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Vorteile Verstehen der Hygiene
Medizinisch Funktionsstdhrung Kath.Menge
Persohnlich Erlernen des Intervall

Lebensqualitét ISK Urol. Kontrollen

- Schutz des Theoretische Verstandnis
Harntraktes und Umsetzung

Kontrolle iber praktische

Blasenentleerung Schulung

Fremdkatheterismus @ Fremdkatheterismus

Verweilkatheter Verweilkatheter
Urinalkondom Urinalkondom

Einlagen Einlagen
Windeln Windeln




SEIE JLJFL. 2

—

L Lgw i

‘.’ L -

7




T

-~
MELErd 'i'eﬁ-fﬂfésiquhmgﬁ

J MJJ@JJ:} |
J /elrnnl cgen
r\r er« lonen

S - =\~.—_

~— °FIn me z.B. der Videourodynamik

-

= **"—Kath eterprotokolle

—
—



Wash your hands

» "

v
§concrautamons: |
¥ rhis award goes to

Sandra

for

Doing the
entire IC
By herself




Spezielle Sc qungsprogra
itls Jugéﬁ%lhche

SRV E ry,r:é enl der Blasenfunktionsstorung
SNVErSiEen der Darmfunktionsstorung
2 Epe Jndung In Therapieoptionen

= ﬁn*hnenztralnmg

-{—f’

= Sexualltat

-® Uberleitung zur weiteren urologischen
Verlaufskontrolle an Neuro-Urologen




.\‘.

-

- .

DEUUISOr-Sphinkter-Dyssynergie™

500 mli

400 ml

© Asira Tech, a company in the AstraZeneca Group




Congle Tance- --)“"' '

M |E Gperativen \/erfahren zur

\/erﬁ\ erung der Kontinenz sind nur

gl ich, wenn ein verantwortungsvoller
U gang mit der Blasendysfunktion

fﬂchergestellt iSt.

= Dles beinhaltet in erster Linie eine
- regelmalige Blasenentleerung (ISK) und

regelmalbige neurourologische Kontrollen
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