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Uro-Tainer® Polihexanid
en ny mojlighet att
behandla och férbattra
patienters livskvalité

'UTMANINGAR

VID UNDERHALL AV KVARLIGGANDE URINKATETRAR



KATETERASSOCIERADE KOMPLIKATIONER
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HUR OFTA UPPLEVER DINA PATIENTER?

= Nedsatt urinfldde eller blockering av katetern

= Lackage runt katetern

= Psykisk och social angest pa grund av obehaglig lukt fran urinen

= Behovet av mer frekvent och oplanerad vard pa grund av
kateterrelaterade problem

= Aterkommande urinvégsinfektioner

= Okande intolerans mot sidoeffekter pa grund av langtids-
behandling med systemisk antibiotika

UPPLEVER DU SOM ARBETAR INOM SJUKVARDEN?

= Mer frekventa patientbesok for att byta katetern tidigare an
planerat

= Oro att frankoppla systemet vid spolning pa grund av risken for
kontamination av katetern.

Om du kanner igen dig i en eller flera av dessa utmaningar sa
kan Uro-Tainer® Polihexanid, den senaste innovationen inom

omradet for kateterunderhall, forebygga eller minimera dessa
problem.

BIOFILM OCH KATETERASSOCIERADE KOMPLIKATIONER

Den snabba utvecklingen av bakteriekolonier (s.k. biofilm) &r en av
nyckelorsakerna till kateterassocierade komplikationer s& som blo-
ckering och UVI. 123

Den kateteriserade urinvagen innebér ideala forhallande for
utveckling av bakteriekolonier, vilka faster till kateterytan och
urinuppsamlingspasen. *° Biofilm ar kritiskt for fortlevande av
UVl:er da de fungerar som en reservoar for mikrober. 3 Biofilm kan
ocksa orsaka kristallisering av kalcium- och magnesiumfosfat inne
i urinen som resulterar i inkrustation av katetern. Alla typer av
katetrar ar sarbara for inkrustation av biofilm.*

Biofilm &r kritiskt for utvecklande av UVI:er da den fungerar som
en reservoar for mikrober.

Kliniska preventionsstrategier for att forebygga utveckling av

biofilm &r nodvindigt da:

= Bakterier som véxer i biofilm &r resistenta mot antibiotika®

= L &ngvarig anvandning av antibiotika vid kateterassocierad UVI
kan signifikant 6ka risken for multiresistent mot lakemedel ®

= Frekventa byten av en kvarliggande kateter pa grund av block-
ering kan resultera i en dkad risk for infektion och obehag for
kateterbararen®’

Det finns evidens som foreslar att fysisk borttagning, dvs mekanisk
spolning, &r bésta metod for avlagsnande av biofilm samt att regel-
bunden rengoring &r nodvandigt for att forhindra dess atervaxt.®



SIFFROR

BAKTERIEFYLLD BIOFILM PA EN URINKATETER

En ny och innovativ 16sning

Uro-Tainer® Polihexanid ar ett nytt meningsfullt koncept for
kateterunderhall for sjukvardspersonal och patienter, da den ger
bade en rutinmassig mekanisk spolning samt dekolonisation av
den kvarliggande urinkatetern, 1014

URO-TAINER® POLIHEXANID

Polihexanid — Inverkan pa biofilm

Polihexanid har anvants som antimikrob i éver 40 &r och har de-
monstrerat god klinisk sakerhet, utan ndgon evidens for resistens
och minimalt med toxicitet.®

Studier inom sarbehandling har visat att polihexanid-l6sning sig-
nifikant reducerar bakteriefylld biofilm last jamfért en rad andra
spollésningar. 12 | en laboratoriestudie dar man anvéant silikons-
langar inkuberade med Pseudomonas Aeruginosa, en polihexa-
nid-losning (Prontosan®) signifikant reducerade biofilmen med
87%. %2 Ringer’s 16sning och isotonisk koksalt hade ingen effekt
pé bakterielasten. 12

Sub-baktericida koncentrationer av polihexanid har en anti-
vidhaftande effekt, vilket forhindrar att bakterierna kan fasta pa
ytor (ex. en kateter) och hilda kolonier.** Saledes uppratthaller
sakra och rena forhallanden.
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DEN ANTI VIDHAFTANDE FORMAGAN HOS POLIHEXANID
For att testa den anti-vidhaftande férmagan hos polihexanid isolerat, anvandes sub-bakteriella
koncentrationer.

Med Polihexanid Utan Polihexanid

Streptococcus
agalactiae

Biofilmsformation
pé ytan

Polihexanid leder till 95 %

reduktion av den vidhaftande
styrkan som biofilm har och

Anti-vidhéftande egenskaper
hos Polihexanid hindrar
bakterier fran att fasta pa
ytskiktet

77 % minskning i medelvérde

for fastande celler.

+ Streptococcus agalactiae

Uro-Tainer” Polihexanid

Bakteriell dekolonisationspotential (in vitro resultat)

Laboratorietester har kunnat pavisa att Uro-Tainer® Polihexanid har en baktericid verkan mot
ett brett spektrum av bakterier (t ex Proteus mirabilis) som &r vanligt associerat till UVI hos
kateterbdrare.

MINSKNING AV
= Staphylococcus aureus
= Enterococcus hirae

Storre an

= Pseudonomas aeruginosa

= Enscherichia coli K12

= Proteus mirabilis

= Klebsiella pneumoniale ESBL

99.9%

baktericid aktivitet*?

Genom en verklighetsnéra undersokning har dekolonisation med Uro-Tainer® Polihexanid visat
sig vara overlagsen jamfort ingen spolning alls (standard behandling) (p=0.02) och &ven spol-
ning med vanligt koksalt NaCl (p=0.034).°



BAKTERIELL DEKOLONISATIONSPOTENTIAL MED URO-TAINER® POLIHEXANID JAMFORT INGEN BEHANDLING ALLS OCH
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Sakerhet

Den biologiska sakerheten av Uro-Tainer® Polihexanid har
demonstrerats i en Kliniskt relevant djurmodell under fysiologiska
forhallanden. *°

Produkten

Uro-Tainer® Polihexanid anordningen har en enkel och séker
anvandning (tillfors endast genom gravitation bade in och ut)
och precis som dom &vriga produkterna i Uro-Tainer® gruppen
kan den anvandas av sjukvardspersonal saval som av patienten
sjalv. Uro-Tainer® Polihexanid &r darfor ett okomplicerat och icke
systemiskt medel for rengéring och dekolonisation av urinkatetrar,
vilket ar en mindre tidskravande procedur for vardpersonalen och
&r bekvam for patienten som skall behandlas.

Indikation

= Rutinméssig mekanisk rengéring av suprapubisk eller uretral
kateter.

= Bakteriell dekolonisering av urinkatetern

Kontraindikationer

Uro-Tainer® Polihexanid 0.02 % skall inte anvéndas:

= Vid risk for hypersensibilitet (allergi) mot polihexanid, klor-
hexidin eller innehallet i 16sningen

= | fall det foreligger cystit eller andra uro-genitala forhallanden
som kan producera hematuri (blod i urinen)

= Ett antal dagar efter kirurgiskt ingrepp i blasa eller urinvagarna.

= Undvik kontakt med inner eller mellan orat, det centrala nerv
systemet, 6gon, hyalint brosk och hjérnhinnor.

Administrering

= Rekommenderad behandlingsregim &r att starta med 2-3
spolningar i veckan. Basta resultat erhalls om spolnings-
frekvensen individanpassas.

= Overvaka och anpassa spolningsfrekvensen efter behov.

= Tolerabiliteten &r sadan att Uro-Tainer® Polihexanid kan
anvandas for upp till tva spolningar per dag om sa behdvs.

= Spola inte in mer I6sning an vad blasan tillater med gravitation,
forcera inte in vétska, dvs tryck inte pa pasen for att pressa in
all 18sning.

Innehall
Per 100 ml: polyhexametylene biguanide (polihexanid) 0,02g,
sorbitol i vatten for injektion 5,0 g.

Uro-Tainer® Polihexanid innehaller inte tensiden Betaine (som ex.
Prontosan® gor).



VALJ RATT SPOLLOSNING

Uro-Tainer® Polihexanid &r det senaste tillskottet i Uro-Tainer® familjen och ar ett nytt tillvagagangsatt for katetervard. Illustrationen
nedan ger en végledning for vilken Uro-Tainer® som skall anvandas beroende pa orsak.

Problem Risk for bakteriekolonisation

Mekanisk spolning Avlagringar och skrap

Behandlingsldsning

Uro-Tainer® Polihexanid v -
Uro-Tainer® Twin Suby G - - v
Uro-Tainer® Solutio R - - v

= Uro-Tainer® Polihexanid ar ett nytt tillvagagangsatt for katetervard.

= Uro-Tainer® Polihexanid ger vardpersonal och patient ett effektivt medel for
rutinméssig spolning, for mekanisk rensning samt mot bakteriedekolonisation
pé kvarliggande urinkateter.

= Uro-Tainer® Polihexanid ar en saker och enkel administrering som &r latt och
snabb att anvénda samt komfortabel fér patienten.

Se videos om
Uro-Tainer® Polihexanide

www.bbraun.com
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