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MANUTENZIONE DEI CATETERI - PERCHE"?

COMPLICAZIONI

Le complicazioni piu frequenti della cateterizzazione a lungo loro volta, perdite o deviazioni dell'urina e disagi per i pazienti.'
termine comprendono infezioni alle vie urinarie (IVU) e ostruzioni ~ Almeno il 50 % dei pazienti cateterizzati soffrono di incrostazio-
dei cateteri, che possono manifestarsi in ben il 70% dei pazien- ni, che rientrano tra le principali cause di ostruzioni (Figura 1).4
ti cateterizzati."? Le ostruzioni dei cateteri possono causare, a
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Figura 1: Complicazioni associate ai cateteri in una popolazione ambulatoriale

Nelle pagine seguenti sono illustrati i vantaggi della manutenzione dei
cateteri con Uro-Tainer® e in particolare con Uro-Tainer® Poliesanide .

Per maggiori informazioni si rimanda
al video Uro-Tainer” Poliesanide.




COLONIZZAZIONE BATTERICA E
COMPLICAZIONI ASSOCIATE Al CATETERI

La colonizzazione batterica dei cateteri vescicali & favorita dalla formazione dei biofilm

che proteggono i microrganismi e ne ostacolano I'eliminazione.””®

COLONIZZAZIONE BATTERICA E CATETERI PERMANENTI

Sono necessarie delle strategie di prevenzione clinica:

= | batteri sono protetti dai biofilm e presentano quindi una
maggior resistenza alle terapie antibiotiche.

= La frequente sostituzione dei cateteri permanenti resa necessa-
ria dalle incrostazioni pud comportare maggiori rischi di infezi-
oni e disturbi per il paziente.>®

Formazione di
biofilm su cateteri
permanenti

DECOLONIZZAZIONE BATTERICA -

RIDUZIONE DELLA FORMAZIONE DI BIOFILM

| consueti dosaggi terapeutici degli antibiotici hanno un effetto
scarso o addirittura nullo sui batteri presenti nel paziente sotto
forma di biofilm, ossia in ferite o sulla superficie di presidi
medico-chirurgici.”

Per impedire I'insorgenza e la ricrescita del biofilm sono necessari
regolari lavaggi.”

Regolari lavaggi con Uro-Tainer” Poliesanide impediscono la
formazione di biofilm minimizzando la formazione e la prolife-
razione dei microorganismi. Le poliesanide € gia impiegata con
successo nella cura delle ferite per la decolonizzazione batterica e
la prevenzione della formazione dei biofilm."




POLIESANIDE E FORMAZIONE DI BIOFILM

Uno studio dimostra che la poliesanide ha un effetto antiadesivo - si presume per la sua
natura chimica (cationica). Cid minimizza la formazione dei biofilm, in quanto i microor-
ganismi non possono aderire alla superficie per formare le colonie.”
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Figura 2: Effetto della poliesanide sulla formazione dei biofilm su una superficie

La proprieta antiadesive della poliesanide impediscono la sedimen-

tazione dei batteri sulla superficie dei presidi medico-chirurgici e
prevengono la formazione di colonie.




| LAVAGGI CON POLIESANIDE RIDUCONO
LA COLONIZZAZIONE BATTERICA'™

Un altro studio dimostra quali effetti hanno i lavaggi con diverse soluzioni, come Ringer,
salina isotonica e soluzione di poliesanide sulla colonizzazione batterica e il biofilm su un
tubo flessibile in silicone.

Design dello studio Risultati
= Un tubo flessibile in silicone € stato incubato con = Per i campioni con soluzione di poliesanide il carico di batteri-
Pseudomonas aeruginosa per dieci settimane. biofilm presente all'inizio dello studio si era significativamente
= Tale tubo ¢ stato quindi tagliato in 24 pezzi di prova e ridotto, dopo 24 h, dell'87 %.
controllo. = Per contro né la soluzione salina isotonica né quella Ringer
= E' stata calcolata la carica batterica dei 16 pezzi di controllo. avevano avuto alcun effetto sulla carica di batteri.

= 8 pezzi di prova con biofilm sono stati incubati per un periodo
di 24 h con soluzione salina isotonica (NaCl) o con soluzione
Ringer o con una soluzione di poliesanide.

Il biofilm nella soluzione
di poliesanide mostra
una significativa ridu-
zione

Biofilm in soluzione sali-
na isotonica (NaCl)

Biofilm in soluzione
Ringer

Modificato secondo: Seipp HM et al.18  Tempo di esposizione 24 [h] Pseudomonas aeruginosa

Figura 3: Confronto dell'efficacia delle soluzioni di lavaggio per quanto riguarda la formazione di colonie batteriche

PUNTI SALIENTI

= Per i pazienti con catetere permanente la formazione dei = Le proprieta antiadesive della poliesanide impediscono
biofilm & una problematica centrale: la sedimentazione dei batteri sulla superficie dei presidi

- fonte di infezioni medico-chirurgici e prevengono la formazione di colonie.

- l'involucro protettivo ostacola I'effetto degli antibiotici = La combinazione di queste due proprieta ostacola la for-
= || lavaggio del catetere con poliesanide € un buon metodo mazione dei biofilm.

per decolonizzare (riduzione i batteri) dal catetere.




URO-TAINER" POLIESANIDE

CAMPI D'IMPIEGO
Uro-Tainer® Poliesanide 0.02 % ¢ utilizzato per la decolonizzazi-
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DOSAGGIO B e

Lo schema di lavaggio da usare dipende dal singolo paziente. BIBRAUN .55 St
La tollerabilita di Uro-Tainer® Poliesanide consente di eseguire,

al bisogno, fino a 2 lavaggi al giorno.

COMPOSIZIONE

100 ml di soluzione contengono:
Poliesametilene biguanide
(Poliesanide, PHMB) 0.02 g
Sorbitolo 50 g
in acqua per iniezioni

Lavaggio meccanico

Per maggiori informazioni sull'uso e gli effetti collaterali
consultare le informazioni per gli utenti.

Per maggiori informazioni si
rimanda al video Uro-Tainer®

Poliesanide.



ASSORTIMENTO DI PRODOTTI

Soluzione Indicazioni

NaCl 0.9% = Lavaggio meccanico del catetere e della vescica, eliminazione dei residui di tessuti, muco e coaguli

di sangue e per l'instillazione intravescicale®.

*Con I'Uro-Tainer® M NaCl 0.9% i farmaci prescritti possono essere somministrati direttamente in vescica.

Poliesanide 0.02 %

= Le proprieta antiadesive impediscono la sedimentazione dei batteri sulle superfici e prevengono

= Lavaggio meccanico per la decolonizzazione di routine (eliminazione dei batteri) dei cateteri.

la formazione di colonie, riducendo cosi la formazione dei biofilm.

Suby G = Manutenzione dei cateteri per la prevenzione della formazione di croste e delle ostruzioni dei
(acido acetico al 3.23%) cateteri nell'uso profilattico.

Solutio R = Manutenzione dei cateteri per la disostruzione dei cateteri completamente bloccati da

(acido acetico al 6%) incrostazioni.

= Lavaggio prima della sostituzione [ rimozione dei cateteri.

Uro-Tainer” NaCl 0.9% 100 ml FB99833 0807582
Uro-Tainer® M NaCl 0.9% 100 ml 10 FB99853 1475567
Uro-Tainer” Poliesanide 0.02 % 100 ml 10 FB99965 6815921
Uro-Tainer” Suby G 100 ml 10 FB99839 0807346
Uro-Tainer” Solutio R 100 ml 10 FB99841 0807599
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