Gebruiksaanwijzingen
Renodrain en Magnusson directie punctieset voor nefrostomie

Bruksanvisningar
Renodrain och Magnusson nefrodyomiska direktst6d.

Opgelet: Dit medisch product mag alleen worden verkregen en gebruikt door

opgeleid medisch personeel.

1. Omschrijving

Renodrain en Magnusson punctiesets met staartkatheter voor percutane

nefrostomie

2. Inhoud en verpakking

- Nefrostomiekatheter

- Schiller-geleidingsdraad

- Mandrijn of obturator

- Universele adapter

- Katheterplug

- 2- of 3-delige punctienaalden

- Dubbele verpakking en gebruiksinstructies

3. Beoogd gebruik

Percutane urineafleiding vanaf de nier.

4. Indicaties

Opmerking: Alvorens de indicatie voor de percutane nefrostomie te bepalen,

moet er eerst wordt vastgesteld of de urineobstructie gepast kan worden

beheerd met behulp van een inwendige ureterstent.

Diagnose-indicatie:

- Antegrade pyelografie en ureteroscopie

- Verzameling van materiaal voor het onderzoek (histologie, cytologie,
microbiologie)

- Urodynamische metingen in het bovenste urinekanaal

- Bepaling van de nierfunctie

Therapeutische indicaties:

- Decompressie in gevallen van obstructieve uropathie van het bovenste
urinekanaal

- Urineafleiding in het geval van een ureterstoma

- Eerste stap richting antegrade behandelingen in het bovenste urinekanaal
(ureterspalking, ureterembolisatie, PNL, laserbehandeling, ureterotomie)

5. Contra-indicaties

- Coagulatieaandoeningen

- Ernstige ontstekingen

- Dermatologische condities rond de punctiezone
- Misvormde nieren

- Ernstige ruggengraatsverkromming

Contra-indicaties vloeien voort uit beperkingen voor de overeenkomstige
basistoepassingen.

6. Mogelijke neveneffecten

Bloeden, vasculaire letsels, verlies van parenchym, hematurie, infectie
(opkomend), pijn aan de punctiezone, pijn in verband met het gebrek aan
urineproductie, bloeduitstortingen en bacteriemie.

7. Instructies

Tijdens het gebruik van het product moeten de algemene hygiéneregels voor de
katheterisering worden gevolgd.

Voorbereiding, opslag en patiéntanesthesie:

- Gecontroleerde omstandigheden in de zaal, steriele omstandigheden met
was en steriele afdekking voor open chirurgie of PNL

- Patiént ligt op zijn buik op de tafel

- Antegrade PNS, over het algemeen bij plaatselijke infiltratieanesthesie, of in
het geval van een retrograde PNS of uitbreiding van de interventie naar een
percutane operatie, regionale anesthesie of intubatieanesthesie, afhankelijk
van de veerkracht van de patiént en de ervaring van de chirurg.

Technische uitvoering:
Instructies (voorbereiding voor de eenstapstechniek

Opmerking: Het verscherpte uiteinde van de canule mag niet worden gebruikt
om de staart uit te rekken aangezien dit de binnenkant van de katheter kan
beschadigen of doorprikken.

1. Rek de staart uit met de rekhoes op de katheter

2. Vervang het binnenste gedeelte van de canule door de mandrijn en plaats

die in de katheter tot er contact met de Luer-vergrendelingsconnector

ontstaat

Schroef de canuleverbinding vast

Verwijder de rekhoes via het uiteinde van de katheter

Verwijder de mandrijn en vervang die door het binnenste gedeelte van de

canule.

6. De katheter is nu klaar voor gebruik

Technische uitvoering van de eenstapstechniek

- Lokalisering van de nier/het nierbekken met behulp van ultrasone golven of
réntgenstralen.

- Nauwkeurige initiéle punctie op de achterste oksellijn onder de ribholte in de
richting van de onderste laterale nieromtrek.

- Controleer na de punctie of het nierbekken wel degelijk werd doorprikt door
de binnenste gedeelte van de canule te verwijderen (indicator: er loopt urine
uit).

- Indien dit niet het geval is, plaatst u de naald nogmaals in de canule en voert
u een nieuwe punctie uit.

- Nadat het nierbekken succesvol werd doorprikt, trekt u de canule uit de
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Instructies (tweestapstechniek)

1.
2.

3.
4.

Rek de staart uit met de rekhoes op de katheter

Voeg de obturator in, verwijder de mandrijn, schroef de Luer-
vergrendelingsconnector vast

Verwijder de rekhoes via het uiteinde van de katheter

De katheter is nu klaar voor gebruik

Technische uitvoering van de tweestapstechniek:

Lokalisering van de nier/het nierbekken met behulp van ultrasone golven of
réntgenstralen.

Nauwkeurige initiéle punctie op de achterste oksellijn onder de ribholte in de
richting van de onderste laterale nieromtrek.

Plaats de geleidingsdraad, met het flexibele uiteinde eerst, in het nierbekken.
Positioneer de drainagekatheter met behulp van een verblijfdraad.

Controleer de positie van de katheter door beeldvorming met contrastvioeistof.
Verwijder de geleidingsdraad en de mandrijn van zodra de exacte positionering
werd bereikt.

Het distale katheteruiteinde neemt zijn voorgedefinieerde staartvorm aan.
Bevestig de katheter met hechtingen op de huid.

Magnusson vergrendelingsstaart
Opmerking: Zie de tweestapstechniek voor de punctie

8. Mogelijke complicaties en/of ri:

9. Gebruiksi

Na de plaatsing van de katheter trekt u de draad traag terug en trekt u de
beweegbare connector van het Magnusson-vergrendelingsstaartsysteem
tegelijkertijd in de richting van de vaste connector en draait u om deze samen te
vergrendelen. Zo wordt de staart veilig in de nier vastgezet.

Opmerking: Om het vrije uiteinde van de hechting op de katheter te bevestigen,
wordt er aanbevolen om de beweegbare connector met 360° te draaien.

Om de staart los te maken, draait u de verbinding verder naar rechts en duwt u
de beweegbare connector opnieuw richting het lichaam.

co's

De punctie van bloedvaten in de wand van de nier kan tot hematurie leiden.
Foutieve punctie

Incrustatie, bloedklontering en kinken in de katheter kunnen leiden tot een
gedeeltelijke of volledige obstructie van de suprapubische katheter met het
risico op een geinfecteerde waterzaknier en in extreme gevallen op urosepsis.
Dislocatie van de katheter.

Lekken van urine via het nefrostomiekanaal na verwijdering van de katheter.
Bij de eenstapstechniek betekent de correctie van de positie van de katheter de
uitvoering van een nieuwe punctie.

Risico op perforatie van de nier en het nierbekken.

gelen

Dit product is alleen steriel als de verpakking onbeschadigd en ongeopend is.
Uitsluitend voor eenmalig gebruik! Niet opnieuw gebruiken, recyclen of opnieuw
steriliseren. Het opnieuw gebruiken, recyclen of opnieuw steriliseren kan de
structurele integriteit van het instrument in het gedrang brengen en/of leiden tot
storingen in het instrument die kunnen leiden tot ziekte, kwetsuren en zelfs het
overlijden van de patiént.

Alle componenten moeten zorgvuldig worden gecontroleerd op compatibiliteit
en integriteit voorafgaand aan gebruik.

Gebruik geen producten na de vervaldatum.

Veeg het product en de componenten niet schoon met alcohol/
ontsmettingsmiddelen. Dit kan het opperviak beschadigen.

Beschadig de katheter niet met scherpe chirurgische instrumenten - dit
verhoogt het risico op een breuk.

De geleidingsdraad kan worden beschadigd door ongecontroleerd duwen of
trekken over stijve, scherpe kanten waardoor de plastic coating wordt
verwijderd.

Het verscherpte uiteinde van de canule (eenstapstechniek) mag niet worden
gebruikt om de staart uit te rekken aangezien dit de binnenkant van de katheter
kan beschadigen of doorprikken.

De naald kan worden gebogen door een overmatige kracht tijdens de punctie.
De naald kan worden gestabiliseerd door ze te ondersteunen of in de
punctiezone te bevestigen, waardoor buigingen of kinken kunnen worden
vermeden.

Controleer de katheter regelmatig op een doeltreffende drainage en een
correcte positie.

Smeer de katheter alleen in met in water oplosbare glijmiddelen. Gebruik nooit
glijmiddelen op basis van aardolie.

Katheters moeten binnen de 30 dagen worden vervangen.

nstructies/voorzor

10. Interactie met andere geneesmiddelen
De katheter kan mogelijk verkleuren door de gelijktijdige toediening van medicijnen
die urinepresentatiemethodes op kleurbasis bevatten, of zelfs door contact met urine.

11. Transport- en opslagomstandigheden

De producten mogen alleen worden getransporteerd en opgeslagen in de
verpakking die hiervoor bestemd is. Er zijn geen verdere specifieke vereisten voor
transport.

een

De producten moeten droog en beschermd tegen zonlicht worden opgeslagen, in
C

temperatuurbereik van 5 — 30 °C.

12. Afvoer

Na gebruik kan dit product een biologisch gevaar vormen. Het hanteren en afvoeren
moet worden uitgevoerd in overeenstemming met erkende medische procedures en
moet worden uitgevoerd in navolging van toepasselijke wettelijke reguleringen en

Viénligen observera: Denna medicinska produkt far endast anskaffas och

anvéandas av utbildad medicinsk personal.

1. Beskrivning

Renodrain och Magnussons lasblockeringsset med fléatkateter fér perkutan

nefrostomi.

2. Innehall och férpackning

- Nefrostomikateter

- Schiillers styrtrad.

- Mandrin eller obturator

- Universaladapter

- Kateterplugg

- 2eller 3 delar punkteringsnaval

- Dubbelpaketering och bruksanvisning

3. Avsedd anvéndning

Perkutan urinavledning fran njuren.

4. Indikationer

Ténk pa: Innan faststéllande av indikationen fér pekutan nefrostomi ska det forst

faststélla huruvida urinobstruktion kan hanteras pa ett korrekt med hjélp av en

intern urinledarstent.

Diagnostiska indikationer:

- Antegrad pyelografi och ureteroskopi

- Inhamtning av material for undersckning (histologi, cytologi, mikrobiologi)

- Urodynamiska métningar i den 6vre urinvégen

- Faststallande av njurfunktion

Terapeutiska indikationer:

- Dekompression vid obstruktiv uropati i den 6vre urinvagen

- Urinledning vid en ureteral fistel

- Forsta steg mot antegrad styrning i den 6vre urinvagen (ureteral spjélning,
ureteral embolisering, PNL, laserbehandling, ureterotomi)

5. Kontraindikationer

- Koagulationsstérningar

- Allvarlig inflammation

- Dermatologiskt tillstand runt punkteringsstallet

- Missbildade njurar

- Allvarlig spinal krékning

Kontraindikationer till f6ljd av restriktioner for motsvarande grundldggande

applikationer.

6. Mojliga biverkningar

Bl3dning, vaskuléra lesioner, parenkymforlust, hematuri, infektion (stigande),
smarta vid punkteringsstéllet, smérta tillsammans med brist pa urinproduktion,
perinephric extravasering och bakteriemi.

7. Anvisningar

Vid anvandning av produkten ska generella hygienregler for kateterisering
efterlevas.

Férberedelse, férvaring och patientbedévning:

- Kontrollerade férhallanden pa avdelningen, steriliserade forhallanden med
tvéatt och sterilt skydd som vid 6ppen kirurgi eller PNL

- Patient i bukposition pa bordet

- Antegrad PNS, vanligtvis genom lokal infiltrationsbedévning eller, vid en

retrograd PNS eller utékning av ingreppet till en perkutan operation, regional

anestesi eller intubationsnarkos, beroende pa patientens elastcitet och
kirurgens erfarenhet.

Tekniskt utférande:

Anvisningar (férberedelse fér enstegsteknik’

Tank pa: Den véassade spetsen pa kanylen far inte anvandas for att strécka ut
flatan eftersom detta kan orsaka skada eller punktering inuti katetern.

1. Stréck ut flstan med den elastiska delen placerad pa katetem.

2. Ersétt den inre delen av kanylen med mandrinen och fér in den i katetern
tills den kommer i kontakt med Luer-lock-anslutningen.

Skruva ihop kanylanslutningen noggrant

Avlagsna den utstréckta delen genom spetsen pa katetern

ook w

Kateter ar nu redo fér anvandning

Tekniskt utfsrande med enstegstekniken:
- Lokalisering av njuren / njurb&ckenet med hjalp av ultraljud eller réntgen.

- Exakt inledande punktering vid den bakre axilldra linjen under bréstkorgen i

riktning mot den nedre laterala renalperiferin.

- Efter punktering ska njurbackenets alla detaljer kontrolleras, huruvida
njurbéckenet har punkterats, genom att avidgsna den inre delen eller
kanylens indikator (indikator : urinet I6per ut).

- Om en annan modell anvands ska styrtraden féras in i kanylen en gang till
och perforera en gang till.

- Efter att njurbackenet har punkterats ska kanylen dras ut ur katetern och
mojliggér da for katetern att dréaneras. Katetern antar sin férbestamda

Avlagsna aterigen mandrinen och byt ut den mot den inre delen av kanylen.
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Anvisningar (tvastegsteknik
. Strack ut flatan med den elastiska delen placerad pa katetem.

2. Forin obturatorn, avidggsna madrinen och skruva ihop Luer-lockanslutningn
tillsammans

3. Avlagsna den utstrackta delen genom spetsen pa katetern

4. Kateter &r nu redo fér anvandning

Tekniskt utférande med tvastegstekniken:

- Lokalisering av njuren / njurbackenet med hjélp av ultraljud eller réntgen.

- Exakt inledande punktering vid den bakre axilléra linjen under bréstkorgen i
riktning mot den nedre laterala renalperiferin.

- Forin styrvajern med den flexibla spetsen forst upp till njurbackenet.

- Positionering av dranagekatetern med hjalp av en kvarliggande trad.

- Kontrollera kateterns position genom avbildning med hjélp av kontrastmedel.

- Avlagsna styrtraden och mandrinen sa snart rétt position har uppnatts.
Den distala &nden antar sin férbestdmda flatform. Sakra katetem med hjélp av
hudsutur.

Magnussons lasflata

Ténk pa: Vid punktering, vénligen se tvastegstekniken

- Efter att katetern har placerats korrekt ska traden dras tillbaka langsamt
samtidigt som den rérliga anslutningen till Magnussons lasflatesystem dras i

samma riktning som den fasta anslutningen och dessa tva wrids for att lasa fast

i varandra. Pa detta sétt fasts flatan sakert i njuren.

- Tank pa: For att kunna fasta den fria &nden av suturen pa katetern pa ett sakert

séatt rekommenderas att vrida den rérliga anslutningen 360°.
- For att loss flatan ska anslutningen vridas vidare at héger och den rérliga
anslutningen skjutas framat mot kroppen igen.

8. Mojliga komplikationer och/eller risker

- Punktering av blodkarl i njurvaggen kan leda till hematuri.

- Felaktig punktering

- Inkrustering, blodkoagulering och veck i katetern kan leda till delvis eller
fullstandig obstruktion av den suprapubiska katetern med risk for infekterad
hydronefros och i séllsynta fall urosepsi.

- Forskjutning av katetern.

- Urinlackage via nefrostomikanalen efter avidagsnande av katetern.

- Med enstegstekniken justeras kateterns position genom att utféra en ny
punktering.

- Risk for perforering av njuren och njurbackenet.

9. Br

ing / Forsil

Den har produkten &r endast steril om férpackningen ar oskadad och odppnad.
Endast fér engangsbruk! Far ej ateranvéandas, atervinnas eller atersteriliseras.

Ateranvandning, atervinning eller atersterilisering kan férsémra den strukturella
integriteten hos instrumentet och/eller leda till bristande funktionsférmaga vilket

i sin tur kan leda till sjukdom, skada eller dédsfall hos patienten.

- Alla komponenter maste kontrolleras noggrant avseende férenlighet och
integritet innan de anvands.

- Anvéand inte produkten efter att bast-fére datumet har passerat.

- Torka inte av produkten och uppséattningskomponenterna med
alkohol/desinfektions-medel. Det kan skada ytan.

- Skada inte katetern med vassa kirurgiska instrument — detta 6kar risken for
brott.

- Styrtraden kan skadas genom okontrollerad paskjutning eller drag éver hard
och vassa kanter vilket kan skala av det skyddande plastlagret.

- Den vassade spetsen pa kanylen (enstegstekniken) far inte anvandas for att

stracka ut flatan eftersom detta kan orsaka skada eller punktering inuti katetern.

- Nalen kan béjas pga 6verdriven kraft vid punktering. Nalen kan stabiliseras
genom att stédja eller fixera den i punkteringsomradet, vilket i sin tur forhindrar
den fran att béjas eller skapa veck.

- Kontrollera katetern regelbundet med hansyn till dréneringseffektivitet och
position.

- Endast smorjmedel for katetern med vattenl6sliga smorjmedel. Anvand ej
petroleumbaserade smérjmedel.

- Katetrar maste bytas efter som mest 30 dagar.

10. Samverkan med andra ldkemedel

Katetern kan eventuellt missfargas pa grund av samtidig administration av

lakemedel, anvandning av fargamnesbaserade presentationsmetoder for urin eller

till och med till féljd av kontakt med urin.

11. Transport och lagringsférhallanden

Produkterna far endast transporteras och lagras i de for detta avsedda

férpackningarna. Det finns inga ytterligare specifika krav fér transporten.

Produkterna maste férvaras torrt och skyddas fran direkt solljus inom

temperaturintervallet 5 — 30 °C.

12. Avfallshantering

Efter anvandning kan denna produkt utgéra en biologisk fara. Produkten ska

hanteras och bortskaffas i enlighet med vedertagna medicinska metoder och ska

slutféras enligt gallande bestammelser och riktlinjer.

katheter en laat u de katheter leeglopen. De katheter neemt zijn richtlijnen. flatform nar kanylen aviagsnas.
voorgedefinieerde staartvorm aan wanneer de canule wordt verwijderd. -  Fast katetern pa huden med sutur.
- Bevestig de katheter met hechtingen op de huid.
Bruksanvisning WHcTpyKuumu 3a ynotpeba

Renodrain og Magnusson direkte nefrostomipunkteringssett

OBS: Dette medisinske produktet kan bare kjopes og brukes av kvalifisert

medisinsk personell.

1. Beskrivelse

Renodrain og Magnusson lase-punkteringssett med pigtailkateter for perkutan

nefrostomi.

2. Innhold og emballasje

- Nefrostomi-kateter

- Schiiller-ledetrad

- Mandreng eller obturator

- Universaladapter

- Kateterplugg

- 2-eller 3-dels punkteringsnaler

- Dobbel emballasje og bruksanvisning

3. Tiltenkt bruk

Perkutan urinavledning fra nyrene.

4. Indikasjoner

OBS: For du bestemmer indikasjonen for perkutan nefrostomi, skal det forst

fastslas om urinobstruksjonen kan handteres pa en tilfredsstillende mate ved

bruk av en intern ureterstent.

Diagnostiske indikasjoner:

- Antegrad pyelografi og ureteroskopi

- Innsamling av materiale til etterforskning (histologi, cytologi, mikrobiologi)

- Urodynamiske malinger i de gvre urinveiene

- Bestemmelse av nyrefunksjon

Terapeutiske indikasjoner:

- Dekompresjon i tilfelle av obstruktiv uropati i de @vre urinveiene

- Urinavledning i tilfelle av en ureterfistel

- Farste skritt mot antegrade manipulasjoner i de gvre urinveiene
(uretersplinting, ureterembolisering, PNL, laserbehandling, ureterotomi)

5. Kontraindikasjoner

- Koagulasjonsforstyrrelser

- Alvorlig betennelse

- Dermatologiske tilstander rundt punkteringsstedet

- Misdannede nyrer

- Alvorlig spinalkurvatur

Kontraindikasjoner skyldes begrensninger for de tilsvarende grunnleggende

applikasjonene.

6. Mulige bivirkninger

Bladning, vaskuleere lesjoner, tap av parenkym, hematuri, infeksjon (stigende),

smerte ved punkteringsstedet, smerte i forbindelse med mangel pa

urinproduksjon, perinefrisk ekstravasasjon og bakterieemi.

7. Instruksjoner

Ved bruk av dette produktet, s4 ma de generelle hygienereglene som gjelder for

kateterisering folges.

Klargjering. oppbevaring og pasientbedgvelse:

- Kontrollerte tilstander i avdelingen, sterile tilstander med vask og steril
tildekning som ved apen operasjon eller PNL

- Pasient i mageposisjon pa bordet

- Antegrad PNS, vanligvis i lokal infiltreringsbedavelse eller, i tilfelle av
retrograd PNS eller forlengelse av intervensjonen til perkutan operasjon,
lokalbedgvelse eller intubasjonsbedgvelse, avhengig av pasientens
motstandskraft og kirurgens erfaring.

Teknisk utfgrelse:

Instruksjoner (klargjering for ett-trinns teknikk)

OBS: Den skarpe spissen av kanylen kan ikke brukes til & strekke pigtailen, da
dette kan skade eller punktere innsiden av kateteret.

Strekk pigtailen med strekkhylsen plassert pa kateteret

Bytt den indre delen av kanylen med mandrengen og fer den inn i katetret til
den kommer i kontakt med luer-laskontakten

Skru sammen kanylforbindelsen

Fjern strekkhylsen gjennom kateterspissen

Fjern mandrengen igjen og erstatt den med den indre delen avkanylen.
Kateteret er na klart til bruk

=
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Teknisk giennomfering av ett-trinns-teknikken:

- Lokalisering av nyrene/nyrebekkenet under ultralyd eller rentgenveiledning.

. Ngyaktig innledende punktering pa den bakre aksilleere linjen under
kostalbuen i retning av den nedre laterale nyreomkretsen.

- Etter punkteringen, kontroller om nyrebekkenet faktisk er punktert ved &
fierne den indre delen av kanylen (indikator: urinen renner ut).

- Hvis dette ikke er tilfelle, for nalen inn i kanylen igjen og punkter pa nytt.

- Etter at nyrebekkenet er punktert, trekk kanylen ut av kateteret og la
kateteret tammes. Kateteret inntar dets forutbestemte pigtailform nar
kanylen fiernes.

- Fest katetret til huden med suturer.
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Instruksjoner (to-trinns teknikk

1.
2.
3.
4.

Strekk pigtailen med strekkhylsen plassert pa kateteret

For inn obturatoren, fiern mandrengen, skru sammen luer-laskontakten
Fjern strekkhylsen gjennom kateterspissen

Kateteret er na klart til bruk

nisk utfgrelse av to-trinns-teknikken:

Tek

Lokalisering av nyrene/nyrebekkenet under ultralyd eller rentgenveiledning.
Ngyaktig innledende punktering pa den bakre aksillzere linjen under kostalbuen
i retning av den nedre laterale nyreomkretsen.

For ledetraden, med den fleksible spissen forst, opp til nyrebekkenet.
Posisjoner dreneringskateteret ved hjelp av en innvendig trad.

Kontrollerer posisjonen til kateteret ved avbildning med kontrastmedium.

Fjern ledetraden og mandrengen nar ngyaktig posisjonering er oppnadd.

Den distale kateterenden inntar sin forutbestemte pigtailform. Fest kateteret
med hudsutur.

Magnusson-lasepigtail
OBS: For punktering, se to-trinns-teknikken

Etter a ha posisjonert kateteret, trekk traden langsomt tilbake og samtidig trekk
den bevegelige kontakten til Magnusson-lasepigtailsystemet i retning av den
faste kontakten og vri for a lase disse sammen. Pa denne maten festes
pigtailen fast i nyren.

OBS: For a koble den frie enden av suturen til kateteret, anbefales det & dreie
den bevegelige kontakten 360°.

For & frigjere pigtailen, drei forbindelsen videre til hoyre og skyv den bevegelige
kontakten mot kroppen igjen.

8. Mulige komplikasjoner og/eller risikoer

Punkterte blodkar i nyreveggen kan fgre til hematuri.

Feil punktering

Skorpedannelse, blodkoagulasjon og beyninger i kateteret kan fere til delvis
eller total blokkering av det suprapubiske kateteret med risiko for infisert
hydronefrose og i ekstreme tilfeller urosepsis.

Dislokasjon av kateteret.

Lekkasje av urin via nefrostomi-kanalen etter fierning av kateteret.

Med ett-trinns-teknikken, betyr det a korrigere kateterets posisjon en ny
punktering.

Risiko for perforering av nyren og nyrebekkenet.

9. Bruksanvisning/forholdsregler

Dette produktet er bare sterilt hvis emballasjen er uskadet og uapnet.

Kun for engangsbruk! Skal ikke gjenbrukes, resirkuleres eller resteriliseres.
Gjenbruk, resirkulering eller resterilisering kan svekke den strukturelle
integriteten av instrumentet og/eller fore til feil pa instrumentet, som igjen kan
fore til sykdom, skade eller ded hos pasienten.

Alle komponenter ma kontrolleres ngye for kompatibilitet og integritet for bruk.
Ikke bruk produkter etter at utlepsdatoen er passert.

Ikke tork av produktet og dynk komponenter i alkohol / desinfiserende midler.
Dette kan skade overflaten.

Du ma ikke skade kateteret med skarpe kirurgiske instrumenter — dette oker
risikoen for brudd.

Ledetraden kan bli skadet ved ukontrollert skyvning eller dragning over stive,
skarpe kanter og derved fjerne plastbelegget.

Den skarpe spissen av kanylen (ett-trinns teknikk) kan ikke brukes til & strekke
pigtailen, da dette kan skade eller punktere innsiden av kateteret.

Nalen kan bayes pa grunn av overdreven kraft under punkteringen. Nalen kan
stabiliseres ved a stotte eller feste den i punkteringsomradet, og dermed
forhindre beyning eller knekking.

Kontroller kateteret regelmessig for dreneringseffektivitet og posisjon.

Smer kun med vanr ige smoremidler. Ikke bruk
petroleumsbaserte smaremidler.

Katetrene ma skiftes ut etter ikke mer enn 30 dager.

10. Interaksjon med andre legemidler

Kateteret kan potensielt misfarge pa grunn av samtidig administrering av medisiner
som inneholder fargestoffbasert urinformidlingsmedie, eller som folge av kontakt
med urin.

11. Transport og lagringsforhold

Produktene kan transporteres og lagres kun i emballasjen som er beregnet for dette.
Det er ingen ytterligere spesifikke krav til transport.

Produktene ma lagres tert og beskyttet mot direkte sollys, i temperaturomradet

5-30 °C.

12. Kassering

Etter bruk, kan dette produktet utgjere en biologisk fare. Handtering og kassering
ma utferes i samsvar med anerkjente medisinske prosedyrer og fullferes i henhold til
gjeldende juridiske bestemmelser og retningslinjer.

C&on

max. 30°C

min. 5°C

€S

KomnnekT 3a HechpocTOMUA ¢ AMPEKTHO NyHKTMpaHe Renodrain n Magnusson

Mons, o6bpHeme eHumaHue: Tosa MedUUUHCKO usdesniue moxe 0a 6b0e

T10/1y4eHO U U3roNI36aHo camo om 06yyeH MeAUUUHCKU MepcoHarnt.

1. Onucanne

KomnnekTun 3a nyHkTMpaHe cbC 3akntoyBalla cuctema Renodrain u Magnusson c

kaTeTbp c ,pigtail* 3a nepkyTraHHa HecdpocTomuUA.

2. CbabpXxaHue U onakoska

- KaTteTbp 3a HedppocTomus

- TeneH Bogady Schuller

- MaHapeH unu o6Typatop

- YHuBepcaneH agantep

- Tana 3a kateTbp

- MYHKUMOHHM Urnm ¢ 2 nnu 3 yactu

- [BoiiHa onakoBka 1 MHCTPYKUMM 3a ynoTpe6a

3. NMpeaHasHayeHue

MepkyTaHHO oTBeXaaHe Ha ypuHaTa oT 6b6peka.

4. Mokaszanus

Babenexka: Mpeav onpefensiHe Ha NokasaHWETOo 3a NepkyTaHHa HedpocToMus,

NbpBo TpsiGBa a Ce yCTaHOBM Aanu ob6CTPyKUMATa Ha ypuHa Moxe Aa ce

KOHTpONupa afeksBaTHO C U3Noni3BaHe Ha BbTpelleH ypeTepaneH CTeHT.

[OvarHocTuinm nokasaHus:

- AHTerpagHa nuenorpadusi u ypetepockonus

- BsemaHe Ha maTtepuwanu 3a nacrnegsaHe (XIACTOHOFMHHO, UWNTONOrNMYHO,
MUKPOBUONOrM4Ho)

- ypOﬂVIHaMVI"IHVI U3MepBaHUA B TOPHUTE NMUKOYHU NbTULLA

- OnpepnensiHe Ha 6b6peyHaTa yHkUMA

TepaneBTn4HM NokasaHu:

- ueKOMﬂpeCMﬂ B crnyyau Ha OGCprKTMBHa yponatus Ha ropHuUTe NUKoYHn
nbTUWA

- OTBexaaHe Ha ypuHaTa B Criydaun Ha ypeTeparnHa cguctyna

- HauanHa ctbnka 3a aHTerpagHu maHunynaumn B ropHUTE NUKOYHW NbTULla
(ype‘repanHo WWHUpaHe, ypetepanHa eM60ﬂVI33LLVIﬂ, nepkyTaHHa
HedponmtoTomus (PNL), nasepHo neveHne, ypetepotTomus)

5. NMpoTusonokasaHusa

- KoarynauunoHHu HapylieHus

- Texko Bb3naneHue

- ﬂepMaTOnOTVNHVI 3abonaBaHus okono NYHKUNOHHOTO MSACTO

- Bv6peuv c mandopmauumn

- lNpekomepHa M3BMBKA HA FPBGHAYHMA CTHNG

npOTMEOﬂOKaSaHMﬂTa npou3Tu4aT OT OrpaHnu4YeHusTa 3a CbOTBETHUTE OCHOBHU

NPUNOXEHUS.

6.B

KprEHe, BackynapHu neaumu, aaryGa Ha napeHxum, xemartypus, VIHmeKLlIAﬂ

(pasBuBalLa ce), Gonka Ha NyHKUMOHHOTO MACTO, Gorka, CBbp3aHa ¢ nuncata Ha

NpoOV3BOACTBO Ha ypuHa, nepuHedpuyHa ekcTpasasauus n 6akrepuemust.

7. UHCTpyKuun

Mpu ynotpe6ara Ha TO3u NPOAYKT TpsiGBa a ce cna3eaT obLNTE XUTMEHHU

npaeuna, NPUIOX1UMMU NpU KaTeTepusaumns.

MoaroToBka, cbxpaHeHue 1 aHecTesus Ha naumeHTa:

- KoHTponupaHu ycriosusi B OTAENEHNETO, CTEPUITHU YCIOBUSI C U3MUBAHE 1
CTEpUIIHO NoKpUBaHe KaTo Npu oTBopeHa xupyprus unu PNL.

- lMauneHTn B HeOGMYaNHO NoMOXeHNe Ha MacaTa

- AxTerpagHa PNS, kaTo Usino npu nokanHa nHuntpaumoHHa aHecteauns
vnu B crnyyar Ha peTporpagHa PNS unu pasiuvperuve Ha HTepBeHUmsATa
[0 NepKyTaHHa onepauus, permoHanHa aHecTeans Unn MHTyGaumoHHa
aHecTeawsi, B 3aBUCKMOCT OT MOHOCUMOCTTA MpU MauMeHTa 1 onuTa Ha
xupypra.

TexHU4ecko U3nbiHeHne:

WHCTPYKLMN (NOAroTOBKA 3a TEXHWKA C eHa CTbka)

Babenexka: 3a0CTPEHUST BPbX Ha kaHionaTa He MoXe fja ce u3ronasa 3a

pasTaraHe Ha ,pigtail“, Tbi kaTo ToBa MOXe Aa noBpeaun Unu npobue

BBTPELHOCTTa Ha KaTeTbpa.

1. PastarainTe ,pigtail* ¢ BTynkata 3a pastaraHe, Hamupalla ce Ha kKaTeTbpa

2. CwmeHeTe BbTpelHaTa YacT Ha KaHwrnarta ¢ MaHgpeHa v sbBeaete B
KaTeTbpa, AOKaTO Brie3e B KOHTAKT C koHekTopa Luer-lock

3. 3aBwuiiTe 3aeaHO CBbP3BaHETO Ha KaHonaTa

4. OTchaHeTe BTyrnkaTta 3a pa3tdaraHe npes Bbpxa Ha kateTbpa

5. OTtcTpaHeTe MaHApeHa OTHOBO M O CMEeHeTe C BbTpellHaTa YyacT Ha
kaHwonarta.

6. Cera KkaTeTbpbT € roToB 3a ynotpe6a

TexHu4ecko U3NbHeHNe Ha TeXHMKATa C eiHa CTbKa:

- TNokanuaupaHe Ha 6b6peka/6LEPEYHOTO NnereHye NoJ ynTpassykoBo Unu
peHTreHoBo HabnioaeHve.

- TpeumnsHo NbpBOHAYAmHO NYHKTMPaHe B 3aHaTa akcuanHa fiMHUs nog
peGpeHaTta Abra No Nocoka Ha AornHaTa narepanta umpkymdepeHums Ha
6bbpeka.

- Cnep nyHkTuMpaHe, npoBepeTe Aanu 6b6peyHOTOo nereHye B
NeNCTBATENHOCT € NYHKTVPaHO, KaTo OTCTpaHMTe BbTpelluHaTa YacT Ha
KaHionaTa (MHAMKaUWS: ypuHaTa n3tuya HaBbH).

- B npoTuBeH cryyaii, BbBeAeTe nak urnata B KaHionaTa u nyHKTupaiite
OTHOBO.

- Cnen kato 6L6peyHOTO nereHye 6bae NyHKTUPAHO YCMeLWHo, u3terneTte
KaHlonaTa oT kaTeTbpa U OCTaBeTe kaTeTbpa Aa ce oTTede. KaTeTbpbT
npuema npeaBapuTernHo onpeaeneHara ,pigtail* coopma, korato kaHonata
6bae oTcTpaHeHa.

- TpukpeneTe kaTeTbpa KbM KOXaTa C LIEBOBE.

‘4
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WHCTpyKumm (TexHuka ¢ ABe CTbNKK)

1.
2.

3.
4.

PasrsrainTte ,pigtail” c BTynkarta 3a pa3taraHe, Hamupalla ce Ha kaTeTbpa
Bbeenete obTypaTopa, oTCTpaHeTe MaHapeHa, 3aBniiTe 3aeHO KOHeKTopa
Luer-lock

OTcTpaHeTe BTynkaTa 3a pa3TsraHe npes Bbpxa Ha kaTeTbpa

Cera kaTeTbpbT € roToB 3a ynotpe6a

TexHUYecko U3NbHEHWe Ha TeXHMKaTa C B CTLKM:

TNokanuaupaHe Ha 6b6peka/6LEPEYHOTO NereHye Noz ynTpassykoBo Unn
PeHTreHoBO HaGmoueHvle.

I'IpeuvlsHo NMbpBOHA4YanHoO NyHKTUpaHe B 3aAHaTa akcuanHa nuHus nog peﬁpe-
HaTa Abra no nocoka Ha JofnHaTa narepanHa umpkymgepeHums Ha Gb6peka.
BbBeaeTe TeneHus Bogay, MbpBO MbBKaBUS BPbX, 40 6bOPEUHOTO nereHye.
MosnumnoHupaHe Ha ApeHaXHUs KaTeTbp C M3NON3BaHe Ha OCTaBeHaTa Ha MACTO
Ten.

I'IpoEepKa Ha no3vymsiTa Ha KaTeTbpa 4Ypes3 BudyanmsmpaHe ¢ KOHTpacTHO
BeuwecTBo.

OTCTpaHETe TeneHus Bogay U MmaHapeHa crej nocturaHe Ha To4YHaTa no3vuus.
AuncTanHuaT Kpai Ha kaTeTbpa npugobusa NpeaBapuTenHo onpeaeneHara
Lpigtail* dpopma. PukcrpaHe Ha kaTeTbpa C KOXEeH LUeB.

3aknwousauy ce ,Pigtail' Magnusson

Babenexka: 3a NYHKTMPAHETO BIWKTE TeXHUKaTa C ABE CThKN

8. Bw

Cnep kaTo noctaeuTe kaTeTbpa, 6aBHoO n3TerneTe TesTa U B CbLIOTO Bpeme
u3TerneTe NoABWXHUA KOHEKTOP Ha cucTemara 3a 3akro4dBaHe Ha ,pigtail”
Magnusson 1o nocoka Ha rKCHpaHUs KOHEKTOP 1 3aBbpTeTe 3a 3aksiioyBaHeTo
1M 3aeaHo. o TO3u HauuH ce nocTura 3apaso ukcupare Ha ,pigtail“ B 6b6peka.
Babenexka: 3a Aa 3akpenuTe CUrypHo cBoBOAHUA Kpal Ha LeBa KbM KaTeTbpa,
ce npernopb4Ba 3a 3aBbPTUTE NMOABWKHUS KOHEKTOP Ha 360°.

3a pa ocBoGoauTe ,pigtail’, 3aBbpTeTe OLle Bpb3kaTa HaasCHO U HaTUCHeTe
OTHOBO NOABWXHUS KOHEKTOP KbM TAMOTO.

yeno! wivunn

MyHKTUPaHEeTO Ha KPBBOHOCHU CbAOBE B CTeHaTa Ha Gb6peka Moxe Aa Aosena
[0 xemaTypus.

HenpaBunHo nyHkTupaHe

O6pasyBaHEeTO Ha KOpU, KPbBHW CbCUPELM 1 OMbBaHKUSTa Ha KaTeTbpa Morar aa
AoBeaaT [0 YacTUYHa MW MbIiHa 0GCTPYKUMA Ha CynpanyGuYHIs KaTeTbp ¢ prck
OT UHEKLMO3Ha XUAPOHEdPO3a, a B EKCTPEMHM Crlydan 1 Ypocercuc.
WNamecTBaHe Ha kaTeTbpa.

MN3TuuaHe Ha ypuHa oT HehPOCTOMHUS KaHas Crief OTCTpaHsiBaHe Ha KaTeTbpa.
Mpu TexHyKaTa C eaHa CThIKA KOPUTMPAHETO Ha MO3NLMSITa Ha KaTeTbpa
03Ha4aBa U3BBLPLUBAHE HA HOBA MyHKLWS.

Puck oT nepdgopupaHe Ha 6b6peka u 6b6peyHOTO nerexHye.

9. UHCcTpyKuMK 3a ynoTpe6a/npeanasHn Mepku

10.

Toan NPOAYKT € CTepureH camo ako onakoBkaTta He e noBpefeHa n oTBopeHa.
Cawmo 3a egHokpaTHa ynotpe6a! [la He ce u3nonssa NOBTOPHO, PeLMKInpa unm
cTepunuanpa oTHoBO. MoBTopHaTa ynoTpe6a, PeLUMKIMpaHeTo 1 NOBTOPHOTO
cTepunuavpaHe MoraT Aa HapyluaT CTPYKTypHaTa LSNocT Ha UHCTPYMeHTa u/unu
Aa NpeAmn3BrKaT HeM3NPaBHOCT Ha MHCTPYMEHTA, KOeTo OT CBOSi CTpaHa Moxe Aa
naosene Ao GSGOHHEEHE, HapaHsiBaHe Unn CMbPT Ha naumeHTa.

Mpean ynotpe6a BCUYKM KOMMOHEHTU TpsibBa Aa 6bAaT BHUMATENHO NPOBEPEHN
3a CbBMECTUMOCT M UsANocCT.

He unanonseaiite npofykTa crnef cpoka Ha rogHoCT.

He natpusaiite npoaykTa n hukCUpaHUTE KOMMOHEHTU CbC CnupT/
[JeSVIHqJeKTMpaLL\VI cpeacrtea. Tosa moxe Aa noepeau NoBbpxHOCTTA.

He noepexpaiTe kaTeTbpa C OCTPU XMPYPrUYHU UHCTPYMEHTU — TOBa yBenuyasa
puUcCKa OT cyynBaHe.

TenenusT BOAa4 Moxe aa 6\=qe noespeAeH OT HEKOHTPONUPAaHO HaTUCKaHe nnu
naTternsiHe BbpXy TBbPAKU, OCTPU pbBoBE, NpU KOETO Ce NoBpexaa
nnactMacoBaTta o6BMBKa.

330CTpeHVIS?T BpPbX Ha KaHonarta (an TexHukaTa c egHa chnKa) He MoXxe fa ce
n3nonaea 3a pastsraHe Ha ,pigtail®, Tbi1 kKaTo TOBa MOXe Aa noBpeaun unu npobue
BBbTPELHOCTTa Ha KaTeTbpa.

WrnaTta moxe Aa ce OorbHe nopaawn npekomepHa cuna npu nyHKTupaHeTo. WrnaTta
Moe Aa ce cTabunuanpa Ypes noaabpxXaHe unn hukcupaHe Ha urnata s
obnacTTa Ha NyHKTUpaHe, C KOeTo ce nNnpeaoTepaTsasa OrbBaHe Unu nperbeaHe.
MpoBepsiBaiiTe pejOBHO KaTeTbpa 3a ehekTUBHOCTTa Ha OTTUYaHETO 1
nosuyuaTa.

Ty6pukupaliite KaTeTbpa camo C BOAHOPa3TBOpUMU nyGpukaHTu. He
v3nonaeanTe NyGpuKaHTL Ha NETPONHa OCHOBA.

KaTteTpute Tpsibea Aa ce CMeHAT crneq He noseye oT 30 AHW.

BUSA C ApYr1 pcTBa

BBb3MOXHO € la ce NMoryyu NpoMsiHa Ha LBeTa Ha kaTeTbpa nopaan eHOBPEMEHHOTO
npunoxeHne Ha nekapcTea, CbAbpXaluy CpeAcTsa 3a BU3yanuanpaHe Ha ypuHa,
6asupanu Ha Garpuna, unv Aopu B Pe3ynTaT Ha KOHTaKT C ypuHa.

11. YcnoBusA 3a TpaHcnopTUpaHe U CbXpaHeHue

MpoayKTbLT MOXe Aa Ce TPaHCNOPTMpa 1 CbXpaHsiBa Camo B ONakoBkara,
npeaHasHayeHa 3a ToBa. Hama Apyru cneunduyiHu N3uckBaHus 3a TpaHCMopTMpaHeTo.
MpoaykTsT TpsiGBa Aa Ce CbXpaHsiBa CyX U 3aLLUMTEH OT Mpsika ClTbHYEBa CBETNMHA B
TemnepaTypHua ananasoH 5 — 30 °C.

12. NaxBbpnsHe

Cnepn ynotpeba npoayKTbT MOXe Aa npeacTasnssa 6uonorndeH puck. Paborata n
M3XBBLPIIAHETO TpAGBa Aa Ce M3BLPLUBAT B CbOTBETCTBUE C yCTaHOBEHUTE
MEAVLIMHCKM NPOLIEAYPY U ChITIACHO NPUMIOXNMUTE 3aKOHOBW pasnopeabi 1 ykasaHust.

STERILEEO
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