Istruzioni per l'uso
Catetere per pieloplastica

Instrucciones
Catéter pieloplastico

Attenzione: questo prodotto medicale puo essere acquistato e usato
esclusivamente da personale medico specializzato.

1. Designazione
Catetere per pieloplastica con pigtail centrale.

2. Contenuto e imballaggio

- Catetere per pieloplastica (biocompatibile, PUR alifatico)
- Adattatore per ago con imbuto

- Confezione doppia

- Tesserino del paziente ed istruzioni per I'uso

3. Campo di applicazione
Postoperative urinary drainage after a pyeloplastic operation

4. Indicazioni

- Congestione della pelvi renale e dell'uretere successiva a formazione di
tumore o calcoli

- Stenosi del giunto pielo-ureterale (causa intrinseca)

- Deflusso ureterale alto (causa intrinseca)

- Sinfisi connettivali fra I'uretere e il polo renale inferiore (causa estrinseca)

- Vasi aberranti (causa estrinseca)

5. Controindicazioni

- Insufficienza o disfunzione renale
- Gravi infezioni delle vie urinarie

- Ipocoagulabilita

- Disturbi della coagulazione

6. Possibili effetti collaterali

- Disuria

- Dolore ai fianchi

- Ematuria

- Irritazione causata da corpi estranei nel rene
- Erosioni e ulcere ureterali

7. lIstruzioni

Anestesia e incisione del paziente (accesso a reni e uretere) non comprese nelle

presenti istruzioni.

La procedura per l'inserimento del catetere & descritta di seguito.

Il catetere per pieloplastica si inserisce a livello intraoperatorio dopo aver suturato

la parete dorsale della nuova anastomosi fra I'uretere e la pelvi renale.

Per 'anastomosi utilizzare un materiale per sutura con un tempo di riassorbimento

maggiore (circa 35 giorni)!

a. Posizionare il segmento lato uretere (=estremita corta) del catetere
nell'uretere in modo che (controllare la posizione con gradualita!) 'anastomosi
colmi il divario in sicurezza e la parte a cappio del catetere vada a poggiarsi
senza tensione nella nuova pelvi renale (ridotta).

b. Il segmento di scarico lato rene puo essere fissato sulla superficie del rene
utilizzando una sutura con punti a cordoncino con un materiale di sutura ad
assorbimento rapido (7 - 12 giorni) al fine di evitare la dislocazione.

c. A questo punto si puo inserire il catetere per pieloplasticadalla parete
addominale attraverso la ferita chirurgica o un’incisione separata.

d. E quindi possibile posizionare sul catetere I'adattatore della cannula con un
imbuto e collegare un apposito sistema di drenaggio.

e. In questo modo € possibile monitorare la funzione del rene per diversi giorni
dopo I'operazione. Effettuare il risciacquo solo in casi eccezionali per
controllare la pervieta (soluzione NaCl 0,9%)!

* Alternativa: un’altra possibilita di posizionamento del drenaggio & l'inserimento a
partire dalla pelvi renale. In questo caso si innesta la sonda a testa bombata
sull’estremita lunga (condotta verso I'esterno) del catetere e, sotto guida visiva, la
si guida lungo il calice adeguato della pelvi renale attraverso il parenchima. Una
volta raggiunta la capsula fibrosa, effettuare un’incisione. Spingere il catetere nella
pelvi renale abbastanza lontano da permettere al segmento a cappio del catetere
di poggiarsi senza tensione nella pelvi renale.
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8. Possibili complicanze e/o rischi

- Dislocazione del catetere.

- Frammentazione del catetere con conseguente asportazione chirurgica o
endoscopica del prodotto.

- Incrostazione ed occlusione del catetere per pieloplastica da cui possono
derivare malfunzionamenti del prodotto e possibile formazione di calcoli urinari
nei reni.

- In seguito allimplementazione transrenale del sistema di drenaggio possono
verificarsi emorragie post-operatorie dal parenchima renale nela pelvi renale.

- Le lesioni ureterali possono portare a restringimenti.

- Perdita di urina sul sito della puntura nella pelvi renale.

9. Avvertenze sull’'uso e misure precauzionali

- Sterilita garantita solo con imballaggio integro e sigillato.

- Solo per impiego monouso!

- Non utilizzare il catetere dopo la data di scadenza.

- Non pulire il prodotto e i componenti del set con alcool/agenti disinfettanti. Cio
potrebbe danneggiarne le superfici.

- Tutti i componenti vanno controllati con attenzione per verificare compatibilita
e integrita prima di essere utilizzati.

- Il posizionamento del catetere attraverso il parenchima renale verso I'esterno
deve avvenire nel modo meno traumatico possibile e quindi con ridotto
sanguinamento.

- Non danneggiare il catetere con strumenti chirurgici appuntiti: potrebbe
aumentare il rischio di rottura.

- In presenza di infezioni delle vie urinarie, il prodotto pud incrostarsi ed ostruirsi
in maniera relativamente rapida.

- Il prodotto & destinato ad una vita utile non superiore a 30 giorni.

- Controllare regolarmente la posizione del catetere e I'efficacia del drenaggio.
Per garantire un funzionamento regolare del catetere per pieloplastica &
necessario eseguire gli esami regolarmente (stato dell’'urina, posizione del
catetere, ecc.).

- Il catetere deve essere posizionato senza tensione onde evitare
sanguinamento post-operatorio.

- Attenzione: In caso di un solo rene & particolarmente importante assicurare il
continuo drenaggio urinario dal sistema di drenaggio!

- Incaso di occlusione post-operatoria del foro di drenaggio (ad es. dovuta a
coagulo ematico), liberare il foro immediatamente!

- Assicurarsi che durante la sutura della chiusura della pelvi renale non sia
suturato anche il catetere!

10. Reazioni crociate
E possibile che il catetere cambi di colore se si assumono medicinali concomitanti
o anche per effetto dell’urina.

11. Trasporto e dizioni di i

| prodotti possono essere trasportati e conservati solo nell’apposita confezione.
Non ci sono ulteriori requisiti specifici per il trasporto. | prodotti vanno conservati in
un luogo asciutto e lontano dai raggi diretti del sole, a una emperatura compresa
tra 5 e 30 gradi Celsius.

12. Smaltimento

Dopo I'uso, questo prodotto puod essere potenzialmente pericoloso dal punto di
vista biologico. Maneggiare e smaltire il prodotto secondo la pratica medica
comunemente accettata e secondo le leggi e le norme locali e nazionali applicabili.

Tenga en cuenta: Este producto médico debe ser adquirido y utilizado
exclusivamente por el personal médico especializado.

1. Denominacién
Catéter pieloplastico con pigtail en el centro.

2. Contenido y embalaje

- Catéter para pieloplastia (material biocompatible, PUR alifatico)
- Adaptador de aguja con embudo

- Doble envase

- Carnet del paciente e instrucciones de uso

3. Campos de aplicacion
Drenaje urinario postoperatorio tras cirugia pieloplastica

4. Indicaciones

- Congestion en la pelvis renal y en el uréter tras la formacion de tumores o
litiasis

- Estenosis idiopatica subpélvica (intrinseca)

- Elevado flujo ureteral (intrinseco)

- Sinfisis de tejido conectivo entre el uréter y la zona inferior del rifion
(extrinseca)

- Vascularizacion aberrante (extrinseca)

5. Contraindicaciones

- Rifiones no operativos o disfuncionales
- Infecciones graves de las vias urinarias
- Hipocoagulaciéon

- Coagulopatias

6. Posibles efectos adversos

- Disuria

- Dolor en el costado

- Hematuria

- lrritacion por cuerpos extrafios en el rifién
- Erosiones y ulceraciones del uréter

7. Instrucciones

La anestesia e incision del paciente (acceso al rifién y al uréter) no estan incluidas

en estas instrucciones.

A continuacion, se describe el procedimiento de insercion del catéter.

El catéter de pieloplastia se introduce mediante cirugia en caso de que la nueva

anastomosis de la pared dorsal esté suturada entre el uréter y la pelvis renal.

Para la anastomosis, utilizar un material de sutura con menor tiempo de

reabsorcién (unos 35 dias).

a. El segmento préximo al uréter (=extremo corto) del catéter se coloca en el
uréter de manera que (jcon cuidado, coléquelo poco a poco!) la anastomosis
una firmemente el hueco y que la porcion del catéter relaje la tension en la
nueva pelvis renal (reducida).

b. El segmento de evacuacion del lado renal se puede fijar a la superficie del
rifidn mediante sutura cerrada con material de sutura absorbible a corto plazo
(7 - 12 dias) para evitar que se suelte.

c. El catéter pieloplastico se puede implementar en el corte realizado para la
intervencion o mediante una incision especial en la pared abdominal.

d. Después, se puede colocar el adaptador de canula con un embudo en el
catéter y se puede conectar un sistema de drenaje adecuado.

e. De esta manera, se puede realizar el seguimiento del funcionamiento del
rifién durante varios dias después de la operacion. La purga sélo se da en
casos excepcionales, para comprobar la permeabilidad (NaCl al 0,9%).

* Alternativa: Otra opcién para la colocacion de un drenaje es introducirlo desde la
pelvis renal. En este caso, se une la sonda en forma de pera al catéter largo
(transportado por el exterior) y se dirige bajo control visual mediante el caliz
apropiado de la pelvis renal a lo largo del parénquima. Cuando se alcanza la
capsula fibrosa, se realiza una incision. Se empuja el catéter hacia el interior de la
pelvis renal, de forma que el segmento circular del catéter se destensa en la pelvis
renal.
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8. Posibles complicaciones y/o riesgos

- Dislocacion de catéter.

- Fragmentacion del catéter con la consiguiente extraccion quirdrgica o
endoscopica del producto.

- Incrustacion y atascamiento del catéter pieloplastico, que hace que deje de
funcionar y que puede provocar la formacion de calculos urinarios en los
rifiones.

- Pueden darse sangrados post-operatorios de la parénquima renal de la pelvis
renal como consecuencia de la implementacion transrenal del sistema de
drenaje.

- Pueden resultar estenosis de lesiones en el uréter.

- Pérdida de orina como consecuencia de derrame en el lado de puncion de la
pelvis renal.

9. Advertencias / Precauciones

- Este producto solo es estéril si el envase no esta dafiado ni abierto.

- jProducto de un solo uso!

- No utilice los catéteres que hayan sobrepasado su fecha de caducidad.

- No utilice alcohol o desinfectantes para limpiar el producto ni los componentes
del equipo. Esto puede dafiar la superficie.

- Se deben revisar cuidadosamente todos los componentes para comprobar su
compatibilidad e integridad antes de ser utilizados.

- El catéter debe colocarse por el parénquima hacia fuera de una manera lo
menos traumatica posible, para reducir el riesgo de sangrado.

- No dafie el catéter con instrumentos quirurgicos afilados, puesto que ello
aumenta el peligro de rotura.

- Siel paciente sufre una infeccién urinaria, es posible que el producto se
incruste y se atasque con relativa rapidez.

- Este producto tiene una caducidad de < 30 dias.

- Comprobar regularmente la efectividad de drenaje y la posicion del catéter.
Para garantizar el perfecto funcionamiento del catéter pieloplastico, hay que
realizar examenes de manera regular (de la orina, de la posicion del catéter,
etc.).

- El catéter no debe estar tenso para evitar los sangrados post-operatorios.

- Atencion: Se debe utilizar un drenaje urinario en el sistema de drenaje, jsobre
todo si el paciente solo tiene un rifion!

- Encaso de que se observen obstrucciones en los orificios de drenaje (por
ejemplo, por coagulos de sangre), jhay que purgarlo de inmediato!

- Hay que asegurarse de que el catéter esté cosido durante la sutura de cierre
de la pelvis renal.

10. 1 ion con otros
El catéter podria adquirir un color amarillento debido al uso concomitante de
medicamentos, o incluso como resultado del contacto con la orina.

1amiento

11. Transporte y ici de
Los productos deben ser transportados y almacenados en sistemas de embalaje
adecuados. No hay mas requisitos de transporte especificos. Los productos se
deben almacenar en lugares secos y protegidos de la luz solar, en un intervalo de
temperatura de 5 a 30 grados centigrados.

12. Eliminacién

Después de su uso, este producto puede suponer un peligro biolégico. Manejar y
desechar en conformidad con la practica médica aceptada y las disposiciones
legales vigentes y la normativa de los paises correspondientes.

Orientacao
Cateter para pieloplastia

Odnyieg xpriong

KaBeTipag TTUEAOTTAAOTIKAG

Atencgéo: Este dispositivo médico sé pode ser adquirido e utilizado por pessoal
técnico.

1. Designagédo
Cateter para pieloplastia com pigtail no centro.

2. Contetdo e embalagem

- Cateter para pieloplastia (material biocompativel, poliuretano alifatico)
- Adaptador de agulha com funil

- Embalagem dupla

- Cartdo do doente e instrugdes de utilizagéo

3. Areas de utilizagio
Drenagem urinaria pés-operatéria na sequéncia de pieloplastia

4. Indicagoes

- Congestao no bacinete renal e no uréter apés formagéo de tumor ou de
célculo

- Estenose sub-pélvica idiopatica (intrinseca)

- Elevado fluxo ureteral (intrinseco)

- Sinfise do tecido conjuntivo entre o uréter e o polo inferior do rim (extrinseca)

- Vasos aberrantes (extrinsecos)

5. Contra-indicagées

- Rins inoperaveis ou com problemas de funcionamento
- Infegéo grave do trato urinario

- Hipocoagulabilidade

- Perturbagées da coagulagéo

6. Possiveis efeitos arios

- Distria

- Colicas renais

- Hematuria

- lrritagdo causada por corpos estranhos nos rins
- Eroséo e ulceragédo do uréter

7. Instrugdes

A anestesia e incisdo do paciente (acesso aos rins e ao uréter)nao estao

incluidas nestas instrugdes.

O procedimento para a insergéo do cateter é descrito a seguir.

O cateter para pieloplastia é inserido intra-operativamente se a parede dorsal da

nova anastomose for suturada entre o uréter e o bacinete renal.

Para a anastomose, utilize um material de sutura com um tempo de reabsorgéo

superior (aproximadamente 35 dias)!

a. O segmento do lado do uréter (=extremidade curta) do cateter é colocado no
uréter de modo (controlar o posicionamento com graduagéo!) a que a
anastomose preencha o espago de forma segura e a porgéao curvada do
cateter assente sem tensdo no novo bacinete renal (reduzido).

b. O segmento de descarga do lado renal pode ser fixado na superficie do rim
utilizando uma sutura fechada com material de sutura absorvivel a curto
prazo (7-12 dias), com vista a evitar a deslocag&o.

c. O cateter para pieloplastia pode ser implantado através da operagéao de corte
ou através de uma incis@o especial fora da parede abdominal.

d. A seguir, o adaptador de canula com um funil pode ser colocado no cateter e
pode ser ligado um sistema de drenagem adequado.

e. Desta forma, a fungéo dos rins pode ser monitorizada durante varios dias
apos a operagao. A lavagem s6 deve ocorrer em casos excecionais para
verificar a permeabilidade (solugédo NaCl 0,9%)!

* Alternativa: Outra opgéo para a colocagao de drenagem é a insergéo a partir do
bacinete renal. Neste caso, a sonda com cabega de bolbo é fixada na extremidade
longa (externamente transportada) do cateter e € conduzida sob orientagéo visual
pelo célice apropriado do bacinete renal através do parénquima. Quando a
cépsula fibrosa é atingida, é efetuada uma incisdo. O cateter é puxado para o
bacinete renal o suficiente, para que o segmento curvado do cateter fique assente
no bacinete renal sem tensé&o.

&= UROTECH

Urotech GmbH | Medi-Globe-Strae 1-5
D-83101 Achenmilhle, Germany

Tel.: 08032-973-200, Fax: 08032-973-211
info@urotech.com | www.urotech.com

C&on
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8. Possiveis complicagdes e/ou riscos

- Deslocagéo do cateter.

- Fragmentacao do cateter e consequente remogao cirtrgica ou endoscépica
do produto.

- Incrustagéo e ocluséo do cateter para pieloplastia que podem provocar
incapacidade de funcionamento e a potencial formagéo de calculos renais.

- Pode ocorrer hemorragia pos-operatéria do parénquima renal no bacinete
renal em resultado da implementag&o transrenal do sistema de drenagem.

- Podem resultar estenoses devido as lesdes no uréter.

- Perda de urina devido a fuga no local de pungéo no bacinete renal.

9. Adverténcias / medidas de precaugao

- Apenas estéril se a embalagem néo estiver danificada nem aberta.

- Destina-se a uma Unica utilizagéo!

- Né&o utilizar o cateter apés o fim do prazo de validade.

- Na&o limpar o produto e respetivos componentes com alcool/agentes
desinfetantes. Isto pode danificar a superficie.

- Todos os componentes devem ser cuidadosamente verificados quanto a
compatibilidade e
integridade antes da utilizag&o.

- O posicionamento do cateter através do parénquima renal para o exterior
deve ser efetuado da forma menos traumética possivel, resultando em
hemorragias minimas.

- N&o danificar o cateter com instrumentos cirtrgicos cortantes - aumento do
perigo de rutura.

- Existindo uma infeg&o do trato urinario, o produto pode incrustar e ocluir
rapidamente.

- O produto foi concebido para uma durabilidade < 30 dias.

- Verifique o cateter regularmente quanto a eficacia da drenagem e ao
posicionamento. Para garantir o funcionamento perfeito do cateter para
pieloplastia, devem ser realizados exames regulares (estado da urina, posi¢éo
do cateter, etc.).

- O cateter deve ser colocado "sem tens&o" para prevenir a hemorragia pos-
operatoria.

- Atengéo: Deve ser especialmente garantida a drenagem urinaria continua a
partir do sistema de drenagem caso exista apenas um rim!

- Se for determinado no pés-operatério um bloqueio dos orificios de drenagem
(por ex. devido a coagulos sanguineos), o mesmo deve ser eliminado
imediatamente!

- Deve-se garantir que o cateter também nao fica suturado durante a sutura da
oclus&o do bacinete renal!

10. Reagbes cruzadas
O cateter pode alterar a sua coloragéo devido @ administragé@o simultanea de
medicamentos ou também devido ao contacto com urina.

11. Transporte e condigées de armazenagem

Os produtos podem ser transportados e armazenados apenas na embalagem
prevista para este efeito. Ndo existem requisitos especificos adicionais para o
transporte. Os produtos devem ser armazenados secos e protegidos da luz solar
direta, no intervalo de temperatura entre 5 e 30 graus Celsius.

12. Eliminagdo

Apos a utilizagao, este produto pode constituir um perigo bioldgico. O
manuseamento e a eliminagdo devem seguir principios médicos reconhecidos e
ser efetuados de acordo com as normas e diretivas legais em vigor no respetivo
pais.

max. 30°C

min. 5°C

lMapakaAovue onueiware: MOvo ekTTaiSeUpEVO 1QTPIKO TTPOOWTTIKG UTTOPEI val
TTPOUNOEUTET Kal va XPnOIUOTTOINTE QUTO TO IATPIKO TTPOIOV.

1. Mepiypaen
Kabetrpag TueAoTrAaaTIKiG pe pigtail oTov KaBeTApa.

2. TepieXOPEVO KAl CUOKEUOTTO

- KaBetipag TuehomAaoTikiG (BlooupBatd UAIKG, aleipaTikr TToAuoupeBdvn
PUR)

- TMpooappoyéag BeAdvag pe xodvn

- AimrAf ouokeuaaia

- TautétnTa aoBevolg kal odnyieg xpriong

3. Xpnron yia Tnv otroia TpoopieTal
METEYXEIPNTIKY TIAPOXETEUTT) OUPWY HETA ATTO TTUEAOTTAQOTIKT.

4. Evbeiteg

- Zup@opnon TNG VEPPIKAG TTUEAOU Kal TOU oupnTrPa, HETA TO OXNHATIOUO
bykou 1 TIETpag

- I810maBng uTo-TrueAIkr oTévwon (evBoyevAg)

- YwnAn ekpor oUpwv (evBoyeviig)

- Z0p@uaon ouvdETIKOU I0TOU PETAEU oupNTHPG Kal KATW TTOAOU TOU VEQPOU
(e§wyevrig)

- MNapaAlayég Tng TTopeiag ayyeiwv (E§wyevrig)

5. Avrevdeiteig

- Mn Aeiroupyikoi VEQPOI i} VEQPOI TTOU UTTOAEITOUPYOUV
- Bapidg pop@rig ouporoipwen

- YTOTINKTIKOTNTO

- dlatapax£g TG TMENG Tou aipatog

6. TMiBavég Tapevépyeleg

- Aucoupia

- AAyog Twv Aayovwv

- Aipgatoupia

- EpeBiouodg oTov veppd amd gEvo owpa

- AiaBpwoelg Kal EEEAKWOEIS TOU oupnTAPA

7. Obdnyieg

H avaioBnoia kai Topry oTov acBevr (TTpdoBaan oTov VEPPS Kai Tov oupnTrpa) dev

TrepIAapBdvovTal GTIG TTapoUoeg odnyieg.

O KUKAOG EVEPYEIWV VIO TNV EICAYWYH TOU KABETAPA TTEPIYPAPETAI TIAPAKETW.

O TrueAoTTAQOTIKOG KABETHPAG EI0AYETAI DIEYXEIPNTIKE, AV TO paxiaio Toixwua TNG

VEQG avVAOTOPWONG €ival CUPPAPPEVO HETAGU TOU oupNTAPA Kal TNG VEPPIKAG

TUéAou.

Mo v avacTépwaon, XPNOIHOTIOIEITE UAIKO PAPPOTOG PE HEYGAUTEPO XPOVO

ammoppo®nang (Trepitrou 35 nuépeg)!

a. To TuApa Tou KaBeTApa aTnV TTAEUPd Tou oupnTrpa (=Bpaxy dkpo)
ToTToBETEITaI OTOV oUPNTAPA KATA TPOTIO (EAEYETE TNV TOTTOBETNON OTAdIOKA!)
WOTE N AVAOTOPWON VO YEQUPWVEI TO XAOHA HE AOQAAEIR KAl TO TUAMA
Bpoxou Tou KABETAPA va EKTEIVETAI XWPIG TTEDN OTN VEX (HEIWHEVN) VEPPIKT
TUeAo.

b. To TPApa eKKEVWONG TNV TTAEUPE TOU VEQPOU PTTOPET VO OTEPEWBET TNV
ETTIPAVEIQ TOU VEQPOU XPNOIUOTTOIWVTAG KAAUPUEVO PAUHO HE
BpaxuTrpoBecO aTTopPoPrioIdo UAIKG pdppaTog (7-12 nuéPES), yia va
amo@euyxBei n PETATOTTION.

c. O muehoTTAaOTIKOG KABETAPAG UTTOPET VO EPPUTEUTET PE XEIPOUPYIKT) TOUR 1y HE
€10IKr| Topr EKTOG TOU KOIAIGKOU TOIXWHATOG.

d. 2T ouvéxela aTov KaBETAPA UTTOPET va TOTToBETNOET 0 TTpOCapHOYEag
owAnviokou pe Xodvn Kal ptropei va ouvdedei katdAAnAo ouoTnua
TTOPOXETEUONG.

e. Mg Tov TpdTTO QUTE PTTOPET VO TTapakoAouBeital n AeiIToupyia Tou veppoU yia
QAPKETEG NUEPEG PETA TNV £TTEURAOT. ‘EKTTAUCN TTPETTEI VO TTPAYUATOTTOIETO
HOVO Ot EEAIPETIKEG TTEPITITWOEIG, Yia éAeyxo TG BatdtnTag (didhupa NaCl
0,9%)!

* EvaMAakTikd: ANN €TmIAOYA €ival n TTapoxETeuan va ToTToBeTnBE atrd Tn veppikn
TUeNo. Ze QuT TNV TEPITITWON, N KOUBWTY WAAN TOTTOBETEITAI OTO HOKPU
(ESWTEPIKA  PETAPEPOPEVO) GKPO TOU KOBETAPA Kal OBNyeiTal UTTO  OTITIKN
kaBodrynon péow Tou KaTdAANAoU KAAUKa TNG VEQPIKAG TTuéAou, Siapéoou Tou
TrapeyxUpatog. Otav @Bdoel otnv Ividn KAwouha Trpayparotoleital Topr. O
kaBetripag woeital oTn ve@pikf TUEAO apkeTd Babid WoTe TO TUAA BPOXOU Tou
KaBeTApa va eKTEIVETAI XWPIG TTiETT OTN VEQPIKT) TTUEAO.
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8. MBavég emirAokég fi/kai Kivduvol

- Merarémon Tou kaBetripa.

- KarakeppaTiopog Tou KaBeTHpa Je ETTAKOAOUBN XEIPOUPYIKN 1] EVOOTKOTTIKN
aAPaipETN TOU TTPOIOVTOG.

- Eoxapotoinon kai amé@pagn tou TTueAOTTAQOTIKOU KaBETAPA, KABIOT WVTAG
TOV HN A&IToupyIKd Kal TIPOKAAWVTAG T dnpioupyia AiBou oToug veppoug.

- ZTn ve@pIkn TTUEAO PTTOPET va TTPOKUWEI HETEYXEIPNTIKF aOppayia Tou
VEPPIKOU TIaPEYXUHATOG, WG ATTOTEAETHA TNG BIAVEPPIKIG EQUPHOYAG TOU
OUOTHHATOG TTAPOXETEUDNG.

- Aoyw Tng {nuIdig OTOV oUPNTHPA UTTOPET VO avaTTTuXBoUV OTEVWOEIS.

- AmmwAsia oUpwv Adyw SIapporg OTO ONUEI0 TTAPAKEVTNONG OTN VEPPIKH TTUEAO.

9. TMposgidomroioeig / MpoAnTITIKG PETPA

- AuTd TO TTPOIOV €ival HOVO ATTOOTEIPWHEVO, OTAV N CUCKEUOTIa OEV EXEI
KATOOTPAPET Kal BEV £XEI AVOIXTE.

- Mévo yia ia xprion!

- Mnv xpnoiyoTroleite KABeTAPa TOU OTTOIOU €XEI TTAPEABEI N NUEPOUNVia ARENG.

- Mnv kaBapileTe TO TTPOIGV KaI TA EEAPTANATA TOU OET HE
aAkooAn/atroAupavTikd péoa. Autd ptropei va TpokaAéael pBopég atnv
EMQAVEID.

- OMa 1a egaptripara TPETTEl va eAeyxBoUV e TIPOTOXT WG TIPOG TN
oupBaTéTNTA KOl TNV AKEPAIOTNTA TIPIV ATTO TN XPron.

- H710moBéTnOoN Tou KABETAPO PETW TOU VEPPIKOU TTAPEYXUHATOG EEWTEPIKA
TIPETTEl vVa eKTEAEITAI PE TOV AlyOTEPO BUVATO TPAUHATIKO TPOTTO, TIPOKAAWVTAG
€NdXI0TN aigoppayia.

- Mnv TrpokaAeiTe {nUIG oTOV KABETAPA HE QUXPNPG XEIPOUPYIKG Epyaleia -
uTTdpxel augnuévog kivduvog Bpavong.

- Ze TepimTwaon AoipwEng Tou oupoTTOINTIKOU CUCTHNATOG TOU aoBEVOUG,
HTTOPEI Va TTapOUCIACTEl EOXOPOTIOINCN Kal aTrOQPaAgn TOU TTPOIOVTOG O€
OXETIKG OUVTOHO XPOVIKO SIdoTnHa.

- To mpoidv TrpoopileTal yia didpkeia {wiig < 30 NUEPES.

- EAMéyxere TAKTIKG TOV KABETAPA, WG TIPOG TNV ATTOTEAETUATIKOTNTA TNG
Trapoxéteuong kai T Béon. MNa va Slao@alioTei n dyoyn Asitoupyia Tou
TIUEAOTTAQOTIKOU  KABETAPA, TTPETTE VO EKTEAOUVTAI EEETACEIG O€ TAKTA XPOVIKG
SlaoTipaTa (KatdoTaon oUpwy, BEon Tou KAaBeTrpa, KATT.).

- O kaBemipag TpéTel va ToTroBeTeiTal "Xwpig Trieon" yia va atro@euyOei
HETEYXEIPNTIKA Qupoppayia.

- MNapakaAoUue onpeiwoTe: H guvexig TTapoxETEUOT oUpwyv atréd To oUoTrUa
TIOPOXETEUONG TIPETTEI VO SIACQANICTET IBIAITEPWS Qv UTTAPXE! Evag HOVO
veppog!

- Av PETEYXEIPNTIKG TTAPOUCIACTE ATTOPPAEN TWV OTTWV TTAPOXETEUONG (TT.X.
Aoyw BpopBwv aipatog) TPETel va TTpaypaToTroinBei dueoa ékmAuon!

- Tpémel va dlac@alioTei 6TI dev TTpayHaToToIEiTaI ETTIONG TUPPAPH TOU
KOBETAPA KATA T GUPPAPH TOU KAEIGTHATOG TNG VEPPIKIG TTUEAOU!

10. AAAnAemiSp G HE GAAa @d
YTdpxel n mMOavoTNTa ATTOXPWHATICHOU TOU KABETApa Adyw TNG TAUTOXPOVNG
XOPAYNONG QAPUAKWY ] aKOHN Kal WG aTTOTEAETUA TNG ETTAPHG PE Ta oUpa.

11. Zuvlnkeg PETAPOPAS Kal pUAAENG

Ta TpoidVTa PTTOPOUV Va PETAPEPBOUV Kal va QUAaXBoUV OV aTNV TTPoopIfOpEVn
yia TO OKOTTO auUTO CUCKEUaaia. Agv UTTEPXOUV TTPOTBETEG ATTAITATEIG WG TTPOG TN
peTagopd. Ta TTpoidVTa TTPETTEI VA QUAGOCOVTAI OE ENPO XWPO TTPOCTATEUPEV
a1 T0 dUeco NAIaKS Qwg, o€ Bepuokpacia petagy 5 - 30 Babuwv KeAaiou.

12. Améppiyn

To Tpoi6v auté pTropei va atmoteAéoel BioAoyikd Kiviuvo WETE Tn xprion Tou. O
XEIPIOHOG Kal N aTroppIYn Ba TTPETTEN VA TIPAYUATOTTOIOUVTAl CUPPWVA PE
QAVAYVWPIOHEVES 1ATPIKEG DIadIKATIEG KOl TOUG OXETIKOUG, I0XUOVTEG VOUIKOUG
KavoVvIoHoUG Kal KaTEUBUVTAPIEG 0dNYieg TNG EKAOTOTE XWPAG.

STERILEEO
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