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(57) Rezumat:

Inventia se referd la un sistem de evaluare, m3surare
si analizd a debitului mictional in vezica neurogend post
traumatism vertebromedular, folosit in scopul de a
stabili dinamica evolutiilor mictionale, necesara cunoag-
terii atat a starii patologice, céat si a rAspunsului la tra-
tament. Sistemul conform inventiei este alcatuit din cel
putin untub (1) dispus astfel incat s& recolteze urind de
la un pacient, fiecare tub (1) transmitdnd urina, Tn
vederea colectdrii, in cate o pungd (2) din plastic,
gradatd, si fiind conectat la cate un cateter de tract
urinar, in tub (1) fiind dispus un modul (MS) senzor de
flux de urind care comunicd fard fir cu o unitate de
monitorizare (UC) centrald, prevazutd cu un cronometru
Si cuprinzénd o baz3 de date (BDC) de calibrare.

Revendicari: 7
Figuri: 3

Fig. 1

Hotararea de inregistrare a modelului de utilitate a fost luat4
fard examinarea condifiilor privind noutatea, activitatea
inventivd si aplicabilitatea industriald. Modelul de utilitate
inregistrat poate fi anulat pe toatd durata, la cerere, in
temeiul Legii nr. 350/2007, privind modelele de utilitate.
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Sistem de evaluare, masurare si analiza a debitului,
controlului mictional in vezica neurogena

post traumatism vertebromedular

Inventia se referé la un sistem de evaluare, masurare si analiza a debitului
controlului mictional in vezica neurogena post traumatism vertebromedular folosit
in scopul de a stabili date despre dinamica evolutilor mictionale, care sunt
necesare in scopul cunoasterii atat a starii patologice, cat si a raspunsului sub
tratament.

in mod normal, cantitatea de urina a unui pacient este masurata prin
intermediul unui cateter si a unei o pdngi din plastic transparenta prevazuta cu o
scala. Volumul colectat este notat in mod regulat, in timp, si se calculeaza din
cand in cand o valoare medie a debitului.

O solutie cunoscutd a unui pungi de colectare, foloseste doua
compartimente de colectare de dimensiuni diferite, un compartiment mic, care
poate fi golit dupa o orad intr-un compartiment mai mare, care colecteaza urina
zilnica, pentru a acoperi diferite debite in timp. Aceste tipuri de pungi nu ofera o
masurare rapida continua, necesitd capacitate de asistentd considerabild si
cauzeazg in continuare un volum mare de timp mort intre pacient si dispozitivul
de masurare.

O alta solutie cunoscuta in scopul masurarii dinamicii evolutiilor mictionale
este aparatul conform brevetului de inventie RO118365B publicat la data de
30.05.2003 (Gluck Marinela, Dumitrescu George), alcatuit dintr-un vas astfel
compartimentat cu un suport pentru"organul ejector, in cazul pacientilor, si o
palnie colectoare, in cazul pacientelor, avand ca anexda un tampon culisant
pentru segmentul presiunilor ridicate ale normojeturilor, ridicarea curbelor

urodem facandu-se fie pe niste grafice la nivelurile cotelor compartimentelor
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colectoare, fie prin inregistrarea automatd cu ajutorul unei camere video,
cronometrarea dupa indicatiile secundarului unui ceas, fie, cu o precizie ridicata,
prin inregistrari video, pentru extragerea oricarui esantion dorit spre a fi divers
analizat fizico-bio-chimic, folosindu-se niste stuturi individuale, per compartiment.

Aceaste solutii prezintd dezavantajul c& nu permit o indicatie rapida a
fluxului urinar. De exemplu, atunci cand un pacient intrd intr-o stare de soc sau
prezintd o insuficienta renald acuté': exista necesitatea unei indicatii rapide.
Rinichii sunt foarte sensibili la lipsa de alimentare cu sange si pot fi deteriorati cu
usurintd. Acest lucru compromite echilibrul fluidelor din corp, deoarece rinichii
controleaza acest echilibru.

intr-c stare de soc, cum ar fi un traumatism vertebromedular, o productie
scazuta de urina indica faptul ca rinichiul nu este alimentat cu suficient sange
sau ca absorbtia de lichide este mare. Productia de urina poate fi, de asemenea,
foarte mare din cauza unui rinichi care nu poate concentra urina, existand riscul
potential de a pierde atat de lichide si electroliti, care va pune in pericol viata.
in scopul obtinerii unor m&suratori si analize mai rapide se cunosc solitiile care
folosesc senzori. Dar aceste solutii sunt complicate si consumatoare de spatiu,
lar precizia a masuratorilor nu este foarte mare. De exemplu, este cunoscut din
cererea de brevet internationalda WO 01/60255 (SARAJAERVI MALLA [FI]),
publicata la data de 23.08.2001, un ‘sistem pentru un monitorizarea pacientului
care cuprinde un senzor dispus intre cateterul tractuiui urinar si recipientul de
colectare de urina, care masoara cel putin debitul sau volumul de urina al
pacientului, intr-o unitate de timp. Ansamblul de sermzori folosit este alcatuit dintr-
un senzor ae debit bazat pe transferul de caldura, din doi senzori de masurare a
temperaturi, precum Si un sistem de incaizire amplasat intre ei. De asemenea,
se mai pot folosi senzori pe baza de ultrasunete.

Acesta solutie este complexa, costisitoare si necesitd pentru utilizare,
personal spacializat atat tehnic, cat si medical, pentru accedarea unor senzori si
a altor accesorii, situatii care ingreuneaza si franeaza foarte mult aplicabilitatea

acestor proceduri. De asemenea, nu ofera un decalaj de timp suficient de scurt si
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de masurare rapida si continua pe o perioada scurtd de timp a productiei de
urina reala, mai ales la vizeze scazute de productie.

De asemenea, in vederea analizei debitului mictional in vezica neurogena post
traumatism vertebromedular, se cunosc clasificari de tip neuro-urologic, de
exemplu cea propus de se Bors si Comarr din 1971 care se adreseaza
pacientilor cu vezica neurogena dupa un traumatism vertebromedular (TVM) pe
trei principii definitorii: localizarea leziunii, gradul de severitate al acesteia si
gradul de control mictional.

Ulterior acesta clasificare a fost simplificata de Hald and Bradlev mentinand doar
perspectiva neuro-topografica: vezica neurogena prin leziune de tip supraspinal,
suprasacrat, supra infrasacrat, de tip, de cauza muculara sau prin neuropatie
periferica autonoma Rodney 2000 descrisa prin elemente de urodinamica, asa
cum este se observa mai jos; ca o precizare introducerea investigatiilor de tip
urodinamic, presupun existenta mijloacelor tehnice adecvate metodei de
evaluare a evaluarea controlului mictional.

De precizat ca, avand in vedere datele de literatura, pe termen mediu si lung, in
mod optimal, oricarui pacient cu vezica neurogenea, inclusiv post TVM, ii este
recomandat sa efectueze periodic, in principiu anual sau la nevoie, controale
clinice si morfo-functionale: reno-ureteral, vezical si uretro-scrotal/ clitorido-utero-
anexial, controale cuprinzand si teste de urodinamica, alaturi de schema de
evaluare de mai jos; mai mult, testele de urodinamica -recomandate a se
efectua, bineinteles si initial - sunt eele ce ar permite o evaluare obiectiva a
disfunctionalitatii "Lower Urinarv Tract (LUT)", inclusiv de cauza neurogena -
"Neurogenic Lovver Urinarv Tract Dvsfunction (NLUTD)" Pannek Ghid urologie,
2011, Onose, ghid TVM .

In conditile unor realitati izvorate din constrangeri economice obiective, mai
exact: inexistenta, la dispozitia noastra, a dotarii cu aparatura pentru teste de
urodinamica clasificarea propusa de noi are utilitate practica. De subliniat faptul
ca asemenea realitati pot fi intalnite in multe parti ale lumii (unde standardele

ridicate/"gold standard(s)" aplicate in statele dezvoltate -care isi pot permite

finatari incomparabil mai mari, inclusiv pentru sanatate - nu pot fi, cel putin in
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prezent, atinse) dar aparitia/ existenta pacientilor cu vezica neurogena post TVM
este un fapt cotidian, la fel ca si necesitatea imperioasa de a fi ajutati medical. In
plus,"a perfect classification system is not yet available" Ghid urologie 2003 In
acest sens, cateterizarea intermitenta este ,gold standard"-ul in managementul
vezicii neurogene iar frecventa acceptabila este 4-6 sondaje pe zi Ghid urologie
2003, Ghid urologie 2011 Aceasta vine sa completeze asertiunea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii {OMS) care atesta ca majoritatea infectiilor de tract urinar
sunt asociate procesului de cateterizare intermitenta OMS, 2002. La aceasta
motivatie se mai aduga o serie de alte complicatii ale cateterizarii remanente,
mai ales prelungite, precum acoperirea cu biofiime cristaline bacteriene -
propensiva pentru blocaj al respectlvului cateter sau/ pentru litiaza - si chiar
malignizarea la nivelul vezicii urinare Stickler 2010, Rauscher 2002

In aceste conditii (inclusiv posibilitatea de a fi asigurata, in tara noastra,
suportarea de catre sistemul asigurarilor sociale de sanatate, a gratuitatii pentru
livrarea, pe durata nedeterminata, pentru bolnavii cu vezica neurogena - inclusiv
post TVM - a maximum 4/patru catetere sterile cu lubrifiere in circuit inchis/ zi - si
aceasta doar din 2008), am fost si suntem in situatia de urmari, firesc, in cazul
fiecarui pacient cu vezica neurogena, inclusiv post TVM, atingerea "gold
standard"-ului mai sus mentionat - cateterismul intermitent - chiar in absenta
dotarii cu aparatura de urodinamica.

Continuand aceeasi linie, Burgdorfer a completat clasificarea cu informatii despre
starea sfineterelor, a detrusorului sau a reziduului vezical & urlogie2003

Intre clasificarile etichetate neurologice o mentionam pe cea a lui Bradley bazata
pe 3 bucle de control, intre cortexul cerebral sj centrul pontin al mictiunii,
intraspinale intre centrul pontin al mictiunii $i centrul sacrat al mictiunii, respectiv

la nivel sacrat intre centrul sacrat al mictiunii si nucleul Onuf Jonas: 2003

, care insa
bazata striet pe macanismele fiziopatologice al vezicii neurogene se
indeparteaza cu mult de profilul praetic al metodei de evaluare propuse de noi.

Urodinamica deschide o noua perspectiva a clasificarilor vezicii neurogene, intre
care clasica este metoda Lapides propusa in 1939; acesta identifica 5 categorii

ale vezicii neurogene: senzoriala, paralitica de tip motor, de tip autonom, de tip
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neinhibat si respectiv refiexa) Ghid urologie 2003' Acesta clasificarea a fost
imbunatatita ulterior de Krane si Sirokv prin descrierea concreta a modului de
coordonare sfinctere-detrusor pe baza studiilor urodinamice efectuate.
Clasificarile functionale care au urmat (Cjuesada, Wein, Fall) urmeaza aceeasi
analiza de tip urodinamic a functiilor sfincter-detrusor. Spre exemplu cea propusa
de Cjuesada este prima si cea mai simpla.

Clasificarea functionala a disfunctiilor mictionale (Quesada) Ulterior acesta a fost
Tmbogatita de Wien si Rovner cu elemente concrete de urodinamica si asocieri
etiologice.

Intre acestea cea care s-a impus fiind singura preluata in ghidul specialitatii
urologie din 2011 este cea a lui Madersbacher, recomandata pentru uilitate si
simplitate, avand in vedere opinia unanima a urologilor legata de faptul ca un
sistem perfect de clasificare nu este disponibil S Uroiedie 2003 - Acesta ciasificare
sintetizeaza modificarile sfintere -detrusor decelate prin teste de urodinamica si
le structureaza pe obiective terapeutice, in final coneretizandu-se 8 tipuri de
vezica neurogena B GMdurologie 2003

In concluzie, in contextual clasificarilor existente, utilitatea lor pracica
presupune niste dotari complexe.

Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in masurare si analiza
rapida si in timp real, pe o periocada scurtd de timp, a productiei de urina reala,
mai ales la vizeze scazute de productie urina, fara existenta unei persoane de
specialitate la patul pacientului.

Sistemul de evaluare, masurare si analiza a debitului, controlului mictional
in vezica neurogena post traumatism vertebromedular, conform inventiei, elimina
dezavantajele mentionate mai sus si rezolva problema tehnica, prin aceea ca
este constituit din din cel putin un tub} dispus pentru a lua de urina de la cel putin
un pacient si de a o transmite in vederea colectatarii in cel putin o punga din
plastic, gradata, fiecare din tubul fiind conectat conectat la cate un cateter de
tract urinar al fiecarui pacient fiind caracterizat prin aceea ca in tubul, aproape de
iesirea de urina de la pacient, este dispus un modul senzor de flux de urina,

wireless alcatuit din cate un senzor pentru fiecare tub al fiecarui pacient, semnale
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de la modulul senzor wireless sunt transmise, la o unitate de monitorizare

centrala prevazuta cu un cronometru, care cuprinde o baza de date de calibrare.
Avatajele inventiei sunt:

- simplitate constructiva si functionala;

- usor de folosit;

- nu presupune investigatii costisitoare (de exemplu urodinamica);

- permite aflarea in ce stadiu evolutiv se afla pacientul, informatie care ajuta la

adoptarea unei decizii terapeutice in consecinta;

- Nu necesita personal specializat la patul pacientului.

Se da in continuare un exemplu de realizare a inventiei, in legatura cu
Figurile 1 - 3 care reprezinta:
Figura 1 — schema bloc a sistemuiui de masurarea si analiza debitului mictional
in vezica neurogena post traumatism vertebromedular, conform inventiei;
Figura 2 — schema unitatii de monitorizare a sistemului conform inventiei; Figura
Figura 3 — vedere detaliata senzor al sistemului de masurarea si analiza debitului
mictional in vezica neurogena post traumatism vertebromedular, conform

inventiei;

Cel putin un tub 1, este dispus pentru a lua de urina de la cel putin un
pacient, nereprezentat, si de a o transmite in vederea colectatarii in cel putin o
punga 2 din plastic, gradata. Fiecare din tubul 1 este conectat conectat la cate un
cateter de tract urinar (nereprezentat) al fiecarui pacient.

Se doreste sa se monitorizeze fluxul de urina prin cel putin un tub 1 astfel
incat sa se masoare si sa se analizeze cantitatea de urina a cel putin un pacient,
masurata ca volum/ timp, de exemplu ml/s.

in tubul 1, aproape de iesirea de urina de la pacient, este dispus un modul
senzor MS de flux de urina, wireless..l'\/lodulul senzor MS este alcatuit din cate un
senzor 3 pentru fiecare tub 1 al fiecarui pacient. Senzorul 3 este montat intre o
parte 4 deconectabild a tubului 1 si niste piese 4' de conectare, in acest caz,

senzorul 3 fiind,de preferintd, destinat sa fie de unica folosinta.
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Conform unui alt exemplu de realizare, senzorul 3 poate fi prevazut
integrat cu tubul 1 si trebuie s3a fie furnizate ca o unitate.

Semnale de la Modulul senzor MS wireless sunt transmise, la o unitate
de monitorizare UC centrald prevazuta cu un cronometru, care cuprinde o baza
de date BDC de calibrare si un software pentru calcularea succesiva a cantitatii
de urina a pacientului si de analiza a debitului mictional.

Sistemul, conform inventiei, mai este prevazut si cu un dispozitiv wireless
6 de alarma, in caz ca valorile calculate sunt prea mici sau prea mari si pot pune
in pericol viata pacientului. Este prevazut un monitor 7 de calculator, dispus in
camerara asistentelor/medicului, pentru monitorizarea masurarilor si a analizei
debitului mictional.

Din punct de vedere constructiv, senzorul 3 cuprinde un canal 8, prin care
curge urina de la pacient, dupa cum indica sageata 8'.

Canalul 8 este format de preferintd dintr-un material perete 9 rigid de
canal si inconjurat de un strat concentric termoizolant 10, ca un scut termic.

in Figura 2 este prezentat un exemplul de realizare a unitdti de
monitorizare UC. Unitatea UC cuprir;de un dispozitiv 11 cu protocol de acces
wireless al modulului senzor MS, reteua de comunicatii 12 , si sistemul 13 de
procesare. Modulul MS prin cel putin un senzor 3 detecteaza nivelul lichidului
sau alte evenimente monitorizate pentru fiecare pacient, si transmite mesajul la
reteaua de comunicatii 12.

Reteaua de comunicatii 12 poate include un sistem de receptionare, de
exemplu, 0 antena terestra 14 sau satelit 15 si un receptor satelit 16, o cale de
retea 17, si un centru de operare retea 18. Mesajul eveniment este transmis prin
centrul 18 la Internet 19 sau la o alta retea, care transmite mesajul eveniment la
sistemul de procesare 13 comunicatii. Acesta proceseazd evenimentul, de
exemplu cantitatea de urina/minut/ora si acceseaza baza de date BDC, care se
compara cu mesajul eveniment pentru a produce un mesaj de notificare. Mesajul
de notificare este transmis prin Interngt 19 sau prin alta retea la un destinatar 20,

cum ar fi un medic sau cabinetul asistentelor.
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Sistemul de procesare 13 include hardware si software pentru procesarea

mesajelor eveniment si producerea de mesaje de notificare. Un receptor 13a de
mesaj eveniment primeste mesaje eveniment comunicate de catre modulul
senzor. Un modul de identificare 13b senzor identifica senzorul 3 de la care a
fost transmis un mesaj evenimen, de exemplu, pe baza unui cod de identificare
inclus in mesajul eveniment. Un dispc;'zitiv de localizare eveniment 13¢ determina
locatia senzorului 3. Un generator de mesaj notificarea 13d genereaza mesajul
de notificare bazat pe mesajul eveniment primit, pe locatia determinatd a
evenimentului, si pe alti parametri pre-determinati si specificati de catre baza de
date BDC.
Referindu-ne acum la fig . 2, fiecare senzor 3 al moduluiui MS include o placa de
circuit 21 si bateria 22. Placa de circuit 21 include un circuit 6 capacitiv de alarma
si un dispozitiv de comunicatie fara fir 23. Alternativ, circuitul de alarma 6 poate fi
dispuse separat de dispozitivul de comunicatie fara fir 23 prevazut cu un
procesor 24. Dispozitivul 23 poate fi, de exemplu, un modem fara fir capabil sa
transmitd mesajul eveniment pe circuitul de alarma 6, prin detectarea unui nivel
ridicat de lichid sau alt eveniment in sistem conform inventiei.

Functie de datele masurate §| de parametri pre-determinati si specificati
de catre baza de date BDC, mesajL;I eveniment contine o clasificare a vezicii

neurogene analizate.

Datele masurate se refera la:
- reziduul post mictional (RVP), adica cantitatea de urina evacuata din
vezica cu ajutorul cateterului vezical, dupa fiecare incercare de mictiune
spontana din partea pacientului,
- respectiv cantitatea de urina pierduta involuntar de pacient intre mictiuni
(P), urina colectata cu ajutorul dispozitivelor absorbante clasice.
Se mai tine cont de:
- numarul de cateterizari zilnice necesare fiecarui pacient pentru a asi

evacua vevica urinara
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- modul in care isi poate desfasura activitatea zilnica in conditiile in care
este nevoit sa isi asiste evacuarea vezicii, sa supravegheye fenomenele de
incontinenta, pe scurt calitatea vietii pacientului (QOL)

Toate aceste date sumarizate permit impartirea controlului mictional al
pacientului pe cinci grade asa cum este descries mai jos.

Evaluarea vezicii neurogene

- gradul de retentie se cuantifica pe baza evaluarii cantitative a reziduului
post mictional (RPM) in urma sor'ldajului intermitent, manevra clasica de
evacuare a vezicii neurogene

- gradul de incontinenta se cuantifica pe baza evaluarii cantitative a a
pierderilor de urina (P)

|. Control mictional normal

- reziduu vezical post-mictional normal sau acceptabil

- fenomene minime de incontinenta, ce nu afectateaza QOL

i Control mictional acceptabil conservat:

- reziduu vezical post-mictional usor

- fenomene de incontinenta usoare

HI. Control mictional partial sau slab

- reziduu vezical post-mictional moderat

- fenomene de incontinenta moderate

V. Control mictional abolit, dar convenabil social
- reziduu vezical post-mictional sever

- fenomene de incontinenta moderate-sever;
V. Control mictional abolit

- reziduu vezical post-mictional sever

- fenomene de incontinenta sever:

Un exemplu concret de masurari si analiza este redat in Tabelul 1:
Grad de ‘ Nr. de Conduita Grad de Grad de

control \ sondaje asistiv retentie | incontinenta

9



| mictional intermitente | recuperatorie | intravezical r
| necesare | inclusiv IR/NR
. I Control | 0 - Absent sau Absent
' mictional normal minimal (acceptabil
\ (max.25- max 25 ml)
| 50ml),
Sau sub
‘ 10% din
| capacitatea
1 I vezicii
Il. Control 1-2 Sondaij(e) Usor W
Q mictional terapeutice/de 50/100ml 25-50 ml de
acceptabil control urina intre
: conservat mictiuni
l‘ Il Control | 3 Cateterism Moderat Moderat:
| mictional slab vezical 100-200 ml | pierde 50 -
: (“partial intermitent 100 ml de
‘ conservat”) convenabil uringd intre
; medico-social mictiuni
r V. Control 4 (-6) Dupa caz: Sever Moderat-
‘ mictional abolit, Cateterism Peste 200 ml Sever:
| dar convenabill vezical Pierde mai
social intermitent cu mult de 100-
l “partial abolit) complianta 250ml de
? medico-sociala urina intre
| la limits mictiuni
i Cel putin
| parnpars
V. Control Peste 6 Dupé caz: Sever Sever
mictional abolit Sonda vezicala | Peste 200 ml | Peste 250 mi
J de urinad
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J fixa condom

10
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sau pampars

Confortabilitate
medica-
sociald/calitatea

vietii afectata

pierduta

11
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REVENDICARI

1.Sistem de evaluare, masurare $i analiza a debitului, controlului mictional
in vezica neurogena post traumatism vertebromedular alcatuit din cel putin un
tub (1), dispus pentru a lua de urina de la cel putin un pacient si de a o transmite
in vederea colectatarii in cel putin o punga (2) din plastic, gradata, fiecare din
tubul (1) fiind conectat conectat la cate un cateter de tract urinar al fiecarui
pacient caracterizat prin aceea ca in tubul (1), aproape de iesirea de urina de la
pacient, este dispus un modul senzor (MS) de flux de urind, wireless alcéatuit din
cate un senzor (3) pentru fiecare tub (1) al fiecarui pacient, semnale de la
modulul senzor (MS) wireless sunt transmise, la o unitate de monitorizare (UC)
centrald prevazuta cu un cronometrﬁ, care cuprinde 0 baza de date (BDC) de

calibrare.

2.Sistem de evaluare, masurare si analiza a debitului, controlului mictional,
conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca senzorul (3) poate fi prevazut

integrat cu tubul (1).

3. Sistem de evaluare, masurare si analiza a debitului, controlului mictional,
conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca unitatea de monitorizare (UC)
cuprinde un dispozitiv (11) cu protocol de acces wireless al modulului senzor
(MS), reteua de comunicatii (12) , si sistemul (13) de procesare, In care modulul
(MS) prin cel putin un senzor (3) detecteaza nivelul lichidului sau alte evenimente
monitorizate pentru fiecare pacient, si transmite mesajul la reteaua de

*

comunicatii (12).

4. Sistem de evaluare, masurare si analiza a debitului, controlului mictional,

conform revendicarilor 1 $i 3, caracterizat prin aceea ca reteaua de comunicatii

12 include un sistem de receptionare, cum ar fi 0 antena terestra (14) sau satelit

12
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(15) si un receptor satelit (16), o cale de retea (17), si un centru de operare retea
(18), mesajul eveniment despre debityl masurat fiind transmis prin centrul (18) la
Internet (19) sau la o altd retea, care-l transmite sistemului de procesare (13)
comunicatii care proceseaza evenimentul si acceseaza baza de date (BDC),
care se comparad cu mesajul eveniment pentru a produce un mesaj de notificare
ce este transmis prin Internet (19) sau prin alta retea la un destinatar (20), cum

ar fi un medic sau cabinetul asistentelor.

5. Sistem de evaluare, masurare si analiza a debitului, controlului mictional,
conform revendicarii 4, caracterizat prin aceea cd sistemul de procesare (13)
include hardware si software pentru procesarea mesajelor eveniment i
producerea de mesaje de notificare care constau intr-un receptor (13a) de mesaj
eveniment care primeste mesaje eveniment comunicate de catre modulul senzor
(MS), un modul de identificare (13b) senzor care identifica senzorul (3) de la care
a fost transmis un mesaj eveniment, pe baza unui cod de identificare inclus in
mesajul eveniment, un dispozitiv de localizare eveniment (13¢) care determina
locatia senzorului (3), un generator de mesaj notificarea (13d) care genereaza
mesajul de notificare bazat pe mesajul eveniment primit, pe locatia determinata a
evenimentului, si pe alti parametri pre-determinati si specificati de catre baza de
date (BDC).

6. Sistem de evaluare, masurare si analiza a debitului, controlului mictional,
conform cu oricare dintre revendicarile precedentad, caracterizat prin aceea ca
mesajul eveniment contine o clasificare a vezicii neurogene analizate., iar datele
masurate se refera la;

- reziduul post mictional (RVP), adica cantitatea de urina evacuata din
vezica cu ajutorul cateterului vezical, dupa fiecare incercare de mictiune
spontana din partea pacientului, .

- respectiv cantitatea de urina p'ierduta involuntar de pacient intre mictiuni

(P). urina colectata cu ajutorul dispozitivelor absorbante clasice.

13
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numarul de cateterizari zilnice necesare fiecarui pacient pentru a asi

evacua vevica urinara

modul in care isi poate desfasura activitatea zilnica in conditile in care

este nevoit sa isi asiste evacuarea vezicii, sa supravegheze fenomenele de

incontinenta, pe scurt calitatea vietii p.écientului (QOL).

7. Sistem de evaluare, masurare si analiza a debitului, controlului mictional,

conform cu oricare dintre revendicarile precedentd, caracterizat prin aceea ca

mentionata clasificare consta in:

Control mictional normal

reziduu vezical post-mictional normal sau acceptabil
fenomene minime de incontinenta, ce nu afectateaza QOL;
Control mictional acceptabil conservat:

reziduu vezical post-mictional usor

fenomene de incontinenta usoare

Control mictional partial sau slab

reziduu vezical post-mictional moderat

fenomene de incontinenta moderate

Control mictional abolit, dar convenabil social
reziduu vezical post-mictional sever

fenomene de incontinenta moderate-sever;

Control mictional abolit

reziduu vezical post-mictional sever

fenomene de incontinenta sever;

*»
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