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Waarom katheteronderhoud noodzakelijk is

Complicaties

Langdurige katheterisatie kan leiden tot een aanzienlijke morbiditeit en mortaliteit door gerelateerde complicaties.’
De meest voorkomende complicaties zijn urineweginfecties en blokkade van de katheter, die bij tot 70% van de
gekatheteriseerde patiénten optreden.?® Blokkades kunnen op hun beurt leiden tot lekken of urine die een andere
weg zoekt en ongemak en schaamte voor de patiént.? Minstens 50% van de gekatheteriseerde patiénten heeft last
van verkalking, een van de belangrijkste oorzaken van blokkades (Afbeelding 1).4°
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Meer informatie vind je in het filmpje
Uro-Tainer® Polyhexanide

Behandelingsopties

Het verwijderen van de katheter is mogelijk de enige behandelingsoptie bij katheterblokkade en terugkerende
infecties.® Een verblijfskatheter vaak vervangen leidt tot een verhoogd risico op infectie en nog meer ongemak en
schaamte voor de drager.”® Het is dus belangrijk om een strategie voor katheteronderhoud te volgen. Daardoor kan
de ontwikkeling van kathetergerelateerde complicaties en frequent vervangen worden voorkomen.

De volgende modules gaan dieper in op dit principe en op de voordelen van katheteronderhoud met Uro-Tainer® en
het nieuw ontwikkelde Uro-Tainer® Polyhexanide.



Bacteriéle kolonisatie en
kathetergerelateerde complicaties

De bacteriéle kolonisatie van urinekatheters wordt bevorderd door de vorming van een biofilm die de
micro-organismen beschermt en zorgt dat ze moeilijk uit te roeien zijn."" Deze module gaat over de specifieke
kenmerken van biofilm en de rol die deze speelt bij kathetergerelateerde complicaties.

Bacteri€le kolonisatie en urinekatheterisatie
Er zijn klinische preventiestrategieén nodig omdat:
= bacterién die in een biofilm groeien, resistent zijn tegen antibiotica;'

= een verblijfskatheter frequent vervangen vanwege verkalking, kan leiden tot een verhoogd risico op infectie
en ongemak voor de katheterdrager.”®

Bacteri€le dekolonisatie: biofilmvorming voorkomen

= Uit studies is gebleken dat de laagste concentratie die nodig is om een bacteriéle biofilm uit te roeien, voor
veel antibiotica hoger ligt dan de maximale therapeutische dosis.'*'®

= Standaard therapeutische doses antibiotica hebben dus mogelijk weinig of geen effect op bacterién in
biofilmvorm bij de patiént, d.w.z. in wonden of op het oppervlak van medische hulpmiddelen.®

= Erzijn aanwijzingen dat fysieke verwijdering, d.w.z. mechanisch spoelen, de beste methode is om een
biofilm te verwijderen.®

=  Erisregelmatige reiniging nodig om te voorkomen dat de biofilm teruggroeit.®

= Topische breedspectrumantimicrobiéle middelen die micro-organismen doden in plaats van ze te remmen,
zijn mogelijk de meest geschikte middelen om te gebruiken voor mechanische spoeling.®

= Polyhexanide is een breedspectrummicrobicide antimicrobieel middel dat met succes is gebruikt voor
bacteriéle dekolonisatie en het voorkomen van biofilmvorming bij de behandeling van wonden."”

Biofilmvorming op
een verblijfskatheter




Het effect van polyhexanide op de biofilmvorming

Naast zijn bactericide eigenschappen kan polyhexanide ook een antikleefeffect hebben door zijn chemische aard
(kationisch).™? Dat kan dan weer helpen om de biofilmvorming tot het minimum te beperken door te voorkomen
dat micro-organismen zich aan oppervlakken hechten en kolonies vormen.?® Het antikleefeffect van polyhexanide op
de biofilmvorming is ge€valueerd in een in-vitrostudie op basis van een humane cellijn.?°

= De studie onderzocht het effect van polyhexanide op een virulente bacteriestam*, waarvan bekend is dat die
biofilms vormt die bijzonder moeilijk uit te roeien zijn.

= Dit type bacterién staat erom bekend biofilms te vormen die bijzonder moeilijk uit te roeien zijn omdat ze zich
sterk aan oppervlakken hechten.

= Deze bacterie behoort tot de familie van de groep B-streptokokken (GBS).
= De meest voorkomende GBS-biofilms worden gevormd op de oppervlakken van urethrakatheters.”!

= Om de antikleefeigenschappen van polyhexanide in isolatie te testen werden sub-bactericide concentraties
gebruikt.
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De antikleefeigenschappen
van polyhexanide voorkomen
dat bacterién zich aan het
oppervlak hechten
+ Streptococcus agalactiae (aangepast van: Afinogenoua AG 60)
Resultaten Conclusies
Uit de studie bleek dat voor het SspBT1+-genotype een = Polyhexanide voorkomt de hechting van bacterién

polyhexanideconcentratie van 0,5 ug/ml leidde tot een en de vorming van een biofilm

significante afname van: Een andere in-vitrostudie heeft ook het positieve effect

= de kleefkracht van de biofilm aangetoond van polyhexanide (Prontosan®) op de
(afname met 95%) ontwikkeling van een MRSA-biofilm in vergelijking met

twee zoutoplossingen in een varkenswondmodel.??
=  het percentage besmette cellen

(daling van 889% naar 20%)

= het gemiddeld aantal eraan klevende cellen
(afname met 77%)

= \Vergelijkbare resultaten waren er voor het
zwakkere genotype (SspB1°) en ook voor de
polyhexanideconcentratie van 0,25 ug/ml



Polyhexanide bij katheteronderhoud

Laboratoriumtests hebben aangetoond dat een polyhexanideoplossing een bactericide werking heeft tegen
een groot spectrum aan bacterién die vaak urinewegontstekingen veroorzaken bij gekatheteriseerde patiénten
(bv. Proteus mirabilis). Met behulp van een laboratoriumtest met praktijksimulatie (d.w.z. standaardkatheters
in silicone geincubeerd met klinisch relevante bacterién) werd aangetoond dat het gebruik van een
polyhexanideoplossing voor bacteriéle dekolonisatie superieur was aan zowel de standaardpraktijk (d.w.z. geen
behandeling) als een zoutoplossing.

Met behulp van een laboratoriumtest met praktijksimulatie (in vitro) is het dekolonisatiepotentieel van de
Uro-Tainer” Polyhexanide-oplossing getest ten opzichte van zowel geen behandeling (standaardpraktijk) als
Uro-Tainer® NaCl 0,9% (natriumchloride).2*-%*

Met behulp van een gelijkaardige methodologie werd fluorescentiemicroscopie gebruikt om het effect van
Uro-Tainer” Polyhexanide versus Uro-Tainer®” NaCl 0,9% op de biofilmvorming te visualiseren.? Afbeelding
12 toont het uitgebreide effect van Uro-Tainer® Polyhexanide op de bacteriéle kolonisatie van het
katheteroppervlak.?®

Resultaten:
Uro-Tainer® Polyhexanide

De meeste cellen zijn rood =

DODE BACTERIEN

Resultaten:
Uro-Tainer® NaCl 0,9%

De meeste cellen zijn groen =

GEZONDE BACTERIEN




De ervaring met polyhexanide

Polyhexanide

Er is aangetoond dat polyhexanide duidelijke voordelen heeft ten opzichte van chloorhexidine, omdat het veel

beter wordt verdragen door het weefsel en niet zo gemakkelijk wordt afgebroken.™ Polyhexanide heeft een
bewezen goede klinische veiligheid, zonder aanwijzingen voor resistentie en met een minimale toxiciteit.”

Oplossing

NaCl 0,9%

Gebruik

Voor de routinespoeling van katheters
(verwijdering van kleine bloedklonters, weefsel,
debris).

Eigenschappen

Mechanisch spoelen

Suby G (3,23% citroenzuur)

Preventie en behandeling van katheters met
verkalking.

Chemische oplossing van
kristallen

Solutio R (6 % citroenzuur)

Preventie en behandeling van aanhoudende
verkalking; voorafgaand aan een kathetervervanging.

Chemische oplossing van
kristallen

Chloorhexidine 1:5000

Behandeling van infectie

Doktersvoorschrift vereist

Bekende bijwerkingen van
chloorhexidinediacetaat

Polyhexanide 0,02%

NIEUW

Voor routinedekolonisatie (verwijderen van bacterién)
van de katheter.

Mechanisch spoelen




Uro-Tainer® Polyhexanide

Uro-Tainer® Polyhexanide Mechanisch spoelen

Indicatie: Uro-Tainer” Polyhexanide 0,029% wordt gebruikt voor de
routinedekolonisatie (verwijderen van bacterién) van de katheter door
mechanisch spoelen.

Aanbevolen spoelfrequentie: De te volgen planning verschilt van gebruiker
tot gebruiker. Uro-Tainer” Polyhexanide is echter zo goed verdraagbaar dat het
indien nodig kan worden gebruikt tot twee irrigaties per dag.

Samenstelling: Per 100 ml: polyhexamethyleenbiguanide (polyhexanide)
0,02 g, sorbitol in water voor injecties 5,0 g.

Artikelomschrijving m Artikelnummer

Uro-Tainer® Polyhexanide 100 ml FB99965 16551338
Uro-Tainer® Twin Solutio R 60 ml 9746625 15626369
Uro-Tainer® Twin Suby G 60 ml 9746609 15626377
Uro-Tainer”NaCl 0,9% 50 ml FB99849 14552043
Uro-Tainer” NaCl 0,9% 100 ml FB99833 14552078
Uro-Tainer® Suby G 50 ml FB99851 14552132
Uro-Tainer® Suby G 100 ml FB99839 14552140
Uro-Tainer” Solutio R 50 ml FB99843 14552108
Uro-Tainer® Solutio R 100 ml FB99841 14552116
Uro-Tainer® Chloorhexidine 100 ml FB18838 16164652
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