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Ta broszura pomoze Ci zapoznac sie z potencjalnymi problemami
uktadu moczowego oraz podnies¢ swojg samoswiadomosc.

U o0sdéb po urazie rdzenia kregowego niezadowolenie z przerywa-
nego cewnikowania zmniejsza sie o okoto 5% rocznie. Pacjent,
ktory nie wpadt jeszcze w rutyne, jest bardziej sktonny do przejscia

na inng strategie postepowania wkrdtce po urazie'.

YCrescenze IM, Myers JB, Lenherr SM, Elliott SP, Welk B, O’Dell D, Qin Y, Presson AP, Stoffel
JT. Predictors of low urinary quality of life in spinal cord injury patients on clean intermittent

catheterization. Neurourol Urodyn. 2019; 38(5): 1332-8.



Negatywne odczucia i doSwiadczenia z przesztosci moga prowa-
dzi¢ do niskiej motywacji. Pacjenci postrzegaja cewnikowanie jako
zadanie, ktére musza wykonac, a nie technike, ktéra daje wybor
i swobode w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z zalegajgcym
moczem w pecherzu?.

Nalezy zdiagnozowac problem i rozwigza¢ go za pomoca porady
lekarskiej oraz wyboru jak najlepszego cewnika.

W dalszej czesci opiszemy cechy cewnika, ktére moga poprawic
jakosc¢ zycia i zachowac zdrowie drég moczowych.

Wczesniej przedstawimy powiktania zwigzane z czystym przerywa-
nym cewnikowaniem, ktorym mozna zapobiec lub zminimalizowac
niepozadane skutki uboczne.

2 Seth J, Haslam C, Panicker J. Ensuring patient adherence to clean intermittent self-
catheterization. Patient Prefer Adherence. 2014; 8: 191-8.
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Zakazenie uktadu
moczowego (ZUM)

ZUM jest najczestszym powiktaniem zwigzanym z przerywanym
cewnikowaniem i stanowi gtéwny powod do niepokoju pacjentow,
ich lekarzy i opiekunows?.

Mowigc o zakazeniu drog moczowych, nalezy odrézni¢ kolonizacje
droég moczowych od infekgji.

Kolonizacja drég moczowych

Definiuje sie jako obecnosc jednego lub wiecej drobnoustrojow w
drogach moczowych, bez zadnych objawow klinicznych. Nazywana
jest rowniez bezobjawowym bakteriomoczem. U pacjentéw pod-
dawanych okresowemu cewnikowaniu kolonizacja drog moczowych
odpowiada bezobjawowemu bakteriomoczowi (D 102 jednostek
tworzacych kolonie/ml)*.

e Bezobjawowa bakteriuria (bakteriomocz) jest czesta u pacjentow
wykonujacych cewnikowanie — wystepuje u okoto 75%>.

e Kolonizacja drog moczowych (z pewnymi wyjgtkami) nie powinna
by¢ leczona u pacjentow poddawanych przerywanemu cewniko-
waniu. Bakteriomocz czesto nie zostanie zwalczony lub szybko
nawroci, a terapia przeciwbakteryjna przyczyni sie do wyselekcjo-
nowania opornych drobnoustrojow.*

3 Schlager TA, Clark M, Anderson S. Efféct of a single-use sterile catheter for each void on
the frequency of bacteriuria in childrén, with neurogenic bladder on intermittent cathete-
rization for bladder emptying. Pediatrics. 2001; 108(4): E71.

“Biardeau X, Corcos J. Intermittent catheterization in neurologic patients: Update on geni-
tourinary tract infection and urethral trauma. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine.
2016; 59(2): 125-9.
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Zakazenie drog moczowych

Odnosi sie do zarazenia tkanki przez jeden lub wiecej mikroorga-
nizmoéw wywotujacych stan zapalny z objawami réznigcymi sie
rodzajem i nasileniem. Typowe objawy, takie jak parcie naglace,
czeste oddawanie moczu, bolesne oddawanie moczu (pieczenie,
bol), czasami nie wystepuja w grupie pacjentéw po urazie rdzenia
kregowego.

U tych pacjentéw zmagajacych sie z zakazeniem drég moczowych
wystepuja nastepujgce objawy Kliniczne:

goraczka,

'#. dyskomfort, bl w okolicy nerek, pecherza moczowego
podczas oddawania moczu,

—

zte samopoczucie lub poczucie niepokoju
(uczucie dyskomfortu),

G
. zwiekszona spastycznosc i/lub autonomiczna dysrefleksja
"’ﬁj u pacjentdw po urazie kregostupa (goérna zmiana > odcinek

% ) popuszczanie moczu,
7
“ The),

}

go uporczywe krwawienie z cewki moczowej przy dtugotrwatym
o czystym przerywanym cewnikowaniu.*

Co najmniej 25% pacjentow cierpi na dwa lub wiecej objawowych
epizoddéw ZUM rocznie.® Wedtug badan Siroky’ego roczna czestosé
wystepowania ZUM u pacjentéw z pecherzem neurogennym jest
wysoka, okoto 2,5 epizodu na pacjenta rocznie.®

SWyndaele J. Complications of intermittent catheterization: their prevention and treatment.
Spinal Cord. 2002; 40(10): 536-41.

5 Siroky MB. Pathogenesis of bacteriuria and infection in the spinal cord injured patient.
Am J Med. 2002; 113(8): 67-79.
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W przypadku podejrzenia zakazenia uktadu moczowego nalezy
wykona¢ badanie ogdlne moczu potaczone z posiewem moczu
i antybiogramem. Postepowanie takie pozwoli na identyfikacje
mikroorganizmow, a nastepnie dostosowanie antybiotykoterapii.
Nieleczenie tych infekcji moze prowadzi¢ do powstawania ropni,
zaburzen odptywu moczu z nerek, blizn, a ostatecznie do posocz-
nicy, a nawet sSmierci.*

Profilaktyka nie zmniejsza czestosci wystepowania objawowych
zakazen, ale wigze sie ze zmniejszeniem bezobjawowego bakte-
riomoczu. Co wazne, przeprowadzone badania wskazuja, iz profi-
laktyka spowodowata dwukrotny wzrost bakterii opornych na srodki
przeciwdrobnoustrojowe.’

Wszystkie infekcje bakteryjne muszg byc¢ leczone antybiotykami,
co moze ostatecznie doprowadzi¢ do wzrostu opornosci bakte-
rii. Nieleczone infekcje doprowadza do bakteriemii, posocznicy
i prawdopodobnie $mierci. W przypadku dtugotrwatego stosowa-
nia czystego przerywanego cewnikowania musimy zatem zwra-
cac szczegdblng uwage na profilaktyke i by¢ swiadomym konse-
kwenc;ji.®

Opornos$¢ na antybiotyki jest jednym z najwiekszych zagrozen
dla zdrowia na swiecie. Prowadzi do wyzszych kosztéw leczenia,
dtuzszych pobytéw w szpitalu i zwiekszonej $miertelnosci.®

Antybiotyki zaktdcaja flore ochronng. U pacjentow z ZUM pierwot-
na populacja Lactobacillus nie zostata przywrécona po leczeniu
u wiekszosci pacjentéw; raczej uropatogeny zdominowaty flore.®

WA, Seyam R. Neurogenic bladder in spinal cord injury patients. Res Rep Urol. 2015; 10(7):
85-99.

8 WHO. Antibiotic resistance. 2020

9 Reid G, Bruce AW, Cook RL, Llano M. Effect on urogenital flora of antibiotic therapy for
urinary tract infection. Scandinavian Journal of Infectious Diseases. 1990: 22(1): 43-7.
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Czynniki ryzyka ZUM

Cewnikowanie przerywane Ogédlne warunki

« bakterie wprowadzone przez « wysokie cisnienie $rod-
cewnik i brak ptukania cewki pecherzowe/obnizona
moczowej podatnos¢ pecherza
eUraz cewki moczowe;j «dysfunkcja jelitowa

i pecherza moczowego s Cukrzyca
spowodowany przez swiek i pte¢
nieodpowiedni cewnik
ezalegajacy mocz spowodo-
wany konstrukcjg cewnika

| CZYNNIKI

RYZYKA Miejscowe choroby uktadu
moczowego

Nieprzestrzeganie zasad

o brak kontroli spozywanych
ptynéw/niewystarczajgca ilos¢
eniehigieniczne cewnikowanie
eniewystarczajgca edukacja

ezalegajacy mocz z powodu
nieprawidtowego oproznienia
pecherza

 zjadliwosc¢ bakteryjna
ekamienie pecherza i nerki
e zalegajgcy mocz po mikgcji

Nie jest rozstrzygniete, czy ptec¢ odgrywa gtéwna role w ry-
zyku ZUM populacji neurogennej. Niektére badania sugeruja

nieco wyzszy wskaznik ZUM u kobiet."”

Osoby z wysokim ci$nieniem srédpecherzowym i uposle-

dzong podatnoscig sciany pecherza sg bardziej podatne na

ZUM niz osoby z niskim cisnieniem Sroédpecherzowym i pe-
cherzem o duzej pojemnosci, ktory jest okresowo oprdzniany
przez czyste przerywane cewnikowanie. Czynnikami ryzyka sa
wysokie ciSnienie srodpecherzowe w pierwszym przypadku
i ryzyko nadmiernego rozdecia pecherza w drugim przypad-
ku." Jedna z przyczyn ZUM jest niedokrwienie Sciany peche-
rza moczowego i uszkodzenie btony sluzowej spowodowane

nadmiernym rozciggnieciem scian pecherza.

" Kennelly M, Thiruchelvam N, Averbeck MA, Konstatinidis C, Chartier-Kastler E, Trejgaard
P, Vaabengaard R, Krassioukov A, Jakobsen BP. Adult Neurogenic Lower Urinary Tract Dys-
function and Intermittent Catheterisation in a Community Setting: Risk Factors Model for

Urinary Tract Infections. Adv Urol. 2019; 2757862.

W Konstantinidis C, Karafotias A. Urinary tract infections in neuro-patients. IntechOpen Open

Access Publisher. 2018.
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Przeptyw krwi w Scianie pecherza moze zosta¢ zmnigj-
szony przez zwiekszone cisnienie srodpecherzowe i/lub
nadmierne rozdecie narzadu.” Tak wiec jednym z najwazniej-
szych sposobdéw zmniejszenia czestosci wystepowania ZUM
jest poprawa przeptywu krwi w pecherzu poprzez zmnigjsze-
nie cisnienia.” CiSnienie w pecherzu mozna utrzymac dzieki
regularnemu cewnikowaniu. Ogoélng zasada dla dorostych
jest cewnikowanie 4—6 razy dziennie, aby objetos¢ pecherza
utrzymywata sie w granicach 300-500 ml, ale decyzje kliniczne
podejmowane sg rowniez na podstawie wynikow badania uro-
dynamicznego, cisnienia wypieracza przy napetnieniu, obec-
nosci refluksu i czynnosci nerek."

cje w zakresie magazynowania oraz wydalania katu i moczu,
a ponadto majg wspodlne unerwienie obwodowe.” Dlatego
urazy rdzenia kregowego wptywaja rowniez na motoryke je-
lita grubego, czas pasazu i oproéznianie jelit, prowadzace do
zaparc, nietrzymania stolca lub potgczenia obu. Leczenie neu-
rogennej dysfunkcji jelit w postaci nietrzymania stolca i zaparc
za pomoca irygacji przezodbytniczej prowadzi do ponad
trzykrotnego zmniejszenia czestosci wystepowania ZUM.™®

,,é,, Dystalna okreznica i pecherz moczowy petnig podobna funk-

“ Cewnikowanie przerywane moze spowodowacC osadzanie
4 Sie bakterii z dolnego odcinka cewki moczowej bezposrednio

?/Linsenmeyer TA. Catheter-associated urinary tract infections in persons with neurogenic
bladders. J Spinal Cord Med. 2018; 41(2): 132-41.

" Laides J, Diokno AC, Silber SJ, Lowe BS. Clean, intermittent self-catheterization in the
treatment of urinary tract disease. J Urol. 1972; 107(3): 458-61.

W Prieto J, Murphy CL, Moore KN, Fader M. WITHDRAWN: Intermittent catheterisation for
long-term bladder management. Cochrane Database Syst Rev. 2017;8(8):CD006008

S Malykhina AP, Wyndaele JJ, Andersson KE, De Wachter S, Dmochowski RR. Do the uri-
nary bladder and large bowel interact, in sickness or in health? Neurourology and Urody-
namics. 2012; 31(3): 352-8.

®/ Christensen P, Bazzocchi G, Coggrave M, Abel R, Hultling C, Krogh K, Media S, Lau
S. A randomized, controlled trial of transanal irrigation versus conservative bowel m
ment in spinal cord-injured patients. Gastroenterology.2006; 131(3): 738—47.

' Bennett CJ, Young MN, Darrington H. Differences/in y_iract infections in
female spinal cord injury patients on intermittent cath

inal Cord. 1 ):
69-72.
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Q ‘
w pecherzu, a jednoczesnie powoduje mechaniczn&’

kania pecherza, ktére ma miejsce podczas normalnego o
awania moczu."”

Usuniecie cewnika do przerywanego cewnikowania przed
catkowitym oproznieniem pecherza jest czesto spotykanym
btedem w praktyce klinicznej i jest uwazane za ryzyko ZUM."

Stabe przyjmowanie ptynéw jest ogdlnie uwazane za ryzyko

m ZUM w neurogennym pecherzu moczowym. Niskie spozy-
cie ptyndw wigze sie ze wzrostem osmolalnosci i kwasowo-
$ci moczu, co moze predysponowac do ZUM.®

Kamienie pecherza moczowego i nerki sg dobrze znanymi
czynnikami ryzyka ZUM i rozwijaja sie poprzez dwa mecha-
nizmy: kamienie infekcyjne wywotane przez bakterie Gram-
ujemne wytwarzajace ureaze oraz kamienie metaboliczne,
ktore biernie wychwytuja bakterie ze wspotistniejacych
ZUM.® Z doswiadczenia klinicznego wynika, ze kamienie
moga stymulowac nadczynnosc¢ wypieracza, a tym samym
cisnienie Srodpecherzowe, zwigzane 2z nawracajacymi
ZUM. W bardzo rzadkich przypadkach ciato obce, np. wtos
wprowadzony poprzez cewnikowanie, stanowi podstawe do
tworzenia sie kamieni.?°

Inwazyjne procedury diagnostyczne i lecznicze, takie jak
/, badania urodynamiczne i zastrzyki z toksyny botulinowej A."°

Zmienione wewnetrzne mechanizmy obronne i immuno-
supresja po urazach kregostupa zwiekszaja ryzyko ZUM

® Lotan Y, Daudon M, Bruyere F, Talaska G, Strippoli G, Johnson RJ, Tack I. Impact of fluid
intake in the prevention of urinary system diseases. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2013;
22(1): S1-10.

¥"Miano R, Germani S, Vespasiani G. Stones and urinary tract infections. Urol Int. 2007,
79(1): 32-36.

20 Joshi M, Mittal N. Bladder calculi formed over a hair nidus in spinal injury cases. J Spinal
Cord Med. 2014; 37(3): 346-8.

10



e
) @,

prawdopodobnie w wyniku zmian we florze bakteryjnej, nie-
doboréw immunologicznych oraz zmian w Scianie pecherza
moczowego i nabtonku drég moczowych.?

s Przebyte ZUM sa uznawane za czynnik ryzyka, poniewaz

prowadzg do przewlektego stanu zapalnego nabtonka

pecherza co sprawia, ze jest bardziej podatny na reinfek-

¢ cje. Siedmioletnie prospektywne badanie uzytkownikow

czystego przerywanego cewnikowania (CIC) wykazato dwa

czynniki predykcyjne. Pacjenci z czestymi ZUM na poczat-

ku badania mieli rowniez wysokie indeksy ZUM pod koniec

okresu obserwacji.?? Antybiotyki zaktdcaja flore ochronna.

U wiekszosci pacjentéw z ZUM pierwotna populacja Lacto-

bacillus nie zostata przywrécona po leczeniu, uropatogeny
zdominowaty flore.®

do uktadu moczowego.” W odniesieniu do pacjentéw z ura-
zem rdzenia kregowego stwierdzono, ze tylko potowa z nich
myje rece przed rozpoczeciem procedury samocewniko-
wania.?®> Doniesiono réwniez, ze 32% pacjentéw dotykato
pokrytej czesci cewnika podczas cewnikowania.?* Zmniej-
szone wskazniki ZUM wystepujg u osob, ktdére sie same
cewnikujg w porownaniu do cewnikowania przez innych.

J@ Niehigieniczne cewnikowanie moze wprowadzi¢ bakterie

2VPriss H, Tedeschi A, Thiriot A, et al. Spinal cord injury-induced immunodeficiency is me-
diated by a sympathetic-neuroendocrine adrenal reflex. Nat Neurosci. 2017; 20(11): 1549-
1559.

22/Bakke A, Digranes A, Hoisaeter PA. Physical predictors of infection in patients treated
with clean intermittent catheterization: a prospective 7-year study. Br J Urol. 1997; 79(1):
85-90.

/' Forchheimer M, Meade MA, Tate D, Cameron AP, Rodriguez G, DiPonio L. Self-report
of behaviors to manage neurogenic bowel and bladder by individuals with chronic spinal
cord injury: frequency and associated outcomes. Spinal Cord InjRehabil. 2016; 22(2): 85-98
2 Koeter |, Stensrod G, Nilsen AH, Lund R, Haslam C, De Seze M, Sriram R, Heesakkers
J. User perception of a new hydrophilic[lcoated male urinary catheter for intermittent use.
Nursing Open. 2019; 6: 116-25.
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Nowoczesne cewniki moga zapobiec ZUM zwigzanemu
Z niehigienicznym zabiegiem. Ponizej znajdziesz wiecej
informacji na temat chwytu bezdotykowego w cewniku, go-
towego do uzycia opakowania i hydrofilowej powtoki, ktdra
moze temu zapobiec.

é Uwaza sie, ze zwiekszenie sity tarcia powoduje podraznie-
nie btony sluzowej cewki moczowej, ostatecznie skutkujgce
stanem zapalnym i dtugotrwatym powiktaniem.?®> Trudne
i traumatyczne cewnikowanie moze powodowac urazy, od
uszkodzenia btony sluzowej do wytworzenia fatszywej drogi,
ktore sg zwigzane z ZUM i zwezeniami, a nastepnie moga wy-
magac leczenia chirurgicznego. Zwezenia cewki moczowe]
moga utrudnic przyszte cewnikowanie i spowodowac powta-
rzajace sie urazy i ZUM.?® Cewnik do samocewnikowania
moze zapobiega¢ ZUM zwigzanemu z traumatycznym wpro-
wadzeniem. Ponizej znajdziesz wiecej informacji na temat
powtoki hydrofilowej, uchwytu bezdotykowego cewni-
ka, sztywnosci cewnika, ksztattu oczu drenazowych oraz
koncowki cewnika, ktére moga temu zapobiec.

Zapalenie jader i najadrzy

Zapalenie najadrza oznacza zapalenie struktury sasiadujacej z jad-
rem, ktora bierze udziat w wytwarzaniu nasienia. Zapalenie jader
oznacza zapalenie struktury jader. Schorzenia te sg znacznie
czestsze u pacjentdow wykonujgcych czyste przerywane cewniko-
wanie, jakkolwiek badania sugerujg bardzo szeroki zakres czestosci
wystepowania od 3% do 12% w krotkim okresie do ponad 40%

/Jeong SJ, Oh SJ. Recent Updates in Urinary Catheter Products for the Neurogehic
Bladder Patients with Spinal Cord Injury. Korean J Neurotrauma. 2019; 15(2): 77-87

2/\Willette PA, Coffield S. Current trends in the management of difficult urinary catheteriza-
tions. West J Emerg Med. 2012; 13(6): 472-8.
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w dtugim okresie cewnikowania, co stanowi siedmiokrotny wzrost
ryzyka.?’” Zapalenie jadra i najadrza wystepuje czesciej u pacjentow
ze zwezeniem cewki moczowej w wywiadzie.?®

Zapalenie cewki moczowej i zapalenie
gruczotu krokowego

Badania sugeruja, ze zapalenie cewki moczowej wystepuje u 1-18%
pacjentow poddawanych cewnikowaniu przerywanemu. Zapalenie
gruczotu krokowego prowadzi do jego obrzeku, co moze utrudniac
cewnikowanie. Zdarza sie to z czestoscia 18-31%.%’

Uraz cewki moczowej

Epizody krwawienia z cewki moczowej sg czeste i dotycza az 2/3
(74%) pacjentow poddawanych dtugoterminowemu cewnikowaniu
przerywanemu i 28% po 3 miesigcach od rozpoczecia czystego
przerywanego cewnikowania, gtéwnie w populacji mezczyzn.?°
Uraz cewki moczowej moze powodowac fatszywg droge oraz
zwezenie cewki moczowej.*

Wszystkie zwezenia cewki moczowej wynikajg z uszkodzenia
nabtonka cewki lub lezacego pod nig ciata gabczastego, co osta-
tecznie powoduje zwtoknienie podczas procesu gojenia. Zmiany
patologiczne zwigzane ze zwezeniami prowadzg do zastgpienia

27Vahr S, Cobussen-Boekhorst H, Eikenboom J, Geng V, Holroyd S, Lester M, Pearce |,
Vandewinkel C. Catheterisation Urethral Intermittent in adults. EAUN. 2013.

28/ Ku JH, Jung TY, Lee JK, Park WH, Shim HB. Influence of bladder management on epi-
didymo-orchitis in patients with spinal cord injury: clean intermittent catheterization is a risk
factor for epididymo-orchitis. SpinalCord. 2006; 44(3): 165-9.

2'Webb RJ, Lawson AL, Neal DE. Czyste przerywane samocewnikowanie u 172 dorostych.
Brytyjski J Urol. 1990; 65(1): 20-3.

°Lindehall B, Abrahamsson K, Hjalmas K et al. Complications of clean intermittent cathete-
rization in boys and young males with neurogenic bladder dysfunction. J Urol 2004; 172(4
Pt 2):1686-8.

13



normalnego nabtonka wielorzedowego walcowatego przez meta-
plazje ptaskonabtonkowa.®

Zwezenia cewki moczowej mogg mie¢ gteboki wptyw na jakos¢é
zycia, powodujac infekcje, kamice pecherza moczowego, przeto-
ki, posocznice i ostatecznie niewydolnos¢ nerek.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA POWIKLAN NIELECZONYCH
ZWEZEN CEWKI MOCZOWEJ:

« Gruboscienny beleczkowany pecherz
(czestosc wystepowania 85%)

« Ostre zatrzymanie moczu (czestos¢ 60%)

« Zapalenie gruczotu krokowego (czestos¢ 50%)

« Zapalenie jadra i najadrza (czestosc 25%)

« Wodonercze (czestos¢ 20%)

« Ropien okotocewkowy (czestosc 15%)

e Kamienie pecherza moczowego lub cewki moczowej
(czestosc¢ 10%)*

Zwezenie cewki moczowej jako powiktanie czystego przerywanego
cewnikowania u pacjentow z pecherzem neurogennym wystepuje
rzadko. W dtugoterminowych obserwacjach odsetek powiktan cew-
ki moczowej siega 25% przy Srednim czasie cewnikowania 16 lat.®
Czestos¢ wystepowania zwezen cewki moczowe] wzrasta wraz
z dtuzszym okresem obserwacji 3233

3Hampson LA, McAninch JW, Breyer BN. Male urethral strictures and their management.
Nat Rev Urol. 2014; 11(1): 43-50.

32/ Perrouin-Verbe B, Labat JJ, Richard | et al. Clean intermittent catheterization from the
acute period in spinal cord injury patients. Longterm evaluation of urethral and genital tol-
erance. Paraplegia 1995; 33(11): 619-24.

33 Cornejo-Davila V, Durdn-Ortiz S, Pacheco-Gahbler C. Incidence of Urethral Stricture in
Patients With Spinal Cord Injury Treated With Clean Intermittent Self-Catheterization. Urol-
ogy. 2017; 99: 260-4.
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Aby zapobiec zwezeniom cewki moczowej, wazne jest nawilzenie
cewnika i delikatne wprowadzenie oraz zastosowanie cewnikéw
hydrofilowych.

Sitowa manipulacja podczas wprowadzania cewnika prowadzaca
do znacznego krwawienia okazata sie waznym czynnikiem przyczy-
niajacymi sie do rozwoju zwezen cewki moczowej.>* Stosowanie
cewnika z powitoka hydrofilowg moze zmniejszy¢ powstawanie
zwezen cewki moczowej zwigzanych z urazowym wprowadzeniem.
Ponizej znajdziesz wiecej informacji na temat powtoki hydrofilowej,
uchwytu bezdotykowego, sztywnosci cewnika, ksztattu otwordw
drenazowych i koncowki cewnika, ktére moga zapobiec tym powi-
ktaniom.*®

Fatszywa droga jest uwazana za klasyczne powiktanie i czesto
wystepuje w przypadku zwezenia cewki moczowej, dyssynerdii
pecherza i zwieracza oraz przerostu prostaty. Jednak czestosc jego
wystepowania zmniejsza sie od kilku lat z powodu lepszej opieki
pielegniarskiej i opracowywania nowych cewnikow hydrofilowych
gotowych do uzycia.

3% Mandal AK, Vaidyanathan S. Management of urethral stricture in patients practising clean
intermittent catheterization. Int Urol Nephrol. 1993; 25(4): 395-9.

3% Di Benedetto P. Clean intermittent self-catheterization in neuro-urology. Eur J Phys Re-
habil Med. 2011; 47: 651-9.
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Powstawanie kamienia

pecherza moczowego
| nerkowego ,. ..

Kamica pecherza ..

Kamica pecherza moczowego jest czestym powiktaniem neuro-
gennej dysfunkcji dolnych drég moczowych. Czestosc jej wystepo-
wania kamieni pecherza moczowego rozni sie w zaleznosci od le-
czenia pecherza. Szczegdlnie cewniki zatozone na state (Foley)
wigza sie z wiekszym ryzykiem tworzenia sie kamieni. Stwierdzo-
no, iz ryzyko powstawania kamieni pecherza moczowego u pa-
cjentdow po urazie kregostupa z cewnikami zatozonymi na state
wynosito 4% w porownaniu z 0,2% u pacjentdow z cewnikowa-
niem przerywanym.*®

Ryzyko rozwoju kamicy pecherza moczowego jest zwiekszone
z powodu nawracajacych infekcji drog moczowych drobnoustrojami
wytwarzajgcymi ureaze, niecatkowitego oprozniania pecherza, sto-
sowania zatozonych na state cewnikdw, unieruchomienia i hiper-
kalciurii.3” Wtosy tonowe moga zosta¢ wprowadzone do pecherza
moczowego przez cewnik i wokot nich moze formowac sie kamien.®

Kamienie pecherza moczowego moga powodowac nawracajgce
infekcje drog moczowych, krwiomocz, niedroznos¢ cewnika i po-

3/0rd J, Lunn D, Reynard J. Bladder management and risk of bladder stone formation in
spinal cord injured patients. J Urol 2003; 170: 1734-7.

3 Grima F, Chartier-Kastler E, Ruffion A. Surgical management of bladder stones in neuro-
genic bladder. Prog Urol. 2007; 17: 465-9.

3¢/ Solomon MH, Koff SA, Diokno AC. Bladder calculi complicating intermittent catheteriza-
tion. J Urol. 1980; 124(1): 140-1.
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draznienie pecherza z autonomiczna dysrefleksjg u pacjentéw po
urazie rdzenia kregowego.*°

Kamica nerkowa

W jednym z badan w 45-letnim okresem obserwacji stwierdzono,
ze odsetek pacjentdw po urazie kregostupa, u ktorych wystgpita
kamica nerkowa, wyniost 38%. Stwierdzono, ze u pacjentow tych
najwyzszy wskaznik ryzyka wystepowat w ciggu pierwszych 6 mie-
siecy po urazie.*® Przypuszcza sie, ze to wczesne ryzyko tworzenia
sie kamieni jest wynikiem znacznie zwiekszonego wydalania wa-
pnia z powodu unieruchomienia i jego utraty ze szkieletu konczyn
dolnych.*

Czestos¢ wystepowania odptywu pecherzowo-moczowodowego
(VUR)" w populacji po urazie rdzenia kregowego wynosi 17-25%,
a obecnosc¢ VUR wiagze sie z ryzykiem wystgpienia kamieni nerko-
wych. Wiek pacjenta w momencie urazu byt istotnie zwigzany z na-
rastajgcym tworzeniem kamieni w pecherzu moczowym. Czestosc
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem i przy najwiekszych obraze-
niach.?®

* Odptyw pecherzowo-moczowodowy (odptyw wsteczny pecherzowo-moczowodowy,
OWPM:; tac. refluxus vesicoureteralis, ang. vesicoureteral reflux, VUR) — stan w ktérym docho-
dzi do cofania sie moczu z pecherza moczowego do moczowoddw i nerek. W warunkach
prawidtowych, moczowdéd przy ujsciu do pecherza moczowego przebiega na pewnym
odcinku $rédsciennie a nastepnie podsluzéwkowo, co zapobiega cofaniu sie moczu.
Gdy ten mechanizm zastawkowy zawodzi, cofajacy sie mocz stanowi potencjalne ryzyko
wstecznego zakazenia nerki.

¥/ Linsenmeyer MA, Linsenmeyer TA. Accuracy of predicting bladder stones based on
catheter encrustation in individuals with spinal cord injury. J Spinal Cord Med. 2006; 29(4):
402-5.

“’Hansen RB, Biering-Sorensen F, Kristensen JK. Urinary calculi following traumatic spinal
cord injury. Scand J Urol Nephrol 2007; 41: 115-9. .

“Biering-Sorensen F, Bohr HH, Schaadt OP. Longitudinal study of bone mineral content in
the lumbar spine, the forearm and the lower extremities after spinal cord injury. Eur J Clin
Invest. 1990; 20: 330-5.
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Przestrzeganie zalecen
przez pacjenta

Przestrzeganie zalecen lekarza przez pacjenta jest kluczowym
czynnikiem zapewniajgcym dobre wyniki kliniczne, a ich nieprze-
strzeganie zostato okreslone jako gtéwny problem zdrowotny.*
Zmniejszenie dyskomfortu zwigzanego z samocewnikowaniem
moze poprawi¢ akceptacje pacjentow do stosowania cewnika,
a tym samym zwiekszyC przestrzeganie zalecanej liczby cewniko-
wan dziennie.®® Pacjenci postrzegaja potaczenie cewnikowania
i aktywnego trybu zycia jako trudne, i wybieraja miedzy unikaniem
aktywnosci, a nieprzestrzeganiem przepisanej ilosci cewnikowan.*

Ilch negatywne odczucia i doswiadczenia z przesztosci moga pro-
wadzi¢ do niskiej motywacji. Pacjenci czesto postrzegaja samo-
cewnikowanie jako nieprzyjemne zadanie, ktére musza wykonac,
a nie technike, ktéra daje im niezaleznosc i swobode rozwigzania
problemu z zaleganiem moczu. Niezadowolenie z samocewniko-
wania u pacjentéw zmniejsza sie w ciggu roku po urazie o okoto
5%.!

+/'\Vermeire E, Hearnshaw H, Van Royen P, Denekens J. Patient adherence to treatment:
three decades of research. A comprehensive review. J Clin Pharm Ther.20071; 26(5): 331-
42.

4/ Chartier-Kastler E, Amarenco G, Lindbo L, et al. A prospective, randomized, crossover,
multicenter study comparing quality of life using compact versus standard catheters for
intermittent self-catheterization. J Urol. 2013; 190(3): 942-7

4/ Van Achterberg T, Holleman G, Cobussen-Boekhorst H, Arts R, Heesakkers J. Adher-
ence to clean intermittent self-catheterization procedures: determinants explored. J Clin
Nurs. 2008; 17(3): 394-402.
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Pacjenci chca jak najszybciej wykona¢ cewnikowanie i nie
traci¢ czasu. Wstepnie nasmarowane cewniki sg mniej czaso-
chtonne i wygodniejsze, szczegdlnie gdy sa uzywane poza
domem.#54¢

Badania wykazaty, ze wygoda i tatwos¢ wktadania cewni-
ka sa wazne dla pacjentow.”” Wygoda wynika ze specyfic-
znych cech, takich jak przenosnos¢ cewnika i fakt, ze jest on
gotowy do uzycia. Te dwie cechy uznano za wazne cechy
cewnika.*

Nawet jesli obawa o potencjalne uszkodzenie cewki moczo-
wej jest obecna i uzasadniona sztywnoscig cewnika, pacjenci
ptci meskiej zgtaszajg, ze wieksza sztywnosc byta wazna ze
wzgledu na szybsze wprowadzanie przez cewke moczowa.*®
Wprowadzenie cewnika musi by¢ delikatne i chociaz sztywna
rurka jest tatwiejsza do wprowadzenia pacjent musi wiedziec
o mozliwych urazach cewki moczowej. Bezdotykowa pro-
wadnica moze utatwi¢ wprowadzenie cewnika. Metoda
bezdotykowa z prowadnica skraca czas cewnikowania i za-
pewnia mniejsza liczbe btedéw sterylnosci, co zmniejsza
ryzyko zanieczyszczenia cewnika i ryzyko infekcji drog
moczowych w warunkach szpitalnych oraz domowych.*®
Z badan wynika, ze uzycie prowadnicy na cewniku z powtoka
hydrofilowa jest traktowane przez pacjentow jako srodek
higieniczny umozliwiajacy bezdotykowe cewnikowanie i zos-
tato uznane za wazny przez 85% uzytkownikow.?*

4/ Kelly L, Spencer S, Barrett G. Using intermittent self-catheters: experiences of people
with neurological damage to their spinal cord. Disabil Rehabil. 2014; 36(3): 220-6.
4/Yilmaz B, Akkoc Y, Alaca R, Erhan B, Gundtiz B, Yildiz N, Gok H, Kokli K, Cinar E, Alem-
daroglu E, Ers6z M, Karapolat H, Demir Y, Bardak AN, Turna |, Catalbas N, Giines S, Tung H.
Intermittent catheterization in patients with traumatic spinal cord injury: obstacles, worries,
level of satisfaction. Spinal Cord 52, 826—-830 (2014).

“/Pinter et al., 2015

4/ Goessaert AS, Antoons S, Van Den Driessche M, Tourchi A, Pieters R, Everaert K. No-
touch Intermittent Catheterization: Caregiver Point of View on Sterility Errors, Duration,
Comfort and Costs. J Adv Nurs. 2013; 69(9): 2000-7.

19



i pietno probleméw zwigzanych z uktadem moczowym,
co jest powodem nieprzestrzegania zasad cewnikowania.
Uczucie wstydu jest czesto zgtaszane przez pacjentow
wykonujgcych samocewnikowanie. Dlatego pacjenci odczu-
wali potrzebe zachowania tajemnicy i dyskrecji, co czasami
komplikowato lub uniemozliwiato samocewnikowanie.

@ Nawet dzisiaj w spoteczenstwie istnieje pewien poziom tabu

Preferencje pacjentéw pokazujg, ze korzysci ptynace z dys-
kretnej konstrukcji cewnika sg wazne dla nich.*® 89% pac-
jentdow uznato smukta konstrukcje opakowania cewnika za
atrakcyjng, a 67% uznato mozliwosc¢ sktadania cewnika za
wazng.?*

Istnieja powiktania zwigzane z czystym przerywanym cewniko-
waniem. W badaniach wykazano wptyw réznych cech cewnika
na czestos¢ wystepowania infekcji drog moczowych, krwawienia
z cewki moczowej i fatszywych drég zwigzanych z urazem cewki
moczowej. Poprzez wszystkie cechy cewnika wyjasnimy, w jaki
spos6b mozemy zmniegjszy¢ czestos¢ wystepowania tych powiktan.

Powtoka hydrofilowa

W cewnikach LentisCath powtoka hydrofilowa wykonana jest z po-
liwinylopirolidonu (PVP). PVP to niereaktywny polimer hydrofilowy,
ktory w kontakcie z woda wchtania jg w ilosci okoto 10 razy wiekszej
od swojej wagi. Nawilzenie wykonuje sie przez moczenie cewnika
w wodzie lub soli fizjologicznej na 30 sekund przed uzyciem. PVP
zmienia sie i uzyskuje osmolalnos¢ podobng do nabtonka cewki
moczowej, a tarcie cewnika jest znacznie mniejsze.

“9Lima M, Di Lorenzo FP, Messina P, Greco L. Clean Intermittent Catheterization.

%0 Svanum M. The importance of osmolality in hydrophilic urethral catheters: a crossover
study, Waller et al. Spinal Cord. 1998; 36(5): 368-9.
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Obszar kontaktu miedzy powierzchnia cewnika a btona sluzowa
cewki moczowej jest ztozony gtéwnie z czasteczek wody, dzieki
czemu tarcie miedzy cewnikiem a btong $luzowg cewki moczowej
jest znacznie zmniejszone.*5°

e Znacznie wydtuza czas do pierwszego objawowego ZUM,
a takze zmniejsza czestos¢ wystepowania objawowego
ZUM.51,52,53

« Zmniejsza czestos¢ wystepowania epizodow krwawienia
z cewki moczowej i mikrohematurii.#52°35455

» Nie wymaga recznego smarowania, dzieki czemu cewniko-
wanie jest bardziej sterylne i tym samym istnieje mniejsze
ryzyko spowodowania infekcji drog moczowych.*

* Wiekszos¢ cewnikow zapakowana jest w sterylne opakowanie z woda lub zwieraja-
cych torebke sterylnej wody. Jesli nie, nadal istnieje niebezpieczenstwo skazenia przez
wlang wode wykorzystywang do aktywacji powtoki hydrofilowej.>

5 Cardenas DD, Moore KN, Dannels-McClure A, Scelza WM, Graves DE, Brooks M, Busch
AK. Intermittent Catheterization With a Hydrophilic-Coated Catheter Delays Urinary Tract
Infections in Acute Spinal Cord Injury: A Prospective, Randomized, Multicenter Trial. PM&R.
2011; 3(5): 408-17.

52/ Li L, Ye W, Ruan H, Yang B, Zhang S, Li L. Impact of hydrophilic catheters on urinary
tract infections in people with spinal cord injury: systematic review and meta[lanalysis of
randomized controlled trials. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2013; 94(4):
782-7.

59 De Ridder DJ, Everaert K, Fernandez LG, Valero JV, Duran AB, Abrisqueta ML, Ventura
MG, Sotillo AR. Intermittent catheterisation with hydrophilic-coated catheters (SpeediCath)
reduces the risk of clinical urinary tract infection in spinal cord injured patients: a prospec-
tive randomised parallel comparative trial. Eur Urol. 2005; 48(6): 991-5.

5% Shamout S, Biardeau X, Corcos J, Campeau L. Outcome comparison of different ap-
proaches to self-intermittent catheterization in neurogenic patients: a systematic review.
Spinal Cord. 2017; 55: 629-43.

5 Vapnek JM, Maynard FM, Kim J. A Prospective Randomized Trial of the LoFric Hydrophilic
Coated Catheter Versus Conventional Plastic Catheter for Clean Intermittent Catheteriza-
tion. J Urol. 2003; 169(3): 994-8.

5" Medical Advisory Secretariat. Hydrophilic catheters: an evidence-based analysis. Ont
Health Technol Assess Ser. 2006; 6(9): 1-31.
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Czy sg jakies roznice miedzy warstwami
hydrofilowymi?

Im dtuzszy czas drenazu i im dtuzej cewnik jest wprowadzony do
cewki moczowej, tym mniejsze bedzie tarcie, gdy osmolalnosc
warstwy hydrofilowej jest bardziej trwata. Jakos¢ warstwy hydro-
filowej rézni sie w zaleznosci od producenta. Czas wysychania jest
wazny, poniewaz decyduje o tym, jak dtugo mozna umiesci¢ cewnik
w cewce moczowej przed wyschnieciem i przyklejeniem do Sciany
cewki moczowej.®’

Cewniki LentisCath majg powtoke hydrofilowa,
ktora scisle przylega do rurki cewnika i jest
rownomiernie na niej roztozona.

Wprowadzenie cewnika przebiega ptynnie przez cewke moczowg
do pecherza, poniewaz LentisCath nie przykleja sie do cewki mo-
czowej rowniez ze wzgledu na wydtuzony czas wysychania powtoki
hydrofilowej. W ten sposdb cewka moczowa jest chroniona przed
mikro urazami, a czestos¢ wystepowania ZUM jest zmniejszona.

Roztwor wodny juz w opakowaniu — cewnik
gotowy do uzycia

Wstepnie nasmarowane cewniki sg mniej czasochtonne oraz
wygodniejsze, szczegodlnie gdy sa uzywane poza domem.
Wiekszos¢ cewnikdw hydrofilowych jest wstepnie zapakowana
w sterylng wode/r-r soli fizjologicznej i sa gotowe do natychmia-
stowego uzycia.

Jesli cewnik nie zawiera wody w opakowaniu, wymaga dodatkowe]
manipulacji i mozliwosci skazenia poprzez wlanie wody z zewnatrz.
Cewniki, ktére wymagaja minimalnej obstugi, pomagaja zmniejszyc¢
ryzyko infekcji.

5 Lundgren J, Bengtsson O, Israelsson A, Jonsson AC, Lindh AS, Utas J. The importance
of osmolality for intermittent catheterization of the urethra. Spinal Cord. 2000; 38(1): 45-50.
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Ogodlna satysfakcja pacjenta z cewnikow gotowych do uzycia
i powlekanych powtoka hydrofilowa jest wyzsza niz satysfakcja
z cewnikéw smarowanych zelem.

Cewniki LentisCath sg gotowe do uzycia
natychmiast po otwarciu opakowania.

Stosowanie cewnika hydrofilowego gotowego do uzycia utatwia
cewnikowanie, eliminuje koniecznos¢ wykonywania dodatkowych
czynnosci oraz skraca czas w procesie cewnikowania (odwrotnie
niz w przypadku cewnika suchego). Zwieksza tez bezpieczenstwo
oraz ogranicza mozliwos¢ zanieczyszczenia cewnika bakteriami
przez zminimalizowanie czynnoSci przygotowawczych do cewni-
kowania.

Jest to rowniez bardzo przydatna korzys¢ dla uzytkownikéw z za-
burzeniami neurologicznymi oraz oséb z zaburzeniami motoryki
matej.

Dlaczego cewnik hydrofilowy jest lepszy
niz cewnik z lubrykantem zelowym?

Gdy na powierzchni cewnika pokrytego zelem doda sie tarcie,
powtoka zostanie wytarta, w przeciwienstwie do warstwy hydro-
filowej, ktéra pozostanie na powierzchni rurki pomimo tarcia. Nie-
smarowany cewnik moze uszkodzi¢ sluzéwke cewki moczowej
i spowodowac wymienione powyzej powiktania.

Rurka cewnika

Badania wykazaty, ze gwattowne manipulacje podczas wprowadza-
nia cewnika sa waznymi czynnikami w rozwoju zwezenia cewki
moczowej u pacjentow wykonujacych czyste cewnikowanie przery-
wane.
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Sztywny i twardy cewnik przy szybkim oraz traumatycznym wpro-
wadzeniu moze uszkodzi¢ cewke moczowa i spowodowac powik-
tania. Sztywny cewnik moze znieksztatci¢ jej naturalng geometrie.

Cewnik przechodzi przez krzywizny cewki moczowej, tworzgc nowe
sity tarcia na jej Scianie. Gdy cewnik prostuje zakrzywione czesci
meskiej cewki moczowej, powoduje to tarcie i mozliwos¢ urazow.

Miekkie i lekkie cewniki powodujg znacznie
mniejsze roznice w sile tarcia niz sztywne
i twarde.>%>°

Chociaz obawa przed potencjalnym uszkodzeniem cewki moczowej
jest obecna i uzasadniona sztywnoscig cewnika, niektorzy pacjenci
ptci meskiej zgtaszaja, ze wieksza sztywnosc jest istotna ze wzgle-
du na szybsze wprowadzenie przez cewke moczowa.*® Pacjentow
nalezy ostrzega¢ o mozliwych urazach cewki moczowej. Bezdoty-
kowa prowadnica moze utatwi¢ wprowadzanie i obstuge cewnika,
umozliwiajgc mocne Scisniecie rurki cewnika bez uszczerbku dla
sterylnosci.*®

Cewniki LentisCath majg elastycznag rurke, ale wystarczajgco
mocng, aby nie zgina¢ sie podczas celowania w otwér cewki
moczowej. Jego miekka koncéwka skutecznie przechodzi przez
cewke moczowa, zapewniajac wiekszg kontrole uzytkownikom
przy wprowadzaniu cewnika.

Cewnik LentisCath jest wykonany z materiatow klasy medycznej. Jego
rurka wykonana jest z TPU (termoplastyczny poliuretan) nie zawiera
PVC, silikonu ani agresywnych zmiekczaczy z tworzyw sztucznych —
ftalanow. Dzieki tym cechom, idealnie nadaje sie do cewnikowania,
ktore nie szkodzac zdrowiu, poprawi komfort zycia pacjenta.

%8 Plevnik S, Janez J, Vrtasnik P, Brown M. Directional differences in urethral pressure re-
cordings: Contributions from the stiffness and weight of the recording catheter. Neurourol
Urodyn. 1985; 4(2): 117-28.

% Lane |. Placing and managing urinary catheters and catheter collection systems
(Proceedings). DVM. 2009. https://www.dvm360.com/view/placing-and-managing-
urinary-catheters-and-catheter-collection-systems-proceedings
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Drenaz moczu i koncowka
cewnika

Ksztatt oczek drenazowych ma wptyw na poziom tarcia wywiera-
nego przez cewnik podczas jego stosowania.®® Uwaza sie, ze
zwiekszenie sity tarcia zwieksza podraznienie btony Sluzowej cewki
moczowej, powodujac ostatecznie stan zapalny i powiktania.

Zaleca sie, aby otwory w cewniku byty zaokraglone i nie miaty
ostrych krawedzi. Koncowka cewnika, ktora musi byc¢ elastyczna
i miekka oraz wystarczajgco mocna, aby skutecznie przejs¢ przez
cewke moczowa.

W trosce o zachowanie i zwiek-
szenie bezpieczenstwa uzytko-
wania, cewnik LentisCath posia-
da oczka wypolerowane tech-
nikg ultradzwiekowsq i nasma-
rowane powtoka hydrofilowa.

Dlaczego istnieje tak wiele roznych koncowek
cewnika?

Obecnie na rynku mozemy znalez¢ siedem réznych koncéwek cew-
nika: Nelaton, Tiemann/Coudé, elastyczna zaokraglona koncowka
— Ergothan, szpiczasta — 1Q-Cath, Mercier, Couvelaire, Introducer —
koncéwka ochronna.?’

9 Stickler D, Young R, Jones G, Sabbuba N, Morris N. Why are Foley catheters so vulnera-
ble to encrustation and blockage by crystalline bacterial biofilm?. Urol Res. 2003;31(5):306-
3N

25



Najczesciej uzywang koncowka cewnika jest koncowka Nelaton.
Cewnik Nelaton jest cewnikiem standardowym posiadajgcym miek-
ka zaokraglong koncéwke, ktéra jest elastyczna.?’

Cewnik z koncowka Coudé jest bardziej znany jako koncowka
Tiemanna. Jest ona lekko zagieta lub zakrzywiona, aby umozliwic¢
tatwiejsze przejscie przez meskag cewke moczowag w przypadkach,
gdy cewnikowi z prosta koncoéwka moze to sprawiac trudnosci z po-
wodu zwezenia cewki moczowej lub powiekszonej prostaty.®’ Zagie-
ta koncowka zapewnia stabilnos¢ kierunkowa. Sama koncowka jest
nieco sztywniejsza niz typ standardowy (Nelaton).

Elastyczna zaokraglona koncéwka?’ cewnika Ergothan umozliwia
przejscie do prawie kazdego otworu i cewki moczowej, niezaleznie
od konfiguracji, kretosci lub stopnia zwezenia. Jego elastycznosc
moze powodowac brak kontroli u niektérych pacjentéw.?’

Szpiczasta koncowka cewnika 1Q-Cath jest Scisnieta i ma wygiety
koniec. Ta koncéwka moze byc¢ przydatna w przypadku zwezenia
cewki, poniewaz kaliber powieksza sie na catej dtugosci cewnika,
co utatwia rozszerzenie cewki. Koncéwka konczy sie kulka, aby zapo-
biec zakleszczeniu sie cewnika w cewce moczowej.?’

Koncowki Mercier i Couvelaire sg zwykle uzywane w cewnikach
zatozonych na state. Cewnik Couvelaire stosuje sie w przypadku
krwotoku z pecherza moczowego lub po zabiegu urologicznym,
poniewaz gwarantuje skuteczny drenaz. Cewnik Mercier ma za-
okraglona i katowa (30-45°) koncowke, ktéra jest wklesta. Kat utat-
wia wprowadzenie cewnika do btoniastej lub sterczowe] cewki
moczowej.?’

8 Stensballe J, Looms D, Nielsen PN, Tvede M. Hydrophilic-coated catheters for intermit-
tent catheterisation reduce urethral micro trauma: a prospective, randomised, participant-
blinded, crossover study of three different types of catheters. Eur Urol 2005; 48: 978-83.
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Dlaczego Cewnik
LentisCath?

BEZDOTYKOWA PROWADNICA

« Tylko potowa pacjentéw z urazem rdzenia kregowego myje
rece przed rozpoczeciem procedury przerywanego
samodzielnego cewnikowania.?*

« 32% pacjentow dotykato powlekanej czesci rurki cewnika
podczas cewnikowania.

« Pacjenci potwierdzili, ze stosowanie uchwytu wprowadza-
jacego, traktuja jako Srodek higieniczny umozliwiajgcy
bezdotykowe cewnikowanie i jest to postrzegane jako
wazny przez 85% uzytkownikow.?*
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DYSKRECJA CEWNIKA
Nawet dzisiaj w spoteczenstwie istnieje pewien poziom tabu i styg-
matyzacji dotyczacy problemoéw z uktadem moczowym, co jest po-
wodem niestosowania sie do cewnikowania. Poczucie wstydu jest
czesto zgtaszane u pacjentdw wykonujgcych czyste przerywane
cewnikowanie. Dlatego pacjenci odczuwali potrzebe zachowania
tajemnicy i dyskrecji, co czasami komplikowato lub uniemozliwiato
wykonanie cewnikowania.
« Preferencje pacjentdw wskazujg, ze korzysci ptynace
z dyskretnej konstrukcji opakowania cewnika sg dla nich
wazne.>#

e Zauwazono, ze 89% pacjentow uznato smukty cewnik
za atrakcyjny.?*

« 67% pacjentow uznato, ze funkcja sktadania cewnika jest
wazna.**

« Ztozony cewnik w opakowaniu nie moze przeciekac, gdy jest
noszony w plecaku lub w kieszeni.

Opakowanie LentisCath jest wykonane z aluminium, ktére jest
bardzo trwate, a wiec zabezpieczone przed wyciekiem, co uzyt-
kownicy uwazajag za wazng zalete. W przypadku czystego, prze-
rywanego cewnikowania, konstrukcja cewnika LentisCath jest
bardzo praktyczna i dopasowuje sie do kazdej sytuacji spotecz-
nej, zachowujgc dyskrecje uzytkownika.®?
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Hydrofilowy gotowy do uzycia Cewnik LentisCath firmy Lentismed d.o.o.
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ODPADY | POGLAD EKOLOGICZNY

« Cewniki jednorazowego uzytku moga generowac do 38
milionow kilogramoéw lub 206 milionow litrow odpaddw
rocznie, tylko w USA 2

« Odpowiada to ponad 26 000 samochodow lub 80 basenom
olimpijskim

Nalezy rozwazy¢ uzycie materiatow biodegradowalnych, takich jak
poliuretan w rurce cewnika i opakowaniach nadajacych sie do re-
cyklingu, takich jak aluminium.®®* Obecna Swiadomos¢ klimatyczna i
srodowiskowa jest idealna do wprowadzania trwatych zmian i moze
zmniejszyc¢ nasz ,Slad cewnika”.

Uzywajgc cewnika LentisCath dbasz o srodowisko, poniewaz
aluminium w procesie biodegradacji nie pozostawia toksycznych
sktadnikow w glebie i wodach gruntowych. Rurka cewnika jest
wykonana z termoplastycznego poliuretanu, rzadko uzywanego
materiatu i moze ulegad rozktadowi, poniewaz niektére rodzaje
grzybéw i bakterii mogag ja rozktadad.

62Rew M, Lake H, Brownlee-Moore K. The use of Tiemann tip catheters for male intermittent
self-catheterisation. Br J Nurs. 2018; 27(9): S18-S25.

83 Sun AJ, Comiter CV, Elliott CS. The cost of a catheter: An environmental perspective on
single use clean intermittent catheterization. Neurourol Urodyn. 2018; 37(7): 2204-8.
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Kolory i rozmiary cewnikow

KOLOR ROZMIAR | SREDNICA

o 6 Fr/CH 2 mm y
o 8 Fr/CH 2,6 mm
o 10 Fr/CH 3,3 mm ?
12 Fr/CH 4 mm
o 14 Fr/CH 47 mm
16 Fr/CH 53 mm ’ >
o 18 Fr/CH 6 mm ‘
20 Fr/CH 6,7 mm
o 22 Fr/CH 7,4 mm

TELEFONICZNE
CENTRUM POMOCY

Na telefony czekaja pielegniarki
i wykwalifikowany personel
medyczny

790 420 068
790 420 041
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Zasady refundacji
cewnikow hydrofilowych LentisCath

Z dniem 1 grudnia 2021 roku zostaty wprowadzone nowe przepisy
refundacyjne dla osob do 18. roku zycia i dorostych.
« 0soby do 18. roku zycia — 100% refundacji
(zaopatrzenie miesieczne w ilosci 180 sztuk cewnikow),

« Od 01.2024 roku doptata do kazdego cewnika: 10%.

Wysokos¢ udziatu

Osoba wiasnego
Wyréb Limit finansowania ze uprawniona do s’wiadcz‘en‘iqbiorcy
medyczny srodkéw publicznych wystawienia ~ Wwlimicie
zlecenia finansowania ze
Srodkéw publicznych
5,35 zt za sztuke
Cewniki w przypadku cewnikéw Osoby do 18 roku
Jednorazowe Jednorazowych urolo- zycia 0% doptaty
urologiczne P.096.01HG | gicznych hydro_flloyvych
hydrofilowe do 180 SJelestyEn 6o Ly
ies i Lekarz,
I W przyp lub inne osoby

cewniki Jjednorazowych urolo- B, 9
ied icznveh hvdrofilowych upowaznione 20% doptaty
e norgzowe gkt wyowany ch wody do wystawiania do 12.2023*
uToIoglclee Y Y/ q Zlecen
niepowlekane 10% doptat

P.096.00HG | 0,80 7t za sztuke praty
dq 130 sztyk w przypadku cewnikéw od 01.2024
miesigcznie jednorazowych urolo-

gicznych niepowlekanych

* Do 12.2023 refundacja za jeden cewnik wynosi 4,28 zt/szt. (doptata pacjenta 1,07 zt/szt.)
*Od 01.01.2024 roku w przypadku oséb dorostych refundacja za jeden cewnik wynosi
4,82 zt/szt. (doptata pacjenta 0,53 zt/szt.)

Wiascicielem niniejszego materiatu oraz podmiotem prowadzacym reklame jest Welland Medical Polska Spétka z ograniczong odpowie-
dzialnoscia Sp. k., 05-119 Legionowo, tajski, ul. Gen. Sikorskiego 4a, NIP: 5361909993. Wszelkie materiaty tekstowe, zdjeciowe, graficzne oraz
ich uktad zawarte w niniejszym materiale s chronione prawami autorskimi (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach
pokrewnych, Dz.U.2019.1231 tj. z pézn. zm.) lub prawami ochronnymi wynikajacymi z rejestracji znakéw towarowych i stanowia przedmiot
whasnosci. Z zastrzezeniem postanowier powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, bez uprzedniej pisemnej zgody whasciciela zabronione
jest kopiowanie, modyfikacja, rozpowszechnianie lub inne wykorzystywanie dla cel6w publicznych i komercyjnych zamieszczonych na niniejszej
stronie internetowej materiatéw tekstowych, zdjeciowych, graficznych oraz ich uktadu. Roszczenia z tytutu naruszenia praw beda dochodzone
na drodze sadowej, a czyny karalne zgtaszane wiasciwym organom scigania. Producentem wyrobéw jest Lentismed doo Chorwacja.

To jest wyréb medyczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcjg uzywania lub etykieta.



Oferujemy w 100% bezptatne wsparcie dla pacjentow poprzez
naszg infolinie jak i w Srodowisku domowym.
Mozesz liczy¢ na nasz wykwalifikowany zesp6t pielegniarski
a takze doradztwo dietetykow.

Jestesmy dla Ciebie dostepni pod nhumerami telefonow:
TELEFONICZNE CENTRUM POMOCY

Na telefony czekaja pielegniarki
i wykwalifikowany personel medyczny

790 420 068
790 420 041

www.cewnikowanie.pl
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LeNnsmeD | Welland

Medics]

»

Lentismed — producent specjalizujacy sie Welland Medical Polska — wytgczny dystrybutor

w cewnikach urologicznych Lentismed w Polsce
Buzanova 6, 10000 Zagreb, Croatia ul. Gen. Sikorskiego 4a, 05-119 Legionowo, t.ajski
lentismed@lentismed.com Firmowy Sklep Medyczny Welland Medical,
www.lentismed.com ul. Stominskiego 19 lok. 505, 00-195 Warszawa,

tel. 790-420-033, 790-420-041,
zamowienia@wellandmedical.pl
www.wellandmedical.pl, www.cewnikowanie.pl



