Gebruiksinstructies
Transurethrale ballonkatheter

Bruksanvisning
Transuretral ballongkateter

Opgelet: Deze medische producten mogen alleen worden aangekocht en
gebruikt door opgeleid medisch personeel.

1. Omschrijving

Tweeweg- en drieweg-transurethrale ballonkatheters, gemaakt van
medische silicone of latex met siliconen-elastomeer omhulling.

2. Inhoud en verpakking

— Tweeweg- of driewegkatheter
— Katheterstop (enkel voor tweewegkatheters)
— Gebruiksinstructies

3. Beoogd gebruik
Tijdelijke omleiding van de urine, tamponnade en de mogelijkheid om
de blaas te spoelen met driewegballonkatheters.

4. Indicaties

— Diagnostiek van de lagere urinewegen

— Urine opvangen tijdens en na de operatie

— Stoornissen bij het legen van de blaas

— Voor transurethrale blaaskatheterisatie

— Voor tamponnade en/of spoeling na resecties in de lagere
urinewegen

5. Contra-indicaties

De contra-indicaties die bekend zijn voor de betrokken procedure
moeten worden geobserveerd. De ballonkatheter mag niet worden
gebruikt in het geval van bekende allergieén voor het betrokken
kathetermateriaal (silicone of latex).

6. Mogelijke neveneffecten

— Zweren of ontstekingen als gevolg van druk op de urethrale
slijmvliezen

— Infecties (bacteriurie)

— Katheterincrustatie en -obstructie

— Urethraal letsel

— Hematurie

7. Instructies

Tijdens het gebruik van het product moeten de algemene
hygiéneregels voor de katheterisering worden gevolgd.
Inbrengtechniek (mannen)

De maat van de ballonkatheter wordt op basis van de individuele
patiént gekozen aan de hand van medische richtlijnen.

Gewoon medisch glijmiddel wordt op de opening van de urinebuis
gedruppeld met behulp van een wegwerpspuit. De uitwendige
urinebuis wordt dan manueel wijder gemaakt, het kegeltje wordt
gepositioneerd en het glijmiddel wordt ingedruppeld door de top uit te
rekken. Om ervoor te zorgen dat het glijmiddel er niet uit lekt, moet de
urinebuis even worden samengedrukt of worden afgesloten met een
penisklem.

De penis wordt dan lateraal van de eikel gehouden. De katheter wordt
dan geplaatst met de steriele huls of steriele tang. Het vrije uiteinde
wordt tussen de pink en de ringvinger vastgenomen en op die manier
vastgehouden. Bij katheters met gebogen uiteinde moet het uiteinde
naar boven zijn gericht. De katheter wordt dan soepel voorbij de
sluitspier gebracht terwijl er constant controles worden uitgevoerd tot
hij in de blaas zit en de urine wegvloeit.

De katheter wordt dan nog 5 cm verder vooruit gebracht en, met
behulp van de klep en de Luer-aansluiting op een spuit, geblokkeerd
doorheen de tweede lumen en correct in de blaas geplaatst door hem
achteruit te trekken.

Inbrengtechniek (vrouwen)

De maat van de ballonkatheter wordt gekozen aan de hand van
medische richtlijnen.

De grote schaamlippen worden elk ontsmet met behulp van een watje,
beginnend vanaf het schaambeen in de richting van de anus, en
worden dan gespreid met behulp van de duim en de wijsvinger. De
kleine schaamlippen worden op dezelfde manier ontsmet.

Een hand spreidt doorheen heel de katheterisatie-procedure de
schaamlippen terwijl alleen de andere hand wordt gebruikt om de
katheterisatie uit te voeren.

Eenmaal het glijmiddel is ingedruppeld, wordt de katheter in de
opening van de urinebuis ingebracht en langzaam vooruit bewogen tot
hij de blaas bereikt en urine wegvloeit.

De katheter wordt dan nog 5 cm verder vooruit gebracht en, met
behulp van de klep en de Luer-aansluiting op een spuit, geblokkeerd
doorheen de tweede lumen en correct in de blaas geplaatst door hem
achteruit te trekken.

Eenmaal de katheter is ingebracht, wordt hij via de klep met een
eenzijdige verbinding gekoppeld aan een urinezak en stevig
aangedrukt.
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Inbrengtechniek (kind
Wanneer de katheter wordt gekozen, moet ervoor worden gezorgd dat
de katheter niet te groot is om goed in de urinebuis te passen!

Verwijderen van de katheter.

De ballon moet volledig worden leeggelaten alvorens hij wordt
verwijderd. Plaats om dit te doen een lege spuit op de klep en zuig
de vloeistof op. De katheter wordt vervolgens voorzichtig verwijderd.

Mogelijke complicaties en/of risico's

Langdurige katheterisatie kan leiden tot het krimpen van de blaas.
Infecties

Incrustatie

Dislocatie van de katheter

Een gebrek aan goede zorg wanneer de katheter wordt ingebracht
kan schade toebrengen aan de blaaswand.

Gebruiksinstructies/voorzorgsmaatregelen

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.

Gebruik geen katheters na de vervaldatum.

Behandel het product niet met alcohol/ontsmettingsmiddelen/
glijmiddelen. Dit kan het oppervlak beschadigen.

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

Blokkeer de ballon niet te hard! Blokkeer enkel tot het aangegeven
maximale volume! (De details zijn terug te vinden op de bijlage bij de
katheter en/of op het label)

Controleer regelmatig de klaarheid en positie van de katheter. Het
vulvolume van de ballon moet met intervallen van 1-2 weken worden
gecontroleerd.

Om het risico op urineweginfecties te beperken, kan de verbinding
tussen de katheter en de urinezak best niet worden losgelaten.
Gesloten afvoersystemen worden aanbevolen.

Om de ballon opnieuw te vullen, moet hij eerst volledig worden
leeggelaten. Vul de ballon met een lichte druk. Om het risico op
verlies van volume in de ballon te beperken, moet er gedistilleerd
water + 10 % glycerine worden gebruikt.

In uitzonderlijke gevallen kan het onmogelijk zijn om de ballon te
deblokkeren. In dit geval kan de ballon worden leeggemaakt met
behulp van speciale maatregelen (bijvoorbeeld door de klep af te
snijden, de ballon te doorprikken door middel van een suprapubische
incisie, enz.)

De gebruiker moet de meest geschikte maatregel kiezen, gebaseerd
op de specifieke situatie.

Nadat een van deze maatregelen is toegepast, moet er worden
gecontroleerd of de ballon nog heel is.

Klem de katheter niet af; gebruik een afdichtstop indien nodig.
Silicone katheters moeten binnen de 30 dagen worden vervangen.
Controleer of de patiént niet allergisch is voor latex vooraleer u
katheters gebruikt die latex bevatten. De gebruiksduur is beperkt tot
4 dagen en herhaald gebruik tot 30 dagen. Als langdurige
blaaskatheterisatie nodig is, moeten siliconen ballonkatheters worden
gebruikt.

10. Interactie met andere geneesmiddelen
De stent kan mogelijk verkleuren door gelijktijdig gebruik van medicijnen
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.

De producten moeten droog worden opgeslagen en beschermd tegen
direct zonlicht, in het temperatuurbereik van 5 - 30 graden Celsius.

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 richtlijnen.

Vénligen observera: Dessa medicinska produkter far endast

anskaffas och anvédndas av utbildad medicinsk personal.

1. Beskrivning

Tvavéags och trevags transuretral ballongkatetrar tillverkade av
medicinsk silikon- eller latexmaterial med silikonelastomerbeléggning.
2. Innehall och férpackning

— Tvavégs- eller trevagskateter
— Kateterpropp (endast for tvavagskatetrar)
— Bruksanvisning

3. Avsedd anvéandning
Temporér urinledning, tamponering och méjlig urinblasning med
trevags ballongkatetrar.

4. Indikationer

— Diagnostik av den nedre urinvégen

— Intraoperativt och postoperativt urindranage

— Stérning vid urinblastémning

— For transuretral urinblaskateterisering

— For tamponering och/eller spolning efter resektioner i den nedre
urinledaren

5. Kontraindikationer

De kanda kontraindikationerna for respektive ingrepp maste iakttas.
Ballongkatetern far inte anvandas i fall med kénda allergier for
respektive katetermaterial (silikon eller latex).

6. Mojliga biverkningar

— Trycksar eller -inflammation fran den uretral slemhinnan

— Infektioner (bakteriuri)

— Kateterinkrustering och - obstruktion

— Uretral skada

— Hematuri

7. Anvisningar

Vid anvéndning av produkten ska generella hygienregler for
kateterisering efterlevas.

Inséttningsteknik (man)

Storleken pa ballongkatetern véljs beroende pa varje patientindivid i
enlighet med medicinska standarder.

Konventionellt medicinskt smérjmedel fuktas i den uretrala 6ppningen
med en engangsspruta. Den yttre uretrala mynningen vidgas sedan
manuellt, konen positioneras och smérjmedlet instilleras genom att
férlanga huvudet. For att sékerstalla att smérjmedlet inte lacker ut ska
urinréret hallas komprimerat en stund eller stangas med en
penisklamma.

Penis ska sedan hallas lateralt till ollonet. Katetern séatts sedan in med
den sterila mantlingen eller sterila tangen. Den lediga &nden greppas
mellan lillfingret och ringfingret och halls fast pa det sattet. Pa katetrar
med kurvade dndar maste &nden peka uppat. Katetern avanceras
sedan mjukt forbi sfinktern med konstanta kontroller tills den &r inuti
blasan och urinet har dranerats.

Katetern avanceras sedan ytterligare 5 cm och, med hjélp av ventilen
och Luer-fastet pa sprutan, blockeras med den andra lumen och
justeras i urinblasan genom att dra tillbaka den.

Inséttningsteknik (kvinnor)

Storleken pa ballongkatetern véljs i enlighet med medicinska
standarder.

De yttre blygdlapparna desinficeras med hjélp av varsin svabb fran
blygdbenet ner mot anus och sedan separerade med hjélp av tummen
och pekfingret. De inre blygdlapparna desinficeras pa samma satt.
Under hela forfarandet ska en hand separera blygdlapparna medan
sjalva kateteriseringen utférs med hjélp av den andra handen.

Nar smorjmedlet har instillerats introduceras katetern in i den uretrala
Oppningen och avanceras sakta tills den nar urinblasan och urinet
dréneras.

Katetern avanceras sedan ytterligare 5 cm och, med hjélp av ventilen
och Luer-fastet pa sprutan, blockeras med den andra lumen och
justeras i urinblasan genom att dra tillbaka den.

Naér katetern har forts in ansluts den via ventilen till en
envégsanslutning pa en urinpase och trycks stadigt.
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Insattningsteknik (barn

Vid val av kateter maste sakerstéllas att katetern inte har for atsittande
passning i urinroret!

Uttagning av katetern

— Ballongen maste dréneras fullstandigt innan uttagning. Foér att géra
detta ska en tom spruta séattas i ventilen och aspirera véatskan. Kateter
ska sedan forsiktigt aviagsnas.

8. Modjliga komplikationer och/eller risker

— Langtidskateterisering kan leda till krympning av urinblasan.

- Infektioner

— Inkrustering

— Kateterférskjutning

— Bristande skétsel vid inséttning av katetern kan skada
urinblasvaggen.

9. Bruksanvisning / Férsiktighetsatgarder

— Den har produkten &r endast steril om férpackningen &r oskadad och
odppnad.

— Endast fér engangsbruk! Far ej ateranvandas, atervinnas eller
atersteriliseras. Ateranvéandning, atervinning eller atersterilisering kan
férsamra den strukturella integriteten hos instrumentet och/eller leda
till bristande funktionsférmaga vilket i sin tur kan leda till sjukdom,
skada eller dodsfall hos patienten.

— Anvénd inte katetern efter att bast fore-datumet har passerat.

— Behandla inte produkten med
alkohol/desinfektionsmedel/smérjmedel. Det kan skada ytan.

— Alla komponenter maste kontrolleras noggrant avseende forenlighet
och integritet innan de anvands.

— Blockera in ballongen ovanfér! Blockera endast till den angivna
maximala volymen! (Ytterligare uppgifter finns i katetertillbeh6ren
och/eller pa markningen).

— Kontrollera regelbundet kateterns éppenhet och position. Ballongens
pafylinadsméngd ska kontrolleras varje 1-2 veckor.

—  For att reducera risken for urinvagsinfektion ska anslutningarna
mellan katetern och urinpasen inte slappas. Det rekommenderas att
anvénda ett stangt drénagesystem.

— For pafylining av ballongen ska den forst draneras helt och hallet. Fyll
upp ballongen med visst tryck. For att minimera risken for
volymminskning hos ballongen ska destillerat vatten + 10% glycerin
anvéandas.

— | séllsynta fall kan det vara omgjligt att héva ballongens blockering. |
sadana fall kan ballongen témmas pa séarskilda satt (t.ex. genom att
klippa av ventilen, penetrera ballongen med ett suprapubiskt snitt,
etc.).

Anvandaren maste avgoéra vilket som &r det lampligaste sattet efter
situation.

Efter att nagot av dessa séatt har anvants maste ballongens integritet
kontrolleras.

— Klam inte katetern, anvand istéllet en tatningsplugg vid behov.

- Silikonballongkatetrar maste bytas minst var 30:e dag.

— Kontrollera att patienten inte &r allergisk mot latex innan katetrar med
latex anvands. Anvandningen ar begréansad till 4 dagar och repeterad
anvéandning till 30 dagar. Om urinkatetering kravs under l&ngre tid ska
ballongkatetrar av silikon anvandas.

10. Samverkan med andra ldkemedel
Det ar mgjligt att stenten eventuellt missfargas pa grund av att Iakemedel
samtidigt 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 for transporten.
Produkterna maste lagras torrt och skyddas mot direkt solljus, i
temperaturskalan mellan 5 - 30 grader Celsius.

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.

Bruksanvisning
Transuretralt ballongkateter

OBS: Disse medisinske produktene kan bare kjopes og brukes av kvalifisert
medisinsk personell.

1. Beskrivelse

Toveis og treveis transuretralt ballongkateter laget av silikon eller
lateks av medisinsk kvalitet med silikonelastomerbelegg.

2. Innhold og emballasje

— Toveis- eller treveiskateter
— Kateterpropp (kun for toveiskateter)
— Bruksanvisning

3. Tiltenkt bruk
Midlertidig urinavledning, tamponade og mulighet for bleereskylling
med treveis ballongkatetre.

4. Indikasjoner

— Diagnostikk av de nedre urinveiene

— Intraoperativ og postoperativ urindrenering

— Bleeredreneringslidelser

— For transuretral bleerekateterisering

— For tamponade og/eller drenering etter reseksjoner i de nedre
urinveiene

5. Kontraindikasjoner

Kontraindikasjoner kjent for den respektive prosedyren ma observeres.
Ballongkateteret kan ikke brukes ved eventuelle kjente allergier overfor
det respektive katetermaterialet (silikon eller lateks).

6. Mulige bivirkninger

— Trykksar eller betennelse i den ureterale slimhinnen
— Infeksjoner (bakteriuri)

— Kateter-skorpedannelse og -obstruksjon

— Ureterskade

— Hematuri

7. Instruksjoner

Ved bruk av dette produktet, s ma de generelle hygienereglene som
gjelder for kateterisering folges.

Innfgringsteknikk (menn)

Starrelsen pa ballongkateteret er valgt ut fra en individuell pasientbasis
i overensstemmelse med medisinske standarder.

Konvensjonelt medisinsk smgremiddel dryppes pa den ureterale
apningen ved bruk av en engangsspreyte. Den ytre ureterale apningen
blir deretter utvidet manuelt, kjeglen posisjonert og smaremiddelet
pafert ved a forlenge hodet. For a sikre at smgremiddelet ikke lekker,
skal urinrgret holdes komprimert i et gyeblikk eller lukkes med en
penisklemme.

Penisen holdes deretter lateralt i forhold til penishodet. Kateteret fares
deretter inn med den sterile hylsen eller tangen. Den frie enden gripes
mellom lillefingeren og ringfingeren, og festes pa denne maten. Pa
katetre med buede tupper, ma tuppen peke oppover. Kateteret fores
deretter jevnt forbi sphincteren med konstante kontroller til det er inne i
blaeren og urinen dreneres.

Kateteret fgres deretter ytterligere 5 cm fremover, og ved hjelp av
ventilen og Luer-lasen pa en sprayte, blokkeres det gijennom den
andre lumenen og justeres i bleeren ved a trekke det bakover.

Innfgringsteknikk (kvinner)

Sterrelsen pa ballongkateteret er valgt i overensstemmelse med
medisinske standarder.

Labia majora desinfiseres ved hjelp av en vattpinne hver fra
skambenet mot anus og deretter spre med tommelen og pekefingeren.
Labia minora desinfiseres pa samme mate.

Gjennom hele kateteriseringsprosedyren sprer den ene handen labia
mens kateteriseringen utfgres med bare den andre handen.

Nar smgremiddelet er blitt pafert, fares kateteret inn i den ureterale
apningen og fegres langsomt fremover til det nar bleeren og urinen
dreneres.

Kateteret fores deretter ytterligere 5 cm fremover, og ved hjelp av
ventilen og Luer-lasen pa en sprayte, blokkeres det gijennom den
andre lumenen og justeres i bleeren ved a trekke det bakover.

Nar kateteret er fart inn, kobles det via ventilen til en enveisforbindelse
pa en urinpose og trykkes fast.
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Innfgringsteknikk (barn)

Nar kateteret velges, ma det sikres at kateteret ikke har for stram
tilpasning i urinrgret!

Fierning av kateteret

Ballongen ma veere fullstendig temt for fierning. For a gjere dette,
plasser en tom sproyte pa ventilen og aspirer vaesken. Kateteret
fiernes deretter forsiktig.

Mulige komplikasjoner og/eller risikoer

Langvarig kateterisering kan forarsake krymping av bleeren.
Infeksjoner

Skorpedannelse

Kateterdislokasjon

Unnlatelse av a utvise forsiktighet under fremfering av kateteret, kan
skade blaeren.

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 fare til sykdom, skade eller dad hos
pasienten.

Ikke bruk kateteret etter at utlepsdatoen er passert.

Ikke behandle produktet med alkohol / desinfiserende midler /
smoremidler. Dette kan skade overflaten.

Alle komponenter ma kontrolleres ngye for kompatibilitet og integritet
for bruk.

Ikke blokker ballongen for mye! Blokker kun til det maksimale volumet
som er oppgitt! (Du finner detaljer pa kateterfestet og/eller pa
etiketten)

Kontroller regelmessig tilstanden og posisjonen til kateteret.
Fyllvolumet av ballongen skal kontrolleres i intervaller pa 1-2 uker.
For a redusere risikoen for urinveisinfeksjoner, skal forbindelsen
mellom kateteret og urinposen ikke brytes. Vi anbefaler lukkede
dreneringssystemer.

Tem ballongen fullstendig fer du fyller den pa nytt. Fyll ballongen med
lett trykk. For a redusere risikoen for tap av volum i ballongen, skal
det brukes destillert vann + 10 % glycerin.

Det kan i noen unntakstilfeller veere umulig a fierne blokkeringen av
ballongen. | dette tilfellet kan ballongen teammes med spesielle tiltak
(for eksempel ved a kutte av ventilen, stikke hull pa ballongen med
suprapubisk snitt, etc.).

Brukeren ma bestemme seg for det mest hensiktsmessige tiltaket
basert pa den enkelte situasjonen.

Etter at du har utfort et av tiltakene, ma ballongen kontrolleres for
fullstendighet.

Ikke klem katetret; bruk en tetningsplugg hvis ngdvendig.
Silikonballongkatetre ma skiftes ut etter ikke mer enn 30 dager.
Kontroller at pasienten ikke har allergi mot lateks fer du bruker katetre
som inneholder lateks. Varigheten av bruken er begrenset til fire
dager, og gjentatt bruk til 30 dager. Hvis det er nadvendig med
langvarig urinarkateterisering, skal det brukes ballongkatetre av
silikon.

10. Interaksjon med andre legemidler
Det er mulig at stenten kan misfarges pa grunn av samtidig bruk av
medisiner eller til og med som felge 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 grader celsius.

12. Kassering

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

MHcTpyKuum 3a ynortpeba
TpaHcypeTpaneH 6anoHeH KaTeTbp

Monsi, o6bpHeme eHumaHue: Teau meduyuHcKku u3denusi Mozam 0a

6B0am rnonyyeHu u u3nosi3éaHu camo om oby4eH MeOUYUHCKU NepcoHart.

1. Onwucaxue

[ByNbTHW 1 TPMMBTHY TPaHCypeTpanHu 6anoHHn kateTpu,
13paboTeHN OT CUMMKOH 3a MEAULIMHCKW LIeNn UNv naTekc ¢ nokputue
OT CMIMUKOHOB enacTomep.

2. CbAabpXxaHue M onakoBKa

— [BYNBbTEH UMK TPUNBTEH KaTeTbP
— Cronep Ha kaTeTbp (camo npu 2-NbTHUTE KaTeTpu)
—  WHcTpykuum 3a ynotpeba

3. TMpeaHasHauyeHue
BpEMEHHO oTBeXAaHe Ha ypuHaTta, TaMnoHnpaHe 1 Bb3MOXXHOCT 3a
vpurauvsa Ha NMKOYHUA Mexyp C 3-NbTHY GanoHHU KaTteTpu.

4. NokaszaHusa

— [uarHocTuka B AOSNHUTE MUKOYHM NbTULLA

— WHTpaonepaTUBHO 1 NOCTONEPaTUBHO APEHVPaHE Ha ypuHa

— HapylueHusi B ©3npasBaHeTo Ha NMUKOYHUSI Mexyp

— 3a TpaHcypeTparHa KkateTepusauus Ha NUKOYHUSI Mexyp

— Ba TaMnoHupaHe nu/unu naBax cnej pe3ekunn B AONHNUTE NUKOYHU
nbTMWa

5. TlNpoTuMBOmnokasaHus

Tp;|65a Aa ce cnas3sart NpoTUBOMNOKasaHuATa, U3BECTHU 3a
cboTBeTHaTa npoueaypa. banoHHUAT kaTeTbp He MOXe Aa ce
nanonsea B cnyqaﬁ Ha U3BECTHU aneprum KbM matepuanute Ha
CbOTBETHUA KaTeTbp (CMI‘II/IKOH mnn J'IaTeKC).

6. B1BL3MOXHM HeXenaHu peakuumn

— Ynuepauuu B pe3yntaT Ha HaTUCK UKW Bb3naneHne Ha
ypeTpanHara niraevua

—  WHdpekunm (6aktepuypusi)

— O6pasyBaHe Ha kopu 1 OBCTPYKLUMS Ha KaTeTbpa

— HapaHsiBaHe Ha ypeTpaTa

— Xematypus

7. WHCTpyKuun

Mpu ynoTpebata Ha To3n NpoAyKT TpsibBa Aa ce cnaseat obLuTe
XWUIMEHHW NpaBsuna, NpUIoXKUMM Npu KaTeTepuaaums.

TexHuvka Ha BbBexJaHe (NpU MbXe

Pa3mepbT Ha 6anoHHUs KaTeTbp ce n3bupa MHAMBUAYANHO 3a BCEKU
NaLMUeHT B CbOTBETCTBME C MEAULIMHCKUTE CTaHAapTW.

CTaHAapTeH MEAULIMHCKM NYGpUKaHT ce Hakanea BbpXy OTBOpa Ha
ypeTpara c noMoLlTa Ha CrpuHLIOBKa 3a efHoKpaTHa ynoTtpeba. Cnen
TOBa BBHLUHWSIT MeaTyC Ha ypeTpaTta ce pasLuvpsiBa PbYHO, KOHYCbT
ce No3NLMOHMPa U NYBPUKaHTBLT Ce HaHacs Ypes pasluupsiBaHe Ha
rnaeata. 3a [a ce rapaHTupa, Ye ny6pukaHTbLT HAMa fa uaTteude,
ypeTpaTa TpsiGBa la ce MPUTUCHE 3a KpaTKo UM a ce 3aTBOpu C
Krnamna 3a neHuc.

Crefl TOBa NEHWUCHLT Ce AbPXW CTPAHUYHO OT rnaeuykata. KateTbpbT
ce BbBexX/a CbC CTEPUITHO ie3nne Unu cTepuneH dopuenc.
CBOGOAHUSIT My Kpaii Ce AbpXKU Mexay Mankus u 6e3MMeHHNUst NpbeT
1 10 TO3U HauuH ce obesonacsBa. MNpu kaTeTpuTe C N3BUTU BLPXOBE,
BBLPXbT TpsiGBa Ja e HacoueH Harope. Crie ToBa KaTeTbPBLT Ce
npuaBMXBa NNABHO NOKpait cchMHKTEpPa, KaTo ce npaBAT
HenpekbCHATO NPOBEPKM, OKATO TOW Brie3e B MUKOYHUS MEXYp 1
ypvHaTa ce u3touu.

KaTeTbpbT ce npuasmxea Hanpep ¢ olle 5 cm 1 ¢ noMoLyTa Ha
KnanaH u Luer npucraBka Ha CripuHLOBKa ce Grokupa 4Ypesa BTopusi
NYMEH 1 ce perynupa B NKOYHUA Mexyp Ypes U3TErnsHeTo My Hasaj.

TexHvka Ha BbBexAaHe (Npu XeHn

PaamepbT Ha 6anoHHUs KaTeTbp ce u3bupa B CbOTBETCTBUE C
MEeAULMHCKUTE CTaHaAapTH.

FonemuTe CpamHK YCTHYM ce Ae3nHdeKLMpaT ¢ U3non3sBaHe Ha eaunH
TaMMoH 3a Bcska, OT cpamHaTa KOCT KbM aHyca v criesl Tosa ce
OTAENAT C U3Non3BaHe Ha narneua u nokasaneua. Mankute cpamtm
YCTHU Ce Ae3NHGEKLMPAT MO ChLUUSA HauUH.

Mo Bpeme Ha usnaTta npolezypa Ha kaTeTepusauums ¢ eiHaTa pbka ce
paslmpsiBaT yCTHUTE, JOKaTO KaTeTepmsaumsiTa ce U3BbpLUBa C
n3nonssaHe Ha ApyraTa pbka.

Cnep kaTo ny6pukaHTbT 6b/le HaHeCeH, KaTeTbPbT Ce BbBexaa B
OTBOpa Ha ypeTpaTta u 6aBHO ce NPUABWXKBA, OKATO AOCTUTHE
MUKOYHUS MEXYP W YpUHaTa ce U3Toun.

KaTeTbpbT ce Npuasmkea Hanpep ¢ olle 5 ¢cm 1 ¢ noMoLyTa Ha
KnanaH u Luer npuctaska Ha crpuHLUOBKa ce 6rokupa Ypes BTopus
TNYMEH 1 ce perynupa B MKOYHUSI Mexyp 4pe3 U3TErNsHeTo My Hasap,.
Cnep kaTo KaTeTbpbT 6bJe BbBeAEH, TON ce CBbp3Ba NocpeaCcTBOM
KrnanaH KbM €JHOMbTHA Bpb3ka Ha TOpOMYKa 3a ypuHa 1 ce HaTUCHE
3apaBo.
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TexHuka Ha BbBexaaHe (Npy aeua
Mpu n3bopa Ha kaTeTbp TpsAGBa Aa ce yBepuTe, Ye KaTeTbpbT He nacsa
TBbPAE NNbTHO B ypeTpara!

OtcTpaHsBaHe Ha KaTeTbpa

— [lpeau otcTpaHsaBaHe 6anoHbT TpAbBa Aa e HanbnHO M3ToYeH. 3a Aa
HanpaeuTe ToBa, NocTaBeTe NpasHa CrPUHLIOBKa Ha KnanaHa v
acnupwupaiite TeyHocTTa. Cries ToBa KaTeTbpbT Ce OTCTpaHsiBa
BHUMAaTErHO.

8. B1BL3MOXHM YCIOXHEHUA n/unu puckose
[bnrocpoyHaTta kaTeTepusaums Moxe Aa AoBee [0 CBUBaHE Ha
MUKOYHUS MEXYp.

- WHdekumn

— OG6pasyBaHe Ha Kopu

— [pomsiHa Ha UBeTa Ha KaTeTbpa

— HeobpbluaHeTo Ha HeO6X0AMMOTO BHAMAHWE NPU NPUABUKBAHETO
Ha kaTeTbpa Hanpes MoXe /la YBPeau CTeHaTa Ha NUKOYHUS MexXyp.

9. WHcTpykumm 3a ynotpeba/npeanasHu Mepku
To31 NPoAYKT e CTepurieH caMo ako onakoBkaTa He e noBpeaeHa u
oTBOpeHa.

— Camo 3a egHokpaTHa yrnotpe6a! [la He ce n3nonasa noBTOPHO,
peuuknupa unu ctepunusupa oTHoeo. MNMoeTopHaTa ynotpeba,
PeLVKIMpaHeTo 1 NOBTOPHOTO CTepUnuanpaHe MoraT a Hapyluiat
CTPYKTypHaTa LSINOCT Ha MHCTPYMEHTa W/unn Aa npeanssukaTt
HeusnpaBHOCT Ha VHCTPYMEHTA, KOeTo OT CBOsi CTpaHa Moxe Aa
noBefle Ao 3abonsBaHe, HapaHsiBaHe UMV CMbPT Ha NauueHTa.

— He usnonseaiiTe kateTbpa cnep cpoka Ha rofHOCT.

— He TpeTupaiiTe npoaykTa cbc cnmpT/aesvHdeKumpalu
npenapatu/ny6pukaHTu. ToBa MoXe fia NoBpeaun NOBbPXHOCTTA.

— TMpeau ynotpeba BCUYky KOMMNOHEHTH TpsibBa Aa 6bAAT BHUMATENHO
NPOBEPEHN 3@ CbBMECTUMOCT U LISANIOCT.

— He 6nokupaiite npekomepHo 6anoHa! brnokupaiite camo o
MakcumanHus ykasaH obem! (MoapoBHOCTU MoxeTe Aa HamepuTe
BbPXY NpUCTaBkaTa Ha kaTeTbpa u/unu eTukeTa)

— [poBepsiBaiiTe peJOBHO NPOXOAMMOCTTA 1 NO3NLIMATA Ha KaTeTbpa.
O6eMbT Ha HanbnBaHe Ha 6anoHa TpsibBa Aa ce npoBepsiBa Ha
vHTepsanu oT 1 — 2 ceamuum.

— 3a/a ce Hamanu puckbT OT UHAEKLMMN Ha MUKOYHUTE MbTULLAE,
Bpb3kaTa Mexay kateTbpa 1 TopbuykaTa 3a ypuHa He Tpsibea Aa ce
paseauHsBsa. MNpenopbyBaT ce 3aTBOPEHN CUCTEMU 3a APEHUPaHe.

— 3a /a HanbnHWTe OTHOBO GanoHa, MbPBO o N3TOYETE HaMbIHO.
HanbnHeTe 6anoHa ¢ HYcko HansraHe. 3a Aa ce Hamanm puckbT oT
3aryba Ha o6em B GanoHa, TpsibBa Aa ce M3nonssa AecTunupaHa
Boaa + 10% rnuuepuH.

— B uskioumuTenHm cnyyam Moxe Ja € HEBb3MOXHO /a Ce U3BBLPLLN
oTbrnokupaHe Ha 6anoHa. B To3u criyyait 6anoHbT Moxe ga 6bae
v3npasHeH Ypes creumnanHn Mepku (Hanp. Ypes cpsisBaHe Ha
knanaHa, npo6usaHe Ha 6anoHa upes cynpanybuyHa UHLM3NS U T.H.).
MoTpebutensT Tpsbea Aa n3bepe Har-noaxoaslaTa Mspka B
3aBUCUMOCT OT KOHKpPeTHaTa CUTyaLus.

KaTo ce nanonssa eaHa OT Tean Mepku, GanoHbT TpsiGBa Aa 6bae
NpoBEPEH 3a LIANOoCT.

— He knamnupaliite kaTeTbpa; nsnonssaiTte Tana, ako e Heob6xoanUMo.

—  CwunukoHoBuTe 6anoHHW KaTeTpu TpsabBa Aa ce CMEHAT cnej He
noseye o1 30 aHwu.

— [peau nsnonaeaHe Ha KaTeTpy, CbAbPXaLLyW NaTekc, NpoBepeTe
[anv nauneHTbT HMa aneprusi KbM natekc. MpoabIKUTENHOCTTa Ha
ynotpe6aTa e orpaHuyeHa o 4 [HW, a noBTopHaTa ynoTtpeba — 1o
30 gHU. AkO e HeoBXoAMMa AbrOCpOYHa KaTeTepusaums, Tpsbsa aa
Ce U3ronsBaT CUITMKOHOBU BanoHHM KaTeTpu.

10. B3aumopenicTeuaA ¢ Apyru nekapcrsa

Bb3moxHo e aa ce nony4yv NnpomMsHa Ha uBeTa Ha CTeHTa nopaaun
©[JHOBPEMEHHOTO MPUMNOXEHNE Ha NTeKapcTBa Unn Aopy B pesynTar Ha
KOHTaKT C ypuHa.

11. YcnoBus 3a TpaHCNOPTUPaHe U CbXpaHeHue

MpoaykTLT MOXe [la Ce TPaHCMopTUpa U CbXpaHsiBa caMo B onakoBkaTa,
npefHasHayeHa 3a Toea. Hama apyru cneumnbudHn 3ncKkBaHus 3a
TpPaHCNOPTMPaHETO.

MpoaykTbT TpsGBa Aa ce CbXpaHsiBa CyX U 3alUTEH OT Npsika CnbHYeBa
CBEeTNUHa B TemnepaTtypHusi AnanasoH 5 — 30 rpagyca no Llensuii.

12. U3xBbpnsHe

Cnep ynotpe6a npoaykTbT MOXe Aa NpeAcTaBnsiBa GUONOr1yeH puck.
PaGoTtaTa n n3xsbpnsHeTo TpsibBa fia ce N3BbPLUBAT B CbOTBETCTBUE C
YCTaHOBEHUTE MEAVLIMHCKW NPOLIEAYPU U CbITIACHO NPUMNOXUMUTE
3aKOHOBY pasnopeabu 1 ykasaHus.
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