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Uro-Tainer
-l6sningar for underhall av katetrar

Forskning har visat att 10-12 % av de patienter som ldggs in Detta nya koncept minskade riskerna for att urinblasans slem-
p4 sjukhus (Crow et al 1988)" och 4 % av de patienter som hinna skulle bli utsatt for hdgt tryck eller sugas fast, vilket
vardas i hemmet vid ndgot tillfdlle har en urinkateter kunde intraffa nar sprutor anvandes.

(Getliffe K. 1994)2.
De tva olika Uro-Tainer-l6sningarna som finns pa den svenska

Langtidsbruk av kvarliggande katetrar kan orsaka manga marknaden har olika anvindningsomraden, men den vanligaste
problem. Darfor dr skotsel och underhdll av kvarliggande urin- ar Suby G som motverkar att avlagringar bildas.

katetrar en mycket viktig del av varden. Problemen kan mini-

meras genom indviduell beddmning, ett holistiskt synsatt och Professor Getliffe (1994) upptéckte att &terkommande avlagringar
evindensbaserad praktik. i katetrar som orsakar blockering uppstar pa upp till hilften av

de patienter som ar kateteriserade under en langre tid.
Uro-Tainer-konceptet utvecklades for att ersatta de stora
sprutor som anvandes for skdljning av katetrar pa 1980-talet.

For varje patient med kateter...

undersdkt in vitro®

utan skdljning NaCl 0,9 % Uro-Tainer® Suby G

bekraftat in vivo @

NaCl 0,9 % Uro-Tainer® Suby G

1 Crow R, Mulhall A, Chapman R G (1988) Indwelling catheterisation and related nursing practice. Journal of Advanced Nursing 13. 489-495

@ Getliffe K A (1994) The characteristics and management of patients with recurrent blockage of long term urinary catheters. Journal of Advanced Nursing 20:1 140-149

) Hesse A, Schreyger F, Tuschewitzki GJ, Classen A, Bach D, Experimental Investigations on Dissolution of encrustation on the Surface of Catheters Urologia Internationalis 1989, 44:364-369
) Bach D, Hesse A, Prange C.H, Inkrustations- und Harnwegsinfektprophylaxe beim transurethralen Dauerkatheter Urologie/Nephrologie 1990; 2:25-32



Uro-Tainer’

Enklare kateterunderhall
Uro-Tainer® dr ett sterilt engdngssystem som ar fardigt att anvédndas.

Bruksanvisning:

Varm Uro-Tainer® i ljummet Oppna den yttre plast- Stédng Uro-Tainer® genom Ta bort hylsan genom att dra
vatten. Desinficera hdnderna férpackningen och ta ut att fora kldamman &ver i fliken. Vrid pa hylsan och ta
noggrant. Anvdand om méjligt Uro-Tainer®. slangen. bort den utan att vidrora den
engangshandskar. sterila kopplingen.

Y=

Lossa klamman till 6ppet For in Uro-Tainer® -kopp- Lat ldsningen rinna in med Oppna klamman och hall

lage och 14t nigra droppar lingen i katetern och 14t hjélp av tyngdkraften tills pasen nedat sa att den an-
Uro-Tainer® -18sning rinna Uro-Tainer® -l&sningen rinna flodet upphdr. Klam inte pa vanda ldsningen rinner tillbaka
in i slangen for att avldgsna in i katetern pa det satt som pasen. Stang Uro-Tainer® i Uro-Tainer® -pasen. Nar
eventuell luft. visas i steg 7. -klamman och 14t I6sningen pasen ar full stanger du
vara kvar i katetern under klamman och tar bort den
15-20 minuter. Koppla inte fran katetern. Anslut kateter-
bort pasen fran katetern. pasen och kassera Uro-Tainer®

efter anvanding. Desinficera
handerna. Endast for engangs-
bruk.



Uro-Tainer® produktsortiment
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(citronsyra 3,23 %) (€

Suby G rekommenderas om patientens kateter ofta blir blockerad.

Genom regelbunden anvandning i férebyggande syfte kan man forhindra att avlagringar bildas och att katetern blockeras.

Folj sjukhusets lokala rutiner for kateterskdljning. Om sadana saknas bor startdosen vara tva ganger i veckan.
Den kan sedan utdkas vid behov till hogst tva ganger per dag.

Om irritation uppstar ska behandlingen avbrytas.

Sammansattning: Citronsyra H,0 32,3g/l; l4tt magnesiumoxid 3,8 g/I; natrium bikarbonat 7 g/I;
disnatriumedetat 2H,0 0,1 g/I.

Forpackningsstorlek: 10 x 100 ml pasar.

Solutio R (citronsyra 6 %) c¢

Solutio R rekommenderas fore kateterbyte och &ven vid aterkommande blockeringar.

Med Solutio R kan man effektivt rengdra en kateter som &r helt blockerad av avlagringar. Om I6sningen anvands innan
katetern tas bort, avldgsnas kristaller som bildats i och omkring kateterspetsen, vilket minskar risken for skador pa den
kdnsliga vdvnaden i urinroret.

En kombination av Suby G och Solutio R ar ocksa ett alternativ vid aterkommande blockeringar.
Maximal dos &r tva ganger per dag. Om irritation uppstar ska behandlingen avbrytas.

Sammansattning: Citronsyra H,0 60 g/I; glukonolakton 6 g/I; magnesiumkarbonat alc. 28 g/l;
disnatriumedetat 2H,0 0,1 g/I.

Férpackningsstorlek: 10 x 100 m| pasar
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