
postoperativen Phase nach groRRen Eingriffen,
bei Inkontinenz sowie in der Intensivmedizin
sind die folgenden instrumentellen (Harn-)
Ableitungen obligat:

» Transurethraler Verweilkatheter
e Suprapubische Harnableitung

Material

n/mnkathete’

Eigenschaften Anwen-
dungsdauer

Latex

Reines Latex selten. Meist kurzzeitig
--3 mit Silikon beschichtet

-5 mit Silikon bespriiht (silikonisiert)

-3 mit Silikoniiberzug

Silikon

--3 reines Silikon absolut allergiesicher und bio- langfristig bis
kompatibel 6 Wochen
-3 gute Kontrolle von Inkrustationen méglich bei
farblosen Kathetern (abhingig von Hersteller)
-3 auch mit Silberbeschichtung (bakterizide Wir-
kung)
-3 Anwendung: als suprapubische oder Nephros-
tomiekatheter und Endoureteralschienen

Rot-
gummi

-5 MNaturprodukt, nicht far Allergiker kurzzeitig

geeignet
—3 verwendet [iip e Blockballons (bis 100 ml),
Spiilkathetér und Spitzenformen in der operati-

wven Urclogie

PVC (= Po-
Iyvinyl-
chlorid)

~3 weniger biostabil einmalig/in-
~-3 u.a. fur Einmalkatheter verwendet termittierend
—% Ballon, wenn vorhanden, aus Latex

(Allergiegefahr!)

Polyure-
than

=3 werden nicht hart, Anwendung daher wie bei langfristig bis
Silikonkathetern 6 Wochen
-3 Ballon aus Latex (Allergiegefahr!)
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'_Prédfl_-ekgignspunkf?ﬁr_ das Auftreten
aﬁp'et_erlieg]ingter Harnrohrenstrikturen

| Korrekte Lage eines Ballonkatheters I :

Transurethraler Blasenkatheter
Indikationen

Blasenentleerungsstérungen
Ausscheidungskontrollen nach Nieren-OP
zeitlich begrenzte Bilanzierung (Ein- u. Ausfuhr)
langdauernde Narkosen

Operationen mit grofRen Blutdruckschwankungen
und/oder Volumenverlusten

Uberlaufblase
Urindiagnostik (Einmalkatheterismus)

Transurethraler Blasenkatheter
Kontraindikationen

RELATIV ABSOLUT
Urethritis = Epidermolysis
& Nebenhodenentziindung)
Prostatitis ¢ A 9

9 ; = Priapismus
Harnréhrenstriktur (schmerzhafte Dauererektion d
Harnr('jhrenverletzung Penis ohne sexuelle Erregung,

H 5h t Urs.: Lymphatische Leukamie,
arnroNTeMLmMor Anamie, Psychopharmaka)

Penisverletzung = Penisgangrén

Penisverbrennung = Neurogene Blase
Penistumor (medikamentdse Einstellung)




Kontraindikation Blasenkatheter

\

Transurethraler Blasenkatheter
Komplikationen

Katheterurethritis
Zystitis
Harnréhrenstrikturen (haufige Spatkomplikation)
Urethrale Ischamie
Harnréhrenverletzungen (bei Katheteranlage)
Druckulzera, Inkrustationen
Harnwegsinfektion
= Septikamie
Merke: Das Auftreten von Komplikationen steht in Abhangigkeit

zur Verweildauer, dem Kathetermaterial sowie hygienischen
Verhaltensweisen.

Je friiher die instrumentelle Harnablei-
e tung entfernt werden kann, desto weniger
katheterassozierter Spdt-Komplikationen tre-
ten auf!




Suprapubische Blasendrainage
Indikationen

Obstruktive Harnblasenentleerungsstérungen
(Prostatahyperplasie, Prostatakarzinom, Harn-
rohrenstriktur, Harnréhrentrauma)

Neurogene Harnblasenentleerungsstérungen
(untere Lasion)

Multiple Sklerose

Diabetische Polyneuropathie

Langzeitableitung des Urins nach urologischen,
gynakologischen und chirurgischen operativen

Eingriffen sowie in der Intensivmedizin

Suprapubische Blasendrainage
Kontraindikationen

Gerinnungsstérungen

Dermatitiden im Punktionsbereich
Verwachsungen im Unterbauch
Darmfistel

nicht identifizierbare Harnblase

lleus (Relative Kontraindikation)
Peritonitis (Relative Kontraindikation)
Ascites (Relative Kontraindikation)
Anus praeter (Relative Kontraindikation)
Graviditat (Relative Kontraindikation)




Zubehor:

Steriles, suprapubisches Einmal-Blasen-
punktionsbesteck (z. B. Cystofix-System),
Desinfektionsmittel,

e Lokalanisthetikum, wenn erforderlich +

Kaniile und Spritze,

sterile Handschuhe,

steriler Kittel, Mundschutz,
steriles Abdecktuch,

sterile Kompressen,
Einmalskalpell,

geschlossenes Urindrainagesystem,
Adhisivverband.

Steriler Katheter, mit Abflull zum
Plastikhiille geschutzt Katheter-
o T 'ﬁ\ beutel
.a*yi | N
o
\’)W?
g 2
Hohl- \\
| nadel Symphyse
]
4

N
Katheterspitze /
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Suprapubische Blasendrainage

Komplikationen

punktionsbedingte Makrohamaturie
Notwendigeit der Daverspiung, Bluttiung, Blutsubstiution

nosokomiale Hamwegsinfektionen bef Nichtverwendung enes geeigneten
eschlossenen Hamableitungssystems

Katheterobstruktion

Katheterdislokation

Fistelkanalinfektion

Feblpunction it Veretzung benachbarter Organe und Strukturen
Urinaustritt neben dem Katheter

Katheterabknickung

Blasenperforation

prvesikales Himatom, Urinom

1,1-63,3%
20-40%
bis 60,0%

08-122%
07-80%
02-53%
0.0-30%
12%
03%
03%
0.1%
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URINAUSSCHEIDUNG

Die Uberwachung der Urinausscheidung ist
Bestandteil der klinischen Uberwachung des
(Intensiv-)Patienten.

Die Ausfuhrmenge wird, in zeitlichen Inter-
vallen, mit Hilfe eines an der Blasenableitung
angeschlossenen Urimeters oder eines Urin-
auffangbeutels erfasst und dokumentiert.

Riicklaufsperre

Luftfilter

Ablafschlauch in
Halteschlaufe nach
oben eingesteckt

Skala fur geringe
Urinmengen
(Beutel z2um
Ablesen schrig
halten)

Klemme

unnn\mw
it
g pgyge
U”“ﬂmmru
Urimetry

]
B

..

. EIastlscherAbI |tungsschlauch_

Liriru.

. SC

Beluftung und gut Ies
- Punktionsdichte Me
Probenentnahme
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Membran Anschluf}
flir Urin- fiir
entnahmen Blasen-
i k
vl atheter
Luftfilter @— Befesti-
gungs-
schlaufen
Anti- Mel-
refluxventil kammer
Uberlauf-
kammer
Drehventil
T Klemme
leeren der
Kammern
in den Sammel-
Beutel beutel

Eife'weitere Vermindk
durchseine feste Verbi

Eintrittspforten fur pathogene
Keime bei Patienten mit einer
8 transurethralen Ableitung.

Beachte:

j Die Harnwegsinfektion
ist die haufigste im KH
erworbene Infektion.

Bei Intensivpatienten
gehort die HWI zur zweit-
haufigsten nosokomialen
Infektion. |pE——

Wenginlektion  Hammwegainlsktion

14



PFLEGEMASSNAHMEN

(siehe auch CDC-Empfehlungen)

= Bej suprapubischer Blasendrainage regelméaRige
Inspektion der Punktions- bzw. Eintrittsstelle

& Hautdesinfektion (Einwirkungszeit beachten!) und
trockener steriler Verband

= Tagliche Inspektion der Urethral6ffnung auf
Anzeichen einer Entzlindung oder Ausfluss (bei
transurethraler Katheterisierung)

= Tégliche Intimtoilette (Harnrohreneingang [Meatus]

zusatzlich mit antiseptischen Losungen reinigen)

Centers for Disease Control, Institution des US Public Health Service
Wichtigste CDC-Empfehlungen zur Privention von Harnwegsinfektionen
(Kategorie |)
Aseptisches und atraumatisches Katheterisieren durch geschultes Personal

Strenge Indikationsstellung fiir Blasenkatheter
‘Hindedesinfektion vor und nach Manipulation am Katheter oder Drainagesystem

=

Sichere Fixierung der Blasendauerkatheter nach dem Legen

Yerwendung steriler geschlossener Drainagesysteme
i ‘ r und Drainagesystem nie [dsen, es sei denn, der Katheter muss gespilt

werden

v Urin-Probeentnahme fiir die mikrobiologische Diagnostik an der vorgesehenen Einstichstelle nach Des-
infektion; groRere Urinmengen, z.B. zur chemischen Untersuchung, mit Finmalhandschuhen aseptisch aus
dem Auffangbeutel entnehmen

v Auffangbeutel nie dber Blasenniveau heben

/
/
v Aseptische Katheterisierung mit einem sterilen Katheterisierungsset
/
/
/

v Freien Urinfluss gewahrleisten (z.B. kein , Blasentraining")

Wichtigste CDC-Empfehlungen zur Prévention van Harnwegsinfektionen

(Kategorie ll)

/ Als Alternative zum transurethralen Katheter suprapubischer Katheter, Kondomkatheter bzw. inter-
mittierendes Katheterisieren forcieren

/ RegelmaRige Schulung des Personals dber korrekte Techniken und die mdglichen Komplikationen von
Blasendauerkathetern

¢ Blasenkatheter so diinn wie méglich wahlen, um Urethraschiden zu minimieren, addquate Drainage muss
jedoch gewdhrleistet sein

|unnétige HygienemaRnahmen zur Privention von Hamwegsinfektionen |
/ Kontinuierliche Blasenspiilungen
v RoutinemaRiger Wechsel des Blasenkatheters

J/ Tagliche routinemiRige Blasenkatheterpflege des Meatus urethrae mit Polyvidon-jod oder Wasser und
Seife

{Unbewiesene und nicht empfehlenswerte HygienemaRnahmen zur Pravention von Harnwegsinfektionen|

V/ Wechsel des Drainagesystems bei Fehlern in der aseptischen Technik oder versehentlicher Diskonnektion
von Katheter und Drainagesystem

/ RoutinemiRige mikrobiologische Untersuchungen bei katheterisierten Patienten
/ Riumliche Trennung infizierter und nicht infizierter Patienten mit Blasenkathetem

15



Blasentraining

Das intermittierende Abklemmen des Dauer-
katheters vor dessen Entfernung zum Training
der Blasenkapazitdt bzw. zur Wiederherstellung
eines normalen Miktionsrhythmus — sog. Blasen-
training — ist unnoétig. Schrumpfblasen als Folgen
von Verweilkathetern sind nicht bekannt. Eine
bleibende Kapazititseinschrankung ist nicht zu
erwarten. Ein solches Blasentraining erhéht die
Infektionskomplikationen, da durch den stehen-
den, kérperwarmen Urin aus einer unbedenk-
lichen Kontamination (Oberflichenbesiedelung
mit Keimen) der Harnblase eine bakterielle
Infektion der Schleimhaut mit allen Folgen ent-
stehen kann. Nach Entfernung des transurethra-
len Dauerkatheters kann die Spontanmiktion ca.
4-6 Tage beecintrichtigt sein. Die Zeitdauer
hangt hdufig von der Verweildauer ab und ist
irritationsbedingt.

.Lasst sich ein Dauerkatheter nicht mehr entblocken,
kann man als erstes den Katheter etwa 5 cm distal
des Meatus abschneiden. Es kann sein, dass das
Lumen in seinem auBeren Teil okkludiert ist, dann
lauft meistens die Ballonfiillung ab. Hilft diese MaR-
nahme nicht, muss unter sonographischer oder pal-
patorischer Kontrolle der Ballon mit einer diinnen
Kantile direkt durch die Haut punktiert werden.”

Merke:

Vor Sprengen des Dauerkatheterballons durch Atherinjektionen
sei dringend gewarnt, da es zu schwersten Verletzungen und
chemischen Zystitiden und Nephrititiden kommen kann!

~
Wi [ =]

b . ;
Vorteile der supgapubischién Blasendrainage
gegenuber der\«g\ §uref‘HraIen Ableitung:

= Reduktion von Harnwegsinfekten

= Vermeidlng einer schmerzhaften Urethritis

= Vermeidung einer NebenhodenehtzUndung

= Vermeidung von Urethralschleimhautldsionen
= Besser toierabel (Kathetertenesmend

= Mdglichk\ei:t derPrifung des Spontanmiktions-
Beginn (Blasenfistel abklemmen!)
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URINAUSSCHEIDUNG

Stérung der Definition: Ursachen:
Urinproduktion:
Erhohung der Urinmenge | *Diabetes mellitus

auf iber 3 Liter / 24 Std., in | «Diabetes insipidus
Extremfallen auf 10-20 |

Polyurie

*Forcierte Diurese
*Nephrotisches Syndrom
Verminderung der Urin- *Herz-Kreislauf-Stérungen
ausscheidung. Die Harn- | «Njerenerkrankungen
menge liegt bei 100-500 ml
in 24 Stunden (5-20 ml / h)

Oligurie

+Volumendefizit und
Flussigkeitsverlust

Verringerung der Harn- +Akutes Nierenversagen

produktion auf weniger als | «Schock

100 ml in 24 Stunden

Anurie

17



URINAUSSCHEIDUNG

Stérung der
Miktion:

Pollakisurie

Nykturie

Definition:

Haufiger Harndrang mit
jeweils nur geringer
Urinmenge aber normaler
Urinproduktion in 24 Std.

Haufiges nachtliches
Wasserlassen

Erschwerte héufig sehr
schmerzhafte Miktion

Ursachen:

*Harnwegsinfekte
*Reizblase
*Prostatahypertrophie

*Nierenerkrankungen
*Diuretika
+Alkoholika

*Harnwegsinfekte
«Tumoren der unteren
Harnwege

URINAUSSCHEIDUNG

Stérung der
Miktion:

Harnverhalt

Inkontinenz

Definition:

Unvermégen trotz gefiillter
Harnblase zu urinieren

Unwillkiirliche Blasen-
entleerung (Harnabgang)

Nach erfolgter Miktion in
der Blase verbleibender
Urin

Ursachen:

*Tumoren der Harnrohre

und der Blase
*Harnréhrenstriktur
*Prostatahypertrophie
*Neurologische Ursachen
*Neurologische Ursachen
*Psychische Ursachen
*Traumata

*Blasentumoren

*Operationen an den Harn-

wegen

Uberwachung Urin

#* URINFARBE

18



| Abweichungen der Urinfarbe ohne Krankheitswert

Rotbraun, braungriin | Rote Bete, Biirentraubenbliittertee, Sulfonamide
bis schwarz

Zitronengelb Senna, Rhabarber

[ Vitamintabletien
| Pathologische Abweichungen der Urinfarbe
Ratlich bis fleisch- | Makrohimaturie (8lur im Urin) 2.B. durch Nierensteine
farben. triib (o= 31.8.12), Tumoren im Urogenitalsystem wie Harnblasenkar-
zinom (*= 31.6.3) oder Nierentumor (== 31.8.10)
Mikrohimaturie: Blutheimengung kann nur im Labor ermittelt
werden
Ratlich bis schwiirz- | Hamoglobinurie: Roter Blutfarbstoff wird bei Transfusionszwi

lich schentfillen (= 24.5.6) oder Himolyse (% 24.5.6) iiber den Urin
ohne Triibung | ausgeschieden (= Hamaturie)

Bierbraun bis griin- | Bilirubinurie: Durch Beimengung von Bilirubin, z.B. bei Hepa-
lich schwarz mit gel- | titis (= 22.4.2) und Leberzirrhose (v 22.4.6)
| bem Schiittelschaum

Schlierig, flockige | Pyurie (Eiterharn): Beimengung von Granulozyten bei eitrig-
Triibung entziindliche Erkrankungen des Urogenitalsystems, z.B. Pyelo-
nephritis (= 31.8.3)

Uberwachung Urin

# URINGERUCH

URINGERUCH

Der typische Uringeruch kommt von der geldsten
Harnséure und dem geringen Anteil an Ammoniak.
Steht der Urin Uber einen langeren Zeitraum, kommt
es zu einer Anhaufung von Ammoniak und damit

zu einem intensiven Ammoniakgeruch.
Geruchsveranderungen kdnnen wahrgenommen
werden bei bakteriellen Infektionen (libelriechender
Urin), bei Stoffwechselstérungen (durch Ketonkorper
riecht der Urin séduerlich) bei Tumorerkrankungen
(tbel, faulig) sowie bei Organversagen, Intoxikationen
und komatdsen Patienten.
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Uberwachung Urin

# URINDIAGNOSTIK

URINDIAGNOSTIK

= Streifen-Schnelltests (Leukozyten, Eiweil3, Blut,
Nitrit, Glukose, Urobilinogen, Bilirubin, Ketone)
Urin-pH-Wert (gibt den Gehalt an geldsten Sauren
an, Normwert liegt bei 5-6)

= Spezifisches Gewicht (gibt an, wieviel Gramm
geldste Stoffe in einem Liter Urin enthalten sind,
Normwert liegt bei 1015-1025)
Urinkultur (Keimzahlbestimmung, Differenzierung
des Erregers, Resistenztestung)

= Urinsediment (feste Bestandteile des Urins, der
sog. Bodensatz)

Die gesunden Nieren

kénnen den Urin je

nach Flussigkeits- L. o
angebot konzentrieren
oder verdiinnen. Soll
die Konzentration des
Urins bestimmt werden,

wird das spezifische

Gewicht, die Massendichte

des Urins, gemessen.

» Urometer geeicht auf eine
Temperatur von 15°C

(pro 3°C Urintemperatur
wird ein Teilstrich hinzu-
gerechnet bzw. abgezogen)

» Normwert: 1010-1025 mg/ml

k _ +Normwert: 1,010-1,025 glcm?

==, (bezogen auf das sp.Gewicht

A

-',_'__E—, des Wassers = 1000 g/cm®)




