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KATHETERPFLEGE - WARUM?

KOMPLIKATIONEN

Zu den haufigsten Komplikationen bei einer Langzeitkatheterisie-  und Unannehmlichkeiten fiir den Patienten fiihren."! Mindestens
rung zahlen die Harnwegsinfektionen (HWI) und Verstopfungen 5000 der katheterisierten Patienten leiden unter Verkrustungen,
des Katheters, die bei bis zu 70% der katheterisierten Patienten die zu den Hauptursachen fiir Verstopfungen zihlen (Abbil-
auftreten kdnnen."? Eine Verstopfung wiederum kann zu Lecka- dung 1).34

gen oder zu einer Umleitung des Urins und somit zu Beschwerden

US-
STUD'E VERSTOPFUNGEN

31 0o HWI

(WX VERSCHIEBUNGEN

Prozente der Patienten

PATIENTEN*

o SCHMERZEN
Dauerkatheter 23 %

©)

*202 Patienten Modifiziert nach: Wilde MH et al.? HWI = Harnwegsinfektionen

Abbildung 1: Katheterassoziierte Komplikationen in einer ambulanten Population

Auf den nachfolgenden Seiten werden die Vorteile einer Katheterpflege mit
dem Uro-Tainer® und insbesondere dem Uro-Tainer® Polihexanid aufgezeigt.

Im Video Uro-Tainer® Polihexanid finden
Sie weitere Informationen.




BAKTERIELLE BESIEDELUNG UND
KATHETERASSOZIIERTE KOMPLIKATIONEN

Die bakterielle Besiedelung von Blasenkatheter wird durch die Ausbildung von Biofilmen beglinstigt, welche die Mikroorganismen
schiitzen und deren Beseitigung erschweren.”®

BAKTERIELLE BESIEDELUNG UND DAUERKATHETER BAKTERIELLE DEKOLONISIERUNG -

Klinische Praventionsstrategien sind notig: REDUKTION DER BIOFILMBILDUNG

= Bakterien werden vom Biofilm geschiitzt und zeigen dadurch Die lblichen therapeutischen Antibiotikadosen haben nur geringe
oft eine hohere Resistenz gegeniiber von Antibiotika- oder gar keine Wirkung auf Bakterien, die sich bei dem Patienten
Therapien.” in Form von Biofilmen finden, d.h. in Wunden oder auf der

= Hiaufiges Wechseln von Dauerkathetern infolge von Ver- Oberflache von Medizinprodukten.”

krustungen kann fiir den Kathetertrager ein hoheres Risiko
fiir Infektionen und fiir Beschwerden bedeuten.®®

Regelmassiges Spiilen ist erforderlich, um das Entstehen und
Nachwachsen des Biofilms zu verhindern.”

Regelmassige Spiilungen mit Uro-Tainer® Polihexanid verhindern
die Bildung von Biofilmen, in dem sie die Bildung und Ver-
mehrung von Mikroorganismen minimieren. Polihexanid wird
bereits in der Wundpflege erfolgreich bei der bakteriellen De-

Biofilmbildung auf : ' kolonisierung und der Pravention der Biofilmbildung eingesetzt."
Dauerkathetern '




POLIHEXANID UND BIOFILMBILDUNG

Eine Studie zeigt, dass Polihexanid einen antiadhésiven Effekt - es ist davon auszugehen
aufgrund seiner chemischen (kationischen) Natur - hat. Dieser minimiert die Bildung
von Biofilm, indem die Mikroorganismen nicht an der Oberflache anhaften kdnnen um
Kolonien zu bilden.”

MIT POLIHEXANID OHNE POLIHEXANID

Streptococcus

agalactiae Biofilmbildung auf

der Oberflache

Die antiadhasiven Eigen-
schaften von Polihexanid
hindern Bakterien daran, sich

an die Oberflache zu haften
+ Streptococcus agalactiae
(Modifiziert nach Afinogenoua AG '°)

Abbildung 2: Die Wirkung von Polihexanid auf die Biofilmbildung auf einer Oberflache

Die antiadhasive Eigenschaft von Polihexanid verhindert die Abla-

gerung von Bakterien auf Oberflachen von Medizinprodukten und
beugt einer Bildung von Kolonien vor.




SPULUNGEN MIT POLIHEXANID
REDUZIEREN DIE BAKTERIELLE BESIEDELUNG'™

Eine andere Studie zeigt auf, welche Auswirkungen Spiilungen mit unterschiedlichen
Losungen, wie Ringer-, isotonischer Kochsalz- und Polihexanid-Lésung auf die bakterielle

Besiedlung und den Biofilm auf einem Silikonschlauch hat.

Studiendesign

* Ein Silikonschlauch wurde zehn Wochen mit Pseudomonas
aerguinosa inkubiert.

= Der Schlauch wurde dann in 24 Test- bzw. Kontrollstiicke
geschnitten.

= Die Bakterienlast der 16 Kontrollstlicke wurde berechnet.

= 8 Teststiicke mit Biofilm wurden (iber einen Zeitraum von 24 h
entweder mit isotoner Kochsalz-Lésung (NaCl) oder mit Ringer-

Losung oder mit einer Polihexanid-Ldsung inkubiert.

Ergebnisse

= Bei den Proben mit Polihexanid Lésung verringerte sich die
Biofilm-Bakterienlast bei Studienbeginn nach 24 h signifikant
um 87 %.

= Weder die isotone Kochsalz-Lsung noch die Ringer-Lésung
hatten eine Wirkung auf die Bakterienlast.

Biofilm in Polihexanid-
Losung zeigt signifikan-
te Verringerung

Biofilm in isotoner
Kochsalz-Lésung (NaCl)

Biofilm in Ringer-Losung

Modifiziert nach: Seipp HM et al.18  Expositionszeit 24 [h] Pseudomonas aeruginosa

Abbildung 3: Vergleich der Wirksamkeit von Spiilldsungen hinsichtlich der Ausbildung von Bakterienkolonien

DIE WICHTIGSTEN PUNKTE

= Bei Patienten mit Dauerkatheter ist die Bildung von
Biofilmen eine zentrale Problematik:
- Infektionsquelle
- Schutzhiille erschwert die Wirkung von Antibiotika

= Die Katheterspiilung mit Polihexanid ist eine gute
Methode fiir die Dekolonisierung (Reduktion der Keimlast)
des Katheters.

= Die antiadhdsive Eigenschaft von Polihexanid verhindert die
Ablagerung von Bakterien auf Oberflachen von Medizinpro-
dukten und beugt einer Bildung von Kolonien vor.

= Die Kombination dieser beiden Eigenschaften erschweren
die Biofilmbildung.




URO-TAINER® POLIHEXANID

ANWENDUNGSGEBIETE —

Uro-Tainer® Polihexanid 0.02 % wird fiir die routinemassige Uro-Taimet " PERE  en 100 mi
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Bakterien auf Oberflachen und beugen einer Bildung von Kolo-
nien vor, womit die Biofilmbildung reduziert wird.

NEAEESEER=CTEAN

DOSIERUNG mm
Das anzuwendende Spiilungsschema héngt von den jeweiligen
Patienten ab. Die Vertraglichkeit von Uro-Tainer” Polihexanid
lasst jedoch im Bedarfsfall bis zu zwei Spiilungen pro Tag zu.

ZUSAMMENSETZUNG

100 ml Losung enthalt:

Polyhexamethylenbiguanid Mechanische Spiilung
(Polihexanid, PHMB) 0.02 g

Sorbitol 50 g

in Wasser fiir Injektionszwecke

Weitere Informationen zur Anwendung und Nebenwirkungen

entnehmen Sie bitte aus den Benutzerinformationen.

Im Video Uro-Tainer® Polihexanid
finden Sie weitere Informationen.




PORTFOLIO

NaCl 0.9% = Mechanische Spiilung des Katheters und der Blase, Beseitigung von Geweberesten, Schleim und

Blutkoageln und zur intravesikalen Instillation®.
*Mit dem Uro-Tainer® M NaCl 0.9 % konnen verordnete Arzneimittel direkt in die Harnblase verabreicht werden.

Polihexanid 0.02% = Mechanische Spiilung zur routineméssigen Dekolonisierung (Reduktion der Keimlast) des
Katheters.
= Die antiadh3siven Eigenschaften verhindern die Ablagerung von Bakterien auf Oberflachen und
beugen einer Bildung von Kolonien vor, womit die Biofilmbildung reduziert wird.

Suby G = Katheterpflege zur Verhinderung von Krustenbildung und Katheterobstruktion durch prophy-
(3.239%0 Zitronensiure) laktische Anwendung.

Solutio R = Katheterpflege zum Freispiilen von einem komplett durch Verkrustung blockierten Katheter.
(6% Zitronensaure) = Spiilung vor Katheterwechsel [ -entfernung.

Uro-Tainer” NaCl 0.9% 100 ml FB99833 0807582
Uro-Tainer® M NaCl 0.9% 100 ml 10 FB99853 1475567
Uro-Tainer® Polihexanid 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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