Aparat alarmowy wilgotnosciowy ,,PROMYK”

OGOLNE WSKAZANIA DOTYCZACE
ZASTOSOWANIA ALARMU NOCNEGO.

Dziekujemy Panstwu za zakup naszego aparatu i zapewniamy, e dokonali
Panistwo dobrego wyboru. Dzigki aparatowi Wasze dziecko ma szanse
uwolni¢ si¢ od schorzenia, ktore obecnie jest jednym z jego wiekszych
problemow Zyciowych.

Aby skuteczniej leczy¢é Wasze dziecko prosimy o przeczytanie poniiszego
tekstu, gdy; ulatwi to Panstwu zrozumienie problemu moczenia i podjecie
wspélnego z dzieckiem wysitku w celu osiqgniecia sukcesu.

Moczenie nocne

Moczenie nocne jest czgstym problemem wieku dziecigcego.
W wigkszosci przypadkow ustgpuje ono samoistnie wraz z wiekiem. Jednak u
czesei dzieci staje sig problemem, ktory rodzice powinni rozwiaza¢ wspdlnie
z dzieckiem. Ponizej przedstawimy pokrétce problem moczenia nocnego,
a takze uzasadnimy, dlaczego leczenie moczenia jest waznym, cho¢ nie przez
wszystkich rodzicow i lekarzy docenianym, postgpowaniem prowadzacym do
prawidlowego, harmonijnego rozwoju dziecka. Konieczne jest zrozumienie
przez rodzicow, ze dziecku potrzebna jest ich pomoc i wspotpraca w rozwia-
zaniu problemu.

Kontrola nad oddawaniem moczu w nocy nie u wszystkich dzieci
rozwija si¢ jednakowo. Latwiej uzyskuja ja dziewczynki, u chlopcow rozwija
si¢ ona pozniej. Zdaniem specjalistow zajmujacych si¢ tym problemem
moczenie utrzymujace si¢ powyzej 5 roku zycia wymaga leczenia. Statystyki
mowia, ze 15% dzieci w wieku 5 lat, 7 % dzieci w wieku 10 lat nadal moczy
si¢ w nocy. W wieku 18 lat problem dotyczy 2% miodziezy. Nie sa takze
wolni od tego schorzenia dorosli, ktorych 1% jest dotknigty ta dolegliwoscia.
Bledem jest podejscie do moczenia nocnego jako do dolegliwosci przemi-
jajacej, ktora nie warto sig zajmowac, gdyz dziecko ,,wyrosnie z tego”.

Kiedy moczenie nocne staje si¢ problemem ?

Wigkszo$¢ dzieci przestaje si¢ moczy¢ w nocy w wieku 4-5 lat. Jezeli
Wasze dziecko ma powyzej 5 lat i nadal moczy si¢ w nocy, staje sig¢ to pro-
blemem, ktéry powinien byé¢ rozwiazany. Kluczem do sukcesu w leczeniu
jest zrozumienie, ze Wasze dziecko nie chce si¢ moczy¢, ze jest to niezalezne
od jego woli. W zwiazku z tym wszelkie kary, zawstydzanie dziecka,
podawanie mu przyktadow réwiesnikow badz rodzenstwa prowadza jedynie
do poglebienia problemu, gdyz na dolegliwo$¢, ktora ma swoja przyczyng
fizjologiczna, dodatkowo naklada si¢ problem stresu i poczucia nizszej
wartosci.

Warto wspomnie¢, ze moczenie nocne nie jest postrzegane przez dzieci
5-6 letnie jako wielki problem. Wiaze si¢ to z ograniczonym kontaktem
z rowiesnikami, jak rowniez brakiem okazji do spgdzania nocy poza domem.
Natomiast dla dzieci w wieku szkolnym staje si¢ to podstawowym
problemem zyciowym. Najczgsciej wiaze si¢ to z brakiem mozliwosci
wyjazdu na obozy, kolonie i wycieczki. Gdy jednak taki wyjazd nastapi,
strach przed zmoczeniem si¢ i o$mieszeniem w gronie réwiesnikow powo-
duje, ze dziecko pozostaje na uboczu gléwnego nurtu zabaw, nie akcepto-
wane i o$mieszane przez inne dzieci. Buduje to u dziecka poczucie nizszej
wartosci, ktore utrwalone moze by¢ przyczyna gorszych wynikéw w nauce,
trudno$ci w nawiazywaniu kontaktéw, a w przysztosci moze sta¢ si¢ powaz-
nym problemem w wyborze wlasnej drogi zyciowe;j.

Odpowiednie leczenie ochroni wasze dziecko przed przykrymi
konsekwencjami, ktoérych przyczyna jest moczenie nocne. Da mu poczucie
bezpieczenstwa, a takze wzmocni wigzi z rodzicami.

Wyniki badan nad przyczynami moczenia $wiadcza, ze bledne jest
doszukiwanie si¢ patologii w rodzinie moczacego si¢ dziecka. Ta obiegowa
opinia czgsto powoduje, ze rodzice wstydza si¢ choroby swojego dziecka
blednie uwazajac, ze przyczyna tkwi w stosunkach rodzinnych. Powoduje to
ukrywanie choroby i opdznianie podjgcia leczenia — oczywiscie ze szkoda dla
dziecka. Czynniki emocjonalne odpowiedzialne sa za moczenie jedynie
uokolo 5% pacjentéw i powoduja powstanie moczenia wtornego, czyli
pojawienie si¢ moczenia u dziecka wczeséniej nie moczacego sig.

Najlepszym okresem do pojecia leczenia jest wiek 5-6 lat.

Jakie sg przyczyny moczenia nocnego ?

Moczenie nocne podzieli¢ mozemy na pierwotne i wtorne. Pierwotne,
gdy nie ustapilo ono w trakcie dorastania dziecka i przetrwato od wieku
niemowlgcego i wtorne, gdy pojawito si¢ po okresie suchych nocy trwajacym
minimum 6-12 miesigcy. Wazne jest takze rozrdznienie moczenia
izolowanego (ograniczonego jedynie do nocy) i moczenia wspoélistniejacego
z popuszczaniem moczu w ciagu dnia. Oczywiscie z racji skrotowego
charakteru niniejszego wstgpu podziaty te sa pewnym uproszczeniem.

Najczgstszymi przyczynami moczenia pierwotnego sa:

1.  Opdznienie powstania kontroli nad mechanizmami $§wiadomego
oddawania moczu (czgsto wspotistnieje popuszczanie moczu w ciagu
dnia lub stwierdza si¢ obecno$¢ tzw. par¢ naglacych czyli koniecznosci
naglego oddania moczu niezaleznie od okolicznosci) — zwigzane
z niedojrzatoscia drog nerwowych.

2. Opobznione wdrazanie nawykow $wiadomego oddawania moczu —
bardzo czgsto zwiazane z przedluzeniem okresu stosowania pieluch
powyzej 3 roku zycia (po 4 roku zycia bezwzglednie przeciwwskazane
jest stosowanie pieluch u moczacych si¢ dzieci, nawet jezeli jest to
zwigzane z koniecznoscia codziennej zmiany poscieli).

3. Nieprawidtowy rytm dobowy wydzielania hormonu antydiuretycznego
(ADH) - zwigkszone wydalanie moczu w nocy (mocz o niskim cigzarze
wlasciwym).

4. Zbyt mata pojemnos¢ pegcherza — czynnosciowa, gdy nie w petni wy-
pehiony pecherz wysyla sygnat przepehienia oraz anatomiczna, gdy
pecherz nie jest w stanie pomiesci¢ prawidlowej, nocnej porcji moczu
(pomimo tego, ze jest ona duzo mniejsza niz dzienna).

5. Trudno$ci wybudzania si¢ w sytuacji, gdy pecherz jest peten.

Moczenie wtérne najczgsciej zwiazane jest z:

1. Zakazeniami uktadu moczowego (czgste u dziewczynek).

2. Zaparciami.

3. Przewleklymi chorobami nerek, prowadzacymi do zwigkszonego wyda-
lania moczu.

4. Chorobami drég odprowadzajacych mocz (moczowody, pegcherz,
cewka).

5. Zaburzeniami emocjonalnymi — mozna je jedynie rozpoznaé¢ w starszym
wieku i wbrew obiegowym opiniom stanowig one niewielki odsetek.

Wspotistnienie moczenia nocnego i dziennego nie wyklucza uzywa-
nia urzadzenia alarmowego, jednak powinno by¢ ono poprzedzone wyko-
naniem badania moczu (ogoélne i posiew) oraz badania USG ukiadu
moczowego. Czgsto takze w takiej sytuacji stosowanie alarmu powinno by¢
wspomagane leczeniem farmakologicznym po konsultacji lekarza zajmuja-
cego sig tym problemem.

Jak mozemy poméc naszemu dziecku ?
Jest kilka sposobow leczenia moczenia nocnego. Naleza do nich:

Leczenie zachowawcze — niefarmakologiczne

1. Ograniczenie podazy ptynéw w godzinach wieczornych oraz oddanie
moczu bezposrednio przed spoczynkiem — najlepiej dwukrotnie
w odstegpie 10 minut.

2. Cwiczenia pozwalajace na zwigkszenie pojemnosci i zmniejszenie
wrazliwosci na wypetnienie pgcherza, polegajace na zwigkszeniu ilosci
ptyndéw w ciagu dnia i probach powstrzymywania mikcji przy poczuciu
wypetnienia (na okres 5-10 minut).

3. Postgpowanie motywujace dziecko do leczenia. Zatozenie zeszytu,
w ktorym dziecko notuje ilo§¢ nocy suchych i mokrych w celu
potwierdzenia skutecznosci leczenia.

4.  Stworzenie atmosfery wspotpracy przy rozwiazywaniu wspolnego
problemu — nagradzanie za noce suche, nie karanie za noce mokre.

5. Stosowanie alarmu nocnego budzacego dziecko przy pierwszych
kroplach niekontrolowanego oddania moczu. Jest to w tej chwili sposob
powszechnie uwazany za najskuteczniejszy, pozwalajacy osiagnaé
wyleczenia u okolo 70% dzieci. Dla poréwnania leczenie
farmakologiczne jest skuteczne u okolo 50-60% dzieci 1 jest
niewatpliwie bardziej kosztowne.

Leczenie farmakologiczne

1. Leki zwigkszajace pojemno$é pecherza i zmniejszajace wrazliwosé
receptorow (oksybutynina, tolterodyna).

2. Leki hormonalne (desmopresyna - syntetyczny hormon antydiure-
tyczny ADH).

Kiedy rozpocza¢ leczenie alarmem ?

Aby leczenie moglo by¢ skuteczne, musi uzyska¢ akceptacje
dziecka. Latwiej jest to osiagna¢ u dzieci starszych, u ktoérych motywacja do
leczenia jest wigksza. U dzieci mlodszych fagodna persfazja potaczona z
nagradzaniem za stosowanie alarmu zwykle przynosi efekty.

Mozliwe jest laczenie stosowania alarmu z leczeniem farmako-
logicznym. Powinno sig to jednak odbywac¢ pod kontrola lekarza.

Bezwzglednie wskazane jest faczenie stosowania alarmu z innymi
metodami niefarmakologicznymi (podane powyzej).

Leczenie dzieci mlodszych jest bardziej efektywne oraz pozwala na
oszczedzenie Waszemu dziecku stresow zwiazanych z brakiem akceptacji
ze strony rowiesnikéw. Pozwoli na harmonijny rozwéj psychiczny i
zachowanie prawidlowych wiezi rodzinnych.

Aby bezpiecznie stosowa¢ alarm nalezy wykluczy¢ obecno$é choréb
nerek i drog moczowych. Zwykle wystarcza wykonanie badan:

- badanie moczu (ogoélne i posiew)

- USG ukladu moczowego

Jezeli powyzsze badania sq bez zmian leczenie alarmem jest calkowicie
bezpieczne.

Wszelkie pytania i watpliwo$ci prosimy kierowa¢ na adres dystrybutora alarmu.
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Aparat alarmowy wilgotnosciowy ,,PROMYK”

INSTRUKCJA OBSLUGI

Aparat alarmowy ,,PROMYK” ma za zadanie obudzi¢ Wasze dziecko

w chwili, gdy podczas snu zacznie ono w sposob niekontrolowany odda-

wa¢ mocz. Pierwsze krople moczu zamkng obwod elektryczny w sondzie

umieszczonej w woreczku przyszytym do majteczek obciskajacych ciato

(typu figi - Rys. 3.) wokolicy ujscia cewki moczowej i uruchomia

brzgezyk umieszczony na ramieniu dziecka (Rys. 4.), ktory wydajac

wysokie dzwigki natychmiast je obudzi.

Zestaw aparatu alarmowego ,,PROMYK” (Rys. 1.) sktada si¢ z:

a. pudelka z ukladem elektronicznym i brzgczykiem potaczonego
z sonda przewodem o dhugosci 90 cm (przy pomocy zataczonych
opasek dlugo$¢ przewodu nalezy dopasowaé odpowiednio do
wzrostu dziecka, tak aby podczas snu nie mogt owinac si¢ wokot
szyi). Na dolnej czgsci pudetka znajduje si¢ rzep stuzacy do
umocowania aparatu na lewym barku. Bateria (typ 23A 12V)
zamontowana W aparacie powinna wystarczy¢é na ok.1 rok
funkcjonowania alarmu. Wymiana baterii nastgpuje po odkrgceniu
2 wkretow mocujacych wieczko pudetka,

b. 3 woreczkow, ktore nalezy naszy¢ na majteczki,

c. 3 kawatkoéw rzepa do naszycia na lewym ramieniu (stuzy do umoco-
wania aparatu),

d. folderu wprowadzajacego w temat moczenia nocnego, zawierajacego
réwniez niniejsza instrukcjg obstugi.

Szczegblnie wazne jest, aby po wybudzeniu dziecko wstalo i w ubikacji
oddato mocz. Nastgpnie nalezy wymieni¢ majteczki, wlozy¢ ponownie
sond¢ (po doktadnym osuszeniu) do woreczka umieszczonego na no-
wych majteczkach i dopiero wtedy dziecko ponownie moze potozy¢ sig
do t6zka. Nie mozna na majtki zaklada¢ pieluchy, gdyz mozliwe jest
wlaczenie si¢ aparatu z powodu pocenia si¢ dziecka. Oczywiscie oprocz
majtek dziecko moze mie¢ zatozona pizamg.

Ze wzgledu na koniecznos$¢ pelnego wybudzenia si¢ dziecka, aparat nie

posiada zadnego wylacznika sygnalu alarmowego. Jedynym sposobem

jego wylaczenia jest wyciagnigcie sondy z woreczka na majteczkach

i wytarcie jej. Sposob mocowania sondy w woreczku zabezpiecza ja

przed przypadkowym wysunigciem (Rys. 2.).

Pierwszych efektow, w postaci suchych nocy lub samodzielnego budze-

nia si¢ dziecka w sytuacji gdy pecherz jest peten, nalezy oczekiwaé po

3-4 tygodniach stosowania aparatu.

Leczenie nalezy wspomagac:

a. odpowiednim podejsciem do dziecka,

b. zalozeniem samodzielnie prowadzonego przez dziecko dzienniczka
moczen,

c. bezwzglednym przestrzeganiem ograniczenia ilo$ci przyjmowanych
plynéw przed snem,

d. przestrzeganiem zasady dwukrotnego oddania moczu przed snem.

Dzialanie aparatu moze by¢ dwojakiego rodzaju.

a. U dzieci z matym pgcherzem wytworzy umiejgtnos¢ budzenia sig,
gdy pecherz jest peten (wskazane jest leczenie powigkszajace
pecherz — czynno$ciowe i/lub farmakologiczne).

b. W sytuacji, gdy pojemnos¢ pecherza jest prawidlowa, natomiast
mamy do czynienia z nadprodukcja moczu w godzinach nocnych,
poczatkowo nauczy dziecko budzenia sig, ale niewykluczone, ze
z czasem ilo$¢ moczu produkowanego w czasie snu ulegnie ograni-
czeniu i dziecko bedzie przesypiato noce.

8.

10.

11.

12.

Rzep do naszycia na ramieniu

Pudetko z uk-
tadem elek-
tronicznym

i bateria

c. W tzw. moczeniu czynnosciowym, gdy przy prawidtowej pojem-
nosci pecherza reaguje on w czasie snu skurczem - nawet w sytuacji
gdy nie jest do konca wypelniony - aparat spowoduje wygaszenie
nadwrazliwosci $ciany pgcherza i umozliwi przesypianie nocy bez
budzenia sig.

W przypadku wystgpowania, oprocz moczenia nocnego, takze popusz-
czania moczu w ciagu dnia, uzycie alarmu powinno by¢ poprzedzone
wykluczeniem mozliwosci wystgpowania wad anatomicznych uktadu
moczowego (badania moczu, USG, cystografia, urodynamika itd. w za-
lezno$ci od potrzeb) i najlepiej nastapi¢ powinno po konsultacji lekarza
zajmujacego si¢ leczeniem moczenia.

Leczenie alarmem jest w chwili obecnej najbardziej popularng i sku-

teczng metoda leczenia moczenia nocnego stosowana w takich krajach

jak: USA, Anglia i Szwecja.

Niepowodzenia w leczeniu najcze$ciej zwiazane sa z nieprzestrzeganiem

zalecen podanych w pkt. 5.

Produkt jest catkowicie bezpieczny dla uzytkownika. Prad ptynacy

migdzy elektrodami sondy ma warto$¢ 6pA i jest niecodczuwalny przy

bezposrednim dotyku do elektrod wilgotna czgscia ciata.

Aparat objety jest 12 miesigczna gwarancja. Wszelkie pytania oraz uwagi

o wadliwym funkcjonowaniu aparatu prosimy zglasza¢ na adres

dystrybutora. Jezeli chcecie Panstwo poglebi¢ swoja wiedzg¢ na temat

zastosowania alarmoéw i pozna¢ opinie o skutecznosci, dysponujemy
pismiennictwem — prosimy o kontakt listowny lub e-mailowy.
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Woreczek na
sondg naszy-
wany na
majteczki

Rys. 3.

Rys. 4.

Prawidlowo zalozona sonda

Przyszy¢
recznie
wzdhuz
brzegu

Przewod skrocic¢
zapinkami pozo-
stawiajac ok. 10cm
nadmiaru




