OBSERVATIELIST: Katheterisatie voor KV staal bij de man

Naam uitvoerende student: KLAS:
Naam observerende student: Datum:

EENMALIGE katheterisatie voor KV staal bij de man

Goed Fout N.v.t.

*Voorbereiding;]

De student:

- kan het doel van het katheteriseren weergeven

- kent de maat en soort voorgeschreven katheter

- doet juwelen uit

- ontsmet de HANDEN!

- gaat na of patiént is ingelicht

- informeert de pat. over doel en werkwijze

- informeert patiént over gebruik van (anesthetisch glijmiddel)
- gaat na of het IT al gedaan is.

De student:

-verzamelt de benodigdheden:
- sondageset (blister)
- Nelaton® (lang) of Tiemann® kath.

(plastiek: enkel verpakt)+ reservekatheter

- Chloorhexidine 0,02 %
- KV glijmiddel in spuit.
- reserve KV handschoenen
- reserve KV afsluitdopje of KV kocher
- KV kompressen 10 x 8 cm
- steriel laborecipiént (+ evt. vacutainersysteem)
- kiemarme handschoenen
- verzorgingswagen + afvalzak
- molton + onderlegger
- nierbekken

- opent flesje Chloorhexidine® 0,02 % op voorhand
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Goed fout N.v.t.
Werkwijze:
- plaatst verzorgingswagen handig en goed bereikbaar
- ontbloot het onderlichaam, mits zorg voor privacy.(molton!)
- haalt eerste steriel veld uit blister
- legt dit steriel open met werkboord.
- legt in KV veld m.b.v. KV AP:
- KV handschoenen
- KV katheter (enkelvoudig verpakt!)
- KV kocher volledig in KV veld
- neemt urinerecipiént en maakt deksel los
- plaatst recipiént in handbereik in nierbekken
- legt het glijmiddel op werkboord!
- giet Chloorhexidine®0,02% in recipiént in blister
- geeft de pat. een perineale houding
- legt cellulose onderlegger tss benen
- plaatst blister tss. benen pat.
- legt KV kompr. geopend in handbereik: naast patiént of
op abdomen
- doet kiemarme handschoenen aan
- doet steriel penistoilet als volgt:
- Schuift voorhuid naar achter
- ontsmet de urethramond
- ontsmet de glanspenis
- ontsmet circulair rond voorhuid
- eindigt ontsmettend op de urethraopening.
- legt de gebruikte watten in de blister
- blijft penis vasthouden en neemt glijmiddel
- houdt penis verticaal
- laat eerst wat glijmiddel op de urethramond vallen
- brengt de spuitconus geheel in de urethramond
- drukt de Instillagel® dan langzaam leeg
- drukt de urethra hierbij zachtjes dicht achter
de glanspenis
- legt 2de KV kompres onder penis
- werpt handschoenen en spuit in blister
- doet blister in afvalzak
— -ontsmet de hnd opnieuw
- trekt KV handschoenen aan volgens de voorschriften
- plaatst KV kocher of KV afsluitdop op uiteinde van
de katheter!!
- legt katheter voorzichtig terug neer in KV veld
- brengt 2de KV veld tss benen van pat.
- neemt katheter uit veld
- houdt penis eerst verticaal (=onsteriele hand)
- brengt punt van de katheter in één keer in de urethra,

[ N B O B
0 A O B
[0 I B O B O

Ny Y A o
I B O B
N Y O B

O o
1 O
O O

N Y A O
e s I
N Y Y O

N O O
N O
N O O

0 Y IO B
I I B
0 Y IO B



Goed Fout N.v.t.

bij Tiemann®: punt wijst naar boven O O O
- houdt penis daarna horizontaal naar de neus bij evt. weerstand!( O O
- brengt de katheter tot bijna aan uiteinde in O O O
- neemt katheter over in Li-hand . O O O
- plaatst nierbekken met recipiént tussen benen van patiént O O O

- opent kocher of verwijdert afsluitdopje en laat urine afvloeien:
(£ 30 ml) in labo recipiént
- klemt katheter terug af en verwijdert deze O
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- sluit cultuurpotje onmiddellijk
- droogt bilnaad bij pat.
- schuift voorhuid terug!
- installeert pat. in een goede houding
- helpt patiént evt. met aankleden
- vraagt pat.:
- hoe hij de behandeling ervaren heeft
- of hij nog vragen heeft
- ruimt materiaal op.
- brengt de kamer in orde
- ontsmet handen
- zorgt voor staal:
- neemt evt. via het vacutainersysteem urine uit recipiént
- noteert naam, Kn®, afnamewijze
- brengt staal +aanvraagformulier naar labo
- bewaart staal evt. in koelkast

- vermeldt dat bij pat. een KV staal genomen is
- geeft de ervaringen van de pat. weer.
- meldt belangrijke observatiepunten. O O O
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AANDACHTSPUNTEN:
1. RESIDU bepaling = éénmalige katheterisatie:
o Patiént eerst laten wateren voor katheterisatie
o Nauwkeurig de hoeveelheid meten!
o Moet vervangen worden door gebruik bladderscan!

2. RETENTIE = éénmalige of verblijfskatheterisatie
o Lichte retentie: gebruik van éénmalige techniek (bv. als voorbereiding op een
operatie)
o Zware retentie: gebruik van verblijfskatheter (meestal postoperatief), omdat men na
500 ml de afloop even moet kunnen onderbreken.



