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BN Instructions for use

Puncture set, exchange set or dilation exchange set for suprapubic percutaneous

catheter insertion.

Contents

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drainage catheter preassembled in its puncture
cannula, protective tubing (for Cystofix® Puncture
Set), stopper for balloon catheter only (doesn't
apply for Cystofix® Paed), drainage bags (2L) with
drain tap and protective cap (for the Cystofix®
Puncture Set with bags).

Cystofix® Minipaed
Soft, coated mandril wire mounted in the drainage
catheter, adapter, puncture needle, splittable

introducer with safety sheath, guide wire (for
Cystofix® Minipaed Exchange sets).

Indications

Catheterisation of the bladder after surgery, in
case of bladder dysfunction, urinary retention, for
diagnostic purposes, for urine assessment.

Contraindications

Carcinoma of the bladder, anticoagulation and
antiplatelet treatment, abdominal wall sepsis,
presence of a subcutaneous vascular bypass in
the suprapubic region.

Side effects

In case where, despite the special design and
material of the catheter, a deposition of urinary
components on the catheter material occurs,
consider pH of urine, concentration of urine and/or
possible urinary infection. Occasionally, strangury
due to foreign body irritation may occur.

Recommendations

M Mandatory: the insertion of a suprapubic
percutaneous catheter and management of
the patient with the SPC must be undertaken
only by staff who has acquired appropriate
medical competencies.

M Please take into account current guidelines
and recommendations.

M Cystofix® products are not intented to be
used for long term implantation.

M Cystofix® polyurethane catheter is indicated
to be used for short term catheterisation.

M Cystofix® silicone balloon catheter is indi-
cated to be used for long term suprapubic
catheterisation.

M Do not introduce the catheter beyond the last
catheter mark.

JAN

Re-use of single-use devices creates a risk for
the patient or user. The device can be contami-
nated and/or its functional capacity impaired.
Contamination and/or limited functionality of
the device may lead to injury, sepsis or death
of the patient.
Urine bags contain DEHP. Animal experiments
have shown DEHP to be potentially toxic to
reproduction. Given the current state of scien-
tific knowledge, a risk (in case of long-term
use) especially for premature male babies can-
not be completely excluded. As a precaution,
the use of medical products containing DEHP
should be restricted to short-term use for pre-
gnant women, breastfeeding mothers, infants,
and children.

M Do not puncture in cases of: insufficiently filled
bladder.

M Do not puncture at distance of the median
line of the body : risk of bleeding!

M Do not withdraw the catheter from the can-
nula if the catheter tip protrudes beyond the
cannula tip (without the protective sheath in
place), catheter tip may be cut off!

M Separate cannula halves cautiously. Edges
of splitted cannula are sharp and may cut if
handled inappropriately!

B When exchanging the catheter, do not insert
the guidewire with the stiff tip first.

M Check the catheter function regularly; the
physician will decide how often and which
method should be used for this check.

M Do not use if the packaging is damaged.

M For the balloon catheters : do not inflate more
than indicated on the funnel.

Other indications: None
Interactions: None
Application

First puncture

Cystofix® Puncture Set, Cystofix® Paed

M Open the blister pack then prepare the set
component on a sterile area.

M Then, bladder must be filled according current
guidelines and recommendations and it must
be possible to localize it.

M Evaluate whether local anaesthesia is advi-
sable according current guidelines, then per-
form it all along the puncture track until the




bladder, then test the introduction into the
bladder.

M Perform a slight incision on the superficial
skin at the origin point of the local anaesthe-
sia if applicable.

M Connect the catheter on the urine drainage bag.

M Keep the protective cannula sheath in place
during the catheter preparation stage.

M Gently pull out the catheter inside the cannula
until the last mark.

M Remove the protective sheath.

M Puncture on the median line of the body above
the symphysis (2-3 cm) vertically to the abdo-
minal wall.

M After reaching the bladder urine appears in the
catheter tube.

M Push the catheter inside the bladder until the
double mark, then do not pull it out anymore.
B Withdraw the cannula out of the puncture track

until the tip of the cannula bevel.

M Split the cannula by bending the two wings.

M Pull apart and remove the halves of the cannula.

M Fix the catheter on the skin to prevent its removal
during the application time.

M Fix the balloon catheter on the skin to prevent
the pulling strength on it.

Exchange of catheter

M Fill the bladder at approx. 50%.

M Insert the guide-wire into the catheter - flexible
tip first.

M Remove the catheter.

M Insert a new catheter by sliding on the guide wire

Exchange of catheter with dilator

M Procedure as above, but after removal of the
old catheter dilate the puncture track by
means of a dilator/sheath-unit.

M Remove dilator out of the sheath, insert the
catheter into the sheath.

B Withdraw sheath on catheter out of the
puncture track and remove it by splitting.

M Fix the catheter on the skin.

When using a balloon catheter

M Pull out the catheter with balloon until the
tip does not appear anymore in the cannula
bevel.

M Fill up the balloon with the specified volume
by using a sterile mixture of glycerine and
water in proportion 1 to 9. This prevents eva-
cuation of the balloon.

W Withdraw catheter up to the point where the
balloon makes contact with the bladder wall.

M If needed, in case of high pulling strengths, fix
the balloon catheter on the skin.

When using the Cystofix® Minipaed

B Remove the puncture needle and its splittable
cannula together from the protective sheath.

W The punction is done with the punction
needle together with a splittable cannula.

M Check that the urine comes out of the end
of the punction needle by opening the pro-
tective cap.

M Then remove the punction needle from the
splittable cannula in place.

M Push totally the soft mandril into the catheter
tube and lock the mandril-cap on the male
luer-lock connector.

m Now the catheter is straight and ready to be
inserted.

M Insert the catheter and its soft mandril toge-
ther into the splittable cannula in place until
the second red mark.

M Unscrew the soft mandril cap from the cathe-
ter connector and remove it from the cathe-
ter in such a way that the pigtail is reshaped
inside the bladder.

B Withdraw the splittable cannula out of the
puncture track and move it along the cathe-
ter until the cannula tip appears.

M Split the cannula in two parts then pull them
apart and remove the halves of the cannula.

M Fix the catheter on the skin appropriately to
prevent its removal during use.

A Keep away from sunlight

‘T Keep dry




BE Gebrauchsanweisung

Punktions-Set, Wechsel-Set oder Dilatiations-Wechsel-Set fiir die suprapubische

perkutane Katheterisierung.

Inhalt

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drainagekatheter, vormontiert in seiner
Punktionskaniile, Schutzhiilse (fiir das Cystofix®
Punktions-Set), Stopfen nur fiir den Ballonkatheter
(gilt nicht fir Cystofix® Paed), Drainagebeutel
(2L) mit Ablasshahn und Schutzkappe (fiir das
Cystofix® Punktions-Set mit Beuteln).

Cystofix® Minipaed

Drainagekatheter mit weichem, beschichtetem
Mandrin, Adapter, Punktionsnadel, spaltbare
Einfiihrhilfe mit Schutzhiilse, Fiihrungsdraht (fiir
Cystofix® Minipaed Wechsel-Set).

Indikationen

Katheterisierung der Harnblase nach Operationen,
bei Blasenfunktionsstérungen, bei Harnverhalt, zur
Diagnose, zu Harnuntersuchungen.

Kontraindikationen

Blasenkarzinom, Behandlung mit Gerinnungs-
und Thrombozyten-Aggregations-Hemmern,
Bauchdeckensepsis, Vorhandensein eines subkutanen
GefaBbypasses in der suprapubischen Region,
Hautinfektionen im Punktionsgebiet.

Nebenwirkungen

Falls es trotz des speziellen Designs und
Materials des Katheters zu Ablagerungen von
Urinbestandteilen kommt, kann dies durch den pH-
Wert des Harns, der Harnkonzentration und [oder
einer moglichen Harnwegsinfektion verursacht
sein. Gelegentlich kann es zur Strangurie aufgrund
eines Fremdkdrperreizes kommen.

Empfehlungen

M Zwingend notwendig: Das Einfligen eines
suprapubischen perkutanen Katheters und die
Behandlung des Patienten mit dem SPK darf nur
durch entsprechend geschultes medizinische
Personal erfolgen.

M Beachten Sie bitte die giltigen Richtlinien und
Empfehlungen.

M Cystofix® Produkte sollten nicht zur
Langzeitimplantation verwendet werden.

M Der Cystofix® Polyurethan-Katheter ist zur
Anwendung in der Kurzzeit-Katheterisierung
angezeigt.

W Der Cystofix® Silikon-Ballonkatheter ist fiir die
suprapubische Langzeit-Katheterisierung indiziert.

M Katheter nicht weiter als bis zur letzten
Kathetermarkierung einfiihren.

A

Die Wiederverwendung von Einmalprodukten stellt
ein Risiko fiir den Patienten oder den Anwender
dar. Die Vorrichtung kann kontaminiert und [oder
in ihrer Funktionsfahigkeit beeintrachtigt sein.

Die Kontaminierung und/oder eingeschrinkte

Funktionsfahigkeit des Gerats kann zu Verletzungen,

Sepsis oder dem Tod des Patienten flihren.

Urinbeutel der Drainagebeutel enthdlt DEHP.

Tierversuche haben gezeigt, dass DEHP potenziell

fortpflanzungsgefahrdend ist. In Anbetracht des

derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstands kann

(bei Langzeitanwendung) vor allem bei ménnlichen

Friihgeborenen ein Risiko nicht vdllig ausgeschlossen

werden. Als VorsichtsmaBnahme sollte die Anwendung

von medizinischen Produkten, die DEHP enthalten, bei

Schwangeren, stillenden Miittern, Sauglingen und

Kindern auf die Kurzzeitanwendung beschrankt sein.

I Es darf keine Punktion durchgefiihrt werden: bei
ungeniigend gefiillter Blase.

M Nicht von der Mittellinie des Korpers entfernt
punktieren: Blutungsgefahr!

M Katheter in der Kaniile nicht zuriickziehen,
wenn die Katheterspitze tiber den Kaniilenschliff
hinausragt und die Schutzhiilse nicht an Ort und
Stelle ist, da sonst die Katheterspitze abgetrennt
werden kann!

M Trennen Sie die beiden Halften der Kaniile
vorsichtig. Die Kanten der gespaltenen Kaniile
konnen bei unsachgeméaBer Handhabung
Verletzungen verursachen!

M Beim Wechsel des Katheters darf der Fiihrungsdraht
nicht mit der steifen Spitze voran eingefiihrt werden.

M Kontrollieren Sie die Funktion des Katheters
regelmaBig; der Arzt entscheidet wie oft und mit
welcher Methode diese Kontrollen durchzufiihren
sind.

B Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt
ist.

M Bei Ballonkathetern: Fiir das Fiillvolumen
des Ballons ist die Volumenangabe auf dem
Kathetertrichter zu beachten.

Weitere Indikationen: Keine
Wechselwirkungen: Keine
Anwendung

Erste Punktion

Cystofix® Punktions-Set, Cystofix® Paed

M Offnen Sie die Blisterpackung und bereiten Sie
die Komponenten des Sets auf einer sterilen
Unterlage vor.




M Kann die Harnblase nicht lokalisiert werden, so
ist diese gemaB den derzeit giiltigen Richtlinien
und Empfehlungen anzufiillen.

M Beurteilen Sie, ob eine Lokalandsthesie
entsprechend den aktuellen Richtlinien
zweckmaBig ist und fiihren Sie diese dann entlang
des Punktionsweges bis zur Harnblase durch.

M Fiihren Sie gegebenenfalls am Ausgangspunkt
der Lokalanasthesie einen kleinen Einschnitt auf
der Hautoberflache durch.

M SchlieBen Sie den Katheter am Urindrainage-
Beutel an.

M Lassen Sie die Schutzhiilse der Punktionskaniile
wahrend der Katheter-Vorbereitungsphase an
Ort und Stelle.

M Ziehen Sie den Katheter innerhalb der
Schutzhiilse in der Punktionskaniile vorsichtig
zur letzten Markierung zuriick.

M Entfernen Sie die Schutzhiilse.

M Punktieren Sie auf der Mittellinie des Korpers
oberhalb der Symphyse (2-3cm) senkrecht zur
Bauchdecke.

M Nach Erreichen der Harnblase, tritt Urin in den
Katheterschlauch.

M Schieben Sie den Katheter bis zur doppelten
Kathetermarkierung in die Harnblase vor und
ziehen sie ihn danach nicht mehr heraus.

M Ziehen Sie die Kaniile aus dem Punktionskanal
entlang des Katheters heraus bis die Spitze der
Punktionskaniile erscheint.

I Spalten Sie die Punktionskaniile, indem Sie beide
Fliigel abbiegen.

M Ziehen Sie die beiden Halften der Punktionskaniile
auseinander und entfernen Sie sie.

M Fixieren Sie den Katheter an der Haut, um zu
verhindern, dass er sich wahrend der Anwendung
16st.

M Fixieren Sie den Ballonkatheter an der Haut, um
zu verhindern, dass eine gréBere Zugkraft auf
ihn ausgelibt wird.

Katheterwechsel

M Fiillen Sie die Harnblase bis auf ca. 50% an.

M Schieben Sie den Fiihrungsdraht mit der flexiblen
Spitze voran in den Katheter hinein.

M Entfernen Sie den Katheter iiber den
Fiihrungsdraht.

M Fiihren Sie einen neuen Katheter durch Auffadeln
auf den Flihrungsdraht ein.

Katheterwechsel mit Dilatator

W Vorgehensweise wie oben, jedoch nach
dem Entfernen des alten Katheters ist der
Punktionskanal mithilfe einer Dilatator/
Spalthiilsen-Einheit aufzuweiten.

M Entfernen Sie den Dilatator aus der Spalthiilse und
fiihren Sie den neuen Katheter tiber die Spalthtilse ein.

M Ziehen Sie die Spalthiilse auf dem Katheter aus
dem Punktionskanal und entfernen Sie diese
durch aufspalten.

[l Befestigen Sie den Katheter an der Haut.

Bei Verwendung eines Ballonkatheters

M Ziehen Sie den Katheter mit dem Ballon innerhalb
der Schutzhiilse zuriick, bis die Katheterspitze
nicht mehr in der Kaniilenabschragung der
Punktionskaniile sichtbar ist.

M Nach Entfernen der Schutzhiilse erfolgt die
Punktion.

[l Nach Katheteranlage befiillen Sie den Ballon mit
dem vorgegebenen Volumen einer sterilen Mischung
aus Glycerin und Wasser im Verhéltnis 1 zu 9.
Dadurch wird die Entleerung des Ballons verhindert.

M Ziehen Sie den Katheter bis zu der Stelle , an
der der Ballon mit der Blasenwand in Kontakt
kommt, zuriick.

[ Befestigen Sie den Ballonkatheter bei hohen
Zugkraften ndtigenfalls an der Haut.

Bei Verwendung von Cystofix® Minipaed

M Nehmen Sie die Punktionsnadel und Spaltkaniile
gemeinsam aus der Schutzhiilse.

W Die Punktion wird zusammen mit der
Punktionsnadel und Spaltkanile durchgefiihrt.

M Kontrollieren Sie, ob der Urin aus dem Ende der
Punktionsnadel lduft, indem Sie die Schutzkappe
6ffnen.

M Entfernen Sie danach die Punktionsnadel von
der an Ort und Stelle befindlichen Spaltkandile.

M Schieben Sie den weichen Mandrin in den
Katheterschlauch und verschlieBen Sie die Mandrinkappe
auf der ménnlichen Luer-Lock-Verbindung.

W Jetzt ist der Katheter gerade und kann eingefiihrt
werden.

B Fihren Sie den Katheter gemeinsam mit
dem weichen Mandrin bis zur zweiten roten
Markierung in die Spaltkandile vor Ort ein.

W Schrauben Sie die Mandrinkappe vom
Verbindungselement des Katheters ab und entfernen
Sie den Mandrin aus dem Katheter, sodass sich der
Pigtail in der Harnblase ausbilden kann.

M Ziehen Sie die Spaltkaniile aus dem
Punktionskanal und bewegen Sie sie entlang
auf dem Katheter, bis die Kaniilenspitze erscheint

M Spalten Sie die Kaniile in zwei Teile, ziehen
Sie diese auseinander und entfernen Sie die
Kaniilenhalften.

M Fixieren Sie den Katheter in geeigneter Weise an
der Haut, um zu verhindern, dass er sich wéhrend
der Anwendung 16st.

2\ Vor direkter Sonneinstrahlung schiitzen

7‘ Trocken aufbewahren




H Instrucciones de uso

Set de puncion, set de intercambio o set de intercambio y dilatacion para la intro-
duccion de catéter suprapubico percutaneo (CSP).

Contenido

Cystofix®/Cystofix® Paed

Catéter de drenaje preensamblado en su canula de
puncion, tubos protectores (para el set de puncion
Cystofix®), tapdn exclusivamente para catéter de
baldn (no es valido para Cystofix® Paed), bolsas
de drenaje (2L) con valvula de vaciado y tapon
protector (para el juego de puncion Cystofix® con
bolsas).

Cystofix® Minipaed

Cable de mandril suave y recubierto, montado en el
catéter de drenaje, adaptador, aguja para puncion,
trocar divisible con vaina de seguridad, cable guia
(para juegos de intercambio Cystofix® Minipaed).

Indicaciones

Cateterizacion vesical tras cirugia, en caso de
disfuncion vesical, retencion de orina, con fines
diagnosticos, para evaluacién urinaria.

Contraindicaciones

Carcinoma vesical, tratamiento con anticoagulacion
y antiplaquetario, sepsis de la pared abdominal,
presencia de bypass vascular subcutaneo en la
region suprapubica.

Efectos secundarios

En los casos en que, a pesar del disefio especial
y del material constituyente del catéter, hay
sedimentacion de componentes de la orina sobre el
material del catéter, habra que considerar el pH de
la orina, la concentracion de orina y/o la posibilidad
de una infeccion urinaria. Ocasionalmente puede
producirse una estranguria debido a irritacion por
cuerpo extrafio.

Recomendaciones

M Obligatorias: la introduccion de un catéter
suprapubico percutaneo y el control del paciente
con CSP sélo deberan ser llevados a cabo por
personal que cuente las competencias médicas
necesarias.

M Le rogamos que tenga en cuenta las siguientes
directrices y recomendaciones.

M Los productos Cystofix® no han sido disefiados
para ser usados en implantes a largo plazo.

M El catéter de poliuretano Cystofix® esta indicado
para ser usado en cateterizaciones a corto plazo.

M El catéter Cystofix® con balon de silicona esta
indicado para ser usado en cateterizacion
suprapubica a largo plazo.

M No introducir el catéter mas alla de la ultima
marca del catéter.

A

La reutilizacion de dispositivos de un solo uso
genera un riesgo para el paciente o usuario.
El dispositivo puede estar contaminado y/o su
capacidad funcional deteriorada. La contaminacion
y/o la funcionalidad limitada del dispositivo puede
provocar lesiones, sepsis o incluso la muerte del
paciente.
Bolsas de drenaje contienen DEHP. Los experimentos
con animales han demostrado que el DEHP es
potencialmente toxico para la reproduccion. Dado
el estado actual de los conocimientos cientificos, no
puede excluirse completamente un riesgo (en caso
de uso a largo plazo), especialmente para nifios
prematuros varones. Como precaucion, el uso de
productos médicos que contienen DEHP debera
restringirse a un uso a corto plazo en mujeres
embarazadas, madres en periodo de lactancia, en
bebés y en nifios.

B No puncionar en caso de: llenado vesical
insuficiente.

M No puncionar lejos de la linea media del cuerpo:
jriesgo de hemorragias!

M No retirar el catéter de la canula si la punta del
catéter sobresale mas alla de la punta de la canula
(si la vaina protectora no esta en su posicion),
ipodria seccionarse la punta del catéter!

M Separe las mitades de la canula con cuidado.
iLos bordes de la canula dividida son afilados
y pueden producir cortes si se manipulan
incorrectamente!

M Cuando se cambie el catéter, no introducir el
cable guia con la punta rigida en primer lugar.

m Comprobar regularmente el funcionamiento
del catéter; el médico decidira la frecuencia y
el método para esta comprobacion.

M No lo utilice si el envase esta dafiado.

M Para los catéteres de balon: no inflar mas de lo
que se indica en la conexion.

Otras indicaciones: Ninguna
Interacciones: Ninguna
Aplicacion

Primera puncion

Set de puncion Cystofix®, Cystofix® Paed

M Abrir el envase blister y preparar los componentes
del set sobre una zona estéril.

M A continuacion, debera llenarse la vejiga
siguiendo los protocolos y recomendaciones
actuales, debiendo ser posible localizarla.




M Evaluar, de acuerdo con los protocolos actuales, si
es aconsejable aplicar anestesia local y aplicarla
a todo lo largo del trayecto de la puncidn hasta
la vejiga, comprobando a continuacion que se
ha introducido en la vejiga.

M Realizar una ligera incision en la superficie de la
piel en el punto de origen de la anestesia local,
si procede.

M Conectar el catéter a la bolsa de drenaje de la
orina.

M Mantener la vaina protectora de la canula en su
lugar durante la fase de preparacion del catéter.

M Retirar suavemente el catéter del interior del
trocar hasta la ultima marca.

M Retire la vaina protectora.

M Puncione en la linea media del cuerpo por encima
de la sinfisis (2 - 3 cm) verticalmente respecto a
la pared abdominal.

W Una vez que se llega a la vejiga, se observa la
aparicion de orina en el tubo del catéter.

M Presione el catéter hacia el interior de la vejiga
hasta la marca doble, sin volver a tirar mas del
mismo.

M Retire el trocar siguiendo la trayectoria de la
puncidn hasta el extremo del bisel de la canula.

M Divida la canula doblando las dos solapas.

W Tire y extraiga las dos mitades del trocar.

M Fije el catéter a la piel para impedir que se
desprenda durante el periodo de aplicacion.

M Fije el catéter de baldn a la piel para impedir que
se ejerza una traccion fuerte sobre él.

Cambio de catéter

M Llenar la vejiga aproximadamente hasta un 50%.

M Introduzca el cable guia en el catéter; el extremo
flexible en primer lugar.

M Retire el catéter.

M Introduzca un nuevo catéter deslizandolo sobre
el cable guia.

Cambio del catéter con dilatador

M Proceda como se describié anteriormente pero,
tras retirar el catéter usado, dilate el trayecto de
la puncion con un dilatador / vaina.

M Saque el dilatador de la vaina e introduzca el
catéter en la vaina.

M Saque la vaina del catéter siguiendo el trayecto
de la puncidn y extraigala dividiéndola.

M Fije el catéter en la piel.

Cuando se use un catéter de balon

M Tire del catéter de baldn hasta que la punta deje
de aparecer por el bisel de la canula.

M Llene el baldn con el volumen especificado con una
mezcla estéril de glicerina y agua en una proporcion
de 1a 9. Esto evita la evacuacion del balon.

M Retire el catéter hasta el punto en que el balén
entra en contacto con la pared de la vejiga.

M Si es necesario, en caso de que haya fuerzas
de traccion importantes, fije el catéter de baldn
en la piel.

Cuando use el Cystofix® Minipaed

M Retire conjuntamente la aguja de punciony la
canula divisible de la vaina protectora.

M La puncidn se efectta con la aguja de puncion
junto con una canula divisible.

m Compruebe que la orina sale por el extremo de
la aguja de puncidn abriendo la tapa protectora.

M A continuacion retire la aguja de puncion de la
canula divisible que esta en su posicion.

M Presione a fondo el mandril blando hacia el tubo
del catéter y bloquee la tapa del mandril sobre
el conector luer-lock macho.

M Ahora el catéter esta derecho y listo para
introducirse.

M Introduzca conjuntamente el catétery el mandril
blando correspondiente en la canula divisible
hasta la segunda marca de color rojo.

M Desenrosque la tapa del mandril del conector
del catéter y retirela del catéter de forma que
el extremo del catéter se reorganice dentro de
la vejiga.

M Retire la canula divisible siguiendo la trayectoria
de la puncidn y deslicela a lo largo del catéter
hasta que aparezca el extremo de la canula.

W Divida la canula en dos, separelas y retire las dos
mitades de la canula.

M Fije el catéter a |a piel firmemente para impedir
que se desprenda durante su uso.

/‘.\ .
%\ Mantener lejos de la luz del sol

Mantener seco




@ Mode d'emploi

Set de ponction, set de rechange ou set de rechange avec dilatateur, destinés a
I'insertion d'un cathéter de drainage vésical percutané.

Contenu

Cystofix®/Cystofix® Paed

Cathéter de drainage prémonté dans sa canule de
ponction, gaine de protection (seulement dans le
Set de ponction), obturateur pour les cathéters avec
ballonnet (ne s'applique pas au Cystofix® Paed)
poches de recueil (2L) avec robinet de vidange et
son bouchon de protection (pour le set de ponction
Cystofix® avec poches).

Cystofix® Minipaed

Mandrin souple avec revétement monté dans
le cathéter de drainage, adaptateur, aiguille de
ponction, introducteur pelable dans son tube de
protection, guide souple (pour sets d'échange).

Indications

Cathétérisme vésical, post-opératoire, pour troubles
fonctionnels de la vessie, rétention urinaire, a visée
diagnostique ou pour bilan des urines.

Contre-indications

Cancer de la vessie, traitement anticoagulant et
antiplaquettaire, sepsis de la paroi abdominale,
présence d'un pontage vasculaire sous-cutané
dans la zone sus-pubienne.

Effets secondaires

Dans le cas ou, malgré la conception et les
matériaux constitutifs du cathéter, des dépots
d'origine urinaire apparaissent sur le cathéter,
surveiller le pH urinaire, la concentration des urines
et/ou une possible infection urinaire. Parfois, des
impériosités en réaction au corps étranger peuvent
survenir.

Recommandations

W Obligatoire: I'insertion d'un cathéter de
drainage vésical percutané et le suivi des
patients cathétérisés doivent étre réalisés
par un personnel médical et/ou para-médical
compétent.

M Suivre les procédures et recommandations a jour.

M Les produits Cystofix® ne sont pas destinés aux
implantations de longue durée.

M Le cathéter Cystofix® en polyuréthane est destiné
a une utilisation de courte-durée.

M Le cathéter Cystofix® en silicone avec ballonnet
est destiné a la cathétérisation sus-pubienne
longue durée.

M Le cathéter ne doit pas étre introduit au-dela
du dernier repere.

A

La réutilisation d'éléments a usage unique est
dangereuse pour le patient ou 'utilisateur. L'é/ément
peut étre contaminé et/ou ne plus fonctionner
correctement, et entrainer chez le patient des
blessures et des infections potentiellement mortelles.

Les poches de drainage contiennent du DEHP. Les

études sur I'animal ont montré que le DEHP pouvait

&tre toxique pour la reproduction. Etant donné

I'¢tat actuel de la science, il est impossible d'exclure

définitivement un risque (en cas d'utilisation a long

terme), en particulier pour les bébés prématurés de

sexe masculin. Par précaution, il est conseillé aux

femmes enceintes ou allaitantes, aux nourrissons

et aux enfants de ne pas utiliser des dispositifs

contenant du DEHP sur de longues durées.

mNe pas ponctionner en cas de :
insuffisamment pleine.

M Ne pas ponctionner latéralement par rapport a la
ligne médiane suspubienne risque de saignement!

M Ne pas retirer le cathéter de la canule, quand
I'extrémité du cathéter dépasse du biseau de la
canule (sans la présence du tube de protection
plastique): I'extrémité du cathéter pourrait étre
sectionnée!

W Séparer les moitiés de canule avec précaution.
Les bords de la canule sont tranchants et peuvent
couper si la manipulation n'est pas appropriée.

M Lors du changement de cathéter, ne pas introduire
le guide d'introduction avec I'extrémité rigide
en premier.

M Controler régulierement I'efficacité du cathéter ;
la fréquence des contrdles et leur type devant
étre fixés par un médecin.

W Vérifier I'intégrité du protecteur individuel avant
usage.

M Pour les cathéters avec ballonnet: ne pas gonfler
plus que le volume indiqué sur le connecteur
du cathéter.

vessie

Autres remarques: aucune
Interaction avec des médicaments: aucune
Utilisation

Premiére ponction

Set de ponction Cystofix®, Cystofix® Paed

M Ouvrir I'emballage stérile puis préparer les
composants du set sur une surface stérile.

M Puis, la vessie doit étre remplie selon les
procédures et recommandations actuelles et il
doit &tre possible de la repérer.




M Evaluer si I'anesthésie est conseillée d'apres les
recommandations médicales actuelles, puis la
réaliser le long du canal de ponction jusqu'a la
vessie et tester son introduction dans la vessie.

M Réaliser une légere incision sur la peau au niveau
du site d'anesthésie si elle a été réalisée.

M Connecter le cathéter a la poche de recueil.

M Maintenir en place le tube de protection
plastique sur la canule sécable lors de la phase
de préparation du cathéter.

M Tirer doucement le cathéter de la canule jusqu'a
voir apparaitre le dernier repére.

M Enlevez la canule de protection

M Réaliser la ponction sur la ligne médiane au-
dessus de la symphyse pubienne (2-3 cm) 4 90°
par rapport a la paroi abdominale.

M Lorsque la vessie est ponctionnée, de 'urine
apparait dans la tubulure du cathéter.

M Pousser le cathéter dans la vessie jusqu'a la
double marque et ne plus le retirer.

M Retirer doucement la canule du canal de
ponction jusqu'a voir apparaitre la pointe
biseautée de la canule.

M Quuvrir la canule en repliant ses ailettes

M Ecarter les moitiés de canule et les retirer.

M Fixer le cathéter a la peau pour empécher son
retrait durant le temps d'application.

Changement de cathéter

Remplir la vessie a 50%

M Pousser le guide d'introduction dans le cathéter—
I'extrémité souple en premier!

M Retirer le cathéter.

M Mettre en place un nouveau cathéter en le
faisant glisser sur le guide d'introduction.

Changement de cathéter avec introducteur

M Procéder comme ci-dessus, mais dilater le canal
de ponction avec |'unité dilatateur/gaine, une
fois le cathéter usagé enlevé.

M Retirer le dilatateur de la gaine sécable, introduire
le cathéter dans la gaine sécable.

M Retirer la gaine sécable du canal de ponction,
le cathéter restant en place, et enlever la gaine
en la déchirant.

M Fixer la cathéter a la peau.

En utilisant un cathéter avec ballonnet

M Retirer le cathéter avec ballonnet jusqu'a ce que
I'extrémité n'apparaisse plus dans la lumiere du
biseau de la canule.

M Remplir le ballonnet jusqu'au volume spécifié en
utilisant un mélange stérile de glycérine et eau
en proportion de 12 9. Cela évite le dégonflage
du ballonnet.

MW Tirer doucement le cathéter jusqu'a ce que le
ballonnet se trouve au contact de la paroi vésicale.

M Si besoin, en cas de traction importante, fixer le
cathéter avec ballonnet a la peau.

En utilisant un cathéter Cystofix® Minipaed

M Enlever ensemble I'aiguille de ponction et la
gaine sécable du tube de protection.

M La ponction est réalisée avec I'aiguille de ponction
et sa gaine sécable maintenus ensemble.

W Vérifier que de l'urine apparait a l'extrémité
proximale de I'aiguille de ponction aprés avoir
enlevé le bouchon de protection.

M Retirer ensuite I'aiguille de ponction de sa gaine
sécable.

M Pousser complétement le mandrin souple dans le
cathéter et visser le bouchon sur le connecteur
male luer-lock.

M Le cathéter est désormais droit, prét a étre inséré.

M Insérer le cathéter et le mandrin souple solidaires
a l'intérieur de la gaine sécable jusqu'au
deuxieme repére rouge.

M Dévisser le bouchon du mandrin souple du
connecteur et retirer le de maniere a ce que
I'embout courbé se reforme dans la vessie.

M Retirer doucement la gaine sécable du canal de
ponction et faites la glisser le long du cathéter
en place jusqu'a ce que I'extrémité de la canule
apparaisse.

M Ouvrir la canule en deux parties puis écarter les
et retirer les.

M Fixer le cathéter a la peau pour empécher son
retrait lors son utilisation.

/IN o . .y .
=\ Conserver a I'abri de la lumiére du soleil

Conserver au sec




Istruzioni per 'uso

Set per inserzione, set per sostituzione o set per dilatazione e sostituzione per inse-
rimento di catetere percutaneo sovrapubico.

Indice

Cystofix®/Cystofix® Paed

Catetere di drenaggio preassemblato nella sua
cannula di inserzione, tubo protettivo (per il set
per inserzione Cystofix®), stopper solo per catetere
a palloncino (non adatto a Cystofix® Paed), sacche
per drenaggio (2L) con tappo di svuotamento e
cappuccio protettivo (per il set per inserzione
Cystofix® con sacche).

Cystofix® Minipaed

Mandrino metallico morbido rivestito montato nel
catetere di drenaggio, adattatore, ago di iniezione,
introduttore divisibile con guaina di sicurezza,
filo guida (per il set per sostituzione Cystofix®
Minipaed).

Indicazioni

Cateterizzazione della vescica a sequito di
intervento chirurgico, in caso di disfunzione

vescicale, ritenzione urinaria, a fini diagnostici,
per la valutazione della diuresi.

Controindicazioni

Carcinoma vescicale, trattamento anticoagulante
e antipiastrinico, sepsi della parete addominale,
presenza di bypass vascolare sottocutaneo nella
regione sovrapubica.

Effetti indesiderati

Nei casi in cui (nonostante la speciale progettazione
e materiale del catetere) si presenti un deposito di
componenti urinari sul materiale costitutivo del
catetere, prendere in considerazione un'analisi
del pH urinario, concentrazione delle urine e/o
possibile infezione urinaria. Occasionalmente,
puo presentarsi stranguria dovuta a irritazione da
corpo estraneo.

Raccomandazioni

M Obbligatorio: I'inserimento di un catetere
percutaneo sovrapubico (SPC) e la gestione
del paziente con SPC devono essere intraprese
solamente da personale che abbia acquisito le
appropriate competenze mediche.

M Tenere conto delle attuali linee guida e
raccomandazioni.

M | prodotti Cystofix® non sono intesi per I'impianto
a lungo termine.

M || catetere poliuretanico Cystofix® ¢ indicato
per l'uso nella cateterizzazione a breve termine.

M || catetere a palloncino in silicone Cystofix®
¢ indicato per l'uso nella cateterizzazione
sovrapubica a lungo termine.

M Non inserire il catetere oltre I'ultima tacca.

A

I riutilizzo dei disposi tivi monouso crea un
rischio per il paziente o I'utente. Il dispositivo
pud essere contaminato e/o ne puo derivare
una compromissione delle capacita funzionali.

La contaminazione e/o funzionalita limitata del

dispositivo possono causare lesione, sepsi 0 decesso

del paziente.

Le sacche per le urine contengono di-2-

etilesilftalato (DEHP). La sperimentazione animale

ha dimostrato che il DEHP € potenzialmente tossico
per la riproduzione. Considerato lo stato attuale
delle conoscenze scientifiche, non & possibile
escludere completamente un rischio (in caso

di utilizzo a lungo termine), in particolar modo

per i neonati prematuri di sesso maschile. Come

precauzione, |'utilizzo di prodotti medici contenenti

DEHP deve essere limitato all'uso a breve termine

per donne in stato di gravidanza e allattamento,

neonati e bambini.

M Non inserire in caso di: riempimento insufficiente
della vescica.

M Non inserire lontano dalla linea mediana del
corpo: rischio di sanguinamento!

I Non estrarre il catetere dalla cannula se la punta
del catetere sporge oltre la punta della cannula
(senza guaina protettiva in posizione), la punta
del catetere potrebbe spezzarsi!

M Separare con cautela le meta della cannula.
| bordi della cannula divisa sono affilati e
possono tagliare se vengono manipolati in
modo inadatto!

M Alla sostituzione del catetere, non inserire il filo
guida dalla parte della punta rigida.

M Controllare regolarmente la funzionalita del
catetere; il medico decidera quanto spesso
effettuare il controllo e con quale metodo.

W Non utilizzare se la confezione ¢ danneggiata.

I Per i cateteri a palloncino: non gonfiare piu di
quanto indicato sull'imbuto.

Altre indicazioni: nessuna
Interazioni: Nessuna
Applicazione

Prima inserzione

Set per inserzione Cystofix®, Cystofix® Paed
M Aprire la confezione blister, quindi preparare i
componenti del set su un'area sterile.
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M La vescica deve quindi essere riempita
conformemente alle attuali linee guida e
raccomandazioni e deve essere facile da
individuare.

M Valutare se I'anestesia locale € consigliabile
conformemente alle linee guida attuali, quindi
effettuarla lungo il tragitto di inserzione fino
alla vescica, quindi controllare I'introduzione
nella vescica.

M Praticare una leggera incisione sulla cute
superficiale nel punto di origine dell'anestesia
locale, se applicabile.

M Collegare il catetere alla sacca di drenaggio
delle urine.

M Durante la fase di preparazione del catetere
mantenere in posizione la guaina protettiva
della cannula.

M Estrarre delicatamente il catetere all'interno
della cannula fino all'ultima tacca.

M Rimuovere la guaina protettiva.

M Inserire sulla linea mediana del corpo sopra alla
sinfisi pubica (2-3 cm) verticalmente rispetto
alla parete addominale.

M Dopo aver raggiunto la vescica, I'urina comparira
nel tubo del catetere.

M Spingere il catetere all'interno della vescica fino
alla tacca doppia, quindi non estrarlo piu.

M Ritirare la cannula fuori dal tragitto di inserzione
fino alla punta dello smusso.

M Dividere la cannula piegandone le due alette.

I Separare e rimuovere le meta della cannula.

M Fissare il catetere sulla pelle per impedirne la
rimozione durante I'applicazione.

M Fissare il catetere a palloncino sulla pelle per
impedire di applicarvi forze di trazione.

Sostituzione del catetere

M Riempire la vescica al 50% circa.

M Inserire il filo guida nel catetere - punta flessibile
per prima.

M Rimuovere il catetere.

M Inserire un nuovo catetere facendolo scorrere
lungo il filo guida.

Sostituzione del catetere con dilatatore

M Procedure come sopra, ma dopo la rimozione del
vecchio catetere dilatare il tragitto di inserzione
per mezzo di un'unita dilatatore/guaina.

M Rimuovere il dilatatore dalla guaina, inserire il
catetere nella guaina.

M Ritirare la guaina sul catetere fuori dal tragitto
di inserzione e rimuoverla dividendola.

M Fissare il catetere sulla pelle.

Utilizzando un catetere a palloncino
M Estrarre il catetere a palloncino fino a che la

punta non sara piu visibile nello smusso della
cannula.

M Riempire il palloncino fino al volume specificato
usando una miscela sterile di glicerina e acqua
in rapporto 1 a 9. Cio impedira I'uscita del
palloncino.

M Ritirare il catetere fino al punto in cui il
palloncino entra in contatto con la parete
vescicale.

M Se necessario, in caso di alte forze di trazione,
fissare il catetere a palloncino sulla pelle.

Utilizzando il Cystofix® Minipaed

M Rimuovere insieme I'ago di inserzione e la sua
cannula divisibile dalla guaina protettiva.

M Linserzione viene effettuata con I'ago e una
cannula divisibile.

M Controllare che I'urina esca dall'estremita
dell'ago di inserzione aprendo il cappuccio
protettivo.

M Quindi rimuovere I'ago di inserzione dalla
cannula divisibile in posizione.

M Spingere completamente il mandrino morbido
nel tubo del catetere e bloccare mandrino-
cappuccio sul connettore luer-lock maschio.

M Ora il catetere ¢ diritto e pronto all'inserimento.

M Inserire il catetere e il suo mandrino morbido
insieme nella cannula divisibile in posizione fino
alla seconda tacca rossa.

[ Svitare il cappuccio del mandrino morbido dal
connettore del catetere e rimuoverlo dal catetere
in modo che il pigtail riprenda forma all'interno
della vescica.

M Ritirare la cannula divisibile dal tragitto di
inserzione e spostarla lungo il catetere fino a
che non comparira la punta della cannula.

M Dividere la cannula in due parti, quindi separarle
e rimuovere le meta della cannula.

M Fissare il catetere sulla pelle in modo da
impedirne la rimozione durante I'uso.

I\
\ Tenere lontano dalla luce solare

Conservare in luogo asciutto
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Gebruiksaanwijzing

Punctieset, vervangset of dilatatie vervangset voor suprapubisch percutaan inbren-

gen van een katheter

Inhoud

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drainagekatheter voorgemonteerd in
punctiecanule, beschermhuls (voor Cystofix®
Punctieset), stopper alleen voor ballonkatheter
(niet voor Cystofix® Paed), drainagezakken (2L)
met drainagekraantje en beschermkapje (voor de
Cystofix® Punctieset met opvangzakken).

Cystofix® Minipaed

Zachte, gecoate mandrijn gemonteerd in de
drainagekatheter adapter, punctienaald, splijtbare
introducer met beschermende huls, voerdraad,
(voor Cystofix® Minipaed vervangsets).

Indicaties

Katheterisatie van de blaas na chirurgische ingreep,
in geval van blaasdisfunctie, urineretentie, voor
diagnostische doeleinden, voor urineanalyse.

Contra-indicaties

Blaascarcinoom, behandeling met anticoagulantia
en antibloedplaatjes, sepsis van de buikwand,
aanwezigheid van een subcutane vasculaire bypass
in het suprapubisch gebied.

Bijwerkingen

Indien, ondanks het speciale ontwerp en materiaal
van de katheter, toch urineresten worden afgezet
op het kathetermateriaal, controleer dan de urine
pH, de urineconcentratie en/of een mogelijke
infectie van de urinewegen. Nu en dan kan
strangurie optreden veroorzaakt door irritatie van
een lichaamsvreemd voorwerp.

Aanbevelingen

M Verplicht: het inbrengen van een suprapubische
percutane katheter (SPK) en de behandeling
van de patiént met de SPK mag alleen worden
uitgevoerd door personeel dat over de nodige
medische vaardigheden beschikt.

M Houd a.u.b. rekening met de gangbare richtlijnen
en aanbevelingen.

M Cystofix® producten mogen niet worden gebruikt
voor langdurende implantatie.

M De Cystofix® polyurethaan katheter is geindiceerd
voor kortdurende katheterisatie.

M De Cystofix® siliconen ballonkatheter is
geindiceerd voor langdurende suprapubische
katheterisatie.

W Voer de katheter niet op voorbij de laatste
kathetermarkering.

A\

Hergebruik van apparaten voor eenmalig gebruik
houdt risico’s in voor patiént of gebruiker. Het
apparaat kan besmet zijn en/of de werking
ervan kan verstoord zijn. Besmetting en/of
beperkte werking van het apparaat kan leiden tot
verwonding, sepsis of overlijden van de patiént
Urinezakken bevat DEHP. Uit dierproeven is
gebleken dat DEHP mogelijk toxisch kan zijn voor
de voorplanting. Gezien de huidige staat van
wetenschappelijke kennis kan risico (in het geval
van langdurig gebruik), vooral voor premature
mannelijke baby's, niet volledig worden uitgesloten.
Bij wijze van voorzorg moet het gebruik van
medische producten die DEHP bevatten, worden
beperkt tot kortdurend gebruik bij zwangere
vrouwen, vrouwen die borstvoeding geven,
zuigelingen en kinderen.

M Geen punctie uitvoeren in geval van: onvoldoende
gevulde blaas.

B Wijk niet af van de mediaanlijn van het lichaam
bij de punctie: risico van bloeding!

M Trek de katheter niet terug uit de canule als de
kathetertip voorbij de canuletip steekt (zonder
dat de beschermende huls aanwezig is), de
kathetertip zou dan kunnen afgesneden worden!

M Scheid de canulehelften voorzichtig van elkaar.
De randen van de gespleten canule zijn scherp
en kunnen snijwonden veroorzaken als ze niet
op de juiste manier worden gehanteerd!

M Bij het vervangen van de katheter, mag de
voerdraad niet met de harde punt eerst worden
ingebracht.

M Controleer regelmatig de werking van de katheter;
de arts zal beslissen hoe vaak en welke methode
voor deze controles moet worden gebruikt.

M Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is.

W Voor ballonkatheters: niet sterker opblazen dan
aangegeven op de trechter.

Andere indicaties: Geen
Interacties: Geen
Toepassing

Eerste punctie

Cystofix® Punctieset, Cystofix® Paed

M Open de blisterverpakking en leg de bestanddelen
van de set klaar op een steriele plaats.

¥ De blaas moet gevuld zijn volgens de gangbare
richtlijnen en aanbevelingen en moet kunnen
gelocaliseerd worden.
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I Als de gangbare richtlijnen plaatselijke verdoving
aanraden, pas die dan toe langs de punctieroute
tot aan de blaas, test daarna de introductie in
de blaas.

B Maak een kleine incisie in de huid waar de
plaatselijke verdoving eerst wordt toegediend,
indien van toepassing.

M Verbind de katheter met de urinedrainagezak.

M Laat de beschermende canule sheath op zijn
plaats terwijl de katheter wordt klaargemaakt.

M Ontvouw de katheter in de canule voorzichtig
tot aan de laatste markering.

M Verwijder de beschermende huls.

W Maak een punctie op de mediaanlijn van het
lichaam boven de symfyse (2-3 cm) verticaal
t.o.v. de buikwand.

B Wanneer de blaas wordt bereikt, verschijnt urine
in de katheterbuis.

M Duw de katheter in de blaas tot aan de dubbele
markering, ontvouw hem daarna niet meer
verder.

M Trek de canule terug uit de punctieroute tot aan
de tip van de schuine kant van de canule.

M Splits de canule door de twee vleugels te buigen.

M Trek ze uit elkaar en verwijder de helften van
de canule.

M Maak de katheter vast op de huid om te
vermijden dat hij losraakt tijdens het gebruik.
B Maak de ballonkatheter op de huid vast om te

vermijden dat hij onder spanning komt te staan.

Vervangen van katheter

M Vul de blaas voor ongeveer 50%.

M Breng de voerdraad in de katheter - met de
flexibele tip eerst.

M Verwijder de katheter.

M Breng een nieuwe katheter in over de voerdraad.

Vervangen van katheter met dilatator

M Procedure zoals hierboven, maar nadat de oude
katheter werd verwijderd, is de punctieroute
opgerekt door middel van een dilatator/sheath-
eenheid.

W Haal de dilatator uit de sheath, breng de katheter
in de huls.

M Trek de huls op de katheter terug uit de
punctieroute en verwijder hem door hem te
splitsen.

I Bevestig de katheter op de huid .

Wanneer u een ballonkatheter gebruikt

M Ontvouw de katheter met de ballon tot de tip niet
langer meer in de schuine kant van de canule
verschijnt.

B Vul de ballon met het gespecificeerde volume
met een steriel mengsel van glycerine en water

in een verhouding van 1 tot 9. Dit voorkomt
lediging van de ballon.

[ Trek de katheter terug tot op het punt waarop de
ballon contact maakt met de blaaswand.

B Maak de ballonkatheter vast op de huid indien
dit nodig is bij sterke spanning.

Wanneer u de Cystofix® Minipaed gebruikt

I Verwijder de punctienaald en de splijtbare canule
samen uit de beschermende huls.

M De punctie gebeurt met de punctienaald samen
met een splijtbare canule.

M Controleer of er urine uit het uiteinde van de
punctienaald komt door het beschermkapje te
openen.

M Verwijder dan de punctienaald uit de splijtbare
canule in situ.

M Duw de zachte mandrijn volledig in de
katheterbuis en maak de mandrijn vast op de
mannelijke luer-lock connector.

M Nu is de katheter recht en klaar om ingebracht
te worden.

[ Breng de katheter en zijn zachte mandrijn samen
in de splijtbare canule in situ tot aan de tweede
rode markering.

M Schroef de zachte mandrel kap van de
katheterconnector en verwijder hem van
de katheter zodanig dat de pigtail opnieuw
gevormd wordt in de blaas.

M Trek de splijtbare canule uit de punctieroute en
beweeg hem over de katheter totdat de canuletip
verschijnt.

M Splits de canule in twee delen, haal ze van elkaar
en verwijder de canulehelften.

B Maak de katheter goed vast op de huid om te
vermijden dat hij losraakt tijdens het gebruik.

I\
=

\ Beschutten tegen zonlicht

‘T Droog houden
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EE VIHCTpYyKUUM NO NPUMEHEHWIO

Habop pnsa myHKUMW, CMEHHbI HAabop WU CMEHHbI AUIATauMOHHbI Habop AnA
YpPEeCKOXKHOro BBeleHNA KaTeTepa A1 HaANoOKOBOro ApeHaa.

CopepxaHne

Cystofix®/Cystofix® Paed

CobpaHHbIii APEHaXHbI KaTeTep B KaHione ans
NyHKLMY, 3aLlUUTHaA TpyOKa (ans Habopa AN nyHKUumn
Cystofix®), orpaHnunTenb TONbKO AN 6anNoHHOro
KaTeTepa (oTcyTcTByeT B Mogenm Cystofix® Paed),
nakeTbl Ana mouu (2J1) co CAMBHBIM KpaHOM U
3aLMTHBIM KONinaukom (B Habope Ana nyHKuum
Cystofix® c naketamu).

Cystofix® Minipaed

MArknin MaHApeH C NOKPbITUEM B APEHaXHOM
KaTeTepe, agantep, ura Ans nyHKLMK, pacLlennsemblii
VHTPOZbIOCEP B 3aLLMTHO 060510UKeE, HAaNPaBNAloLLas
(Bns cmeHHbIX HabopoB Cystofix® Minipaed).
MokasaHna

KaTeTepu3aLmsa Mo4eBOro ny3bipA nocne onepawum,
B C/lydae HapyLweHns GyHKLUMU MOYEBOTO Ny3blps,
3afiePXKKN MOUW, AN AMArHOCTUYECKNX Lenemn unm
[Ns aHanmsa Mouu.

MpoTnBonoKasaHuA

KapuyuHombl Mo4eBOro ny3sbips, aHTUKOa-

TyNALMOHHOTO UM aHTUTPOMOOLIMTAPHOTO NeYeHus,

cencyica GPIOLLIHOW CTEHKM W HANMYNA NOLKOKHOTO

COCYANCTOrO LWYHTa B HaANO6KOBOWN 0651acTU.

Mo6ouHoe gelicTBue

Ecnmn, HecMoTpsA Ha cneunanbHyI0 KOHCTPYKLMIO 1

MaTtepuan KaTeTepa, Ha HeM 0CefjaloT COCTaBnALLe

Mouu, NpoBepbTe pH MouK, ee KOHLEHTPaLio 1/unn

nNpUMKTE BO BHUMaHUE BO3MOXXHOCTb UHdeKLMN

MOUEBbIBOAALMX MyTeil. Pa3apaxeHne, Bbi3BaHHOE

NpYCYTCTBUEM HOPOAHOTO TeNna, NHOTAA NPUBOANT

K 3aTPyAHEHUI0 MOYenCryCKaHNA.

PekomeHpauun

M O6a3atenbHoe TpeboBaHWe: BBOAUTL
HafiNOOKOBbIE YPECKOXHble KaTeTepbl
paboTaTb C NalmeHTamu, KOTOPbIM YCTaHOBINEHbI
Takne KateTepbl, MOryT TONIbKO COTPYAHWKM,
obnapatoLyye COOTBETCTBYIOLLUMU MEAULIMHCKAMIA
3HaHUAMM U HaBbIKaMU.

M MpyiMyTe BO BHMAHME aKTyanbHble UHCTPYKLN
1 peKkoMeHaaLmm.

M MpopykTbl Cystofix® He paccyuTaHbl Ha
AONrOCPOYHOE NCMONb30BaHNe.

M MonwypeTtaHosbiii katetep Cystofix® npeaHasHadeH
ANA KPaTKOCPOYHOW KaTeTepur3aLmi.

B CunvikoHoBbI 6annoHHbI KaTeTep Cystofix®
npeAHa3HaueH 4ns JONrOCPOYHON HAANO0OKOBO
KaTeTepusaLum.

M He BBOAMTE KaTeTep ry6xe nocnesHen MeTku.

A

MoBTOpHOE MCNONb30BaHME OJHOPA30BbIX

npucnocobnexunii co3gaet puck AnsA nayueHTa

unu nonb3osatend. MpucnocobneHre moxet
6bITb 3arpA3HEHO W/Unn ero GpyHKUMOHaNbHble

BO3MOXHOCT/ MOTYT ObiTb OrpaH1yeHbl. 3arpsAsHeHne

1/Unun orpaHmyeHe GyHKLMIA MPYCNOCOBNEHNA MOXeET

NPUBECTY K TPaBMe, CENCUCY UM NIETanbHOMY UCXOpY.

MouenpuemHukn copepxnt anoktundrtanat

(JO®). OnbITbl Ha XMBOTHBIX MOKa3sbiBatoT, yto 10O,

BO3MOHO, HEraTUBHO BIIUAET Ha PENPOAYKTUBHYIO

byHKUMo. HackonbKo Hayke M3BEeCTHO Ha

CEroAHALLHNIN AeHb, NOTHOCTBIO MCKMIOUNTD PUCK (B

Cryyae JONroCPOYHOro UCMOMb30BaHNA), 0COGEHHO

INA HeJOHOLIEHHbIX MabUY/KOB, HEBO3MOXHO. B

KayecTBe Mepbl NPefoCTOPOXHOCTMN NCMONb30BaTh

npoayKTbl, copepxawune OO, npn neyennun

6epeMEHHbIX XEHLWWH, KOPMAWNX MaTepen,

MnafeHLeB 1 AeTell cneayeT TONbKO KPaTKOCPOUHO.

B He BbINOAHANTE NYHKLMIO B C/ly4ae HEAOCTaTOYHOTO
HarnoNHeHA MOYeBOTO Ny3bIpA.

B He BbInonHAlTe NyHKLMIO JaneKo OT CpefviHHO
NINHWK Tena: 3TO COMPAXEHO C PUCKOM
KPOBOTEUEHMSA.

B He v3BnekaiiTe KateTep 13 KaHION, eCAI KOHUMK
KaTeTepa BbICTynaeT 3a Kpal KaHionu (6e3
3aLLMTHON 060NOUKM), UTOOBI HE OTPE3aTb KOHUMK
KaTeTepa.

M ByabTe 0CTOPOXHBI NPU pa3feneHnm NonoBuH
KaHtonu. Y paclenneHHoi KaHIony ocTpble Kpas.
Mpn HEOCTOPOXHOM ObpaLLEeHNN BO3MOXHbI
nopesbl.

I Mpy cmeHe KaTeTepa He BBOAMTE HaNpaBnsioLLyto
MKECTKIM KOHLIOM Briepes.

M PerynapHo nposepsiitTe katetep. Cnoco6 n
NeproaVYHOCTb NPOBEPKM ONpeaenseT Bpay.

M He ncnonb3yiiTe, ecnv ynakoBka noBpexxaeHa.

W He HapyBaiiTe 6annoHHble KaTeTepbl CBepX
npepena, ykasaHHOro Ha BOPOHKe.

Apyrue nokasaHuma: Hert

B3aumopenctBue: Het

MpumeHeHne

MepBasa nyHKuyna

Ha6op ana nynkuunm Cystofix®, Cystofix® Paed

W OTkpoiiTe 6ANCTEPHYIO YNAaKOBKY 1 NOATOTOBLTE
Habop Ha CTePUNbHON NOBEPXHOCTN.

M MoueBoi1 ny3bipb [OMKeH OblTb HaMoNHEH B
COOTBETCTBUN C AEACTBYIOLMMUN UHCTPYKLIMAMU

1 pekomeHaaLmnammn. Heobxogrmo, 4To6bl MOXHO
6bl/10 OMPEAENNTb er0 MECTOHAXOKAEHME.
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M OnpepenuTe B COOTBETCTBUM C AENCTBYOLMMI
VIHCTPYKLIAMM, LIeNecoobpasHo /v 1CMosb30BaTh
MECTHYI0 aHecTe3ui0. MpUMEHNTe aHeCTe3nio Ha
BCEM MyTU NPOKOA O MOYEBOTO My3blps. 3aTem
BbINONHUTE NPOOHOE BBEAEHME B MOYEBON
ny3blpb.

M BbinonHnTe He60MbLION HafPe3 Ha NOBEPXHOCTY
KOXM B Hauane yyacTka, Ha KOTOPOM NprMeHeHa
MECTHaA aHeCTe3uA, eC/N 3TO NPYMEHUMO.

M MopcoenuHWTe KaTeTep K NaKeTy 1A MOUM.

M He ypanaiTe 3awutHyto 060104Ky KaHI0ONM Ha
3Tare noAroToBKM KateTepa.

W OCTOPOXHO BbITAHMTE KaTeTep W3 KaHion 4o
nocneaHen oTMETKM.

B CHumUTE 3aLKTHYI0 0GOMOYKY.

I BbinonHMTE NYHKLMIO Ha CPEAUHHON TMHUM Tena
Bbllle cmMdm3a (Ha 2-3 cm) neprneHANKYNAPHO
OPIOLIHON CTEHKE.

M Korpa kaTeTep OCTUIHET MOYEBOTO Ny3bIps, B
Tpy6Ke NOABNTCA MOYa.

Il Beegute KateTep B MOUYEBOW My3blpb 40 ABONHOW
METKW 1 He BbITAMBAlTE ero Hapyxy.

M 3BnekaiiTe KaHoN M3 NPOKONa, Moka He
MOKaXeTCA KOHUMK ee CKoca.

W OTorHuTe KpbinbaA KaHionK, 4TobbI pacLennTb ee.

M Pa3penuTe 1 N3BNEKNTE NONOBWHbI KaHIN.

M 3aduKkcupyiiTe KateTep Ha Koxe, 4TOObI
npefoTBPaTUTL €ro 13BneYeHvie B npolecce
CNONb30BaHUA.

M 3adurKcnpyiiTe 6anNoOHHBIN KaTeTep Ha Koxe,
4TO6bI OH He NOABepPranca TAHYLEMY YCUALIO.

3ameHa KaTeTepa

I 3anonHUTe MOYEeBOA Ny3bipb NPUMEPHO Ha 50%.

M Beegute HanpasnswLwy B Katetep rMb6Kum
KOHLIOM Brnepes.

M Vi3BnekuTe Katetep.

Il BeepyiTe HOBbIN KaTeTep Mo HaNpaBMAOLWeN.

3ameHa KaTeTepa ¢ paclumpuTenem

M AHanorvyHas npoueaypa, Ho Nocse U3BNeYeHNs
CTaporo Katetepa ciefyeT pacLuypnTb NPOKOA C
MomolLbo 6710Ka PacLUNPUTENA U MPOBOAHMKA.

M VI3BneKuTe pacluMpuTenb 13 NPOBOAHIIKa, BBEANTE
KaTeTep B NPOBOAHVIK.

M Vi3BnekunTe NPOBOAHYIK 113 NPOKONa, paclienure
v yfanure ero.

M 3aduiKenpyiiTe KaTeTep Ha KOXe.

MNpwu ncnonb3oBaHuM 6anNoOHHOIO KaTeTepa

M BoiTArmsainTe katetep ¢ 6ansoHOM, MoKa ero
KOHUMK He NCYe3HeT 13 MOJNA 3peHNsA B cKoce
KaHIonu.

M 3anonHuTe 6anNoH yKasaHHbIM KONMYECTBOM
CTePUbHOTO PacTBopa rNLepuHa 1 BOAbI
B COOTHOWeHUM 1 K 9. 3TO npepfoTBPaTUT
OMopOXHeHVie bannoHa.

M BoiTArmBaiite KaTeTep, noka GannoH He
COMPVIKOCHETCA CO CTEHKOI MOYEBOrO Ny3bIpA.

M Ecnn noTpe6yeTcs, Npu 3HAYUTENBHOM TAHYLEM
ycunun 3apuKcmpyiTte 6anioHHbI KaTeTep Ha
KoXe.

Mpwu ncnonbzosanum Cystofix® Minipaed

M VizgneknTte nrny ans nNyHKUMu BmecTe C
pacLuennaemMoi KaHioneii U3 3aLUTHO 06010UKN.

I MNyHKYMA BLINONHAETCA NPV MOMOLYM Wb AN1A
NYHKLWW 1 pacliennaemoil KaHionu.

B CHYMWTE 3aLUUTHbI KONNAYoK 1 y6eanTech B TOM,
YTO MOYa MPOXOANT CKBO3b MMy AN MYHKLMM.

M Vi3BnekuTe urny Ans NyHKUMM U3 paciuennsemon
KaHwonm.

M MonHocTblo BBEAMUTE MATKMIA MAaHAPEH B TPYOKY
KaTeTepa v 3abN0KMpyIiTe KONMAYOK MaHApeHa Ha
LUTBIPEBOI YaCTV HaKoHeYHWKa JTio3pa.

Il Tenepb KaTeTep BbINPAMIIEH 1 TOTOB K BBEAEHMUIO.

M BeeguTe KaTeTep BMeCTe C MArKIM MaH4PEeHOM
B pacLuennaemyto KaHionio Jo BTOPOI KpacHOI
METKM.

B OTBUHTMTE KOMMAYOK MATKOro MaHApEeHa ¢
pa3bema KaTeTepa v U3BNEKUTE ero 13 KaTeTepa
Takum o6pa3om, yTtobbl MUrTenn NPUHAN
nepBoHauanbHyio Gopmy BHYTPY MOYEBOrO
ny3bips.

I V13BnekwTe paciuennaemyto KaHionio U3 NpoKona.
CpBwiraiiTe ee BO/b KaTeTepa, NoKa He NosBnTCA
KOHYVIK KaHIoN.

M Pacwenute KaHi0Mt0 Ha ABE YaCTu, OTALNNTE UX
APYr OT Apyra vi yfanuTe nosoBMHbI KaHomnm.

M TwartenbHO 3aKkpenuTe KaTeTep Ha KOXe,
YTO6bI UCK/IOUMTD €r0 BbiMafeHune B npouecce
MCMONb30BaHNA.

/1N o
OO I'IEepeqb OT BO3enCTBMA COJTHEYHOIO CBEeTa.

j XpaHuTb B CyXom mecTe.
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@8 NHCTpyKumm 3a ynotpeba

KomnnekT 3a MyHKLUsA, KOMNIEKT 3a 3aMsiHa UM KOMMEKT 3a AunaTaums 1 3amMaHa
3a cynpanybunyHo nepKyTaHHO BbBEXAAHE Ha KaTeTbp.

CoabpxKaHne

Cystofix®/Cystofix® Paed

[lpeHaxeH KaTeTbp, NpefBapnUTesHO CriobeH B
NyHKLUMOHHATa KaHioNa, 3aljuTHa TpbouyKa (3a
KomnnekTa 3a nyHKuua Cystofix®), 3anywanka camo
3a 6anoHHMA KaTeTbp (He e HeobxoamMma 3a Cystofix®
Paed), apeHaxHu Topbu (2L) c apeHaxeH KpaH 1
3alLMTHa Karayka (3a komnnekTa 3a nyHkumsa Cystofix®
cTop6Y).

Cystofix® Minipaed

Mek TeneH MaHAPEH C MOKPUTUE, MOHTUPaAH B
LPeHaXHUA KaTeTbp, apanTep, NyHKLUMOHHA 1rna,
paszensem MHTpogatocep ¢ 06e30mnacABaLLy MaHLLOH,
TesleH Bofay (3a komnnekTuTe 3a 3amaHa Cystofix®
Minipaed).

MokasaHna

KaTeTepn3auma Ha mexypa cnep xvpypruyHa
Hameca, B C/lyyail Ha HapyLueHa GyHKLA Ha Mexypa,
3aipbXKKa Ha YpWHa, C ANArHOCTUYHM Lenu, 3a
n3cnefBaHe Ha ypuHa.

MpoTnBonokasaHuna

KapunHOM Ha Mexypa, aHTUKOarynaHTHO U
aHTMarperaHTHO JleueHne, CeNcuc Ha KopemHaTa
CTeHa, Hannume Ha NofKoXeH CbAoB bainac B
cynpanybnyHaTa obnacr.

CTpaHuyHu edpeKTn

B cnyuai koraTo, He3aBMCKMO OT CNeLmanHna ansanH

1 MaTepuan Ha KaTeTbpa, Bb3HUKHE OTnaraHe Ha

KOMMOHEHTW Ha ypuHaTa B MaTepuana Ha KateTbpa,

npeueHeTe pH Ha ypuHaTa, KOHLEHTpauuaTa Ha

yprHaTa u/unm Bb3MOXHa ypuUHapHa nHpekuus.

[MoHsAKora Moxe f1a Bb3HUKHE CTPaHrypua nopaamn

Npa3HeHe OT YyX[0 TANO.

Mpenopbku

W 3aabKNTENHO: BbBEXAAHETO HA CynpanybuyeH
nepkyTaHeH kateTbp (CIK) u rpyxuTe 3a nauyeHT
cbe CMK TpsabBa aa ce M3BbPLWBAT CamMo OT
nepcoHan ¢ NOAXOAALM MEAULMHCKN YMEHUS.

B Mons, B3emeTe NpeaBua akTyanHUTe PbKOBOACTBA
1 MPenopbKM.

M NpopykTute Cystofix® He ca npegHa3sHaueHn 3a
ynotpe6a Npuv AbArOCPOYHO UMMNAHTVPAHE.

M MonwnypeTaHoBuAT KaTeTbp Cystofix® e nokaseH
3a ynotpeba npu KpaTKoTpaliHa KaTeTepr3aLma.

B CunnkoHoBnAT GanoHeH KateTbp Cystofix®
e nokaseH 3a ynotpeba npu AbArocpoyHa
cynpany6uyHa KaTeTepu3aLma.

M He BbBEXAaliTE KaTeTbPA CNIEA NOCNEAHNA MapKep
Ha KaTeTbpa.

A

MoBTOpHaTa ynoTpeba Ha n3genvia 3a efHOKpaTHa

ynoTtpeba cb3aBa OMNacHOCT 3a NauneHTa unu

notpe6utens. Vi3genneto moxe aa 6bae 3aMmbpceHo
n/unn moxe Aa 6bAe HapyleHa Bb3MOXHOCTTA

My fia OYHKUMOHMPaA. 3aMbpcABaHETO U/unu

orpaHMyaBaHeTo Ha QyHKLMOHANHOCTTA Ha

13[1eNNeTO MOXe fia loBe/e 10 HapaHABaHe, cencmc

WM CMBPT Ha NauyueHTa.

Topbu 3a ypuHa cbabpxa DEHP. Vi3nutBaHunaTa

BbPXY XKVBOTHM Noka3gar, ye DEHP e noteHuuanHo

TOKCUYEH 3a pa3sMHoxaBaHeTo. Mpy HacToALO0TO

Hayu4HO MO3HaHe He MOXe f1a Ce U3KMIUN HambHO

HanMymeTo Ha OnacHOCT (MpU NPOAbMKNTENHA

ynotpeb6a) ocobeHo 3a HefoHoceHn 6ebeTa OT

MBXKKY nonl. Kato npeanasHa MApka ynotpebarta Ha

MeANLIMHCKI NPOAYKTY, Cbabpalum DEHP, Tpabsa

fia 6bfaT orpaH1YeHu o KpaTKoTpaiiHa ynotpeba

NPy 6peMEHH XXeHW, KbPMELLY MaliKii, HOBOPOAEHM

1 peua.

M He nyHKTupaiiTe B ciiyyam Ha: HEAOCTATbYHO
Hamb/IHEH Mexyp.

W He nyHKTMpaiiTe Ha pa3CcTOAHNE OT CpefnHHaTa
JIVIHUA Ha TANOTO: ONACHOCT OT KbpBeHe!

B He n3Ternsiite KateTbpa OT KaHt0MaTa, ako BbPXbT
Ha KaTeTbpa ce nofjaBa OT Bbpxa Ha KaHionata (6e3
noctaseH 06e30nacABaLy MaHLOH), BbPXbT Ha
KaTeTbpa Moxe fia 6bfie oTpA3aH!

W Pazpenete BHUMATENHO MONOBVHUTE Ha KaHionaTa.
PbboBeTe Ha pasgeneHata KaHtona ca ocTpyu v
MorarT [la Mopexart, ako C TAX ce MaHunynmpa
HenpasuHo!

M KoraTo 3ameHsTe KaTeTbpa, HE MOCTaBANTE
TeNeHNA Bofjay C TBbPAUA Kpail Hanpea.

M MNpoBsepsBaiiTe pefoBHO GpYHKLMOHMPAHETO Ha
KaTeTbpa; IeKapAT LLe PeLUU KOMKO YeCTo U KakbB
METO/ LLie Ce V3MOs3Ba 3a Ta3u NpoBepKa.

W He n3non3gaiiTe, ako onakosKata e NoBpeseHa.

M 3a 6anoHHWTe KaTeTpu: He pa3pyBaiiTe noseve,
OTKOJIKOTO € NoKa3aHo Ha GpyHuATa.

Apyrn nokasaHusa: Hama
B3aumopeiicTBusa: Hama
MocraBAHe

MbpBa NyHKUnAa

KomnnekT 3a nyHkuuma Cystofix®, Cystofix® Paed

M OTBOpETe 6nKCTEpPHATa OMAKOBKa, cnef ToBa
NOATOTBETE CbABPKAHNETO HA KOMMNIEKTA BbPXY
CTepPUNHa MoLL,.

W Cnep ToBa MexypbT TpAbBa fa 6bAe HanmbHeH
CbINACHO aKTyanHUTe yKasaHua 1 NpenopbKn 1
TpAbBa Aa MOXe fia 6bae NoKanusnpaH.

M MNpeueHeTe ganu e npenopbynTENHa NOKanHa
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AHEeCTEe3VIA CbIIIAaCcHO aKTyasHIUTE MPENopbKK, Ced
TOBa A NOCTABETE U3LANO MO XOAA Ha NYHKLMATA
[0 MeXypa, Cllef; TOBa 13npobBaliTe BbBEXAAHETO
B KaTeTbpa.

M 13BbpLIeTe MasnKa MHLM3MA Ha NOBbPXHOCTHATA
KOXa B MACTOTO Ha JIOKasHaTa aHecTesus, ako e
Heobxoanmo.

M CebpiKeTe KaTeTbpa KbM fipeHaxHa Topba 3a
ypUHa.

M [lpbTe 06e30mnacaBaLs MaHLWIOH Ha KaHionata
Ha MACTO N0 BPeMe Ha NoAroToBKaTa Ha KaTeTbpa.

M BHumaTeNnHO U3bpnaiTe KaTeTbpa B KaHonata
[0 NOCNeaHNA MapKep.

W OtcTpaHeTe obe3onacABaLyA MaHLLIOH.

M MyHKTMpaiiTe No CpeMHHaTA NIVHWSA Ha TANIOTO Hap,
cmdum3zata (2-3 cm) BepTUKaNHO KOpeMHaTa CTeHa.

M Cnep pocturaHe Ha Mexypa B Tpbbuukata Ha
KaTeTbpa Ce NosBsBa yprHa.

W 136yTaliTe KaTeTbpa BbB BLTPELIHOCTTA Ha MeXypa
[0 IBOVHVA MapKep, Cief ToBa He ro AbpnanTe
MnoBeYe HaBbH.

W V3Ternete KaHtonata U3BbH XoAa Ha NyHKLWATa, 4O
BbpXa Ha CKOCEeHaTa YacT Ha KaHionata.

[ Pa3peneTe KaHionata, KaTo OrbHeTe ABETE Kpuna.

M 3gbpnaliTe HaCTPaH M OTCTPaHeTe NONOBUHUTE
Ha KaHtonara.

B OukcupaitTe KaTeTbpa KbM KoXaTa, 3a fa
npeaoTBpaTUTe N3BAXAAHETO My MO BPEME Ha
MPUNOXEHNETO.

B QuKcmpaiite 6anoHHMA KaTeTbp KbM KOXaTa, 3a Aa
npefoTBpaTHTe CUNAaTa Ha ibprnaHe, AeNCTBaLLa
BbPXY HEro.

3amsAHa Ha KaTeTbp

W HanbnHete mexypa o npn6s. 50%.

I BbBepjeTe TeneHys Boay B KateTbpa — C FbBKaBus
BPBX Hanpep.

M OtctpaHerte KaTeTbpa.

M BbBepeTe HOB KaTeTbp uYpe3 niab3BaHe BbpXy
TENEeHNA BOfAY.

3amsaHa Ha KaTeTbp C Anaatatop

B Mpoueayparta e KakTo Mo-rope, HoO cieg
OTCTpaHABaHe Ha CTapyis KAaTeTbp Aunatupante
X0fa Ha MyHKUMATa C momowTa Ha Moayna
[QVATaTOP/MaHLLOH.

M /13BageTe gunatatopa OT MaHLWOHa, BbBeaeTe
KaTeTbpa B MaHLLOHa.

I VzTerneTe MaHILOHa BbPXY KaTeTbpa U3BbH X04a
Ha NYHKLWATA 11 FO OTCTPaAHETe Upes pasaensiHe.

B OuikeypaliTe KaTeTbpa KbM KoXara.

Korato usnonssare 6anoHeH KaTeTbp

M V3gbpnaiite HaBbH KaTeTbpa ¢ 6anoHa, JOKaTo
BbPXbT He Ce BUXK/a NoBeYe B CKOCEHATa YacT Ha
KaHtonara.

M HanbnHete 6anoHa ¢ nocoueHus obem, Kato
3M0oN3BaTe CTEPUNHA CMEC OT IMIMLIEPUH 1 BOAA
B CbOTHOLWeHe 1 KbMm 9. ToBa NpeaoTBpaTsBa

eBaKyaLuaTa Ha 6anoHa.

M V13TerneTe kaTeTbpa A0 TOUKATA, KbAETO KAaTeTbPbT
BJIN3a B KOHTAKT CbC CTEHATa Ha Mexypa.

Il AKo e HeobxoaMMo, B Cllyyali Ha ronemu Cuu Ha
Abpraxe, drKcupaiite 6anoHHUA KaTeTbp KbM
Koxara.

Koraro nsnonsgare Cystofix® Minipaed

M OtcTpaHeTe MyHKUWOHHATa mMrna v HelHata
pa3fensema KaHiona eAHOBPEMEHHO OT
06e30MacABaLMA MAHLLOH.

W MNyHKyMATa Ce N3BBPLLBA C NYHKLMOHHATA nrna
3aeflHO C pasfensemata KaHtona.

M MNposepeTe ganu ypuHata U3nn3a oT Kpas Ha
NYHKLWOHHATa UrMa, KaTo OTBOPWTE 3alUMTHaTa
Kanauka.

W Cnep ToBa oTCTpaHeTe MyHKUMOHHaTa urna ot
noCTaBeHaTa Ha MACTO pasAensema KaHtona.

W 136yTaiiTe M3LAN0 MEKMA MaHAPEH B TPbOMYKaTa
Ha KaTeTbpa n 6MOKMpaiTe Kanauykata Ha
MaHfpeHa BbpXy MbXKISA KOHEKTOP C 6/I0KMPOBKa
Tin luer.

[l Cera KaTeTbpbT € NPaB 1 rOTOB 3a BbBEX/aHe.

M BbBepeTe KaTeTbpa 1 HETOBUA MeK MaHApPeH
3aeflHO B pa3jenumara KaHlona Ha MACTO Ao
BTOPUA YepBEH MapKep.

M Pa3BuitTe Kanaukata Ha MeKUs MaHApeH oT
KOHeKTopa Ha KaTeTbpa U ro oTcTpaHeTe OT
KaTeTbpa Mo TakbB HauMH, Ye rbBKaBaTta Ten fa
Bb3CTaHOBU popmaTa C1 BbB BLTPELLHOCTTa Ha
mexypa.

M N3Ternete paspensemarta KaHwona oT Xofa Ha
NYHKUMATA U A NPUABUXKETE MO AbIKMHATA Ha
KaTeTbpa, AOKATO BbPXbT Ha KaHtonaTa ce nossu.

W Pa3penerte KaHtonaTa Ha fiBe 4acTu, Clef ToBa rm
U3[bpraiiTe HACTPaHU 1 OTCTPaHETE NONOBUHUTE
Ha KaHionata.

B OuKcnpaiite NpaBMIHO KaTeTbpa KbM KOXaTa, 3a
Ja NpefoTBpaTnTe OTCTPAHABAHETO My MO Bpeme
Ha ynoTpeb6a.

70
 \ [laseTte oT cnbHYeBa CBETIMHA

‘T MaseTe cyxo
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Navod k pouziti

Punk¢ni sada, vyménnd sada nebo vyménnd dilata¢ni sada pro suprapubickou

peperkutanni katetrizaci

Obsah baleni

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drendzni katetr, predsestaveny v drendzni kanyle,
ochranna hadice (v pfipadé punkéni sady Cystofix®),
zatka pro balénkovy katetr (nevztahuje se na
sadu Cystofix® Paed), drenazni sacky (objem 2L) s
drendznim ventilem a ochrannym uzavérem (pouze
v piipadé punkéni sady Cystofix® se sacky).

Cystofix® Minipaed

Poddajny, potazeny mandrén usazeny uvnitf
drenazniho katetru, adaptér, punk¢ni jehla,
rozlomitelny zavadé¢ s ochrannym pouzdrem, vodici
drat (pro vyménné sady Cystofix® Minipaed).
Indikace

Katetrizace moc¢ového méchyre po chirurgickych
vykonech, v pfipadé dysfunkce mocového méchyre,
retence moci, k diagnostickym tcel(im, rozboru moci.
Kontraindikace

Rakoviny mocového méchyre, pii antikoagulacni a
protidestickové [écbé, v piipadé sepse abdominalni
stény, pfitomnosti subkutanniho cévniho bypassu v
suprapubické oblasti.

Vedlejsi ucinky

V pfipadé, ze i pies specidlni provedeni a material
katetru dojde k usazovani slozek moci na povrchu
materidlu katetru, zkontrolujte pH moci, koncentraci
moci a zvazte moznou urinarni infekci. Obcas se
muze vyskytnout strangurie z divodu podrazdéni
cizim télesem.

Doporuceni

M Povinné: zavedeni suprapubického perkutanniho
katetru (SPC) a péce o pacienta s SPC musi byt
provedena pouze kvalifikovanym zdravotnickym
personalem proskolenym k provadéni téchto
Ukon.

M Dodrzujte prosim pfislusné platné smérnice a
doporuceni.

M Vyrobky Cystofix® nejsou uréeny k dlouhodobé
implantaci.

M Polyuretanovy katetr Cystofix® je indikovan pro
kratkodobou katetrizaci.

M Silikonovy balonkovy katetr Cystofix® je indikovan
pro dlouhodobou suprapubickou katetrizaci.

M Nezavadéjte katetr za posledni znacku vyznacenou
na katetru.

A

Opakované pouziti zdravotnického prostiedku
ur¢eného pro jednorazové pouziti, predstavuje
riziko pro pacienta. Mdze dojit ke kontaminaci
tohoto prosttedku a/nebo poskozeni jeho funkéni
zpUsobilosti. Kontaminace a/nebo omezeni funkéni

zpusobilosti zafizeni mize zapficinit poskozeni,

nemoc, pipadné smrt pacienta.

Drenazni sacky na moc obsahuje DEHP. Experimenty

nazvifatech ukazaly, Ze DEHP pfedstavuje potencialni

reprodukéni riziko. Vzhledem k aktudlnimu stavu
védeckych védomosti nelze zcela vyloucit riziko

(v pfipadé dlouhodobého pouziti), obzvlasté pro

predcasné narozené déti muzského pohlavi. Z

preventivnich divodu je proto pouZiti zdravotnickych

produktd obsahujicich DEHP v pfipadé téhotnych
zen, kojicich matek, kojenctl a déti nutné omezit na
kratkou dobu.

I Neprovadéjte punkci v piipadech: nedostate¢né
naplnéného mocového méchyre.

M Neprovadéjte punkci v pfilisné vzdalenosti od
mediénni roviny téla: hrozi krvéceni!

B Nevytahujte katetr z kanyly, pokud hrot katetru
precniva pies hrot kanyly (bez nasazeného
ochranného pouzdra), protoze mlize dojit k
ulomeni hrotu katetru!

M Pii oddélovani ¢asti kanyly je treba opatrnosti.
Hrany rozlomené kanyly jsou ostré a pfi neopatrné
manipulaci by mohlo dojit k porezani!

W Pri vyméneé katetru nezavadéjte vodici drat tuhym
koncem napred.

M Pravidelné kontrolujte fadnou funkci katetru; o
frekvenci a metodé kontrol rozhodne o3ettujici
lékat.

M Nepouzivejte, pokud doslo k poskozeni obalu.

M V pfipadé baldnkovych katetr(i: nenafukujte na
vyssi hodnotu, nez je uvedeno na trychtyfi.

Dalsi indikace: Zadné
Interakce: Zadné
Aplikace

Prvni punkce

Punkéni sada Cystofix®, Cystofix® Paed

M Oteviete blisterové baleni a poté ve sterilnim
prostredi pripravte sadu k pouZiti.

B Mocovy méchyr je nutné naplnit v souladu a
prisludnymi smérnicemi a doporucenimi, a musf
byt mozné jej lokalizovat.

W Zvazte v souladu s predpisy a doporucenimi, zda je
vhodné pouziti lokéIni anestezie, a poté ji aplikujte
podél linie punkce az k méchyfi, poté otestujte
zavedeni do méchyre.

B Provedte incizi pokozky v oblasti aplikace lokalni
anestezie, pokud je to nutné.

M Napojte katetr na drenazni sa¢ek na moc.

M Pii pfipravé katetru ponechte ochranné pouzdro
kanyly na svém misté.

W Jemné tahnéte katetr kanylou az po posledni
znacku.

M Odstrante ochranné pouzdro.
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M Provedte punkci podél medianni linie téla nad
symfyzou (2-3 cm), vertikéIné kabdominalni sténé.

M Po dosazeni mocového méchyre se v katetru objevi
moc.

M Posunte katetr do mo¢ového méchyie az po
dvojitou znacku, poté jej jiz nevytahujte.

W Vytahnéte kanylu z oblasti punkce az po zkoseny
hrot kanyly.

M Rozlomte kanylu ohnutim jejich dvou kfidel.

M Zatazenim oddélte obé ¢asti kanyly od sebe.

M Fixujte katetr na pokoZce, aby nedoslo k jeho
uvolnéni béhem aplikace.

I Fixujte balonkovy katetr na pokozce, aby nedoslo
k jeho samovolnému uvolnéni.

Vyména katetru

M Napliite mocovy méchyi pfiblizné na 50%.

M Vlozte vodici drat do katetru — ohebnym koncem
napred.

M Odstrante katetr.

W Zavedte novy katetr posunem po vodicim dratu.

Vymeéna katetru s dilatdtorem

W Postupujte podle vyse popsané procedury, aviak
po vyjmuti pouZitého katetru dilatujte punkénilinii
prostrednictvim sestavy dilatatoru/pouzdra.

M Vyjméte dilatator z pouzdra, vlozte katetr do
pouzdra.

M Vyjméte pouzdro katetru z punkéni linie a
rozlomenim jej odstrarite.

M Fixujte katetr na pokozce.

Pouziti balénkového katetru

M Tahejte katetrem s balénkem, dokud se jeho hrot
neobjevi za zkosenym hrotem kanyly.

M Naplnite balonek stanovenym objemem sterilniho
roztoku glycerinu a vody v poméru 1:9. Tim se
zabrani vyprazdnéni balénku.

M Stdhnéte katetraz do bodu, kde se balonek dostane
do kontaktu se sténou mocového méchyre.

W V piipadé potieby, hrozi-li uvolnéni katetru, fixujte
balénkovy katetr na pokoZce.

Pouziti sady Cystofix® Minipaed

M Spole¢né vyjméte punkéni jehlu a piislusnou
rozlomitelnou kanylu z ochranného pouzdra.

M Punkce se provadi pouzitim punkénijehly zaroven
s rozlomitelnou kanylou.

I Ujistéte se, ze mo¢ vychazi koncem punkéni jehly
otevienim ochranného uzavéru.

M Poté vyjméte punkéni jehlu z aretované kanyly.

W Zcela zatlacte pruzny mandrén do katetru
a uzamknéte jeho uzavér na male luer-lock
konektoru.

M Nynije katetr napfimeny a je pfipraven k zavedeni.

M Katetr spolu s pruznym mandrénem zavedte do
aretované kanyly, a to az po druhou cervenou
znacku.

M Odsroubujte uzavér pruzného mandrénu z

konektoru katetru a vyjméte jejz katetru tak, aby se
pigtail vmocovém méchyfi navratil do ptivodniho
tvaru.

W Vytahnéte kanylu z oblasti punkce a posunuijte ji
katetrem, dokud neni viditelny jeji hrot.

M Rozlomte kanylu na dvé casti a zatazenim je
oddélte od sebe.

M Radné zafixujte katetr na pokozce, aby nedoslo k
jeho uvolnéni béhem pouziti.

70\ . .
-\ Chrante pred sluncem.

‘T Udrzujte v suchu
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R Brugsanvisning

Anlaggelsessaet, skiftesaet eller skifteseet med dilatation for suprapubisk perkutan

kateteranlaeggelse.
Indhold

Cystofix®/Cystofix® Paed

Urinkateter preemonteret i punkturkanylen,
beskyttelsesslange (for Cystofix® punkturseet),
prop kun til ballonkateteret (geelder ikke for
Cystofix® Paed), dreenposer (2L) med udlgbsventil
samt beskyttelsesheette (til Cystofix® punktursaet
med poser).

Cystofix® Minipaed

Blgd, overtrukken guide wire med mandrin monteret
i dreenkateteret, adapter, punkturnal, introducer,
der kan deles incl sikkerhedshylster, guide wire (for
Cystofix® Minipaed udskiftningsset).

Indikationer

Kateterisation af bleeren efter operation fx. ved
bleeredysfunktion, urinretention, til diagnostiske
formal og til bedemmelse af urin.

Kontraindikationer

Blaerekarcinom, behandling med antikoagulantia
og trombocytaggregationsheemmere, sepsis i
abdominalveeggen, tilstedeveerelse af en subkutan
vaskuleer bypass i det suprapubiske omrade.
Bivirkninger

Hvis der forekommer aflejringer pa katetret pa
trods af, kateterets specielle design og materiale,
bor urinens pH-veerdi, koncentration og/eller en
mulig urinvejsinfektion overvejes. Der kan til tider
forekomme stranguri, der skyldes irritation fra
fremmedlegemer.

Anbefalinger

M Obligatorisk: Anleeggelse af et suprapubisk
perkutant kateter (SPC) og behandling af
patienten med et SPC ma kun foretages af
personale, som har hensigtsmeessig medicinsk
uddannelse.

M Geeldende retningslinjer og anbefalinger bar
tages med i overvejelserne.

M Cystofix®-produkter er ikke beregnet til at blive
anvendt til langvarig brug.

M Cystofix® polyurethan-kateteret er beregnet til
brug ved kortvarig kateterisation.

M Cystofix®ssilikone ballonkateteret er beregnet til
brug ved langvarig suprapubisk kateterisation.

M Kateteret ma ikke indferes leengere end til den
sidste katetermarkering.

A

Gentagen anvendelse af anordninger til
engangsbrug udger en risiko for patient eller
bruger. Anordningen kan forurenes og/eller den
funktionelle kapacitet kan hindres. Forurening og/
eller begreenset funktionalitet af anordningen kan
fore til skade, sepsis eller patientens dgd.
Urinposer indeholder DEHP. Eksperimenter med dyr
har vist, at DEHP muligvis er reproduktionstoksisk.
Under hensyntagen til den aktuelle videnskabelige
viden, kan en risiko (under langvarig brug), isaer
for drengebgrn, der er fadt for tidlig, ikke helt
udelukkes. Som en forholdsregel ber anvendelsen
af leegemidler, der indeholder DEHP, begreenses til
kortvarig brug til gravide kvinder, ammende mgdre,
spaedbgrn og barn.

M Punktur ma ikke udfgres i tilfeelde af:
Utilstreekkeligt fyldt bleere.

M Punktur méa ikke udfgres veek fra kroppens
medianplan: Blgdningsrisiko!

M Kateteret ma ikke treekkes tilbage fra kanylen,
hvis kateterspidsen stikker leengere frem end
kanylespidsen (uden beskyttelseshylsteret er pa
plads). Kateterspidsen kan blive skéret af!

M De to halvdele af kanylen adskilles forsigtigt.
Kanterne pa den adskilte kanyle er skarpe, og kan
skeere, hvis de ikke handteres korrekt!

M Nar kateteret udskiftes ma guide wiren ikke
indfgres med den stive ende forrest.

M Kontroller regelmeessigt kateterfunktionen.
Leegen bestemmer hvor ofte denne kontrol skal
foretages og hvilken metode, der skal bruges.

B Ma ikke anvendes hvis pakningen er beskadiget.

M For ballonkatetere: Ma ikke udspiles mere end
hvad der er indikeret pa tragten.

Andre indikationer: Ingen
Interaktioner: Ingen
Applikation

Farste punktur

Cystofix® punkturseet, Cystofix® Paed

M Blisterpakningen &bnes og komponenterne fra
seettet forberedes i et sterilt omrade.

M Derneest skal bleeren fyldes i henhold til
geeldende retningslinjer og anbefalinger, og det
skal veere muligt at lokalisere den.

M Der vurderes, om lokalanaestesi kan anbefales i
henhold til geeldende retningslinjer, og dernaest
udferes det langs hele punkturruten til bleeren,
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o0g anleggelsen i bleeren testes.

M Udfor et lille indsnit pa overfladehuden, der hvor
lokalanaestesien blev anlagt, hvis det er relevant.

M Kateteret forbindes til dreenposen til urin.

M Lad beskyttelseshylsteret til kanylen blive pa
plads, mens kateteret forberedes.

M Treek forsigtigt kateteret i kanylen ud til den
sidste markering.

M Fjern beskyttelseshylsteret.

M Punkturen foretages langs kroppens
medianlinje over symfysen (2-3 cm) vertikalt
pa abdominalvaeggen.

M Nar der nas til bleeren fremkommer der urin i
kateterslangen.

W Skub kateteret ind i bleren indtil
dobbeltmarkeringen, og treek det derefter ikke
ud leengere.

M Treek kanylen ud langs punkturruten, indtil
spidsen af kanylens skrakant.

M Del kanylen ved at bgje de to vinger.

M Treek delene fra hinanden, og fjern de halve
kanyler.

W Kateteret fikseres til huden for at undgé, at det
fjernes i lgbet af applikationstiden.

M Ballonkateteret fikseres pa huden for at undga,
at treek kan meerkes.

Udskiftning af kateteret

M Fyld bleeren til ca. 50 %.

M Indfer guide wiren i kateteret - med den fleksible
spids farst.

M Fjern kateteret.

M Indfor et nyt kateter ved at glide langs ledetraden

Udskiftning af kateteret med en dilatator

W Samme fremgangsmade som ovenfor, men efter
det gamle kateter fjernes, dilateres punkturruten
ved hjeelp af en dilatator/hylsterenhed.

M Fjern dilatatoren fra hylsteret, og indfer kateteret
i hylsteret.

W Treek kateterets hylster ud af punkturruten, og
fjern det ved at dele det.

M Fikser kateteret pa huden.

Nar der anvendes et ballonkateter

I Traekkes kateteret med ballonen ud, indtil spidsen
ikke laengere kan ses i kanylens skrakant.

I Fyldes ballonen med det specificerede volumen
ved at bruge en steril blanding af glycerin og
vand i forholdet 1 til 9. Dette forhindrer, at
ballonen evakueres.

M Kateteret traekkes tilbage indtil det punkt, hvor
ballonen har kontakt med bleereveeggen.

M Hvis det er ngdvendigt, i tilfeelde af et kraftigt
treek, fikseres ballonkateteret pa huden.

Nar der anvendes Cystofix® Minipaed

M Fjernes punkturndlen sammen med kanylen, der
kan deles, fra beskyttelseshylsteret.

M Udfgres punkturen med punkturnalen sammen
med en kanyle, der kan deles.

M Kontrolleres, at urinen kommer ud af enden pa
punkturnalen ved at abne beskyttelseshaetten.

W Punkturnélen fjernes derneest fra kanylen, der
kan deles, som er pa plads.

M Skubbes den blgde mandrin helt ind i
kateterslangen og heaetten pa mandrinen lases
fast pa han-luer-lock-forbindelsen.

M Nu er kateteret lige og klar til at blive indfgrt.

M Kateteret indfgres sammen med den blgde
mandrin i kanylen, der kan deles, til den anden
rgde markering.

M Haetten pa den blede mandril skrues af
kateterforbindelsen, og den fjernes fra kateteret
pa en sadan made, at grisehalen gendannes i
bleeren.

M Kanylen, der kan deles, treekkes ud af
punkturruten, og den fjernes langs kateteret,
indtil kanylespidsen fremkommer.

W Kanylen deles i to dele, og de treekkes derneest
fra hinanden og de to halvdele af kanylen fijernes.

M Kateteret fikseres pa passende vis pa huden for at
undga, at det fjernes under anvendelsen.

. Opbevares vek fra sollys

LI\
=

T Opbevares tort
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Odnyiec xpriong

€T MOPAKEVTNONG OT OAayA¢ 1 ot al\ayig He SlaoTtoAéa yla umepnPikn

S1adepuikn eloaywyn kabetrpa.

Nepexopeva

Cystofix®/Cystofix® Paed

KaBetrpag mapoxéteuong mpotomoBeTnpévog 0To
OWANVIOKO TIAPAKEVTNONG, TTPOOTATEUTIKO CWANVWTO
nepiBAnpa (yia to oeT mapakévtnong Cystofix®), mwpa
HOVO yla Tov KaBeTrhpa pe umalovt (Sev toxvel yia To
Cystofix® Paed), adkol mapoyéteuong (2L) pe BarBida
TIOPOXETEUCNC KA TIPOOTATEUTIKO KAAUULA (VL0 TO OET
napakévtnong Cystofix® pe 6akoug).

Cystofix® Minipaed

EUKapumtog, emKaAUppéVog ouppativog déovag

TtomoBetnuévog otov KaBeTpa mapoxéTeuang,

Tipocappoyéag, BeNdva mapakévinong, StapoUpevos

eloaywyéag pe Onkdapt aopaleiag, odnyo cuppa (yla

Ta oeT aMayng Cystofix® Minipaed).

Evéeieig

KaBetnplaoudg tng oupoddyxou KUOTNG HETA

and eyxeipnon, o mepintwon duohertoupyiag

™M¢ oupodoxou KUOTNG, EMIOKXEONG 0UPWY, yla

S1ayvwoTIKoUG oKOToUG, yia a§loAdynaon Twv oUpwv.

Avtevdeieig

KapKIvipaTtog TG 0upodoxou KUGTNG, QVTITNKTIKAG

Kl QuTIatpoeTaNakiG aywyng, oryng Tou KoakoU

TOIXWHATOC, Tapouasiag umodoplag ayyelakig

TIAPAKAPYPNG OTNV UTIEPNBIKF TIEQLOXT.

Mapevépyeieg

Y& mepintwon émou, mapd Tov €161kd oxedlaopd

Kal UAIKA Tou KaBetripa, mpokUYel evamobeon

OUOTATIKWY TwV 0UPpWV 0TO VAIKS Tou KaBeThpa,

e€e1d0Te T0 pH TWV 0UPWVY, TN CUYKEVTPWON

TwV oUpwWV Kal/f 1o evéexdueVO oupoloitwéne.

MNepiotaciakd, pmopei va mpokUYPeL aTpayyoupia

Aoyw gpeBiopol amd mapouaia EEvou oWHATOG.

TUOTACEIG

W YroxpewTIkéG: n eloaywyn €vog umepnPikol
Stadeppikov Kabetipa kat n Siaxeipion tou
aoBevi pe YAK mpénel va Sie€dyetal pévo amo
TIPOCWTIIKO TTOU €XEl ATTOKTAOEL KATANANAEG
L0TPIKEG IKAVOTNTEC.

M MapakaleioBe va AaBete umoyn TG TPEKOVOES
KateuBuvTHpIEG 08NYiES Kal CUOTACELC.

M Ta mpoidvta Cystofix® dev mpoopiovtal yia
HaKpOTPABETHN EUPUTEVDN.

W O «kabetrpagmoluoupedavng Cystofix® evdeikvutat
yia BpaxunpoBecpo Kabetnplaouo.

B OkaBetripagokovnG e prmahdvi Cystofix® evdeikvutat
VIOt LAKPOTIPOBEOHO UTTEPNPIKO KABETNPIACHO.

B Mnv el0dyete Tov kaBetripamépa amo Ty teheutaia
évdelgn tou kabetrpa.

A

H emavayxpnolpomnoinon CUCKEVWY HLag XPHong

Snuioupyei kivbuvo yla Tov acBevn 1) To XpnoTn.
H ouokeun pmopei va €xel HoONuVOED Kal/n va €xel
HewBEi N Aertoupyikn Tng kavotnta. H poluvon
Ka/fy n EPLOPIOUEVN AEITOUPYIKOTNTA TNG CUCKEUNG
umopei va 08nyroeL o€ Tpaupatiopd, onyn f Bavato
Tou aoBeviy.

Ot oupooulékTeg mepléxouv @Bahikd Sig

(2-a1BuNe€uN) eoTépa (DEHP). Melpapata og (wa

€yxouv Seifel 011 To DEHP gival duvnTikd To&Ikd

oTnV avamapaywyr. AeSOpEVWY TwV UPICTAMEVWY

EMOTNUOVIKWY YVWOoewv, Sev pmopei va

amokAeloTel MARPWE 0 Kivduvog (oTnv mepimtwon

HakpompoBeoHNG xpriong) Wdiaitepa yia Ta mpéwpa

appeva Bpéen. Qcmpo@LAaN, N XPoN TWV IATPIKWY

TpoiovTwV mou mepléxouv DEHP Ba mpémel va

neplopiletat og Ppayumpdbeopo Sidotnua yia Tig

£YKUEG YUVAIKEG, TIG OnAAlouoeg UnNTépeg, Ta Bpépn

Kat ta maudid.

B Mnv kdvete mapakévinon o€ mepimtwon:
QVEMAPKWG TTANPWHEVNG 0UPOSGXOU KUOTNG.

B Mnv kdvete mapakévinon pakptd amd t péon
YPOHH TOU GWHATOG: Kivouvog atpoppayiag !

B Mnv amocVpeTe Tov KaBeTripa amd To GwAnVioko
€dv 1o AKpo Tou Kabetpa mpoRaAel mépa amd
TO AKPO TOU OWANVIOKOU (XWPiG TO TPOOTATEVTIKO
Onkdp!t va Bpioketat 0tn B€on TOL), TO AKPO TOU
KaBetrpa prmopei va korei !

B Aaywpiote pe mpoooxn ta dUo pépn Tou
owAnviokou. Ta dkpa Tou Slaxwptopévou
owAnviokou &gival atxpnped Kat akatdAAnAot
XElplopoi Toug umopei va mpokaléoouv
TPOAUUATIONO !

B Otav aMdalete Tov KABETHPA PNV ELCAYETE TO
08nyo6 cUppa amod To OKANPS AKpo.

W EAéyxeTe TakTIKA TN Aettoupyia Tou KaBetripa.
O 1aTp06¢ Ba amopacioel mGCO GUXVA Kal TTola
HEB0SOG Ba Mpémel va xpnolpomolEiTal yia ToV
€Aeyxo auTo.

B Mnv 10 Xpnotpormolgite édv n cuokevaaoia €xel
@Bopéq.

M Ma Toug KABETHPEG HE UMAAGOVL: NV POUCKWVETE
TIEPIOOOTEPO ATTO GO0 AVAYPAPETAL OTO XWVI.

AN\eg evdeigeig: Kapia

ANMnAemdpaceig: Kapia

Eqappoyn

Mpwtn mapakévtnon

10 o€t mapakévtnong Cystofix®, Cystofix® Paed

B Avoi€te T cuokeuacia KUYENNG Kat 0T CUVEKELD
TIPOETOIUAOTE TO UAIKO TOU OET O€ éva oTeipo medio.

I > ouvéyela, n oupoSoxo¢ KUOTN Ba mpémetva givat
YEHATN GUPPWVA PE TIG TPEXOUTEG KATELBUVTHPIEG
08nyieg Kal CUOTACELG Kal TIPETTEL VA €ival EPIKTOG
0 EVTOTIOHAGC TNG.
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Il A&lo\oyrioTe €dv cuvioTATal TOTTIKK avalednoia
OUMPWVA HE TIC TPEXOUOEC KATELOUVTAPLEG
odnyieg, Kat 0T oLVEXELA EQAPUOOTE TNV KATA
UKOG TNG 0800 TTApaKEVTNONG MEXPLTNY 0UPOSOXO
KUOTN, KOl KATOTIV SOKIUACTE TNV EI0AYWYH 0TV
0upodoOKo KUOTN.

B KAvTe pia JIKpr TOUn OTO EM@AVEIAKO Sépua
070 Onpeio évapéng Tng Tomkng avalodnoiag edv
epapudleTal

W ZuvSéote Tov KABETPA OTO GAKO TTAPOXETEUONG
oUpwWV.

M Alatnpeite T0 MPOOTATEVTIKO BnKApPL TOU
owAnviokou otn Béon tou otn Sidpkela Tou
otadiou mpoeTolpaciag Tou kabetrpa.

M TpaPnéte amald tov KabBetripa amé 1o ECWTEPIKO
TOU OWANVIOKOU péxpl TV TENeuTaia éVOEIEn.

B AQaip£0TE TO IPOOTATEUTIKO ONKAPL.

M KAvte TNV mapakévtnon otn HEoN YPAUH Tou
owpatog mavw amnd Tn ouueuUon (2-3 €K.) KABeTa
TIPOG TO KOIMAKO TOIXWHAL.

B Ortav @tacete oTnv 0upoddYo KUOTN, eppavifovtat
0Upa 0TO CWArvVa Tou KaBEeTHPA.

W Q6roTe Tov KaBeTpa péoa oTnv oupoSoYo KUOTN
péxPL TN SIMAR évSeI€n, Kal TN CUVEXELD PNV TOV
Tpapri§ete aAo mpog Ta é§w.

M AopakpUVeTe T0 cwANVioko amod v 086 TNG
TIAPOKEVTNONG PEXPL TO AKPO TOU KEKAUHEVOU
owAnviokou.

B Alaywpiote To owAnvioko Avyifovtag ta Svo
TITEPUYLAL

B Tpaprte Ta kal amopakpuveTe Ta Vo pépn Tou
OwAnViokou.

M >tabepormoiiote Tov KaBeTpa 0To Séppa yla va
epmodioeTe TNV amopdkpuvor| Tou aTn Slapkela
TOU XPOVOU EPAPHOYAG.

M Stabepomnoote oto Séppa Tov KaBeTHpa pe
pmadvt yia va epmodioete T duvapn mou Tov
ENKEL

AN\ayn Tou KaBetiipa

M Tepiote TV 0VPOSOXO KUOTN OTO 50% TEPITOU.

M Eiodyete 10 06nyd-0Uppa oTov KaBetripa - amd 1o
€UKAUTTTO GKPO TOU.

M Agaipéote Tov kabetrhpa.

M Ewodyete éva véo kabetripa oAioBaivovtag Katd
UrKoG Tou 08nyoU-cUpUaTOC.

AMayr Tou kaBetripa pe SlacToléa

W H dadikacia yivetal 6mwe mapamdvw, ald
UETA amod TNV agaipeon Tou mahlol Kabetrpa
SI00TENETE TNV 050 TNG TAPAKEVTNONG MEOW EVOG
OUYKPOTAHATOG SlaoToAéa/BnKapto.

W Agaipéote To Slactoléa amd To Bnkdapy, El0AyETE
Tov KaBeTpa 0TO BnKApL.

M AmooUpeTe To BnKApL TTOU BpioKETaL TAVW OTOV
Kabetripa amd v 066 ¢ mapakévinong Kat
APAPEOTE TO SlaPWVTAG TO.

M ZtaBepomnoiriote Tov kabetrpa oto Sépua.

‘Otav xpnotomoleite KABETNPA Ue UTAAOVL

B TpapBrte Tov KaBetripa pe To umaldv éwg dtou
TO GKPO VA UNV QAiveTal TAEOV OTOV KEKAUUEVO
OWANVIoKO.

M lepiote 10 pmaldvt pe Tov Kabopiopévo Gyko
XPNOILOTIOIWVTOAG £Va ATTOCTEIPWHEVO PElyUa amd
YAukepivn kat vepd o€ avaloyia 1 mpog 9. Autd
eunodifel Tnv ekkévwon Tou prmaloviov.

B AnocUpeTe Tov KaBeTrpa £wG TO ONpEio OTTou To
HmaldvL BpioKeTal O€ EMAPH PE TO TOIXWHA TNG
0upodoXoU KUOTNG.

B Edv peialetat, 0Tny mePInTwon 1oxuprg Suvaung
€AENG, otaBepomoliote oTo déppa Tov KabeTrpa
HE PITaAOVL.

‘Otav xpnotomoteite 1o Cystofix® Minipaed

M Apaipéote Tn Beldva mapakévtnong Kat To
Stapoupevo 6wAnvioko padi amd 1o TPOCTATEUTIKO
Onkdpt

B Hnapakévinon yivetat pe T Behdvamapakévinong
Hadi pe To SlaipoVpEVO CwANVIoKo.

M ENéy&Te 6T Ta oUpa e€épyovTal amod To AKpo
¢ Belovag mapakévtnong avoiyovtag to
TIPOOTATEUTIKO KAAUHMAL.

W Ztn ouvéxela apatpéote T BeNOva mapakévinong
ano 1o SlalpoUPEVO TWANVIOKO TOU EXEL
TomoBeTn ki

W Q6note MAfpwg Tov eVKaumTto aova péca oTo
owArva Tou KaBeTrpa Kat BISWOTE TO KANUHUA TOU
a€ova otnv apoevikn olvdeon tumou «luer lock».

B Twpa o kaBetripag ival oe ubeia kal £Touog va
eloayOei.

M Eiodyete Tov kabetripa Kat Tov eLKapmTo aova
Hadi péoa oto SlalpovpEVO CWANVIOKO TIOU €XElL
TomoBeTNOE( PéKPL TN SeUTEPN KOKKIVN EVOELEN.

B =eB16WoTe 10 KAAUPPA TOU EVKamTou d§ova amd
N 0OVEEON TOU KABETHPA KAl APAPETTE TO ATTO TOV
KaBETPaA e TETOLO TPOTTO WOTE va oxnuatifeTal
Mia oTIEipA 0TO ECWTEPIKS TNG OUPOSOXOU KUOTNG.

B AocUpete T0 S1ALPOVHEVO CWANVIOKO amé TV
086 TG MOPAKEVTNONG KAl KIVI|OTE TOV KATA WIKOG
Tou KaBETHPA PéXPL VO EUPAVIOTEL TO AKPO TOU
owAnviokou.

B Alipéote 1o owAnvioko og U0 pépn Kat otn
OUVEXELD TPABNETE TA KAl AMOPOKPUVETE Ta.

M Itabepomotote tov kabetrpa oto Sépua
KaTAANAa yia va eumodioeTe TNV amopdkpuvon
Tou oTn SIAPKELD TG XPrioNG Tou.

FAN AlaTnpEiTe HaKpLd amod To NMAKO Gwg

? Awatnpeite oteyvo
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& Kasutusjuhend

Punktsioonikomplekt, vahetuskomplekt voi dilatatsioonikomplekt suprapubikaalseks

perkutaanseks kateetri sisestamiseks.
Sisu

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drenaazikateeter on eelnevalt kokku pandud
ja sinna kuuluvad punktsioonikandiil, kaitsev
voolik (Cystofix®-i punktsioonikomplekti jaoks),
ainult balloonkateetri jaoks méeldud sulgur (ei
kehti Cystofix® Paedi puhul), drenaazikotid (2L)
koos drenaazikraani ja kaitsekorgiga (Cystofix®-i
punktsioonikomplekti jaoks koos kottidega).

Cystofix® Minipaed

Drenaazikateetri sisse kinnitatud pehme kaetud
hiilss, adapter, punktsioonindel, lahtikéiv sisestaja
koos kaitsva limbrisega, juhtetraat (ainult Cystofix®
Minipaedi vahetuskomplektide jaoks).

Nédidustused

Pdie operatsioonijargseks kateteriseerimiseks pdie
disfunktsiooni, uriini retentsiooni, diagnostiliste
eesmarkide ja uriini analtiisimise korral.

Vastundidustused

Poie kartsinoom, antikoagulantravi ja
trombotsiilitide vastane ravi, peritoneumi sepsis,
subkutaanse vaskulaarse bypassi olemasolu
suprapubikaalses regioonis .

Korvaltoimed

Juhul kui kateetri spetsiaalsele véljatddtiusele
ja materjalile vaatamata toimub kateetris uriini
koostisosade kuhjumine, uurige uriini pH-d, uriini
kontsentratsiooni ja/voi voimaliku kuseteede
infektsiooni vdimalust. Ménikord véivad
kusemisvaevused tekkida vodrkeha arrituse téttu.

Soovitused

M Kohustuslik: suprapubikaalset perkutaanset
kateetrit sisestada ja sellise kateetriga
patsiendi eest hoolitseda vdivad vaid need
meditsiinitédtajad, kes on omandanud
asjakohase meditsiinialase padevuse.

M Palun arvestage kdesolevate juhiste ning
soovitustega.

M Cystofix®-i tooted ei ole ette nahtud pikaajaliseks
implanteerimiseks.

M Cystofix®-i poliiuretaanist kateeter on moeldud
kasutamiseks liihiajalisel kateteriseerimisel.

M Cystofix®-i silikoonballooniga kateeter
on moeldud kasutamiseks pikaajalisel
suprapubikaalsel kateteriseerimisel.

M Arge sisestage kateetrit viimasest kateetril olevat
margisest stigavamale.

A

Uhekordse seadme korduv kasutamine tekitab

patsiendile voi kasutajale riski. Seade vdib saastuda

ja/vdi selle funktsionaalne talitlus kahjustub.

Seadme saastumine ja/voi piiratud talitlus voib

pohjustada vigastuse, sepsise voi patsiendi surma.

Uriinikotid sisaldab DEHP-d. Loomkatsed on

ndidanud, et DEHP on potentsiaalselt toksiline

reproduktiivsusele. Hetkel teadaolevate teaduslike
andmete pdhjal ei saa riski (pikaajalise kasutamise
korral) eeskatt enneaegsetele viikelastele (poistele)
tdielikult vélistada. Ettevaatusabinduna tuleb

DEHP-d sisaldavate meditsiinitarvikute kasutamist

piirata luihiajaliseks kasutamiseks rasedatel naistel,

imetavatel naistel, vdikelastel ja lastel.

B Mitte punkteerida jargmistel juhtudel:
ebapiisavalt taitunud pdis.

W Mitte punkteerida keha mediaanjoone kohal -
veritsuse tekke risk!

M Arge tdmmake kateetrit kaniiiilist tagasi, kui
kateetri ots ulatub kaniiiili otsast (ilma kaitsva
timbriseta) vilja, kateetri ots vib dra murdudal

M Eraldage kaniiili pooled ettevaatlikult.
Eraldatava kaniiiili d&red on teravad ja véivad
ebadige kasitlemise korral sisse digata!

M Kateetri vahetamise puhul drge sisestage esmalt
jdiga otsaga juhtetraati.

M Kontrollige kateetri talitlust requlaarselt. Arst
otsustab, kui sageli ja millist meetodit selle
kontrolliks tuleb kasutada.

W Mitte kasutada, kui pakend on kahjustunud.

[ Balloonkateetrite puhul: drge tditke lile vadrtuse,
mis on kateetri pinnale margitud.

Muud nadidustused: Puuduvad
Koostoimed: Puuduvad
Rakendus

Esmane punkteerimine

Cystofix®-i punktsioonikomplekt, Cystofix® Paed

W Avage mullpakend ja seejarel valmistage
komplekti osad ette steriilsel pinnal.

W Seejarel tuleb pdis tdita vastavalt kehtivatele
juhistele ja soovitustele ning pdit peab olema
voimalik lokaliseerida.

M Hinnake, kas kohalik tuimestus on vastavalt
kehtivatele juhistele soovitatav, seejdrel teostage
tuimestus piki punktsiooniteed kuni pdieni ning
siis kontrollige kateetri pdide sisseviimist.

M Voimalusel tehke kohaliku tuimestuse tegemise
kohas pindmisele nahale vaike sisselige.
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M Uhendage kateeter uriini drenaazikotiga.

W Hoidke kaitsvat kanidlilimbrist kateetri
ettevalmistamise faasi ajal paigal.

W Tommake kateeter kaniilist ornalt valja kuni
viimase mérgiseni.

M Eemaldage kaitsev limbris.

M Punkteerige keha mediaanjoone kohalt
siimfiidisist kérgemalt (2-3 cm), kéhuseina
suhtes vertikaalses suunas.

M Pérast poide jdudmist ilmub kateetri voolikusse
uriin.

I Liikake kateeter pdide kuni kahekordse margiseni,
seejdrel drge seda enam valja tommake.

W Témmake kaniiiil punktsiooniteest vilja, kuni
kateetri otsa servani.

M Murdke kaniiiil kaheks osaks kahte tiiba
painutades.

W Témmake kaniiili kaks poolt vélja ja visake
minema.

I Fikseerige kateeter naha kiilge, et véltida kateetri
liikumist selle kasutamise ajal.

M Fikseerige balloonkateeter naha kiilge, et véltida
selle vdljatombamist.

Kateetri vahetamine

M Téitke pdis umbes 50% mahuga.

M Sisestage juhtetraat - painduv ots eespool.

M Eemaldage kateeter.

M Sisestage uus kateeter modda juhtetraati
libistades

Dilataatoriga kateetri vahetamine

M Toimige samuti nagu eespool kirjeldatud, kuid
parast vana kateetri eemaldamist dilateerige
punktsiooniteed dilataatori/iimbrise seadmega.

M Eemaldage dilataator limbrisest, sisestage
kateeter limbrisesse.

B Témmake kateetri Gmber olev limbris
punktsioonitee kaudu tagasi ja eemaldage see
kaheks osaks poolitamise teel.

M Fikseerige kateeter naha kiilge.

Balloonkateetrit kasutades

W Tommake kateeter koos ballooniga valja, kuni
otsa enam kandilili nurgas ei paista.

M Taitke balloon ettendhtud mahuga, kasutades
steriilset gllitseriini ja vee sequ vahekorras 1: 9.
See hoiab &ra ballooni liikumise.

W Tommake kateetrit tagasi, kuni balloon puutub
kokku pdie seinaga.

M Vajadusel voib tugeva témbejou korral ballooni
naha kiilge fikseerida.

Cystofix® Minipaedi kasutamise korral

M Eemaldage punktsioonindel ja selle eraldatav
kaniiiil liheskoos kaitsvast limbrisest.

W Punkteerimine viiakse 1abi koos punktsioonindela

ja eraldatava kaniiiliga.

M Kontrollige, et korgi avamisel tuleb uriin
punktsioonindela teisest otsast valja.

W Seejérel eemaldage punktsioonindel paigal
olevast eraldatavast kaniiiilist.

M Liikake pehme hiilss taielikult kateetri voolikusse
ja lukustage hiilsi kork sissellikatava luer-luku
pistmikul.

W Niilid on kateeter otse ja sisestamiseks valmis.

M Sisestage kateeter ja selle pehme hiilss koos
eraldatavasse kandiiili kuni teise punase
margiseni.

W Keerake pehme hiilsi kork kateetri pistmikult
lahti ja eemaldage see kateetrist nii, et keerduv
o0sa muudab pdies oma kuju.

W Tommake eraldatav kaniiiil punktsiooniteest
vdlja ja liigutage seda piki kateetrit, kuni
nahtavale ilmub kandilli ots.

M Eraldage kaniilil kaheks osaks, seejarel tommake
need lahku ja eemaldage kaniiiili kaks poolt.
M Fikseerige kateeter naha kiilge korrektselt, et
valistada kasutamise ajal kateetri liikkumist.

7\ I
4\ Hoida péikesevalgusest eemal

7‘ Hoida kuivas
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I Kayttoohjeet

Punktiosetti, vaihtosetti tai dilaatio-

laittoon.

Sisdlto

Cystofix®/Cystofix® Paed

Valmiiksi koottu katetri punktiokanyylissa,
suojaletku (Cystofix®-punktiosetissa), tulppa
vain pallokatetrille (ei Cystofix® Paed), pussit (2L)
sekd tyhjennyshana ja suojakorkki (Cystofix®-
punktiosetti pusseilla).

Cystofix® Minipaed
Pehmed, pallystetty mandriini katetriin kiinnitettynd,

sovitin, punktioneula, turvasuojuksellinen halkaistava
asetin, ohjainvaijeri (Cystofix® Minipaed -vaihtosetit).

Kayttoaiheet

Virtsarakon katetrointi leikkauksen jalkeen, rakon
toimintahdiriét, virtsaumpi, diagnostiikan tarpeet,
virtsan arviointi.

Vasta-aiheet

Virtsarakon sydpd, verenohennus- tai verihiutale-
estdjahoidot, vatsanpeitteiden sepsis, suprapubisen
alueen subkutaaniverisuonten ohitus.

Haittavaikutukset

Jos katetrin erityissuunnittelusta tai
valmistusaineesta huolimatta siihen kertyy
virtsan ainesosia, syynd saattaa olla virtsan
happamuus, konsentroituminen ja/tai mahdollinen
virtsatietulehdus. Satunnaista kivuliasta, tiputtavaa
virtsaamista saattaa ilmetd vierasesineen
aiheuttamasta drsytyksesta johtuen.

Suositukset

M Pakollinen: suprapubisen katetrin saa asettaa ja
katetroitua potilasta hoitaa vain henkilékunnan
jasen, jolla on siihen tarvittava patevyys.

M Ajantasaiset ohjeet ja suositukset on otettava
huomioon.

M Cystofix®-tuotteita ei ole tarkoitettu
pitkdkestoiseen istutukseen.

M Cystofix®-polyuretaanikatetri on tarkoitettu
lyhytkestoiseen katetrointiin.

W Cystofix®-silikonipallokatetri on tarkoitettu
pitkdkestoiseen suprapubiseen katetrointiin.
M Katetria ei saa vieda viimeista katetrimerkkia

pidemmalle.

A

Kertakayttoisten tarvikkeiden uudelleenkayttd
vaarantaa potilaan tai kdyttdjan turvallisuuden.
Tarvike saattaa olla kontaminoitunut ja/
tai sen toimintakyky heikentynyt. Tarvikkeen
kontaminoituminen ja/tai rajoittunut toimintakyky
saattaa johtaa potilaan vahingoittumiseen,

ja vaihtosetti suprapubisen katetrin

verenmyrkytykseen tai kuolemaan.

Virtsapussit sisdltdd DEHP: ta. Eldinkokeissa on

osoitettu DEHP: n olevan potentiaalisesti vaarallista

lisddntymiselle. Nykytietdmyksen valossa ei voida
téysin sulkea pois (pitkdaikaiskdyton) aiheuttamaa
riskid etenkin keskosena syntyneilld poikavauvoilla.

Varotoimenpiteend raskaana olevien tai imettdvien

naisten, vastasyntyneiden ja lasten tulisi kayttaa

DEHP:t3 siséltavia ladkinnallisid tuotteita vain

lyhytkestoisesti.

M Punktiota ei saa suorittaa seuraavissa
tapauksissa: rakkoa ei ole taytetty tarpeeksi.
M Punktiota ei saa tehda liian kauas kehon

mediaanilinjasta: verenvuodon vaara!

M Katetria ei saa vetdd pois kanyylista, jos katetrin
paa ulottuu kanyylin kdrjen yli (ilman suojusta),
koska katetrin kérki voi katketa!

M Kanyylin puolikkaat tulee erotella varovasti.
Halkaistun kanyylin reunat ovat teravat ja
saattavat aiheuttaa viiltohaavan, jos niitd
késitellddn varomattomasti!

M Katetria vaihdettaessa ei saa asettaa
ohjausvaijeria kova karki edella.

M Katetrin toiminta on tarkastettava saannéllisesti;
hoitava ladkdri padttaa miten usein ja milla
tavalla tarkastus tapahtuu.

M Ei saa kayttda, jos pakkaus on vaurioitunut.

M Katetrin palloa ei saa tdyttda valmistajan ohjetta
taydemmaksi.

Muut kayttoaiheet: ei ole
Keskinaiset vaikutukset: ei ole
Kaytto

Ensimmainen punktio

Cystofix® -punktiosetti, Cystofix® Paed

W Avaa painopakkaus ja valmistele setti steriililld
alustalla.

M Sen jalkeen rakko on taytettdva ajantasaisten
ohjeiden ja suositusten mukaan ja sen taytyy
olla paikallistettavissa.

M Arvioi paikallispuudutuksen kayttd ajantasaisten
ohjeiden mukaan ja puuduta punktiokohta
rakkoon saakka ja testaa sen jalkeen paasy
rakkoon.

[ Tee pieni viilto ihon pintaan paikallispuudutuksen
aloituskohdassa, jos tarpeen.

M Yhdisté katetri virtsapussiin.

W Pida kanyylin suojus paikallaan katetrin
valmistelun aikana.

M Veda varovasti kanyylin ympar6imaa katetria
viimeiseen merkintadn asti.
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M Poista suojus.

W Ty6nna punktioneula kehon mediaanilinjassa
hépyliitoksen yldpuolella (2-3 cm) kohtisuoraan
vatsanpeitteiden lapi.

I Kun rakko on saavutettu, katetrissa nakyy virtsaa.

M Tydnn3 katetria rakkoon kaksoismerkintdan asti,
dlaka veda sita sen jalkeen enda ulos.

W Veda kanyyli punktioreittia pitkin ulos kanyylin
viistoon kérkeen asti.

W Halkaise kanyyli taivuttamalla sen kahta siipea.

M Vedi erilleen ja poista kanyylin puolikkaat.

M Kiinnitd katetri ihoon, jotta estetddn sen
irtoaminen kayton aikana.

M Kiinnitd pallokatetri ihoon ettei sitd vedeta.

Katetrin vaihto

M Téyta rakko noin puolilleen.

M Aseta ohjausvaijeri katetriin joustava karki
edella.

M Poista katetri.

M Aseta uusi katetri liu'uttamalla ohjausvaijeria
pitkin

Katetrin vaihtaminen laajentimeen

M Toimenpide kuten edelld, mutta laajenna
punktioreittid vanhan katetrin poistamisen
jélkeen laajennin/suojus —yhdistelmlla.

M Poista laajennin suojuksesta ja laita katetri
suojukseen.

W Vedd katetrin ympérilld oleva suojus
punktioreittia pitkin ja poista se halkaisemalla.

M Kiinnita katetri ihoon.

Pallokatetrin kéyttd

W Veda pallokatetria kunnes kdrked ei ndy kanyylin
viistoaukossa.

M Téytd pallo ohjeen mukaan kayttéden steriloitua
glyseriinin ja veden seosta suhteessa 1:9. Tama
estdd pallon tyhjentymisen.

W Veda katetria, kunnes pallo koskettaa rakon
seinamaa.

M Kiinnitd pallokatetri vetolujuutta tarvittaessa
ihoon.

Cystofix® Minipaed -setin kaytto

M Poista punktioneula yhdessd halkaistavan
kanyylin kanssa suojuksesta.

M Punktiointi tehdddn punktioneulalla ja
halkaistavalla kanyylilla.

M Tarkista virtsan tulo punktioneulan paasta
avaamalla suojakorkki.

M Poista sen jélkeen punktioneula halkaistavan
kanyylin ollessa vield paikoillaan.

B Tyénnd pehmed mandriini katetriletkuun
ja lukitse mandriinin korkki luer-lock-
urosliittimeen.

I Nyt katetri on suorassa ja valmis asennettavaksi.

W Tyonna katetri ja pehmed mandriini yhdessa
paikoillaan olevaan halkaistavaan kanyyliin
toiseen punaiseen merkkiin asti.

M Ruuvaa pehmedn mandriinin korkki irti katetrin
liittimestd ja irrota se katetrista niin, ettd
hantakuitu muotoutuu uudelleen rakossa.

W Vedd halkaistava kanyyli ulos punktioreitin
kautta ja siirrd sitd katetria pitkin kunnes
kanyylin kérki on nakyvissa.

M Halkaise kanyyli kahtia, veda puoliskot erilleen
jairrota.

M Kiinnitd katetri asianmukaisesti ihoon, jotta se
ei irtoa kdytossa.

2 ) .
-\ Varjeltava auringonvalolta

7‘ Pidettava kuivana
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R Upute za upotrebu

Komplet za punkciju, izmjenu ili izmjenu dilatacije za potkozno umetanje katetera

iznad stidne kosti.

Sadrzaj

Cystofix®/Cystofix® Paed

Kateter za drenazu, prethodno sklopljen u kanili
za punkciju, zastitna cijev (za komplet za punkciju
Cystofix®), zaustavlja¢ samo za balonske katetere (ne
odnosi se na Cystofix® Paed), vrecice za drenazu (2L) s
odvodom i zastitnim ¢epom (za komplet za punkciju
s vre¢icama Cystofix®).

Cystofix® Minipaed

Mekana, presvucena, vretenasta Zica postavljena u
drenazni kateter, adapter, igla za punkciju, rastavljiva
uvodnica sa zastitnim omotacem, vodilica (za komplet
za izmjenu Cystofix® Minipaed).

Indikacije

Kateterizacija mjehura nakon operacije, u slucaju
disfunkcije mjehura, zadrzavanja urina, za
dijagnosticke svrhe, za analizu urina.

Kontraindikacije
Karcinoma mjehura, prilikom terapije protiv
zgrusavanja i agregacije trombocita, sepse
abdominalne stijenke, prisutnosti krvozilne
premosnice u podrudju iznad stidne kosti.
Nuspojave
Ako unato¢ posebnoj izradi i materijalu katetera
dode do uklanjanja komponenti urina na materijalu
katetera, razmotrite pH vrijednost urina, koncentraciju
i/ilimogucu urolosku infekciju. Povremeno moze doci
do poteskoca i bolnog mokrenja uslijed iritacije zbog
stranog tijela.

Preporuke

W Obvezne: potkozno umetanje katetera iznad stidne
kosti i postupanje s bolesnikom kojem se ugraduje
suprapubicni kateter (SPK) mora obavljati osoblje s
odgovarajuc¢im medicinskim kvalifikacijama.

W Uzmite u obzir trenutacne smjernice i preporuke.

M Proizvodi Cystofix® nisu namijenjeni za dugoroénu
implantaciju.

M Poliuretanski kateter Cystofix® indiciran je za
upotrebu pri kratkotrajnoj kateterizaciji.

M Za dugotrajnu kateterizaciju u podru¢ju iznad
stidne kosti koristi se silikonski balonski kateter
Cystofix®.

M Nemojte uvoditi kateter dublje od posljednje
oznake.

A

Ponovna upotreba jednokratnih uredaja stvara rizik
zabolesnikaiili korisnika. MoZe doci do kontaminacije
uredaja i/ili gubitka funkcionalnosti. Kontaminacija i/
ili ogranic¢ena funkcionalnost uredaja mogu dovesti
do ozljeda, sepse ili smrti bolesnika.

Urinarna vrecica sadrzi DEHP. Pokusi na Zivotinja

potvrdili su da je DEHP potencijalno toksi¢an za

razmnoZzavanje. Imajuci u vidu trenutacne znanstvene

spoznaje, ne moze se u potpunosti iskljuciti rizik

(u slucaju dugotrajne upotrebe), posebno za

prijevremeno rodene muske bebe. Kao mjeru opreza,

upotrebu medicinskih uredaja koji sadrze DEHP treba
ograniciti na kratkotrajnu upotrebu u trudnica, dojilja,
dojencadi i djece.

W Nemojte punktirati u slu¢aju: nedostatno punog
mjehura.

B Nemojte punktirati na udaljenosti od srednje linije
tijela: rizik od krvarenja!

B Nemojte povladiti kateter iz kanile ako vrh
katetera viri izvan uredaja (ako zastitni omotac nije
namjesten) jer bi se vrh katetera mogao odsjeci.

M Oprezno razdvojite polovice kanile. Rubovi
razdvojene kanile su ostri i mogu vas posjeci ako
njima ne rukujete ispravno.

W Prizamjeni katetera nemojte prvo umetati vodilicu
s ¢vrstim vrhom.

[ Redovno provjeravajte funkcionalnost katetera;
lije¢nik ¢e odluciti koliko Cesto i kojom metodom
treba vrsiti ovu provjeru.

I Ne koristite ako je pakiranje osteceno.

M Za balonske katetere: nemojte napuhavati vise
nego sto je navedeno na lijevku.

Druge indikacije: Nema ih

Interakcije: Nema ih

Primjena

Prva punkcija

Komplet za punkciju Cystofix®, Cystofix® Paed

I Otvorite blister pakiranje i pripremite komponente
kompleta u sterilnom podrugju.

[ Nadalje, mjehur treba biti napunjen u skladu sa
smjernicama i preporukama i mora ga biti moguce
locirati.

M Procijeniteje i, uskladu s trenuta¢nim smjernicama,
potrebna lokalna anestezija; ako jest, dajte
anesteziju cijelom duljinom punkcije do mjehura
i potom provjerite uvodenje katetera u mjehur.

B Na pocetnom mjestu davanja anestezije napravite
mali povrsinski rez, ako je to moguce.

M Spojite kateter na vrecicu za drenazu urina.

M Tijekom pripreme katetera, zastitni omotac kanile
drzite na mjestu.

M Njezno gurnite kateter izomotaca u kanilu sve do
zadnje oznake.

M Uklonite zastitni omotac.

M Napravite punkciju na srednjoj liniji tijela
iznad simfize (2 - 3 cm), uspravno u odnosu na
abdominalnu stijenku.

Il Nakon 3to dospije do mjehura, urin se pojavljuje
u cijevi katetera.
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M Gurnite kateter unutar mjehura do dvostruke
oznake i nemojte ga vise povlaciti van.

M Povucite kanilu iz punkcijskog traka sve do vrha
ispupcenja kanile.

M Podijelite kanilu savijanjem dva krila.

M Razdvojite i uklonite polovice kanile.

M Pri¢vrstite kateter na kozu kako biste sprijecili
njegovo uklanjanje za vrijeme nosenja.

M Pri¢vrstite balonski kateter na kozu kako biste
sprijecili djelovanje izvlacne sile.

Zamjena katetera

M Napunite mjehur do oko 50%.

B Umetnite vodilicu u kateter - prvo fleksibilni vrh.

M Uklonite kateter.

B Umetnite novi kateter, klize¢i po vodilici.

Zamjena katetera dilatatorom

M Primijenite prethodno opisani postupak, ali nakon
uklanjanja starog katetera dilatirajte trak punkcije
dilatatorom/jedinicom omotaca.

M Izvadite dilatator iz omotaca, umetnite kateter u
omotac.

M Povucite omotac na kateteru izvan punkcijskog
traka i uklonite ga rastavljanjem.

M Privrstite kateter na kozu.

Koristenje balonskog katetera

M Izvucite kateter zajedno s balonom sve dok vrh vise
ne bude vidljiv u lijevku kanile.

M Napunite balon do navedene zapremine, koristeci
sterilnu mjesavinu glicerina i vode u omjeru 1
naprema 9. Ovo sprecava ispustanje sadrzaja iz
balona.

W Povucite kateter do tocke gdje se balon dotice sa
stijenkom mjehura.

M Ako je to potrebno, u slu¢ajevima gdje ce se
primjenjivati velika sila za izvlacenje, pricvrstite
balonski kateter na kozu.

Upotreba Cystofix® Minipaeda

M zajedno izvadite iglu za punkciju i njezinu
rastavljivu kanilu iz zastitnog omotaca.

I Punkcija se obavljaiglom za punkciju i rastavljivom
kanilom.

M Otvaranjem zastitnog ¢epa provjerite urin koji izlazi
s kraja punkcijske igle.

M Potom uklonite punkcijsku iglu iz namjestene
rastavljive kanile.

M U potpunosti gurnite meko vreteno u cijev
katetera i zakljucajte Cep za vreteno na muskom
luer prikljucku.

M Kateter je sada ravan i spreman za upotrebu.

M Kateter i njegovo meko vreteno zajedno umetnite u
namjestenu, rastavljivu kanilu sve do druge crvene
oznake.

M Odvijte ¢ep za meko vreteno s prikljucka katetera
i uklonite ga iz katetera tako da se spojnik unutar
mjehura ponovno oblikuje.

M Izvucite rastavljivu kanilu iz punkcijskog traka i
pomicite je po duljini katetera sve dok se ne pojavi
vrh kanile.

W Podijelite kanilu u dva dijela, potom ih razdvojite i
uklonite polovice kanile.

M Pricvrstite kateter na kozu na odgovarajuci nacin
kako biste sprijeciti njegovo uklanjanje tijekom
uporabe.

%\ Drzite izvan sunceve svjetlosti

‘T Drzite na suhom
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BV Hasznalati utasitas

Punkcios készlet, cserekészlet vagy tagito cserekészlet suprapubicus perkutan katé-

ter behelyezéséhez.

Tartalom

Cystofix®/Cystofix® Paed

Elére Osszeszerelt drendzskatéter a punkcios
kantiljében, védécso (Cystofix® punkcids készlethez),
zarédugo kizérélag ballonkatéterhez (nem
alkalmazhaté Cystofix® Paed-hez), leereszthetd
vizeletgyUijté zsak (2L) véddékupakkal (a tasakokat
tartalmazé Cystofix® punkciés készlethez).

Cystofix® Minipaed

Puha, bevont mandrin drét a drenazskatéterbe
beszerelve, adapter, punkcios t(, kettévalaszthato
trokarral, vezetédrét (a Cystofix® Minipaed
cserekészletekhez).

Javallatok

A hdlyag katéterezése m(itét utan, a holyag
mUkodési zavara, vizeletretencio, diagnosztikai célok,
vizeletvizsgalat.

Ellenjavallatok

A hélyag rakos megbetegedése, véralvadasgatlo
vagy thrombocyta ellenes kezelés, hasfali szepszis,
vagy a suprapubicus régiéban talalhaté szubkutan
vaszkularis bypass esetén.

Mellékhatasok

Abban az esetben ha a katéter kiilonleges

kialakitasa és anyaga ellenére eléfordul a vizelet

alkotéelemeinek lerakodasa a katéter anyagan,

vegye figyelembe a vizelet pH értékét, a vizelet

lehetéségét. Alkalmanként, az idegentest irritacioja

miatt vizelési nehézség meriilhet fel.

Ajanlasok

M Kotelez6: a suprapubicus perkutan katéter
behelyezése és a SPK-rel rendelkezd beteg kezelése
kizarolag olyan személyzet altal torténhet, akik
megfelel6 orvosi kompetencidkkal rendelkeznek.

W Kérjiik vegye figyelembe az aktudlis irdnyelveket
és ajanlasokat.

M A Cystofix® termékeket nem hosszu tavu
betiltetésre tervezték.

M A Cystofix® poliuretan katétert révid tava
katéterezésre tervezték.

M A Cystofix® szilikon ballonkatétert hosszu tavu
suprapubicus katéterezésre tervezték.

M Ne vezesse be a katétert az utolsé katéterjelzésen
tulra.

AN

Az egyszer hasznalatos eszkdzok Ujra felhasznéldsa
kockézatot jelent a beteg vagy a felhasznald szamara.
Az eszkoz szennyezett lehet és/vagy a funkcionalis
kapacitasa csokkentett. Az eszkdz szennyezettsége

és/vagy korlatozott funkcionalitésa sériilést, szepsist
vagy a beteg halalat okozhatja.
VizeletgyUjté zsdkok DEHP-t tartalmaz. Az
allatkisérletek kimutattak, hogy a DEHP
potencionalisan mérgezé lehet a reprodukcidra. A
tudomany jelen éllasa szerint a kockazat (hosszu
tava hasznalat esetén) kiiléndsen koraszilott
fii csecsemOk esetében nem zarhaté ki teljes
mértékben. ElGvigyazatossagbol az olyan orvosi
termékek hasznalatat, amelyek DEHP-t tartalmaznak,
terhes nék és szoptatd anyak, valamint csecsemoék
és gyermekek esetében rovid idére kell korlatozni.

M Ne alkalmazzon punkcidt a kovetkezd esetekben:
nem kelléképpen teli hélyag.

M Ne alkalmazzon punkciét a test kozépvonalatdl
tévol: vérzés kockazata &ll fenn!

W Ne huizza vissza a katétert a kaniilbél, amennyiben
a katéter hegye kinyulik a kanul hegyén tulra (ha
a védoéhdively nincs a helyén), mivel lehet, hogy a
katéter hegye levagasra keriilhet!

M Ovatosan valassza el a punkciés kaniil feleket. A
kettévalasztott kantil szélei hegyesek és vaghatnak
amennyiben nem helyesen kezelik 6ket!

M A katéter cseréjekor ne helyezze be a vezetédrotot
amerev hegyével eldre.

M Rendszeresen ellendrizze a katéter miikodését;
az orvos fogja meghatarozni az ellenérzés
gyakorisagat és modijat.

W Ne hasznalja, amennyiben a csomagolas sériilt.

M Aballonkatéterek esetében: ne téltse fel jobban
a toleséren jelzettnél.

Egyéb javallatok: Nincs
Interakciok: Nincs

Alkalmazas

Els6 punkcio

Cystofix® punkcios készlet, Cystofix® Paed

W Nyissa ki a buborékfdliat, majd készitse el6 a készlet
darabjait egy steril teriileten.

M Ezutan a hélyagot fel kell télteni az aktudlis
irdnyelvek és ajanlasok szerint, iigy hogy a a holyag
lokalizalhaté legyen.

M Biralja el, hogy az aktualis irdnyelvek szerint a helyi
érzéstelenités ajanlatos-e, majd végezze el végig a
punkcidspélya mentén a holyagig,ezutén tesztelje
a bevezetést a holyagba.

W Végezzen egy kis metszést a fellileti bérszéveten
helyi érzéstelenités kiinduldsi pontjanal
amennyiben alkalmazhaté.

MW Kosse a katétert a vizeletgy(ijté zsakkal.

M Tartsa a védé kantilhivelyt a helyén a katéter

M Ovatosan huzza ki a katétert a kandilben az utolsé
jelig.
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M Tavolitsa el védéhuvelyt.

WA punkciot a test kozépvonalan végezze el a
symphysis felett (2-3 cm), a hasfalra fliggélegesen.

M Miutén elérte a hdlyagot, vizelet jelenik meg a
katétercsében.

M Tolja a katétert a holyag belsejébe a kettds jelig,
majd ne huzza ki a tovdbbiakban.

W Huzza ki a kantilt a punkciéspalyabdl a kanil kiipos
hegyéig.

MVialassza ketté a kanult a két szarnyanak
meghajlitdsaval.

W Huzza szét és tavolitsa el a kaniil feleket.

M Rogzitse a katétert a bérdn, hogy megakadalyozza
az elmozdulasét az alkalmazas ideje alatt.

B ROgzitse a ballonkatétert a bérhéz, hogy
megakadalyozza rajta a huzoéerét.

A katéter cseréje

M Toltse fel a hdlyagot koriilbeltil 50%-ig.

M Helyezze be a vezetédrotot a katéterbe —
arugalmas véggel elére.

M Tavolitsa el katétert.

M Helyezzen be Uj katétert a vezetédrét mentén vald
csusztatassal.

Katéter cseréje tagitdval

M Az eljaras hasonld, mint fentebb, de a régi katéter
eltavolitasa utan tagitsa ki a punkcidspélyét a
tagitoval.

W Tavolitsa el a tagitdt a hiivelybdl, majd helyezze be
a katétert a hiivelybe.

M Huzza vissza a tagitot a katéteren és tavolitsa el
kettévélasztassal.

M Rogzitse a katétert a boron.

Ballonkatéter hasznalatakor

M Huzza ki a katétert a ballonnal, addig, amig a hegye
mar nem latszik a kantl kipjaban.

W Toltse fel a ballont a meghatarozott mennyiséggel,
glicerin és viz steril keverékének 1:9 ardnyu
hasznélataval. Ez meggatolja a ballon kitriilését.

M Huzza vissza a katétert addig a pontig, ahol a
ballon kapcsolatba I€p a hdlyagfallal.

M Amennyiben sziikséges, nagy huzé erék esetén
régzitse a ballonkatétert a bérhoz.

A Cystofix® Minipaed hasznalata esetén

MEgyitt tavolitsa el a punkciés tit és a
szétvélaszthatd kantiljét a véddhlivelybdl.

BMA punkciét egy punkcids tlivel és egy
kettévélaszthatd kantillel egytitt végezze.

M Ellendrizze, hogy a véddkupak kinyitésaval vizelet
tdvozik a punkcios ti végén.

B Majd tavolitsa el a punkciés t(it a kettévalaszthatd
kaniilbdl a helyén.

M Tolja teljesen a puha mandrint a katétercsébe és
zérja a mandrinkupakot a luer-zéras csatlakozon.

B Most mar egyenes a katéter és készen all a
behelyezésre.

M Helyezze be a katétert és a puha mandrint egyiitta
kettévalaszthatd kaniilbe, a masodik piros jelzésig.

M Csavarja le a puha mandrinkupakot a katéter
csatlakozordl és tavolitsa el a katéterrél oly
maodon, hogy a pigtail Gjraformalédjon a hdlyag
belsejében.

B Huzza vissza a kettévédlaszthatd kandlt a
punkcidspalyabol és mozgassa a katéter mentén,
amig a kaniil hegye megjelenik.

M Vélassza szét a kanlilt két részre, majd hlizza azokat
szét és tavolitsa el a kantil feleket.

M Rogzitse a katétert megfeleléen a bérén, hogy
megakadélyozza a hasznalat kdzbeni eltévolitasat.

N
\Tartsa tavol a napsugarzastol

Tartsa szarazon
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LietoSanas instrukcija

Punkcijas komplekts, mainas komplekts vai mainas komplekts ar paplasinasanas iespéju
katetra ievietosanai virs kaunuma kaula, izmantojot punkcijas metodi.

Saturs

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drenazas katetrs, kas ieprieks$ ievietots ta
punkcijas kanilé, aizsargapvalks (Cystofix®
punkcijas komplektam), aizbaznis tikai balonveida
katetram (neattiecas uz Cystofix® Paed), drenazas
maisi(2L) ar drenazas kranu un aizsargvacinu
(Cystofix® punkcijas komplektam ar maisiem).

Cystofix® Minipaed

Miksta, drenazas katetra iemontéta stieple ar
parklajumu, adapteris, punkcijas adata, sadalams
ievaditajs ar drosibas apvalku, vaditajstieple
(Cystofix® Minipaed mainas komplektiem).
Indikacijas

Pusla katetrizacija péc operacijas pie urinpisla
disfunkcijas, urina aiztures, diagnostikas
vajadzibam, urina noveértésanai.
Kontrindikacijas

Urinpasla karcinoma, antikoagulacijas un pret-
trombocitu terapija, védera sienu sepse, zemadas
asinsvadu apvedkanals zona virs kaunuma kaula.

Blakusparadibas

Gadijumos, kad par spitiipasajam katetra dizainam
un materialam uz katetra materiala paradas urina
sastavdalu nogulsnes, parbaudiet urina pH limeni,
urina koncentraciju un/vai iespéjamo urincelu
infekciju. Dazreiz var paradities strangdrija, kas
rodas no sveskermena kairinajuma.

leteikumi

M Obligati: virs kaunuma zemadas katetra (SPC)
ievadi$anu un pacienta ar SPC kontroli drikst
uznemties tikai personals ar nepieciesamajam
mediciniskajam zinasanam.

M Ladzu, nemiet véra spéka esosas vadlinijas un
rekomendacijas.

M Cystofix® produktus nav paredzéts implantét
ilgtermina lieto3anai.

M Cystofix® poliuretana katetrs ir paredzéts
istermina katetrizacijai.

M Cystofix® silikona balona katetru paredzéts
lietot ilgtermina katetrizacijai virs kaunuma
kaula.

M Neievadiet katetru dzilak par pédéjo katetra
atzimi.

A

Vienreiz lietojamu iericu atkartota lietosana rada
risku pacientam vai lietotajam. lerice var bat
inficéta un/vai var pasliktinaties tas darbibas
kapacitate. lerices inficéSana un/vai ierobezota

funkcionalitate var novest pie ievainojumiem,

sepses vai pacienta naves.

Urina maisi satur di(2-etilheksil)ftalatu (DEHP).

Eksperimenti ar dzivniekiem ir paradijusi, ka

DEHP var bat toksisks un bojat reproduktivo

sistému. Pasreizéja zinatniska pieredze pilniba

neizslédz risku (ilgtermina lietosanas gadijuma),

Tpasi priekslaicigi dzimusiem virieSu dzimuma

Zidainiem. Ka piesardzibas pasakums jaierobezo

DEHP saturosu medicinisku produktu lietosana

gratniecém, matém, kuras baro bérnu ar krati,

zidainiem un bérniem.

M Neveiciet punkciju sekojosos gadijumos:
nepietiekami piepildits paslis

M Neveiciet darienu prom no kermena
viduslinijas: pastav asinosanas risks!

B Nevelciet katetru ara no kaniles, ja katetra
gals iespiedies talak par kaniles uzgali
(aizsargajosais apvalks nav vieta), katetrs var
tikt nogriezts!

M Kaniles puses atdaliet uzmanigi. Atdalitas
kaniles dalu malas ir asas un var iegriezt, ja ar
tam apietas nepareizi!

M Mainot katetru, neveiciet vadstieples
ievadisanu ar cieto galu pa prieksu.

M Regulari parbaudiet katetra darbibu; arsts
izlems, cik bieZi un ar kadu metodi veikt so
parbaudi.

W Nelietojiet, ja iesainojums bojats.

M Balonveida katetriem: nepiepildiet vairak neka
noradits uz piltuves.

Citas indikacijas: Nav

Mijiedarbiba: Nav

Pielietojums

Pirma punkcija

Cystofix® punkcijas komplekts, Cystofix® Paed

W Atveriet blisteriepakojumu un sagatavojiet
komplekta sastavdalas uz sterilas virsmas.

M Paslim jabat piepilditam saskana ar spéka
esosajam vadlinijam un rekomendacijam, un
ir jaspéj to lokalizét.

B Novértgjiet, vai saskana ar eso$ajam vadlinijam
ir nepiecieSsama vietéja anestézija, tad veiciet
to gar punkcijas vietu Iidz urinpaslim un
parbaudiet ievadisanu urinpusli.

M Veiciet nelielu iegriezumu adas virskarta
vietéjas anestézijas driena vieta, ja tada tika
veikta.

M Pievienojiet katetru urina drenazas maisam.

M Katetra sagatavosanas posma turiet kaniles
apvalku vieta.

M Viegli pavelciet katetru kaniles iek$pusé lidz
pédéjai atzimei.
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B Nonemiet aizsargapvalku.

M leduriet kermena viduslinija virs simfizes (2-3
cm) vertikali pret védera sienu.

M Péc pasla sasniegsanas, katetra caurulité
paradas urins.

M levadiet katetru pasli [idz dubultajai atzimei,
tad to vairs ara nevelciet.

M Izvelciet kanili no punkcijas cela lidz kaniles
konusa galam.

M Sadaliet kanili, noliecot abus sparninus.

M Atplésiet un iznemiet abas kaniles pusites.

B Nofikséjiet katetru uz adas, lai izvairitos no ta
izkrisanas darbibas laika.

M Nofikséjiet balonveida katetru uz adas, lai
izvairitos no ta noslogosanas.

Katetra nomaina

M Piepildiet pasli lidz apméram 50%.

M levietojiet vadstiepli katetra - ar lokano galu
pa prieksu.

M Iznemiet katetru.

M levadietjaunu katetru, slidinot to pa vaditajstiepli.

Katetra nomaina ar dilatatoru

M Tada pati procedura, ka ieprieks, tikai péc veca
katetra iznemsanas paplasiniet punkcijas vietu
ar dilatatora/apvalka sistémas palidzibu.

M Iznemiet dilatatoru no apvalka, ievietojiet
katetru apvalka.

M 1zvelciet katetra apvalku no punkcijas vietas un
nonemiet, sadalot to.

M Nostipriniet katetru uz adas.

Lietojot balonveida katetru

M |zvelciet balonveida katetru, lidz uzgalis vairs
nav redzams kaniles konusa.

M Piepildiet balonu ar noteiktu daudzumu
sterila $kiduma, kas atbilst vadlinijam un
rekomendacijam. Tas novérs balona nokrisanu.

M 1zvelciet katetru lidz vietai, kur balons saskaras
ar pasla sieninu.

M Slodzes gadijuma, ja nepieciesams, nostipriniet
balonveida katetru uz adas.

Lietojot Cystofix® Minipaed

M I1znemiet punkcijas adatu kopa ar tas sadalamo
kanili no aizsargapvalka.

M Punkciju veic ar punkcijas adatu un sadalamo
kanili kopa.

W Parbaudiet, vai urins tek ara pa punkcijas adatu,
nonemot aizsarguzgali.

M Tad iznemiet punkcijas adatu no sadalamas
kaniles.

M Pilniba iespiediet miksto vadikli katetra
caurulité un savienojiet vadikla uzgali ar Luer-
Lock tipa savienotaju.

M Tagad katetrs ir dro$s un gatavs ievadisanai.

M levietojiet katetru kopa ar ta miksto vadikli
sadalamaja kanilé lidz otrajai sarkanajai atzimei.

B Noskravéjiet miksto vadikla uzgali no katetra
savienotaja un iznemiet no katetra ta, lai
vadaukla tiktu parveidota pasla iekSpuseé.

M 1zvelciet sadalamo kanili no punkcijas vietas
un virziet gar katetru, lidz paradas kaniles gals.

[ Sadaliet kanili divas dalas, tad atveriet kaniles
puses un nonemiet.

M Pienacigi nostipriniet katetru uz adas, lai
izvairitos no ta izkrisanas lietosanas laika.

7 I . -
& \Uzglabat vieta, kas aizsargata no
saules gaismas

‘T Uzglabat sausa vieta
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Naudojimo instrukcijos

Rinkinys punkcijai, rinkinys pakeitimui arba rinkinys iSplétimui, naudojamas kateterj

jvedant per oda vir$ gaktikaulio.

Turinys

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drenavimo kateteris sujungtas su punkcijos

kaniule, apsauginé vamzdeliy sistema (naudoti su

Cystofix® rinkiniu punkcijai), kamstis, naudojamas

tik su balioniniu kateteriu (netinka naudoti su

Cystofix® Paed), drenavimo maiseliai (2L) su dreno

tvirtinimo anga ir apsauginiu dangteliu (tinka

naudoti su Cystofix® rinkiniu punkcijai kartu su
maiseliais).

Cystofix® Minipaed

Minksta , padengta vieliné Serdis, jmontuota

drenavimo kateteryje, adapteris, punkciné

adata, skaidomas jvédéjas su saugos mova,
nukreipiamoji viela (naudoti su Cystofix® Minipaed
keitimo rinkiniu).

Indikacijos

Slapimo puslés kateterizacijai po chirurginés

operacijos, kai issivysto slapimo puslés funkcijos

sutrikimas, $lapimo sulaikymas, diagnostikos
tikslais, Slapimui jvertinti.

Kontraindikacijos

Diagnozuota slapimo puslés karcinoma, skiriamas

kraujo kreséjima ir trombocity aktyvuma

slopinantis gydymas, diagnozuotas pilvo sienos
sepsis, virs gaktikaulio yra poodinis kraujagysliy
suntas.

Salutinis poveikis

Tais atvejais, kai, nepaisant specialaus kateterio

dizaino ir medziagos, ant kateterio atsiranda

Slapimo komponenty nuosédy, atsizvelkite

i slapimo pH, slapimo koncentracija ir (arba)

galima Slapimo taky infekcija. Retais atvejais dél

svetimkanio sukelto dirginimo gali iSsivystyti
spazminis Slapinimasis.

Rekomendacijos

M Privaloma: per oda vir$ gaktikaulio jvesti kateterj
ir priziaréti ligonj, kuriam vir$ gaktikaulio jvestas
gali tik atitinkama medicinine kompetencija
igijes personalas.

M Prasome atsizvelgti j Siuolaikines gaires ir
rekomendacijas.

M Cystofix® gaminiai néra skirti naudoti ilgalaikei
implantacijai.

M Cystofix® poliuretaninis kateteris yra skirtas
naudoti trumpalaikei kateterizacijai.

M Cystofix® silikoninis balioninis kateteris yra
skirtas naudoti ilgalaikei kateterizacijai jj
jvedant virs gaktikaulio.

M Nekiskite kateterio giliau, nei pazyméta
galutiné kateterio zymeé.

A\

Pakartotinis vienkartiniy prietaisy naudojimas
kelia rizika pacientui ir naudotojui. Prietaisas
gali bati uzterstas ir (arba) gali suprastéti jo
funkcinés savybés. UzterSimas ir(arba) ribotas
funkcionalumas gali nulemti paciento suzeidima,
sepsj ar mirtj.
$lapimo surinkimo maiseliai Sudétyje yra DEHP.
Eksperimenty su gyvinais rezultatai atskleide,
kad DEHP gali bati badingas toksinis poveikis
reprodukcijai. Atsizvelgiant § Siuo metu turimas
mokslines Zinias, rizikos (naudojant ilga laika),
ypac neisnesioto vyriskos lyties naujagimio
gimimo, visiskai atmesti negalima. Naudojant
medicinos gaminius, kuriuose yra DEHP, reikia
imtis atsargumo priemoniy: nés¢ioms moterims,
zindan¢ioms mamoms, kadikiams ir vaikams jy
naudojimas turi bati tik trumpalaikis.

M Neatliktite punkcijos jeigu: Slapimo puslé
nepilnai pripildyta.

M Neatlikite punkcijos ne kino vidurinés linijos
srityje: gresia kraujavimo rizika!

W Kateterio neistraukite i$ kaniulés, jeigu kateterio
antgalis issikisa uz kaniulés antgalio (kai néra
apsauginés movos), kateterio antgalis gali bati
nupjautas!

M Kaniulés puses atskirkite atsargiai. Atskirtos
kaniulés briaunos yra astrios ir netinkamai jas
paémus gali jpjauti!

M Keisdami kateterj, pirmiausia nekiskite
nukreipiamosios vielos su kietu antgaliu.

M Reguliariai patikrinkite kateterio funkcija;
gydytojas nuspres, kokiu metodu ir kaip daznai
reikia tikrinti.

M Nenaudokite, jei pakuoté yra pazeista.

I Balioniniams kateteriams : nei$puskite daugiau,
nei nurodyta ant piltuvélio.

Kitos indikacijos: Néra

Saveika: Néra

Naudojimas

Pirmoji punkcija

Cystofix® rinkinys punkcijai, Cystofix® Paed

M Atidarykite lizding pakuote ir sterilioje aplinkoje
paruoskite rinkinio komponentus.

M Tada, laikydamiesi Siuolaikiniy gairiy ir
rekomendacijy, reikia pripildyti Slapimo pasle,
kad baty jmanoma nustatyti jos buvimo vieta.

W |vertinkite, ar Siuolaikinése gairése patariama
taikyti vietos nejautra, tada atlikite ja per
visg punkcijos kanala iki Slapimo paslé ir
iSbandykite, ar slapimo puslé yra pasiekiama.
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M Jei taikytina, toje vietoje, kur atlikta vietos
anesteszija, Siek tiek jpjaukite pavirsine oda.

M Kateterj prijunkite prie slapimo drenavimo
maiselio.

M Paruoddami kateterj pasirapinkite, kad
apsauginé kaniulés mova buty tinkamoje
vietoje.

M Svelniai istraukite iki galutinés zymes kateterj
i$ kaniulés vidaus.

M Nuimkite apsaugine mova.

M Vidurinéje kano linijoje vir$ simfizio (2-3 cm)
vertikaliai j pilvo sienele atlikite punkcija.

W Pasiektus slapimo pusle kateterio vamzdelyje
atsiranda $lapimo.

M |stumkite kateterj j Slapimo pusle iki dvigubos
Zymeés ir daugiau jo netraukite.

M 13 punkcijos kanalo istraukite kaniule, kol
nenulinks kaniulés antgalis.

M Lenkdami du sparnus kaniule atskirkite j dvi
dalis.

M Kaniulés puses atitraukite vieng nuo kitos ir
isSimkite.

M Kateterj pritvirtinkite prie odos, kad per visg
kateterio naudojimo laika jis baty apsaugotas
nuo istraukimo.

M Balioninj kateterj pritvirtinkite prie odos, kad
jis baty apsaugomas nuo galin¢iy jj istraukti
jégy poveikio.

Kateterio pakeitimas

M Slapimo pasle pripildykite mazdaug 50 proc.

M | kateterj jstumkite nukreipianciajg vielg -
lankstus antgalis turi bati priekyje.

M Istraukite kateterj.

M Jstumkite nauja kateterj — jis turi slysti
nukreipianciaja viela.

Naudodami plétiklj pakeiskite kateter;

M Veikite, kaip aprasyta pirmiau, taciau istraukus
sengjj kateterj plétiklio / movos pagalba
prapléskite punkcijos kanala.

M 13 movos istraukite plétiklj ir j mova jstumkite
kateter;.

M Straukite kateterj gaubiancig mova i$ punkcijos
kanalo ir nuimkite jj atskirdami j dvi dalis.

W Kateterj pritvirtinkite prie odos.

Naudojant balioninj kateterj

M Traukite kateterj su balionu tol, kol kaniulés
kagyje nesimatys jo antgalio.

M Baliong iki nurodyto tario pripildykite sterilaus
glicerino ir vandens misinio santykiu 1 ir 9. Tai
apsaugo nuo baliono subliuskimo.

M istraukite kateterj iki tos vietos, kur balionas
susisiekia su Slapimo puslés sienele.

M Jei reikia, tais atvejais, kai veikia stiprios
traukiancios jégos, pritvirtinkite balioninj
kateterj prie odos.

Naudojant Cystofix® Minipaed

M 13 apsauginés movos kartu istraukite punkcine
adatg ir jos suskaidoma kaniule.

M Punkcija atliekama punkcine adata kartu su
suskaidoma kaniule.

M Patikrinkite, ar atidarius apsauginj dangtelj i$
punkcinés datos galo pradeda varvéti Slapimas.

M Tada i$ reikiamoje vietoje esancios suskaidomos
kaniulés istraukite punkcine adata.

M | kateterio vamzdelj sukiskite visg minksta
mandrena ir ant vidinés luer-tipo uzrakto
jungties pritvirtinkite mandreno dangtelj.

W Dabar kateteris yra tiesus ir apruostas jvedimui.

M Kateterj su mink$tu mandrenu jstumkite iki
antrosios raudonos zymeés j tinkamoje vietoje
esancia suskaidoma kaniule.

M Atsukite minksto mandreno dangtelj nuo
kateterio jungties ir mandreng istraukite i$
kateterio taip, kad $lapimo pusléje esancio
susisukusio ritinélio forma pasikeisty.

W Skaidoma kaniule isimkite i$ punkcijos kanalo
ir traukite ja iSilgai kateterio, kol pamatysite
kaniulé antgalj.

M Suskaidykite kaniule j dvi dalis, tada jas
atskirkite ir kaniules puses iSimkite.

M Kateterj tinkamai pritvirtinkite prie odos, kad
per naudojimo laikotarpj bty iSvengta jo
istraukimo.

70 ) N
A\ Saugoti nuo saulés spinduliy

‘T Laikyti sausoje vietoj

-37 -



[ Bruksanvisning

Punksjonssett, utbyttesett eller utbyttesett m/dilatator for suprapubisk perkutan

kateterinnleggelse.

Innhold

Cystofix®/Cystofix® Paed

Dreneringskateter forhandsmontert i
punksjonskanylen, beskyttelsesslange (til Cystofix®
Punksjonssett), plugg kun til ballongkateter
(gjelder ikke Cystofix® Paed), kateterposer (2L)
med tappekran og beskyttelseshette (til Cystofix®
Punksjonssett med poser).

Cystofix® Minipaed

Myk, belagt mandreng montert i drenering-
skateteret, adapter, punksjonsnal, splittbar
introducer med sikkerhetshylster, ledetrad (til
Cystofix® Minipaed utbyttesett).

Indikasjoner

Kateterisering av bleaeren etter inngrep, ved
bleeredysfunksjon, urinretensjon, til diagnostiske
formal, til vurdering av urin.

Kontraindikasjoner

Blerekarcinom, antigoagulasjon og
blodplatehemming, sepsis i abdominalveggen,
tilstedeveerelse av subkutan vaskuleer bypass i det
suprapubiske omradet.

Bivirkninger

i tilfeller hvor det oppstar urinavleiringer pa
katetermaterialet, til tross for kateterets spesielle
design og materiale, bgr urinens pH-verdi,
konsentrasjon og/eller mulig urinveisinfeksjon
vurderes. Av og til kan det forekomme stranguri
som skyldes reaksjon pa fremmedlegemer.

Anbefalinger

M Obligatorisk: innfering av et suprapubisk
perkutant kateter (SPC) og behandling av
pasienten med et SPC skal foretas kun av
personell med korrekt medisinsk kompetanse.

M Vennligst ta hensyn til gjeldende retningslinjer
o0g anbefalinger.

M Cystofix®-produktene skal ikke brukes ved
langtidsimplantering.

M Cystofix® polyuretankateter er indisert til bruk
ved korttidskateterisering.

M Cystofix® silikonkateter er indisert til bruk ved
suprapubisk langtidskateterisering.

M For ikke kateteret lenger inn enn den siste
katetermarkeringen.

A

Gjenbruk bruk av engangsprodukter utgjer en
risiko for pasient eller bruker. Utstyret kan bli
forurenset og/eller dens funksjonelle kapasitet

kan svekkes. Dersom utstyret blir forurenset og/
eller funksjonaliteten blir begrenset, kan dets fgre
til skade, sepsis eller dgd for pasienten.
Urinposer inneholder DEHP. Dyreforsgk har vist at
DEHP kan veere potensielt reproduksjonstoksisk.
Basert pa dagens vitenskap kan man ikke fullstendig
utelukke at det, ved langtidsbruk og spesielt for
premature guttebarn, kan finnes en risiko. Bruk av
medisinsk utstyr som inneholder DEHP bgr som
forholdsregel begrenses til kortidsbruk for gravide
eller ammende kvinner, spedbarn og barn.

I Utfar ikke punksjon ved: utilstrekkelig fylt blaere.

W Utfgr ikke punksjon vekk fra kroppens
medianplan: bledningsfare!

M Trekk ikke kateteret ut av kanylen hvis
kateterspissen stikker lenger frem enn
kanylespissen (uten at beskyttelseshylsteret er
pa plass), kateterspissen kan bli kuttet av!

W Splitt kanylens to halvdeler fra hverandre
forsiktig. Kantene pa den splittede kanylen er
skarpe og kan kutte hvis de ikke handteres riktig!

W Ved bytte av kateter skal ikke guidewiren settes
inn med den stive enden forst.

I Kontroller kateterfunksjonen regelmessig - legen
vil bestemme hvor ofte denne kontrollen skal
foretas, og hva slags metode som skal brukes.

B M3 ikke brukes dersom emballasjen er skadet.

M For ballongkatetre: ikke blas opp mer enn det
som er angitt pa trakten.

Andre indikasjoner: ingen
Interaksjoner: ingen
Bruk

Farste punksjon

Cystofix® Punksjonssett, Cystofix® Paed

| Apne blisterpakningen og gjer klar komponentene
fra settet pa et sterilt omrade.

M| trad med gjeldende retningslinjer og
anbefalinger ma bleeren veere fylt, og det skal
veere mulig a lokalisere den.

M Vurder om lokalanestesi er tilrddelig i henhold til
gjeldende retningslinjer, deretter utfores dette
langs hele punksjonssporet til bleeren og til slutt
testes innfgringen i bleeren.

W Utfor et lite snitt i overflatehuden der hvor
lokalanestesien ble satt hvis dette er aktuelt.

W Koble kateteret til urinkateterposen.

W Sgrg for at beskyttelseshylsteret til kanylen er
pa plass mens kateteret forberedes.

M Trekk forsiktig kateteret i kanylen ut til den siste
markeringen.
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M Fjern beskyttelseshylsteret.

I Utfer punksjon langs kroppens medianlinje over
symfysen (2-3 cm) vertikalt pd abdominalveggen.

M Narbleeren nds, kommer det urin i kateterslangen.

I Skyv kateteretinnibleeren til dobbeltmarkeringen,
og trekk det deretter ikke ut igjen.

I Trekk kanylen ut langs punksjonssporet til spissen
pa kanylens skrakant.

M Splitt kanylen ved & bgye de to vingene.

M Trekk delene fra hverandre og fjern de to
halvdelene av kanylen.

M Fikser kateteret pa huden for a sikre at det ikke
trekkes ut i lgpet av brukstiden.

M Fikser ballongkateteret pa huden for a sikre at
det ikke trekkes ut.

Bytte av kateter

M Fyll bleeren til omtrent 50 %.

M Fgr guidewiren inn i kateteret - den fleksible
enden forst.

M Fjern kateteret.

M Sett inn et nytt kateter ved a la det gli langs
ledetraden.

Bytte av kateter med dilator

M Samme prosedyre som over, men etter
at det gamle kateteret er fjernet, utvides
punksjonssporet ved hjelp av dilatator/
hylsterenhet.

M Fjern dilatatoren fra hylsteret og for kateteret
inn i hylsteret.

M Trekk hylsteret over kateteret ut av
punksjonssporet og fjern det ved a splitte det.

M Fikser kateteret pa huden.

Ved bruk av ballongkateter

W Trekk ballongkateteret ut til spissen ikke lenger
kan ses i kanylens skrakant.

M Fyll opp ballongen med det spesifiserte volumet
ved & bruke en steril blanding av glyserin og vann
i forholdet 1 til 9. Dette forhindrer at ballongen
tommes.

W Trekk kateteret tilbake til ballongen kommer i
kontakt med bleereveggen.

M Ved behov, dersom det er stor fare for at det
trekkes ut, fikseres ballongkateteret pa huden.

Ved bruk av Cystofix® Minipaed

B Fjern punksjonsnalen sammen med den splittbare
kanylen, fra beskyttelseshylsteret.

M Punksjon utfgres med punksjonsnalen sammen
med en splittbar kanyle.

M Kontroller at det kommer urin ut av enden pa
punksjonsnalen ved & apne beskyttelseshetten.

M Fjern deretter punksjonsnalen fra den splittbare
kanylen som er pa plass.

M Skyv den myke mandrengen helt inn i

kateterslangen og |as fast hetten pa mandrengen
pa hann-luer-lock-koblingen.

M Kateteret er na rett og klart til & fares inn.

M For kateteret og den myke mandrengen sammen
inn i den splittbare kanylen som er pa plass, til
den andre rgde markeringen.

M Skru hetten pa den myke mandrengen av
kateterkoblingen og fjern den fra kateteret slik
at J-tuppen formes pa nytt i bleeren.

W Trekk den splittbare kanylen ut langs
punksjonssporet og fgr den langs kateteret til
spissen pa kanylen vises.

B Splitt kanylen i to og trekk delene deretter fra
hverandre og fjern de to kanylehalvdelene.

M Fikser kateteret pa huden slik at det ikke trekkes
ut under bruk.

2N\ Beskyttes mot sollys

7‘ Oppbevares tort
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Instrukcja obstugi

Zestaw punkcyjny, zestaw do wymiany lub zestaw do poszerzania przeznaczone
sg do nadtonowego przezskdrnego cewnikowania pecherza moczowego.

Zawarto

Cystofix®/Cystofix® Paed

Cewnik do drenazu zamontowany fabrycznie w
kaniuli do naktucia, przewdd ochronny (w zestawie
punkcyjnym Cystofix®), ogranicznik wytacznie do
cewnika z balonem (nie dotyczy Cystofix® Paed),
worki na mocz (2L) z zaworem i nasadka (w zestawie
punkcyjnym Cystofix® z workami)

Cystofix® Minipaed

Cewnik do drenazu z migkkim, powlekanym
prowadnikiem mandryla, adapter, igta punkcyjna,
rozdzieralny introducer z koszulka zabezpieczajaca,
prowadnik (w zestawach do wymiany Cystofix®
Minipaed).

Wskazania

Cewnikowanie pecherza moczowego po zabiegu, w
przypadku zaburzen funkgji pecherza, retencji moczu,
w celach diagnostycznych i do badan moczu.

Przeciwwskazania

Raka pecherza, stosowania leczenie
przeciwkrzepliwego lub przeciwptytkowego,
zakazenia $ciany jamy brzusznej, obecnosci
podskérnego pomostu zylnego w okolicy
nadtonowej.

Efekty uboczne

W przypadku wytracenia osadu na powierzchni
cewnika pomimo zastosowania specjalnego
materiatu, nalezy skontrolowa¢ pH moczu, oceni¢
zdolno$¢ zageszczania moczu i/lub obecno$é
zakazenia uktadu moczowego. Niekiedy wystepowac
moze uczucie pieczenia w cewce moczowe;j
(stranguria) spowodowane obecnoscia ciata obcego.

Zalecenia

M Obowiazkowe: wprowadzenie przezskérnego
cewnika nadtonowego (SPC) oraz opieka nad
pacjentem z SPC powinno by¢ wykonywane
wylacznie przez personel posiadajacy odpowiednie
kompetencje medyczne.

M Nalezy postepowac zgodnie z biezacymi
wytycznymi i zaleceniami.

M Produkty Cystofix® nie sa przeznaczone do
ditugotrwatego wszczepienia.

W Cewnik poliuretanowy Cystofix® jest przeznaczony
do kroétkotrwatego cewnikowania.

M Cewnik silikonowy z balonem Cystofix® jest
przeznaczony do dtugotrwatego cewnikowania
nadtonowego.

H Nie wprowadza¢ cewnika poza ostatni znacznik
na cewniku.

A\

Ponowne uzycie urzadzen jednorazowych stwarza
zagrozenie dla pacjenta i uzytkownika. Urzadzenie
moze ulec kontaminacji i/lub jego funkcjonalnos¢
moze zosta¢ ograniczona. Kontaminacja i/lub
ograniczona funkcjonalno$¢ urzadzenia moze
prowadzi¢ do urazu, posocznicy lub zgonu pacjenta.
Worki na mocz zawierajg DEHP. Eksperymenty na
zwierzetach wykazaty, ze DEHP jest potencjalnie
toksyczny dla rozrodczosci. Do$wiadczenia na
zwierzetach pokazuja, ze DEHP moze wywierac
toksyczne dziatanie na rozréd. Uwzgledniajac
biezacy stan wiedzy, nie mozna w petni wykluczy¢
wystapienia (w przypadku diugotrwatego
stosowania) przedwczesnego porodu dzieci pici
meskiej. Uzycie niniejszego produktu medycznego
zawierajgcego DEHP powinno by¢ ograniczone
ze wzgledéw bezpieczenstwa do krétkotrwatego
zastosowania u kobiet ciezarnych, karmiacych piersia,
niemowlat i dzieci.

B Nie wykonywa¢ naktucia w przypadku:
niedostatecznie wypetnionego pecherza.

B Nie wykonywac¢ naktucia z dala od linii
posrodkowej ciata pacjenta: powoduje
zagrozenie krwawieniem !

B Nie wycofywac¢ cewnika z kaniuli, jezeli
korcdwka cewnika znajduje sie poza kaniula (bez
zastosowania koszulki ochronnej), poniewaz moze
dojé¢ do odciecia koricowki cewnika !

M Delikatnie oddziela¢ potowy kaniuli. Brzegi
rozdzielonej kaniuli sg ostre i moga spowodowac
urazy, przy nieodpowiednim postepowaniu!

B Przy wymianie cewnika nie wprowadzac sztywnej
koncowki prowadnika za pierwszym razem.

B Regularnie kontrolowa¢ funkcjonowanie cewnika;
lekarz zdecyduje o metodzie stosowanej w tym
celu.

B Nie uzywac w przypadku uszkodzenia opakowania.

B Cewnikizbalonem: nie napetnia¢ powyzej wartosci
wskazanej na lejku.

Inne wskazania: Brak
Interakcje: Brak
Stosowanie

Pierwsze naklucie

Zestaw punkcyjny Cystofix®, Cystofix® Paed

B Otworzyc¢ blister i przygotowac elementy zestawu
w jatowym polu.

W Pecherzmoczowy musi by¢ wypetniony zgodnie z
biezacymi wytycznymi i zaleceniami, aby mozliwe
byto wybadanie struktury.

M Oceni¢ zasadnos¢ stosowania znieczulenia
miejscowego wedtug aktualnych wytycznych,
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nastepnie wykonac znieczulenie wzdtuz kanatu
naktucia, az do pecherza moczowego, nastepnie
sprawdzi¢ wprowadzenie do pecherza.

W Wykonac niewielkie, powierzchowne naciecie skory
W miejscu rozpoczecia znieczulenia miejscowego,
jezeli jest stosowane.

W Podfaczy¢ cewnik do worka na mocz.

M Nie zdejmowac koszulki ochronnej kaniuli podczas
przygotowywania cewnika.

M Delikatnie wycofa¢ cewnik wewnatrz kaniuliaz do
ostatniego znacznika.

M Zdjac koszulke ochronna.

B Wykona¢ naktucie w linii posrodkowej ciata
powyzej spojenia tonowego (2-3 cm) pionowo do
ptaszczyzny $ciany jamy brzuszne;j.

M Po osiagnieciu pecherza moczowego mocz pojawia
sie cewniku.

B Wprowadzi¢ cewnik do pecherza moczowego
az do podwojnego znacznika, nastepnie nie
wyprowadzac juz cewnika.

B Wysunac kaniule z kanatu naktucia az do korcowki
naciecia kaniuli.

M Rozdzieli¢ kaniule zginajac dwa skrzydta.

M Rozedrzec¢ i usunac potowy kaniuli.

W Zamocowac¢ cewnik do skéry, aby zapobiec
wypadaniu w trakcie umieszczania.

M Przymocowac¢ cewnik z balonem do skory, aby
zapobiec uzyciu sity na cewniku przy wysuwaniu.

Wymiana cewnika

W Wypetni¢ pecherz do okoto 50%.

B Wprowadzi¢ prowadnik do cewnika - gietka
koncéwka.

M Usunac cewnik.

B Wprowadzi¢ nowy cewnik zsuwajac po prowadniku.

‘Wymiana cewnika z dilatorem

M Postepowac jak powyzej, ale po usunieciu starego
cewnika poszerzy¢ kanat naktucia za pomoca
zespotu dilatora/koszulki.

M Usuna¢ dialtor z koszulki, wprowadzi¢ cewnik do
koszulki.

M Usunac koszulke z kanatu naktucia po cewniku i
zdjac poprzez rozdarcie.

W Zamocowac cewnik do skory.

Uzywanie cewnika z balonem

W Wsuwac cewnik zbalonem, az koricéwka nie bedzie
widoczna w nacieciu kaniuli.

M Napetnic¢ balon okreslong objetoscia jatowej
mieszaniny gliceryny i wody w proporcji 1 do 9.
Zapobiega to opréznieniu balonu.

W Wysunac¢ cewnik do momentu kontaktu balonu ze
Sciang pecherza moczowego.

M Jezeli to konieczne, w przypadku koniecznosci
uzycia duzej sity do podciggniecia cewnika,
zamocowac cewnik do skory.

Uzywanie cewnika Cystofix® Minipaed
W Wyjac igte punkcyjng i rozdzieralng kaniule razem

z koszulki ochronnej.

W Naktucie jest wykonywane igta punkcyjna facznie
zrozdzieralng kaniula.

M Sprawdzi¢, czy mocz wyptywa z konca igty
punkcyjnej poprze zdjecie nasadki ochronnej.

M Nastepnie wyjac igte punkcyjnag z kaniuli
pozostawiajac kaniule na miejscu.

W Wepchnac catkowicie migkki mandryl do cewnikai
zamocowac nasadke mandryla do meskiego ztacza
typu luer-lock.

M Cewnik jest wyprostowany i gotowy do
wprowadzenia.

B Wprowadzi¢ cewnik z miekkim mandrylem do
rozdzieralnej kaniuli utrzymujac kaniule w migjscu,
az do drugiego czerwonego znacznika.

B Odkreci¢ nasadke miekkiego mandryla od ztacza
cewnika i usung¢ mandryl z cewnika, aby cewnik
typu pigtail odzyskat ksztatt w pecherzu.

W Wysuna¢ rozdzieralng kaniule z kanatu naktucia
i przesuwac ja po cewniku, az do ukazania sie
korncéwki kaniuli.

B Rozdzieli¢ kaniule na dwie czedci i usunac je.

W Zamocowa¢ cewnik odpowiednio do skéry, aby
zapobiec usunieciu w trakcie uzywania.

&\ Chroni¢ przed $wiattem stonecznym

‘T Przechowywac w suchym miejscu
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Instrucdes de utilizacao

Conjunto de puncao, conjunto de substituicdo ou conjunto de substituicdo de dila-
tacdo para insercdo de cateter percutineo suprapubico.

Conteudo

Cystofix®/Cystofix® Paed

Cateter de drenagem pré-montado na respetiva
canula de insercéo, tubos de protecdo (para o
conjunto de pungéo Cystofix®), tampa unicamente
para o cateter de baldo (ndo se aplica ao Cystofix®
Paed), bolsas de drenagem (2L) com torneira de
drenagem e cobertura de protegio (para o conjunto
de puncdo Cystofix® com bolsas).

Cystofix® Minipaed

Mandril metalico revestido de material macio
montado no cateter de drenagem, adaptador,
agulha de puncao, introdutor divisivel com
bainha de seguranca, fio-guia (para conjuntos de
substituicdo Cystofix® Minipaed).

Indicagdes

Cateterismo da bexiga apds cirurgia, em caso de

disfungdo vesical, retencdo urinaria, para fins de
diagnostico e para avaliacdo urinaria.
Contraindicagdes

N&do realizar a puncdo em casos de: bexiga
insuficientemente cheia, carcinoma da bexiga,
terapéutica anticoagulante e antiplaquetar,
sépsis da parede abdominal, e existéncia de bypass
vascular subcutaneo na regido suprapubica

Efeitos indesejaveis

No caso em que, apesar do design e dos materiais
empregues na sua constituicdo, existir deposicdo
de sedimentos urindrios sobre o material do cateter
deve ser tomada em consideragdo a avalicdo do pH,
e da concentracdo urinaria efou a possibilidade
de estarmos perante uma infecdo urinaria. Pode,
ocasionalmente desenvolver-se estranguria devido
a irritacdo provocada pela presenca de um corpo
estranho.

Recomendacoes

| | Eobrigatério: ainsercdo de um cateter percutaneo
suprapubico bem como o acompanhamento do
doente enquanto cateterizado, por profissionais
devidamente qualificados para executarem estas
tarefas.

M Deve-se ter sempre em consideracdo as
orientacdes e recomendacdes em vigor.

M Os Dispositivos Médicos da gama Cystofix® ndo
se destinam a ser utilizados em implantes de
longa duragéo.

M O cateter de poliuretano Cystofix® é indicado
para ser utilizado em cateterismos de curta
duracdo.

WO cateter em baldo de silicone Cystofix®
¢ indicado para utilizacdo em cateterismo
suprapubico de longa duracéo.

M Nao introduzir o cateter para além da Ultima
marca existente.

AN

A reutilizacdo de Dispositivos Médicos de uso
Unico pode originar riscos para o doente ou para
o profissional de saude. O dispositivo pode ser
contaminado e/ou a sua capacidade funcional
pode ser diminuida. A contaminacéo e/ou a
funcionalidade limitada do Dispositivo Médico
podem originar lesdes, sépsis, ou morte do doente.
Bolsas coletoras de urina contém DEHP (ftalato
de 2-etilhexilo). A experimentagcdo em animais
mostrou que o DEHP & potencialmente tdxico
para a reproducdo. Dado o conhecimento cientifico
actual, ndo pode ser excluida a existéncia de um
risco (em caso de utilizagdo de longa duragéo),
especialmente para bebés prematuros do sexo
masculino. Como precaucéo, a utilizacéo de
produtos médicos contendo DEHP deve estar
restrita a curtas duracdes em mulheres gravidas,
mulheres em amamentacao, lactentes e criancas.
W Néo realizar a puncdo em casos de: bexiga
insuficientemente cheia.

W Néo realizar a puncéo longe da linha mediana do
corpo: existe o risco de hemorragia!

W Ndo retirar o cateter da canula se a ponta do
cateter estiver além da ponta da canula (sem
a bainha de protecio posicionada), a ponta do
cateter pode partir-se!

W Separar as metades da canula cuidadosamente.
As bordas da canula dividida sdo afiadas
e podem provocar cortes se manuseadas
inadequadamente!

M Ao substituir o cateter, ndo inserir o fio-guia com
a ponta rigida a frente.

W Verificar regularmente o funcionamento do
cateter; o médico decidira quanto a frequéncia
e 0 método a ser utilizado para levar a cabo
esta verificacdo.

M N3o utilizar se a embalagem estiver danificada.

M Para os cateteres de baldo: ndo insuflar mais do
que o indicado no funil.

Outras indicagdes: nenhuma
Interacées: Nenhuma
Aplicacédo

Primeira puncgao
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Conjunto de puncéo Cystofix®, Cystofix® Paed

M Abrir a embalagem blister e preparar o
componente do conjunto numa drea estéril.

M De sequida, a bexiga deve ser cheia conforme as
orientacoes e recomendagbes em vigor e e deve
ser facilmente individualizada.

M Avaliar se a anestesia local ¢ aconselhavel
conforme as orientacées em vigor e realiza-la ao
longo do trajeto da puncéo até a bexiga. Testar
de sequida a introducéo na bexiga.

W Efetuar um ligeira incisdo na pele superfgicial no
ponto de origem da anestesia local, se aplicavel.

M Ligar o cateter a bolsa de drenagem de urina.

M Manter a bainha de protecdo da canula em
posicédo durante a fase de preparacao do cateter.

M Puxar suavemente o cateter para fora da canula
até a ultima marca.

M Remover a bainha de protecéo.

M Puncionar na linha mediana do corpo, acima da
sinfise (2 a 3 cm), em angulo reto relativamente
a parede abdominal.

M Depois de atingida a bexiga, a urina aparece no
tubo do cateter.

M Empurrar o cateter para dentro da bexiga até
a marca dupla e a partir de entdo ndo o puxar
para fora.

M Retirara canula do trajeto de puncdo até a ponta
do bisel da canula.

M Dividir a canula dobrando as duas alas.

M Separar e retirar as metades da canula.

M Fixar o cateter a pele para evitar a sua remocéo
durante o periodo de aplicagdo.

M Fixar o cateter de baldo na pele para evitar tracdo
sobre o mesmo.

Substituicdo do cateter

M Encher a bexiga aproximadamente até a metade.

M Inserir o fio-guia no cateter - com a ponta
flexivel a frente.

M Remover o cateter.

M Inserir um cateter novo fazendo-o deslizar sobre
o fio-guia

Substituicdo de cateter com dilatador

M Procedimento idéntico ao anterior mas, depois
da remocdo do cateter antigo, dilatar o trajeto
de puncéo utilizando uma unidade dilatador/
bainha.

M Remover o dilatador da bainha, inserir o cateter
na bainha.

M Retirar a bainha do cateter do trajeto de puncéo
e remové-la dividindo-a.

M Fixar o cateter a pele.

Quando se utiliza um cateter de baldo
M Puxar o cateter com baldo até que a ponta deixe

de estar visivel no bisel da canula.

M Encher o baldo com o volume especificado
utilizando uma mistura estéril de glicerina
e agua, na proporcao de 1 para 9. Fica assim
prevenida evacuacéo do baléo.

M Retirar o cateter até ao ponto em que o baldo
contacta com a parede da bexiga.

B Se necessario, em casos de forcas de tragcao
elevadas, fixar o cateter de baldo a pele.

Quando se utiliza o Cystofix® Minipaed

W Remover a agulha de puncéo e respetiva canula
divisivel conjuntamente da bainha protetora.

B A puncdo € realizada com a agulha de puncao
juntamente com uma cénula divisivel.

M Verificar que a urina sai da extremidade da
agulha de puncdo abrindo a tampa de protecao.

M De seguida, remover a agulha de puncéo da
canula divisivel posicionada.

M Empurrar totalmente o mandril macio para
dentro do tubo do cateter e prender a tampa do
mandril no conector luer-lock macho.

M O cateter estd agora reto e pronto a ser inserido.

Minserir o cateter e respetivo mandril
conjuntamente na canula divisivel posicionada
até a segunda marca vermelha.

M Desapertar a tampa do mandril macio do conetor
do cateter e retira-lo do cateter, de tal forma
que a extremidade «pigtail» se adapte ao interior
da bexiga.

M Retirar a canula divisivel do trajeto de puncéo e
desloca-la ao longo do cateter até que a ponta
da canula esteja visivel.

M Dividir a canula em duas partes, de sequida
separa-las e remover as metades da canula.

M Fixar adequadamente o cateter a pele para
prevenir que possa ser removido durante a
utilizacao.

/1IN .
w ' Manter ao abrigo da luz solar

Manter em local seco
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[ Instructiuni de utilizare

Set de punctie, set de schimb sau set de schimb cu dilatare pentru insertia

percutanata suprapubiana a cateterului.

Cuprins

Cystofix®/Cystofix® Paed

Cateter de drenaj, preasamblat in canula sa de
punctie, tub de protectie (pentru setul de punctie
Cystofix®), limitator destinat numai pentru cateterul
cu balon (nu se aplica pentru Cystofix® Paed), pungi
de dren (2L) cu robinet de dren si capac de protectie
(pentru setul de punctie Cystofix® cu pungi).
Cystofix® Minipaed

Fir moale, cuinvelis si prevazut cu mandren, montatin
cateterul de dren, adaptor, ac de punctie, introducator
divizabil cu teaca de siguranta, fir de ghidaj (pentru
seturile de schimb Cystofix® Minipaed).

Indicatii

Cateterizarea vezicii urinare dupad interventie

chirurgicald, in caz de disfunctie vezicala, retentie
de urind, in scop diagnostic, pentru evaluarea urinii.

Contraindicatii

Carcinom de vezicd urinard, tratament anticoagulant

siantiplachetar, sepsis de perete abdominal, prezenta

unui bypass vascular subcutanat in regiunea

suprapubiana.

Efecte secundare

Tn cazul in care, in ciuda designului special si a

materialelor din compozitia cateterului, apare o

depunere de componente urinare pe materialul

cateterului, aveti in atentie pH-ul urinii, concentratia

urinii si/sau prezenta unei posibile infectii urinare.

Ocazional, poate aparea disurie datorata iritatiei

prin corp strdin.

Recomandari

M Obligatoriu: introducerea unui cateter percutanat
suprapubian si ingrijirea pacientului cu cateter
percutanat suprapubian trebuie efectuate numai
de catre personal medical care are competentele
necesare.

W Vérugdm s tineti cont de ghidurile sirecomandarile
aflate in vigoare.

M Produsele Cystofix® nu sunt destinate pentru
utilizare in cazul implantarii pe termen lung.

M Cateterul din poliuretan Cystofix® este indicat
pentru utilizare in cateterizarea pe termen scurt.

M Balonul de silicon Cystofix® este indicat pentru
utilizare in cateterizarea suprapubiana pe termen
lung.

M Nuintroduceti cateterul dincolo de ultimul marcaj
de pe cateter.

A

Reutilizarea dispozitivelor de unica folosintd comporta
unrisc pentru pacient sau utilizator. Dispozitivul poate
ficontaminat si/sau capacitatea sa functionald poate fi

afectatd. Contaminarea si/sau limitarea functionalitatii

dispozitivului poate duce la ranirea, infectarea sau

decesul pacientului.

Pungi de urind contine DEHP. Experimentele la

animale au aratat ca DEHP are potential toxic asupra

functiei de reproducere. Conform datelor stiintifice
disponibile in prezent, nu poate fi complet exclusa
existenta unui risc (in cazul utilizarii pe termen
lung), in special in cazul nou-nascutilor prematuri
de sex masculin. Ca masura de precautie, utilizarea
produselor medicale care contin DEHP trebuie
limitata la utilizare pe termen scurt in cazul femeilor
gravide, mamelor care alapteaza, sugarilor si copiilor.

M Anuse punctionain caz de: vezica urinara umpluta
insuficient.

B Nu punctionati la distantd de linia mediana a
corpului: risc de sangerare!

W Nu retrageti cateterul din canuld in cazul in care
varful cateterului trece dincolo de varful canulei
(fara ca teaca de protectie sé fie in pozitie), in caz
contrar varful cateterului ar putea fi taiat!

W Separati cu grija cele doud jumatdti ale canulei.
Marginile canulei divizate sunt ascutite si pot
provoca tdieturi in caz de manevrare inadecvata!

W Atunci cand schimbati cateterul nuintroduceti firul
de ghidaj cu varful rigid inainte.

M Verificati functionarea normala a cateterului;
medicul va decide cat de des si prin ce metoda se
va face aceasta verificare.

M A nu se utiliza daca ambalajul este deteriorat.

M Pentru cateterele cu balon: nu umflati mai mult
decat valoarea indicatd pe palnie.

Alte indicatii: niciuna
Interactiuni: niciuna
Aplicatie

Prima punctionare

Set de punctie Cystofix®, Cystofix® Paed

W Deschideti blisterul si pregatiti componentele
setului intr-o zona sterila.

M Apoi, trebuie sa umpleti vezica urinara conform
ghidurilor sirecomandarilor in vigoare; localizarea
acesteia trebuie sa fie posibila.

M Evaluati daca este recomandabila folosirea
anesteziei locale conform ghidurilor aflate in
vigoare, apoi aplicati anestezia pe tot traseul de
punctie pana la vezica, apoi testati introducerea
in vezica.

W Efectuati o incizie micd in stratul superficial al pielii,
la punctul de origine al anesteziei locale, dacd este
cazul.

W Conectati cateterul la punga de drenaj al urinii.

M Tineti teaca de protectie a canuleiin pozitie in cursul
stadiului de pregatire a cateterului.
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M Retrageti cu grijd cateterul in canuld, pana la ultimul
marcaj.

M indepértati teaca de protectie.

M Efectuati punctia pe linia mediana a corpului,
deasupra simfizei pubiene (2-3 cm), perpendicular
pe peretele abdominal.

W Dupd ce pétrundeti in vezica, urina va apdrea in
tubul cateterului.

W Avansati cateterul in interiorul vezicii pana la
marcajul dublu, dupa care nu-I mai retrageti.

M Retrageti canula prin locul de punctie, pana cand
se evidentiaza varful bizoului canulei.

M Divizati canula prin indoirea celor doua aripioare.

M Despartiti jumatatile canulei si indepartati-le.

M Fixati cateterul de piele pentru a preveni
indepartarea acestuia in cursul aplicarii.

M Fixati cateterul cu balon de piele pentru a preveni
aplicarea fortei de retragere asupra acestuia.

Schimbarea cateterului

B Umpleti vezica urinard pana la un nivel de
aproximativ 50%.

W Introduceti firul de ghidajin cateter, cu varful flexibil
nainte.

M Scoateti cateterul.

M Introduceti un nou cateter prin glisare peste firul
de ghidaj.

Schimbarea cateterului cu dilatator

W Aplicati procedura descrisd mai sus, insd dupd ce
scoateti vechiul cateter dilatati locul punctiei cu
ajutorul unui complex dilatator/teaca.

M Scoatetidilatatorul din teacd siintroduceti cateterul
in teaca.

M Retrageti teaca pe cateter prin locul de punctie,
apoi indepartati-o prin divizare.

M Fixati cateterul la piele.

Atunci cand utilizati un cateter cu balon

M Retrageti cateterul cu balon pana cand varful nu
mai apare la nivelul bizoului canulei.

W Umpleti balonul cu volumul specificat, folosind un
amestec steril de glicerind si apa, in proportie de
1 la 9. Aceasta va impiedica evacuarea balonului.

W Retrageti cateterul pand la punctul la care balonul
intrd in contact cu peretele vezical.

M Daca este necesar, in cazul prezentei unor forte
de tractiune mari, fixati cateterul cu balon la piele.

Atunci cand utilizati Cystofix® Minipaed

M Scoateti acul de punctie si canula sa divizabild
impreuna din teaca de protectie.

M Punctia se efectueaza folosind acul de punctie
fmpreuna cu o canula divizabila.

M Verificati dacd urina iese prin capétul acului de
punctie, deschizand capacul de protectie.

W Apoi, scoateti acul de punctie din canula divizabila,
aflatd in pozitie.

M impingeti pand la capat mandrenul moale in tubul
cateterului si blocati capacul mandrenului de pe
conectorul luer lock tip tata.

M Acum, cateterul este drept si este gata pentru
introducere.

M Introduceti cateterul si mandrenul sdu moale
impreuna in canula divizabild, pana la cel de-al
doilea marcaj rosu.

M Desurubati capacul mandrenului moale de pe
conectorul cateterului si scoateti-l din cateter in
asa fel incat regiunea pigtail sa se repozitioneze
in interiorul vezicii.

M Retrageti canula divizabila prin locul de punctie si
deplasati-o de-a lungul cateterului pana cand se
evidentiaza varful canulei.

M Divizati canula in doud parti, apoi trageti si
despartiti cele doud jumatati ale canulei.

M Fixati cateterul de piele in mod adecvat, pentru a
preveni indepdrtarea acestuia in cursul utilizarii.

7N . L )
<\ Aseferi de lumina directd a soarelui

‘T A se feri de umiditate
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Y VIHCTpYKUUM NO NPUMEHEHWIO

Habop pnsa myHKUMW, CMEHHbI HAabop WU CMEHHbI AUIATauMOHHbI Habop AnA
YpPEeCKOXKHOro BBeleHNA KaTeTepa A1 HaANoOKOBOro ApeHaa.

CopepxaHne

LUncrodpukc / Unucrtodpukc Meg

CobpaHHbIii APEHaXHbI KaTeTep B KaHione ans
NyHKLMY, 3aLlUUTHaA TpyOKa (ans Habopa AN nyHKUumn
Cystofix®), orpaHnunTenb TONbKO AN 6anNoHHOro
KaTeTepa (oTcyTcTByeT B Mogenm Cystofix® Paed),
nakeTbl AnAa mouu (2 1) Co CANBHBIM KPaHOM
3aLMTHBIM Koninaykom (B Habope AnA nyHKuum
Cystofix® c naketamu).

LUncropukc MuHunep

MArknii MaHApPEH C NMOKPbITUEM B JPEHaKHOM

KaTeTepe, ajantep, wWrna AnA MNyHKUuUW,

paclwennaemblil UHTPOAbloCEp B 3allUTHON

060/104Ke, HaNpaBnALLAA (4N1A CMEHHbIX HAOOPOB

Cystofix® Minipaed).

MokasaHna

KaTeTepui3aLyis MoueBOro ny3bips nocne onepawy,

B Cllyyae HapyLeHus GyHKLMN MOYEBOTo Ny3bips,

3aAePXKKN MOYU, ANA ANArHOCTUYECKNX Lenen nnm

[INA aHanm3a Mouu.

MpoTnBonokasaHus

KapLMHOMbI MOUEBOTO My3bIpA, aHTUKOArYNALMOHHOMO

UM aHTUTPOMOBOLIMTAPHOTO NeYeHns, cencuca

OGPIOWHON CTEHKM WAWN HaNMYWA NOAKOXKHOTO

COCYANCTOrO LWYHTa B HaANobKoBOI 06M1acTu.

Mo6ouHoe gelicTBue

Ecnmn, HecMoTpsA Ha cneuvanbHy0 KOHCTPYKLMIO 1

Matepuan KaTeTepa, Ha HeM OCefjatoT COCTaBAAoLLMe

Mouu, NpoBepbTe pH MouK, ee KOHLEHTPaLWio 1/unn

nNpuUMKTE BO BHUMaHUE BO3MOXHOCTb UHdeKL N

MOUeBbIBOAALLX MyTel. PasgpakeHue, Bbi3BaHHOE

NpYCYTCTBUEM HOPOJHOTO Tena, NHOTAa NPUBOANT

K 3aTPyAHEHUIO MOYenCryCKaHNA.

PekomeHpauun

W O6Aa3aTtenbHoe TpeboBaHue: BBOAUTL
HaAn06KOBbIe UPEeCKOXHbIE KaTeTepbl 1 paboTaTh
C nayuneHTamu, KOTOPbIM YCTaHOBNEHbI TaKune
KaTeTepbl, MOTYT TONbKO COTPYAHVKM, obnagaioLLme
COOTBETCTBYIOLLMMY MEAVNLMHCKIMU 3HAHUAMM 1
HaBblKamu.

M MpyiMKTe BO BHUMaHNe akTyarnbHble MHCTPYKLK
1 pekoMeHAaLmu.

B MpoaykTol Cystofix® He paccumTaHbl Ha
[IONrOCPOYHOE NCMOMb30BaHMe.

M MonwnypetaHosbIl kaTeTep Cystofix® npeaHasHaueH
[INA KPaTKOCPOUHOW KaTeTepy3aLni.

M CvnuKoHOBbIN 6annoHHbIN KaTeTep Cystofix®
npeAHasHayeH AnA 4OArOCPOYHO HAaA06KOBO
KaTeTepusaumm.

M He BBOAMTE KaTeTep rny6xke NocnefHeRn MeTKu.

A

MoBTOpHOE McCnonb3oBaHWe OAHOPA30BbIX

npncnocobneHnin cosfaeT puck Ansa nauneHTa

unu nonb3osatens. MpucnocobneHne moxer
6bITb 3arpA3HEHO M/unu ero GpyHKLMOHaNbHble

BO3MOXXHOCTN MOTYT 6bITb OrpaH1yeHbl. 3arpsAsHeHne

U/vnu orpaHnyeHne GyHKUMIN NpmcnocobneHus

MOXeT NPVBECTU K TPaBMe, CENCUCy U NieTabHOMYy

nexopy.

MouenpriemMHNKN COREpPXNT AnoKTUNdTanat

(JO®). ONbITbI Ha XMBOTHbIX MOKa3sbiBatoT, uto 10O,

BO3MOXHO, HEraTUBHO BIIUAET Ha PENPOAYKTUBHYIO

byHKUMo. HackonbKo Hayke M3BECTHO Ha

CEroAHALHNIN AeHb, NONTHOCTBIO MCKMIOUNTD PUCK (B

Cryyae JoNroCPOYHOrO UCMOMb30BaHNA), 0COGEHHO

[NA HeJOHOLLIEHHbIX Manby/KOB, HEBO3MOXHO. B

KauecTBe Mepbl NPeAOCTOPOXKHOCTY NCNOMb30BaTb

nNpoayKTbl, cogepxawwne OO, npn nevyeHun

6epeMEHHDBIX XEHLWWH, KOPMAWNX MaTepen,

M7afieHLEeB V1 fieTell cnefyeT TONbKO KPaTKOCPOUHO.

Il He BbINonHAATE NyHKLMIO B ClyYae HEJOCTaTOYHOTO
HaMoHEeHNA MOYEBOTO My3bIpA.

M He BbinonHANTe NYHKUMIO JaneKo OT CpefNHHON
JINHUN Tena: 3TO COMPSAXKEHO C PUCKOM
KPOBOTEUEHUA.

Il He n3Bnekaiite KaTeTep 13 KaHoW, eClIM KOHUMK
KaTeTepa BbICTynaeT 3a Kpai KaHionu (6e3
3aLYMTHON 060MIOYKM), YTOObI HE OTPE3aTb KOHUMK
KaTeTepa.

M BynbTe 0CTOPOXHbI MPY PasfeneHnm NoNoBMH
KaHIony. Y pacLennieHHO KaHIonn ocTpble Kpas.
Mpy HeoCTOPOXKHOM 06pPALLEHNN BO3MOXHbI
nopesbl.

M Mpu cMeHe KaTeTepa He BBOAUTE HaNPaBNAIOLLYIO
MKECTKUM KOHLIOM Brepes.

M PerynapHo nposepsiTe katetep. Cnoco6 n
NepUoANYHOCTb MPOBEPKM ONpeaenaeT Bpay.

M He ncnonb3yiite, ecniv ynakoBKka noBpexjeHa.

M He HapyBaiiTe 6annoHHble KaTeTepbl CBepPX
npegena, ykazaHHoro Ha BOPOHKe.

Apyrue nokasaHus: Het
Bsaumopgeiicteue: Het
MpumeHeHne

MepBasa nyHKyna

Habop ansa nynkumn Cystofix®, Cystofix® Paed

Il OtkpoiiTe GnMCTEPHYIO YNIaKOBKY 1 MOArOTOBbTE
Habop Ha CTepUNbHON NOBEPXHOCTH.

M MoueBoi ny3blpb AOMKeH OblTb HAaNoOMHEH B
COOTBETCTBUN C AEACTBYIOWUMMU NHCTPYKLMAMM
1 pekomeHpaLUmamm1. Heobxofymo, 4To6bl MOXHO
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6bINI0 ONPEENUTL €0 MECTOHAXOXKIEHNE.

M Onpepenute B COOTBETCTBUN C JENCTBYIOMMMN
VHCTPYKLIMAMMY, LieniecoobpasHo N UCronb3oBaTb
MeCTHYI0 aHecTe3uto. [puMeHnTe aHecTe3uto Ha
BCEM MyTW MPOKOJIa ;O MOYEBOTO Ny3bIpA. 3aTem
BbINOJIHUTE NPO6HOe BBeAeHWe B MOYEBON
ny3bipb.

M BoinonHuTe He6OMbLIOW HAaZPE3 Ha MOBEPXHOCTM
KOXW B Hayane y4acTka, Ha KOTOpoM NprMeHeHa
MeCTHas aHeCcTe3us, e 3TO NPUMEHNMO.

M MNoacoeanHWTe KaTeTep K NakeTy 18 MOYMU.

M He ypanaiiTe 3amTHyt0 060M104KY KaHONM Ha
3Tane NofroToBKU KaTeTepa.

Il OCTOPOXHO BbITAHUTE KaTeTep U3 KaHnu fo
nocnegHen oTMeTKI.

M CHMUTE 3aLUTHYIO0 0BONOUKY.

M BbinonHuTe NYHKLMIO Ha CPeAVNHHON IMHAN Tena
Bblwe cMdu3a (Ha 2-3 cM) nepreHANKyIApHO
6pIOLLHOW CTEHKE.

M Korpa KateTep AOCTUTHET MOYEBOrO My3blpsA, B
Tpy6Ke NoABKTCA MOYa.

M BBepgwTe KaTeTep B MOYEBOW Ny3blpb O ABONHON
METKW 1 He BbITATVBAWTe ero Hapyy.

M /13BneKaiTe KaHN M3 NPOKONa, Noka He
MOKaXKeTCA KOHUMK ee CKoca.

Il OTorHuTe KpbINbA KaH/M, YTobbI pacLyenuTb ee.

W Pazpenute 1 U3BNeKMTE NOMOBUHBI KaHIOMN.

M 3adukcupyinTe KaTeTep Ha Koxe, 4TOObI
npefoTBPaTMTb €ro U3BneYeHne B npouecce
NCMONb30BaHMA.

W 3aduKcupyiiTe 6annoHHbIN KaTeTep Ha KoXKe, YTobbI
OH He NoABepranca TAHyLLeMy YCUIuio.

3ameHa KaTeTepa

M 3anonHnTe MoYeBO My3blpb NPUMEPHO Ha 50%.

M BBeanTe HanpasnAwLlylo B KateTep rmokum
KOHLOM Briepeg.

M /13Bnekute KaTeTep.

M BBeawTe HOBbIN KaTeTep Mo HanpaBnAloLEN.

3ameHa KaTeTepa ¢ pacluputenem

B AranornyHas npoueaypa, Ho Nocse n3BneyYeHna
CTaporo KateTepa cieflyeT pacluMpyTb MPOKOJ C
noMoLLbto 6110Ka paclupuTens 1 NPOBOAHMKA.

l /13BnekuTe paclumpuTenb U3 NPOBOAHKA, BBEAUTE
KaTeTep B MPOBOAHMUK.

M V13BneKkunTe NPOBOAHMUK M3 MPOKONa, paclienure
1 ypanwvte ero.

Il 3admKcupyiiTe KaTeTep Ha KOXe.

Mpw ncnonb3oBaHMM 6aNNOHHOTO KaTeTepa

M BoiTArmBaiite Katetep ¢ 6ansioHoOM, Moka ero
KOHUMK He NCYE3HET U3 MOoNsA 3peHns B cKoce
KaHwonm.

M 3anonHnTe 6annoH yKasaHHbIM KONMYECTBOM
CTepWNbHOTO pacTBoOpa rAuLUepriHa U BoAbl
B COOTHOWweHmn 1 K 9. 3To nNpeaoTBpaTUT

0rnopoXKHeHWe GanoHa.

M BuiTArnBante KateTep, noka 6anfnoH He
COMPUKOCHETCA CO CTEHKO MOYEBOTO My3bIps.

B Ecnv notpebyeTca, Npu 3HaUUTENbHOM TAHYLEM
ycunuy 3aduKcrpyiiTe 6anoHHbli KateTep Ha
Koxe.

Mpwu ucnonbzosanum Cystofix® Minipaed

M 3Bnekute nrny Ana NyHKUUMM BMecTe C
pacLyennaemMoil KaHioner 13 3aLLMTHON 060NOYKN.

M TTyHKUMA BbINOMHAETCA NPV NOMOLYM UMbl ANA
MyHKLMM 1 pacliennaemoi KaHionu.

W CHVIMWTE 3aLLMTHBI KONNAYoK 1 ybeanTech B TOM,
4TO MOYa MPOXOANT CKBO3b MY AN1A NMYHKLWN.

W Vi3Bnekute urny Ana nyHKUWN U3 paciyennaemoit
KaHtonm.

M MonHocTblo BBeAWTE MATKUI MaHAPEH B TPYOKY
KaTeTepa v 3abnoKMpyiiTe KONMa4YoK MaHAPeHa Ha
LUTbIPEBOW YaCTN HaKOHeYHWKa Jlo3pa.

M Tenepb KaTeTep BbINPAMIIEH 1 FOTOB K BBEAEHUIO.

Hl BefjuTe KaTeTep BMeCTe C MATKAM MaHAPEHOM
B pacLuennaemyto KaHioio 0 BTOPOIi KpacHOW
MeTKM.

B OTBMHTUTE KONMAYOK MATKOro MaHApeHa C
pa3bema KaTeTepa ¥ U3BNEKWTE ero U3 Katetepa
TakuM 06pa3om, YTOObl MUITeNnN MPUHAN
nepBOHayanbHylo $OpMy BHYTPU MOYEBOTO
ny3bipA.

M V13BnekuTe paciyennaemMyio KaHiomo 13 NpoKona.
CpBviraiiTe ee BAOMb KaTeTepa, Noka He NosBuTCA
KOHUYMK KaHIomu.

M PacuienuTe KaHos0 Ha ABe YacTu, OTAeNUTe UX
Lpyr OT Apyra v yAanuTe nofoBrHbI KaHIoNu.

B TwatenbHO 3aKpenuTe KaTeTep Ha Koxe,
yTOGbI MCKMIOYMTD €70 BbiNafeHve B npouecce
MCMONb30BaHUA.

Eepeub OT BO3[eNCTBMA CONTHEYHOro CBeTa.

j XpaHutb B CyXOM MmecTe.
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Pokyny na pouzitie

Suprava na punkciu, vymenna suprava alebo vymenna dilata¢na stuprava na
suprapubické perkutdnne zavedenie katétra.

Obsah

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drenazovy katéter vopred zostaveny vo svojej
punkénej kanyle, ochranné hadice (pre Cystofix®
stpravu na punkciu), zatka len pre balonovy katéter
(neplati pre Cystofix® Paed), drenazové vrecka (2L) s
drenaZovym uzaverom a ochrannym vie¢kom (pre
Cystofix® sipravu na punkciu s vreckami).

Cystofix® Minipaed

Mékky, obaleny, upinaci drét upevneny v drendzovom
katétri, adaptér, punkcna ihla, rozdelovaci zavadzac
s bezpec¢nostnym puzdrom, usmeriiovaci drét (pre
Cystofix® Minipaed vymenn stpravu).

Indikécie

Zavedenie katétra do mocového mechdra po
operacii, v pripade dysfunkcie mo¢ového mechdira,
zadrziavanie mocu, na diagnostické ucely, za icelom
vysetrenia mocu.

Kontraindikacie

Karciném mocového mechuira, lie¢ba

antikoagula¢nymi a protidostickovymi liekmi,

sepsa brusnej steny, pritomnost subkutdnneho
vaskularneho bypassu v suprapubickej oblasti.

Vedlajsie ucinky

V pripade, ked sa napriek zvlastnemu dizajnu

a materidlu katétra objavi usadzovanie zloziek

mocu na materidli katétra, skontrolujte pH mocu,

koncentraciu mocu a zvazte mozni mocovu infekciu.

Obcas samoze objavit rezanie pri moceni spdsobené

drézdenim cudzim telesom.

Odporuacania

B Povinné: zavedenie suprapubického perkutanneho
katétra a starostlivost o pacienta so suprapubickym
katétrom ma vykonat len kvalifikovany
zdravotnicky personal preskoleny na vykondavanie
tychto ukonov.

M Vezmite, prosim, do uvahy platné smernice a
odporucania.

W Cystofix® produkty nie su ur¢ené na dlhodobu
implantaciu.

M Polyuretanovy katéter Cystofix® je indikovany na
kratkodobé zavedenie katétra.

M Katéter Cystofix® so silikonovym balénom je
indikovany na dlhodobé suprapubické zavedenie
katétra.

W Nezavadzajte katéter dalej, ako je posledné znacka
mierky katétra.

A

Opakovanym pouzivanim zdravotnickych pomocok
urc¢enych na jednorazové pouzitie vznikd mozné
riziko pre pacienta alebo pre pouzivatela. Moze

dojst ku kontamindcii, alebo k naruseniu funkénosti

pomacky. Znecistenie, alebo obmedzena funkénost

pomdcky mézu viest k zraneniu, ochoreniu, alebo k

smrti pacienta.

Mocové vrecko obsahuje DEHP. Studie na zvieratach

ukazali, Ze DEHP je potencialne toxicky pre

reprodukciu. Bertc do ivahy stcasny stav vedeckych
znalosti, riziko (v pripade dlhodobého pouzitia)
obzvlast pre predc¢asne narodené deti nemoze byt
celkom vylti¢ené. Ako preventivne opatrenie musi byt
poutZitie zdravotnickych pomocok s obsahom DEPH
obmedzené na kratkodobé pouzitie u gravidnych

Zien, dojciacich matiek, dojciat a deti.

M Punkciu nevykonavajte v tychto pripadoch:
nedostatocne naplneny mocovy mechr.

W Nevykonavajte punkciu v prilis velkej vzdialenosti
od stredovej ciary tela: Riziko krvacania!

W Nevytahujte katéter z kanyly, ak 3picka katétra
precnieva nad hrot kanyly (bez umiestneného
obalu); hrot kanyly moze byt odlomeny!

M Polovice kanyly opatrne oddelte. Hrany oddelenej
kanyly st ostré a mézu porezat, ak sa s nimi
nezaobchédza opatrne!

B Pri vymene katétra nezavadzajte vodiaci drot
tvrdym koncom napred.

M Funkciu katétra pravidelne kontrolujte; lekar
rozhodne ako Casto, a akym spdsobom sa kontrola
vykona.

H Nepouzivajte, ak je balenie poskodené.

M Pre balénové katétre: Nenafukujte viac, ako je
uvedené na lieviku.

Iné indikacie: Ziadne

Interakcie: Ziadne

Pouzitie

Prva punkcia

Cystofix® siprava na punkciu, Cystofix® Paed

M Otvorte blistrové balenie; potom pripravte sucasti
stpravy v sterilnom priestore.

W Potom musi byt mocovy mechur naplneny podla
platnych smernic a odportcani. Musi byt mozné
ho vediet lokalizovat.

M Vyhodnotte, ¢i sa odporuca vykonat lokalna
anestézia podla sucasnych smernic. Potom ju
vykonajte pozdiz linie punkcie az k mo¢ovému
mechuru. Potom otestujte zavedenie do mocového
mechura.

M Vykonajte inciziu pokozky v oblasti aplikécie
lokdInej anestézie, ak je to potrebné.

Bl Zapojte katéter na drenazne vrecko na moc.

W Pocas Stadia pripravy katétra udrziavajte ochranny
obal kanyly nasadeny.

W Jemne katéter vytiahnite vo vnutri kanyly az po
dosiahnutie poslednej znacky.
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M Snimte ochranné veko.

M Vykonajte punkciu v oblasti stredovej Ciary tela
nad symfyzou (2-3 cm) vertikalne od brusnej steny.

M Po dosiahnuti moc¢ového mechura sa objavi v
hadicke katétra moc.

W Zatlacte katéter dovnutra mocového mechura az
po dvojiti znacku a potom ho viac nevytahujte.

M Vytiahnite kanylu u punkénej drahy, az po
zosikmenie hrotu kanyly.

W Rozstiepte kanylu tak, Ze ohnete obe kridelka.

M Oddelte od seba a odstrérite polovice kanyly.

M Upevnite katéter na kozu tak, aby nedoslo k jeho
uvolheniu.

M Balénovy katéter upevnite na koZzu tak, aby sa
predislo tahovému pdsobeniu.

Vymena katétra

B Mechur naplnite priblizne do 50%.

W Do katétra vlozte vodiaci drot - flexibilnym koncom
napred.

M Odstrante katéter.

M Zavedte novy katéter nasunutim na vodiaci drét.

Vymena katétra s dilatadtorom

M Nasledujte proceduru tak, ako je opisand vyssie, ale
po vynati starého katétra dilatujte punkénd drahu
pomocou dilatatora v ochrannom puzdre.

M Dilatétor vyberte z ochranného puzdra a zavedte
donho katéter.

M Vyberte katétrové puzdro z punkénej drahy
rozstiepenim ho odstrarite.

M Katéter upevnite na kozu.

Pri pouziti balénového katétra

M Vytahujte katéter s balénom, kym sa jeho $picka
uz viac neobjavi na trovni kanyly.

M Naplrite baldn $pecifikovanym objemom sterilnej
zmesi glycerinu avody v pomere 1 ku 9.To zabrani
vyprazdneniu baléna.

B Vytiahnite katéter az do miesta, kde sa balon dotyka
so stenou moc¢ového mechira.

M Ak je to potrebné, v pripade silnych tahovych
pdsobeni, upevnite balénovy katéter na kozu.

Pri pouziti Cystofix® Minipaed

M Z ochranného obalu vyberte punkéntihlu spolu s
jej stiepatelnou kanylou.

M Punkcia sa vykona punk¢nou ihlou spolu so
stiepatelnou kanylou.

M Skontrolujte, Ze moc vytekd na konci punkénejihly
tym, Ze otvorite ochranné veko.

M Potom vytiahnite punk¢nu ihlu zo zavedenej
kanyly.

M Celkom zatlac¢te pruzny madrén do katétru
a uzamknete jeho uzaver na male luer-lock
konektore.

M Teraz je katéter rovny a pripraveny na zasunutie.

M Zasunite katéter a jeho pruznym madrénom do
zavedenej Stiepatelnej kanyly az po druht ¢ervenu
znacku.

W Odsrébuijte uzaver pruzného madrénu zkonektoru
katétra a vytiahnite ho z katétru tak, aby sa pigtail
v moc¢ovom mechure vratil do pévodného tvaru.

W Vytiahnite Stiepatelnd kanylu z punkénej drahy a
postvajte ju pozdi katétra, kym sa objavi jej hrot.

M Rozstiepte kanylu na dve casti a potomich od seba
oddelte a odstrarte polovice kanyly.

M Upevnite katéter na kozu vhodnym spésobom, aby
sa zabranilo jeho uvolneniu.

-\ Chranite pred slne¢nym Ziarenim.

‘T Uchovavajte v suchu
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Navodila za uporabo

Punkcijski pribor, izmenjevalni pribor ali izmenjevalni dilatacijski pribor za vsta-
vitev suprapubi¢nega perkutanega katetra.

Kazalo

Cystofix®/Cystofix® Paed

Sestavljeni drenazni kateter v punkcijski kanili,
zascitni cevki (za punkcijski pribor Cystofix®),
zamasek samo za balonski kateter (ne velja za
Cystofix® Paed), drenazne vrecke (2L) zdrenaznim
ventilom in zas¢itnim pokrovom (samo za
punkcijske pribore Cystofix® z vreckami).
Cystofix® Minipaed

Mehek, oblozen vpenjalni trn, namescen v
drenazni kateter, nastavek, punkcijska igla, deljiv
uvajalnik z varnostnim tulcem, Zi¢no vodilo (za
izmenjevalne pribore Cystofix® Minipaed).
Indikacije

Katetrizacija mehurja po operaciji, disfunkcija
mehurja, zadrzevanje urina, diagnosti¢ni nameni,
ocena urina.

Kontraindikacije

Karcinoma mehurja, zdravljenja z

antikoagulacijskimi in antiagregatnimi zdravili,

sepse trebusne stene, prisotnosti subkutanega

Zilnega obvoda v suprapubi¢nem predelu.

Nezeleni ucinki

V primeru, da pride kljub posebni zasnovi in

materialu katetra do usedlin sestavin urina na

materialu katetra, preglejte pH urina, koncentracijo

urina in/ali pomisliti na mozno okuzbo secil.

Obcasno se lahko pojavi pritisk v mehurju zaradi

drazenja, ki ga povzrodi tujek.

Priporocila

W Obvezno: vstavitev suprapubi¢nega
perkutanega katetra in obravnava
bolnikov z njim je pridrzana samo ustrezno
usposobljenemu osebju.

M Upostevajte veljavne smernice in priporocila.

M Izdelki Cystofix® niso namenjeni uporabi kot
dolgoro¢ni vsadki.

M Poliuretanski kateter Cystofix® je indiciran za
kratkoro¢no katetrizacijo.

M Silikonski balonski kateter Cystofix® je indiciran
za dolgoroc¢no suprapubi¢no katetrizacijo.

Il Katetra ne uvajajte ez njegovo zadnjo oznako.

JAN

Ponovna uporaba pripomocka za enkratno
uporabo predstavlja tveganje za bolnika ali
uporabnika. Pripomocek je morda kontaminiranin/
alinjegovo delovanje je okvarjeno. Kontaminacija
in/ali omejeno delovanje pripomocka lahko
povzroci poskodbe, sepso ali smrt bolnika.

Urinske vrecke vsebuje DEHP. Poskusi na zivalih
so pokazali, da lahko DEHP vpliva na sposobnost

razmnozevanja. Na podlagi najnovejsih

znanstvenih dognanj tveganja (povezanega

z dolgoro¢no uporabo) ni mogoce povsem

izkljuciti, zlasti za nedonosencke moskega spola.

Zaradi previdnosti je treba uporabo medicinskih

pripomockov, ki vsebujejo DEHP, omejiti na

kratkoro¢no uporabo pri nosec¢nicah, dojecih
materah, dojenckih in otrocih.

B Punkcije ne izvajajte v primeru: premalo
polnega mehurja.

M Ne punktirajte v blizini mediane linije telesa:
tveganje krvavitve!

M Katetra ne izvlecite iz kanile, ¢e konica katetra
prodre skozi konico kanile (¢e zascitni tulec
ni namescen), saj je morda konica katetra
odrezana!

Hl Previdno locite polovici kanile. Konci deljive
kanile so morda ostri in lahko pri nepravilnem
ravnanju povzrocijo ureznine!

B Pri menjavi katetra Zi¢cnega vodila ne uvajajte s
togo konico naprej.

M Redno preverjajte delovanje katetra; zdravnik
se bo odlocil, kako pogosti bodo preglediin na
kak nacin bodo opravljeni.

B Ne uporabljajte, ¢e je embalaZa poskodovana.

B Za balonske katetre: ne polnite ¢ez omejitev,
navedeno na lijaku.

Druge indikacije: jih ni
Interakcije: jih ni
Uporaba

Prva punkcija

Punkcijski pribor Cystofix®, Cystofix® Paed

M Odprite pretisni omotin pripravite dele pribora
na sterilni povrsini.

B Mehur napolnite v skladu z veljavnimi
smernicami in priporocili ter preverite, ali ga
lahko lokalizirate.

B Ocenite primernost lokalne anestezije v skladu
z veljavnimi smernicami in jo nato izvedite po
vsej dolzini punkcijske odprtine do mehurja;
opravite testno uvajanje v mehur.

M Po potrebi rahlo urezite povrsino koze na
prvotni tocki lokalne anestezije.

M Kateter povezite z drenazno urinsko vrecko.

M Zascitni tulec kanile naj bo names¢en ves ¢as
priprave katetra.

B Nezno izvlecite kateter iz kanile do zadnje
oznake.

M Odstranite zasc¢itni tulec.

M Punktirajte na medianiliniji telesa na simfizo (2-3
cm) vertikalno na trebusno steno.

M Ko dosezete mehur, se v cevki katetra pojavi
urin.
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M Kateter potisnite v mehur do dvojne oznake,
nato pa ga vec ne izvlecite.

M Izvlecite kanilo iz punkcijske odprtine do konice
posevnine kanile.

M Upognite krilci in tako locite kanilo.

M Polovici kanile povlecite narazen in odstranite.

M Kateter pritrdite na koZo in preprecite njegovo
odstranitev med uporabo.

M Balonski kateter pritrdite na koZo, da nanj ne
delujejo natezne sile.

Menjava katetra

M Mehur napolnite do pribl. 50 %.

M Vkateter vstavite zi¢no vodilo z upogljivo konico
naprej.

M Odstranite kateter.

M V Zi¢no vodilo vstavite nov kateter.

Menjava katetra z dilatatorjem

M Ravnajte kot zgoraj, a po odstranitvi starega
katetra razsirite punkcijsko odprtino z enoto
dilatatorja/tulca.

M Dilatator odstranite iz tulca in vanj vstavite
kateter.

M Izvlecite tulec katetra iz punkcijske odprtine in
ga odstranite tako, da ga locite.

M Kateter pritrdite na kozo.

Pri uporabi balonskega katetra

M Kateter z balonom izvlecite, da v posevnini
kanile ve¢ ne vidite konice.

M Balon napolnite z navedenim volumnom
sterilne mesanice glicerina in vode v razmerju
1 do 9.S tem preprecite evakuacijo balona.

M Kateter izvlecite do tocke, kjer se balon dotika
stene mehurja.

M Po potrebi in v primeru velike natezne sile
balonski kateter pritrdite na koZo.

Pri uporabi Cystofix® Minipaed

M Punkcijsko iglo in deljivo kanilo skupaj
odstranite iz zascitnega tulca.

M Punkcijo opravite s punkcijsko iglo skupaj z
deljivo kanilo.

M Odprite zascitni pokrov in preverite, ali iz
punkcijske igle prihaja urin.

M Nato odstranite punkcijsko iglo iz namescene
deljive kanile.

B Mehki trn potisnite do konca v cevko katetra in
prikljucite pokrov konice na moski priklju¢ek
luer-lock.

M Kateter je sedaj raven in pripravljen na vstavitev.

M Kateter in mehki trn vstavite skupaj v deljivo
kanilo do druge rdece oznake.

M Pokrov mehkega trna odvijacite od prikljucka
katetra in ga odstranite od katetra tako, da zviti
del v mehurju ponovno pridobi svojo obliko.

M Deljivo kanilo izvlecite iz punkcijske odprtine in
jo pomikajte vzdolz katetra, dokler se ne pojavi
konica kanile.

M Kanilo locite na dva dela, nato pa ju odcepite in
odstranite polovici kanile.

M Kateter ustrezno pritrdite na kozo in preprecite
njegovo odstranitev med uporabo.

7 . - .
<\ Hranite zasciteno pred soncno svetlobo

‘T Shranjujte na suhem
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Uputstvo za upotrebu

Set za punkciju, set za zamenu ili set za zamenu sa dilatatorom za suprapubi¢no

uvodenje perkutanog katetera.

Sadrzaj

Cystofix®/Cystofix® Paed

Drenazni kateter postavljen u punkcionu kanilu,
zastitna cev (za set za punkciju Cystofix®), ¢ep samo
za balon-kateter (nije primenjivo kod Cystofix®
Paed), kese za drenazu (2L) sa drenaznom slavinom
i zastitnom kapicom (za set za punkciju Cystofix®
sa kesama).

Cystofix® Minipaed

Mek, obloZzen mandrin uvucen u drenazni kateter,
adapter, punkciona igla, razdvojiv uvodnik sa
sigurnosnim omotacem, Zica vodilja (za setove za
zamenu Cystofix® Minipaed).

Indikacije

Kateterizacija besike nakon operacije, u slucaju
disfunkcije besike, urinarna retencija, za
dijagnosticke procedure, za pregled urina.

Kontraindikacije

Karcinoma besike, antikoagulacione i
antitrombocitne terapije, sepse zida abdomena,
prisustva supkutanog vaskularnog bajpasa u
suprapubicnoj regiji.

Nezeljeni efekti

U slucaju da se uprkos posebnom dizajnu i
materijalu od kojeg je napravljen kateter jave
naslage komponenti urina na materijalu katetera,
posumnjajte na pH urina, koncentraciju urina i/
ili eventualne urinarne infekcije. Ponekad moze
da dode do otezanog mokrenja usled iritacije
stranim telom.

Preporuke

B Obavezno: uvodenje suprapubi¢nog
perkutanog katetera i zbrinjavanje pacijenta
sa suprapubi¢nim perkutanim kateterom mora
obavljati samo osoblje koje je kompetentno za
to.

M Uzmite u obzir aktuelne smernice i preporuke.

M Proizvodi Cystofix® nisu predvideni za
dugoro¢nu ugradnju.

M Poliuretanski kateter Cystofix® je predviden za
kratkoro¢nu kateterizaciju.

M Silikonski balon kateter Cystofix® je predviden za
dugorocnu suprapubicnu kateterizaciju.

M Nemojte uvlaciti kateter dalje od poslednje
oznake na njemu.

AN

Ponovna upotreba uredaja za jednokratnu
upotrebu predstavlja rizik za pacijenta ili za
korisnika. Moze da dode to kontaminacije
uredaja i/ili do smanjenja njegove funkcionalnosti.
Kontaminacija i/ili ograni¢ena funkcionalnost

uredaja mogu da dovedu do povrede, sepse ili
smrti pacijenta.
Kese za urin sadrzi DEHP. Eksperimenti na
Zivotinjama su pokazali da DEHP moze da bude
toksican za reprodukciju. Na osnovu trenutnih
naucnih saznanja, ne moze se u potpunosti
iskljuciti rizik (u slu¢aju dugoro¢ne upotrebe),
narocito za prevremeno rodene bebe muskog
pola. Kao mera predostroznosti, medicinske
proizvode koje sadrze DEHP treba kod trudnica,
dojilja, odoj¢adi i dece ograniciti samo na
kratkoro¢nu upotrebu.

H Ne punktirati u slu¢aju: nedovoljno napunjene
besike.

M Ne punktirajte dalje od sredi3nje linije tela - rizik
od krvarenja!

B Nemojte izvlaciti kateter iz kanile ukoliko vrh
katetera viri van vrha kanile (a pri tom zastitni
omotac nije na mestu), jer vrh katetera moze
da se otkine!

M Pazljivo razdvojte jednu od druge polovine
kanile. lvice razdvojene kanile su ostre i mozete
se poseci ukoliko njom ne baratate pravilno!

M Kod zamene katetera, nemojte uvoditi Zicu
vodilju tako da prednjaci kruti vrh.

l Redovno proveravajte funkcionisanje katetera.
Lekar ¢e odluciti koliko ¢esto i kojom metodom
treba vrsiti ovu proveru.

B Ne koristiti ako je pakovanje osteceno.

M Za balon katetere: ne naduvavajte vise nego $to
je naznaceno na levku.

Druge indikacije: nema
Interakcije: nema
Primena

Prva punkcija

Set za punkciju Cystofix®, Cystofix® Paed

B Otvorite blister pakovanje i postavite
komponente kompleta na sterilnu povrsinu.

B Potom napunite besiku prema aktuelnim
smernicama i preporukama. Morali biste biti u
mogucnosti da je locirate.

M Procenite da li trenutne smernice savetuju
lokalnu anesteziju, a potom je primenite duz
¢itavog punkcionog kanala sve do besike, i
potom isprobajte uvodenje u besiku.

W Ukoliko je primenjivo, uradite manju inciziju
na povrsini koze na mestu odakle ste krenuli
sa anestezijom.

M Postavite kateter na kesu za drenazu urina.

M Ne skidajte zastitni omotac kanile tokom faze
pripreme katetera.

M NeZno izvlacite kateter unutar kanile sve do
poslednje oznake.
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M Skinite zastitni omotac.

M Punktirajte na sredisnjoj liniji tela iznad simfize
(2-3 ¢cm) pod pravim uglom na zid abdomena.

M Nakon ulaska kanile u besiku, u cevi katetera
se javlja urin.

M Uvucite kateter u besiku sve do dvostruke
oznake i potom ga vise ne izvlacite.

M [zvlacite kanilu iz punkcionog kanala sve dok se
ne pojavi njen zakoseni vrh.

M Savijte dva krilca i razdvojite kanilu.

M Povucite i uklonite polovine kanile.

M Fiksirajte kateter za kozu kako biste sprecili
njegovo pomeranje tokom primene.

M Fiksirajte balon kateter za kozu kako biste
sprecili njegovo povlacenje.

Zamena katetera

M Napunite besiku otprilike 50%.

M Uvedite Zicu vodilju u kateter (najpre savitljiv
vrh).

M Uklonite kateter.

M Uvedite novi kateter navlaceci ga preko Zice
vodilje.

Zamena katetera sa dilatatorom

M Procedura ista kao i gore navedena, ali nakon
uklanjana starog katetera dilatirajte punkcioni
kanal pomocu sistema dilatator/uvodnik.

M Izvadite dilatator iz uvodnika i uvedite kateter
u uvodnik.

B Uvodnik vucite sa katetera duz punkcionog
kanala i izvadite ga razdvajanjem polovina.

M Fiksirajte kateter za kozu.

Pri upotrebi balon katetera

M Izvlacite kateter sa balonom sve dok se vrh vise
ne pojavljuje u zakosenom vrhu kanile.

M Napunite balon nazna¢enom zapreminom
pomocu sterilne smese glicerina i vode u
odnosu 1:9. Ovim se sprecava praznjenje
balona.

M Vucite kateter sve dok balon ne dode u kontakt
sa zidom besike.

M Ukoliko je potrebno, u slu¢aju velike vu¢ne
snage fiksirajte balon kateter za kozu.

Pri upotrebi Cystofix® Minipaed

M Izvadite punkcionuiglu i njenu razdvojivu kanilu
zajedno iz zastitnog omotaca.

M Punkcija se vrsi punkcionom iglom zajedno sa
razdvojivom kanilom.

M Otvaranjem zastitne kapice proverite da li urin
izlazi iz kraja punkcione igle.

M Potom na mestu uklonite punkcionu iglu iz
razdvojive kanile.

M Do kraja gurnite mekani mandrin u katetersku
cev i zatvorite kapicu mandrina na muski luer-
lok prikljucak.

M Sada je kateter prav i spreman za plasiranje.

M Uvlacite na mestu kateter i njegov mekani

mandrin zajedno u razdvojivu kanilu sve do
druge crvene oznake.

M Odvrnite kapicu mekanog mandrina sa
prikljucka katetera i izvadite ga tako da uvrnuti
repi¢ katetera ("pigtail”) dobije svoj ponovni
oblik u besici.

M Izvucite razdvojivu kanilu iz punkcionog kanala
i pomerajte je duz katetera sve dok se ne pojavi
vrh kanile.

M Razdvojite kanilu na dva dela i potom ih
povucite u stranu i uklonite obe polovine kanile.

M Pravilno fiksirajte kateter za kozu kako biste
sprecili njegovo pomeranje tokom upotrebe.

“\ Uvati dalje od sunceve svetlosti

‘T Uvati na suvom
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Bruksanvisning

Punktionsset, utbytessett eller dilatationsutbytessett for suprapubisk perkutan

kateterisering

Innehall

Cystofix®/Cystofix® Paed

Dranagekateter formonterad i en punktionskanyl,
skyddshdlje (for Cystofix®-punktionssats), stopp
for endast ballongkateter (géller inte for Cystofix®
Paed), dranagepasar (2L) med dranagekran och
skyddslock (fér Cystofix®-punktionssats med pésar).
Cystofix® Minipaed

Mjuk och belagd mandrdng monterad i
dranagekatetern, adapter, punktionsnal, delbar
inforare med skyddsholje, ledare (for Cystofix®
Minipaed-utbytessatser).

Anvandningsomraden

Kateterisering av urinbldsa efter operation i
handelse av blasdysfunktion, urinretention, for
diagnostik eller urinbedémning.
Kontraindikationer

Karcinom i urinblasa, antikoagulations- och
antitrombocytbehandling, bukvdggssepsis
eller forekomst av en subkutan karlbypass i det
suprapubiska omradet.

Biverkningar

| hdndelse av att det sker en beldaggning av
urinkomponenter pa katetermaterialet, trots
kateterns sarskilda utformning och material,
ska du 6vervaga pH i urin, urinkoncentration
och/eller mojlig urinvdgsinfektion. Ibland kan
urinstdmma intraffa pa grund av en frammande
kroppsirritation.

Rekommendationer

M Obligatoriskt: Inféring av en suprapubisk
perkutan kateter och hantering av patienten
med en sadan kateter far endast ske av personal
som har lamplig medicinsk kompetens.

W Beakta aktuellariktlinjer och rekommendationer.

B Cystofix®-produkter drinte avsedda att anvandas
for l[angtidsimplantation.

M Cystofix®-katetern av polyuretan drindicerad for
anvandning for korttidskateterisering.

M Cystofix®-ballongkatetern av silikon &r
indicerad for anvdandning for suprapubisk
langtidskateterisering.

B For inte in katetern bortom den sista
katetermarkeringen.

A

Ateranvandning av engéngsprodukter utgér en
risk for patienten eller anvandaren. Produkten
kan kontamineras och/eller fa forsamrad
funktionskapacitet. Kontamination och/eller
begréansad produktfunktion kan leda till skada,
sepsis eller dodsfall for patienten.

Urinpasar innehaller DEHP. Djurforsok har visat

att DEHP &r potentiellt reproduktionstoxiskt. En

risk (i handelse av langtidsanvandning) sarskilt for
pojkar som fods for tidigt kan inte helt uteslutas
med avseende pa aktuell vetenskaplig kunskap.

Som en forsiktighetsatgard ska anvandning av

medicinska produkter som innehéller DEHP

begransas till korta perioder for gravida kvinnor,
ammande modrar, spadbarn och barn.

M Punktera inte om det foreligger: otillrackligt
fylld urinblasa.

M Punktera inte pa avstand fran kroppens
medianlinje: blédningsrisk!

M Dra inte ut katetern fran kanylen om
kateterspetsen sticker ut bortom kanylspetsen
(utan att skyddsholjet finns pa plats) eftersom
kateterspetsen kan skaras av!

M Separera kanylhalvorna med forsiktighet.
Kanterna pé den delade kanylen ar vassa och
kan ge skarskador om de inte hanteras korrekt!

M For inte in ledaren med den stela @nden forst
vid byte av katetern.

M Kontrollera kateterns funktion regelbundet.
Lakaren ska bestdmma hur ofta kontrollen ska
utféras och med vilken metod.

M Anvénd inte produkten om férpackningen &r
skadad.

M For ballongkatetrar: blas inte upp mer an vad
som anges pa tratten.

Andra anviandningsomraden: Inga
Interaktioner: Inga
Applicering

Forsta punktionen

Cystofix®-punktionssats, Cystofix® Paed

B Oppna blisterférpackningen och férbered
satskomponenten i ett sterilt omrade.

M Sedan maste urinblasan fyllas enligt aktuella
riktlinjer och rekommendationer och det maste
vara mojligt att lokalisera den.

W Utvérdera om lokalbeddvning rekommenderas
enligt aktuellariktlinjer, anvand den utmed hela
punktionskanalen fram till urinblasan och testa
sedan inféringen i urinblasan.

M Lagg ett litet snitt pa hudytan vid startpunkten
for lokalbeddvningsstéllet om tillampligt.

M Anslut katetern pa urindranagepasen.

W Hall skyddsholjet for kanylen pa plats under
kateterférberedningssteget.

M Dra forsiktigt ut katetern inne i kanylen till den
sista markeringen.

M Ta bort skyddshdéljet.
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M Punktera pa medianlinjen av kroppen ovanfér
symfysen (2-3 cm) lodrétt mot bukvéggen.

M N&r man har natt urinblasan ser man urin i
kateterroret.

M Tryck in katetern i urinbldsan fram till
dubbelmarkeringen och dra sedan inte tillbaka
den mer.

M Dra tillbaka kanylen fran punktionskanalen till
spetsen pa kanylen.

M Dela kanylen genom att boja de tva vingarna.

M Draisér och ta bort kanylens halvor.

M Fast katetern pa huden for att forhindra att den
lossnar under appliceringstiden.

M Fast ballongkatetern pa huden for att forhindra
att den rubbas.

Byte av kateter

M Fyll urinblasan till cirka 50 %.

M For in ledaren i katetern - den bgjliga spetsen
forst.

M Ta bort katetern.

M For in en ny kateter med hjélp av ledaren.

Byte av kateter med dilatator

M Samma forfarande som ovan men efter
borttagning av den gamla katetern ska man
dilatera punktionskanalen med hjalp av en
dilatator/hylsa-enhet.

M Ta ut dilatatorn fran hylsan och for in katetern
i hylsan.

M Dra tillbaka hylsan pa katetern fran
punktionskanalen och ta bort den genom att
dela den.

M Fast katetern pa huden.

Anvandning av en ballongkateter

M Dra ut katetern med ballong tills spetsen inte
syns mer i kanylens avfasade kant.

M Fyll ballongen med den specificerade volymen
med anvandning av en steril blandning av
glycerin och vatten i forhéllandet 1 till 9. Det
forhindrar evakuering av ballongen.

M Dra tillbaka katetern upp till den punkt dar
ballongen kommer i kontakt med blasvéggen.

M Fést ballongkatetern pa huden vid behov i
héndelse av stora dragningskrafter.

Anvandning av Cystofix® Minipaed

M Tabort punktionsnalen och den delbara kanylen
tillsammans fran skyddshéljet.

M Punktionen utférs med punktionsnalen
tillsammans med en delbar kanyl.

M Kontrollera att urin kommer ut fran
punktionsndlens ande genom att dppna
skyddslocket.

M Ta sedan bort punktionsnalen fran den delbara
kanylen pa plats.

B Tryck den mjuka mandrdngen helt in i
kateterréret och Ids mandrangens dnde i
luerlashankopplingen.

M Nu ar katetern rak och klar att foras in.

M For in katetern och den mjuka mandrangen
tillsammans i den delbara kanylen pé plats fram
till den andra réda markeringen.

M Skruva av den mjuka mandrangens ande fran
kateterkopplingen och ta bort den fran katetern
pa sa satt att 6glan (“pigtail”) formas om inuti
urinblasan.

M Dra tillbaka den delbara kanylen fran
punktionskanalen och flytta den langs katetern
tills kanylspetsen syns.

M Dela kanylenitva delar, draisar dem och ta bort
kanylhalvorna.

M Fast katetern pa huden pa lampligt satt for att
forhindra att den lossnar under anvandning.

%'\ Hall borta fran solljus

‘T Forvaras torrt
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Kullanim Kilavuzu

Suprapubik perkiitan kateter yerlestirmek icin ponksiyon seti, degistirme seti

veya dilatasyon degistirme seti.

icindekiler

Cystofix®/Cystofix® Paed

Ponksiyon kanllinlin icerisinde 6nceden monte
edilmis drenaj kateteri, koruyucu tiip (Cystofix®
Ponksiyon Seti icin), sadece balon kateter igin
stoper (Cystofix® Paed icin gegerli degildir),
bosaltma musluklu ve koruyucu kapakli drenaj
torbalari (2L) (torbali Cystofix © Ponksiyon Setiigin).
Cystofix® Minipaed

Drenaj kateteri icine yerlestirilmis, yumusak,
kaplamali mandren tel, adaptor, ponksiyon ignesi,
gtvenlik kilifli ayrilabilir intradiser, kilavuz tel
(Cystofix® Minipaed Degisim setleri icin).
Endikasyonlari

Ameliyat sonrasi mesane kateterizasyonu, mesane
disfonksiyonunda, idrar retansiyonunda, tani
amacgli olarak, idrar degerlendirmesi igin.

Kontrendikasyonlar

esane karsinomu, antikoagtilasyon ve antiplatelet
tedavisi, karin duvari sepsisi, suprapubik bolgede
subkitan vaskiler bypass varligi.

Yan etkiler

Kateter 6zel tasarim ve malzemeden olmasina

ragmen, Uriner bilesenlerin kateter malzemesi

lizerinde ¢c6kelme meydana getirdigi durumlarda,

idrar pHsi, idrar konsantrasyonu ve / veyaidrar yolu

enfeksiyonu durumunu goézden gegirin. Bazen

yabanci cisim iritasyonu nedeniyle idrar zorlugu

olusabilir.

Oneriler

M Zorunludur: Suprapubik perkitan kateter
yerlestirilmesi ve SPK'li hastanin yonetimi
sadece uygun tibbi yetkinlikleri kazanmis
personel tarafindan yapilmalidir.

B Mevcut kilavuzlar ve tavsiyeleri dikkate alin.

M Cystofix® trtinleri uzun vadeliimplantasyonlarda
kullanilmak lizere tasarlanmamistir.

M Cystofix® politiretan kateter kisa donemli
kateterizasyon icin endikedir.

M Cystofix® silikon balon kateter uzun vadeli
suprapubik kateterizasyon icin endikedir .

M Kateteri son kateter isaretinden daha ileri
ilerletmeyiniz.

JAN

Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanimi,
hasta veya kullanici igin bir risk olusturur. Alet
kontamine olabilir ve/veya malzemenin islevsel
kapasitesi bozulmus olabilir. Kontaminasyon
ve/veya malzemenin sinirli islevselligi hastanin
yaralanmasina, sepsis veya 6lime yol acabilir.

Idrar torbalari DEHP icerir. Hayvan deneyleri,
DEHP'nin Greme Uzerine potansiyel toksik etkisi

oldugunu goéstermistir. Mevcut bilimsel veriler
g6z onilne alindiginda, 6zellikle prematire
erkek bebekler icin bir risk (uzun sireli kullanim
durumunda) tamamen g6z ardi edilemez. Bir
onlem olarak, DEHP iceren tibbi tirinlerin kullanimi
hamile kadinlar, emziren anneler, bebekler ve
cocuklarigin kisa sureli kullanimla sinirl olmalidir.

M Ponksiyon yapilmamasi gereken durumlar:
yeterince dolu olmayan mesane

W Kanama riski: viicut median hat uzak mesafede
ponksiyon yapmayin!

M Egerkateterin ucu kaniiliin ucundan dahaileriye
cikmissa kateteri (koruyucu kilif yerinde yokken)
kantlden ¢ekmeyin, kateterin ucu kesilebilir!

B Kaniliin iki yarisini dikkatlice ayirin. ikiye
ayrilmis kanalin kenarlari keskindir ve uygun
olmayan bir sekilde kullanilirsa kesebilir!

B Kateteri degistirirken, kilavuz telin sert ucu 6nce
girecek sekilde yerlestirmeyin.

M Kateter fonksiyonu duzenli olarak kontrol edin;
bu kontrol icin ne siklikla ve hangi yéntemin
kullanilmasi gerektigine hekim karar verecektir.

B Ambalaji hasar gormusse kullanmayin.

M Balon kateterleri icin: sisirme kismi Gzerinde
belirtilenden daha fazla sisirmeyin.

Diger endikasyonlar: yok
Etkilesimler: yok
Uygulama

ilk ponksiyon

Cystofix ® Ponksiyon Seti, Cystofix ® Paed

M Blisterambalaji agin, sonra da set bilesenini steril
bir alan lzerine hazirlayin.

M Daha sonra, mesane mevcut kilavuzlar ve
oneriler dogrultusunda doldurulmali ve
mesaneyi lokalize etmek mimkin olmalidir.

M Lokal anestezi yapmanin mevcut kilavuzlara
gore uygun olup olmadigini degerlendirin,
sonra mesaneye kadar ponksiyon yolu boyunca
uygulayin, daha sonra mesane icine girilip
girilmedigini test edin.

B Uygun oldugu durumda, lokal anestezi
baslangi¢ noktasinda, ylizeysel cilt Gzerinde
klguk bir kesi yapin.

M idrar drenaj torbasini katetere baglayin.

M Kateterin hazirlik asamasinda kantiltin koruyucu
kilifini sabit tutun.

M Kanilicindeki kateteri son isarete kadar yavasca
disari gekin.

M Koruyucu kilifi gikarin.

M Viicut median hat tizerinde, simfizin yukarisina (2-3
cm), karin duvarina dikey olarak ponksiyon yapin.

B Mesaneye ulasildiktan sonra kateter line'ticinde
idrar belirir.
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M Kateteri ¢ift isarete kadar mesane icinde itin,
bundan sonra bir daha disari cekmeyin.

M Kanili ponksiyonun yapildigi dogrultuda,
kanltn konik ucuna kadar disari gekin.

M iki kanadini biikerek kanilii ayirin.

M Kandilun iki yarisini birbirinden ¢ekip ayirin ve
cikarin.

M Uygulama sirasinda yerinden ¢cikmasini énlemek
icin kateteri cilt (izerinde sabitleyin.

M Balon kateterin tzerindeki ¢cekme gliclini
onlemek icin cilt tGizerinde sabitleyin.

Kateter degisimi

M Mesaneyi yaklasik %50 doldurun.

M Esnek ug 6nde olacak sekilde kilavuz teli kateter
icine yerlestirin.

M Kateteri ¢ikarin.

M Kilavuz tel Gzerinden kaydirarak yeni bir kateter
yerlestirin.

Kateterin dilatator ile degisimi

M Prosediirii yukaridaki gibi uygulayin, ancak eski
kateter gikarildiktan sonra, ponksiyon yolunu
bir dilatator / kilif-tinitesi vasitasiyla genisletin.

M Dilatatori kiliftan gikarin, kateteri kilifin igine
yerlestirin.

M Kateter tizerindeki kilifi ponksiyon yolundan
cekin ve ayirarak gikarin.

M Kateteri cilde tespitleyin.

Balon kateter kullanirken

M Ucu kanulin konik kisminda gozikmez
oluncaya kadar balonlu kateteri disari ¢ekin.

M 1'e 9 oraninda steril gliserin ve su karisimini
kullanarak balonu belirlenen hacime kadar
doldurun. Bu balonun ¢ikmasini énler.

M Balonun mesane duvariile temas ettigi noktaya
kadar kateteri cekin.

M Yiksek cekme glicli durumunda gerekirse cilt
Uzerinde balon kateteri tespit edin.

Cystofix ® Minipaed kullanildi§i zaman

B Ponksiyon ignesi ve bunun ayrilabilen kanilini
birlikte koruyucu kiliftan cikarin.

M Ponksiyon ignesi ve ayrilabilen kandil ile birlikte
ponksiyon yapilir.

M Koruyucu kapadi agarak ponksiyon ignesinin
ucundan idrar ¢iktigini kontrol edin.

M Sonra ponksiyon ignesini yerindeki ayrilabilir
kantlden cikarin.

B Yumusak mandreni kateter tlplnun igine
tamamen itin ve erkek luer lock konnektor
lUzerine mandrel kapagi kilitleyin.

M Simdi kateter dlizdir ve takilmaya hazirdir.

M Kateteri yumusak mandreni ile birlikte ikinci
kirmizi isarete kadar ayrilabilen kanl igine
yerlestirin.

B Yumusak mandren kapagini kateter
konnektoriinden ayirin ve kateterden mesane
icinde yeniden pigtail sekillenecek bicimde

cikarin.

M Ayrilabilen kanuili ponksiyon yolundan disari
¢ikarin ve kaniil ucu goriintinceye kadar kateter
boyunca hareket ettirin.

M Kaniild iki parcaya ayirin daha sonra bunlari ayri
ayri ¢ekin ve bu yarilari kantilden gikarin.

B Kullanim sirasinda ¢itkmasini 6nlemek icin
kateteri uygun bir sekilde cilt Gzerinde
tespitleyin.

fi\\Gijne§ 1sigindan uzak tutun

‘T Kuru tutun
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