Gebruiksinstructies
Transurethrale OP-katheter

Bruksanvisningar
Transuretral OP-kateter

Opgelet: Dit medisch product mag alleen worden verkregen en gebruikt door
opgeleid medisch en verplegend personeel.

1. Omschrijving

Transurethrale OR-katheter met twee en drie lumen met ballonkatheters, gemaakt van
medische silicone of latex met silicos , met verschillende uiteinden,
lengten en formaten.

2. Inhoud en verpakking
2-wegballonkatheter

- 3-wegballonkatheter

- dubbele 3-wegballonkatheter
Neoblaaskatheter

Dubbele verpakking en gebruiksinstructies

3. Beoogd gebruik
Tijdelijke transurethrale urineafvoer, tamponnade en de mogelijkheid om de blaas te spoelen
met driewegballonkatheters.

4. Indica
Therapeutische indicaties

- Urine afvoeren 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 ballonkatheter mag niet worden gebruikt in het geval van bekende allergieén voor het
betrokken kathetermateriaal (silicone of latex).

6. Neveneffecten
- Zweren of ontstekingen als gevolg van druk op de urethrale slijmvliezen
- Infecties (bacteriurie) door de katheter
- Opwekking van plaveiselcelcarcinoom van de blaas
- Katheterincrustatie en -obstructie (door kleverige producten van het ontstoken
, zoals cellen en enten, die zich aan de buiten- en
binnenwand van de katheter vasthechten.

- 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 met behulp van een wegwerpspuit op het urinekanaal
gedruppeld. De uitwendige opening van het urinekanaal 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.

Met de linkerhand wordt de penis 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, metbehulp van de klep en de
Lus iting op een spuit, doorheen de tweede lumen en correct in de blaas
geplaatst door hem achteruit te trekken.

Inbrengtechniek (vrouwen

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

De grote schaamlippen worden elk ontsmet met behulp van een wafje, 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 isatie-procedure de sct i
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, metbehulp van de klep en de
Lus iting op een spuit, doorheen de tweede lumen en correct in de blaas
geplaatst door hem achteruit te trekken.

Eenmaal de katheter is ingebracht, wordt hij via de buis met een eenzijdige verbinding
gekoppeld aan een urinezak en stevig aangedrukt.

) terwijl alleen de

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 tot er een vacuiim ontstaat. De
katheter wordt vervolgens voorzichtig verwijderd.
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8. Mogelijke complicaties en/of risico's
- Een gebrek aan goede zorg wanneer de katheter wordt ingebracht kan schade toebrengen aan
de blaaswand.
- Verschuiving van de katheter

egelen

- Gebruik het product alleen wanneer het steriel is en de verpakking onbeschadigd en
ongeopend was.

- 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.

- De patiént en de katheter moeten regelmatig worden gecontroleerd op tekenen van infecties,
een correcte positionering en incrustaties.

- Alle componenten moeten zorgvuldig worden gecontroleerd voorafgaand aan gebruik.
Producten die beschadigd kunnen zijn, mogen niet worden gebruikt.

- 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 de katheter regelmatig op een doeltreffende drainage en een correcte positie. Indien
nodig moet een vervanging van de katheter worden overwogen.

- Behandel de producten niet met ontsmettingsmiddelen. UROVISION beschikt namelijk niet
over informatie met betrekking tot de j ijzZi aan het i

- Om het risico op urineweginfecties te beperken, kan de verbinding tussen de katheter en de
urinezak best niet worden 1. Gesloten af 1 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 gedistilleerd
water +10 % glycerine worden gebruikt.

- Behandel het product niet met alcohol/or
beschadigen.

- Volledig siliconen katheters en met siliconenelastomeer gecoate katheters mogen maximaal
30 dagen worden gebruikt.

- In uitzonderlijke gevallen kan het onmogelijk zijn om de ballon te deblokkeren. In deze situatie
kunnen verschillende maatregelen worden getroffen om de ballon leeg te laten (bijv. het ventiel
doorsnijden, de ballon klemmen tot hij barst, de ballon met een suprapubische incisie
doorsteken 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.

- Controleer of de patiént niet allergisch is voor latex vooraleer u katheters gebruikt die latex
bevatten.

9. Gebr

1 Dit kan het opperviak

10. ie met andere i 1
De katheter kan mogelijk verkleuren door gelijktijdige toediening van medicijnen of zelfs door contact
met urine.

11. Transport- en opslagomstandigheden
De producten mogen alleen worden getransporteerd en opgeslagenin de verpakking die hiervoor
bestemd is. Er zijn geen verdere specifieke vereisten voor transport.

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

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
ing van ij ttelijke reguleringen en richtlijnen.

Vénligen observera: Denna medicinska produkt far endast anskaffas och
anvéndas av utbildad omvérdnads- och medicinpersonal.

1. Beskrivning

Transuretral OP-kateter med tva och tre lumen och ballongkatetrar tillverkade av silikon eller
latex av medicinsk kvalitet med belaggning av silikonelastomer, med olika spetsar, langder och
ballongstorlekar.

2. Innehall och férpackning
Tvavags ballongkateter
Trevégs ballongkateter
Trevags dubbel ballongkateter
Neobladder-kateter

- D ing och

3. Avsedd anvindning
Temporar transuretalt urindrén, tamponering och méjlig urinblasning med trevags
ballongkatetrar.

4. Indikation
Terapeutiska indikationer

och uri
- Urinblasetémning med stéringar
- For transuretral kateterisering av urinblasa
- For tamponering och/eller spolning efter resektioner i den nedre urinledaren

5. Kontraindikationer
Ballongkatetern far inte anvandas i fall med kénda allergier fér respektive katetermaterial
(silikon eller latex).

6. Bieffekter

- Trycksar eller -inflammation fran den uretral slemhinnan

- Kateterinducerade infektioner (bakteriuri)

- Induktion av skivepitelcancer i urinblasan

- Kateterinkrustering och - obstruktion (pga. klibbiga produkter fran den inflammerade
urinblasans slemhinna som t.ex. urotelceller och blodkomponenter som féljer den yttre
och inre katetervéggen.)

- Uretral skada

- Hematuri

7. Anvisningar
Vid anvandning av produkten ska generella hyg gler for
Inséttningsteknik (m:

Storleken pa ballongkatetern véljs beroende pa varje
standarder.

Konventionellt medicinskt smérjimedel fuktas i den uretrala 6ppningen med en engangsspruta.
Den yttre uretrala 6ppningen vidgas sedan manuellt, konen postioneras och smérjmediet
instilleras genom att forlanga huvudet. For att sakerstélla att smorjmedlet inte lacker ut ska
urinréret hallas komprimerat en stund eller stangas med en peniskldmma.

Med vénster hand ska sedan penis hallas lateralt till ollonet. Katetern sétts sedan in med den
sterila mantlingen eller sterila tangen. Den lediga &nden greppas mellan lillfingret och
ringfingret och halls fast pa det séttet. Pa katetrar med kurvade &ndar maste &nden peka
uppat. Katetern avanceras sedan mjukt forbi sfinktern med konstanta kontroller tills den &r inuti
blésan 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.

i enlighet med

Inséttningsteknik (kvinnor)

Storleken pa ballongkatetern for kvinnor valjs ocksa i enlighet med medicinska standarder.
De yttre blygdldpparna 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 sétt.

Under hela forfarandet ska en hand separera blygdldpparna medan sjélva kateteriseringen
utférs med hjalp av den andra handen.

Né&r smorjmedlet har instillerats introduceras katetern in i den uretrala 6ppningen och
avanceras sakta tills den nar urinblasan och urinet dréaneras.

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.
Nar katetern har forts in ansluts den via tratten till en envagsanslutning pa en urinpase och
trycks stadigt.

Uttagning av katetem

- Ballongen maste dréneras fullstédndigt innan uttagning. Fér att géra detta ska en tom
spruta sattas i ventilen och aspirera vatskan tills ett vakuum uppstar. Kateter ska sedan
forsiktigt aviagsnas.

8.

. Br isning / Fér
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Mojliga komplikationer och/eller risker
Bristande skétsel vid insattning av katetern kan skada urinblasvaggen.
Forskjutning av katetern

der

Anvand endast om produkten &r steril och om férpackningen &r oskadad och o6ppnad.
Endast fér engangsbruk! Far ej ateranvindas, atervinnas eller atersteriliseras. Ateranvéndning,
atervinning eller atersterilisering kan forsdmra den strukturella integriteten hos instrumentet
ochleller leda till bristande funktionsférmaga vilket i sin tur kan leda till sjukdom, skada eller
dodsfall hos patienten.
Regelbundna kontroller maste utféras pa patienten och katetern fér att kontrollera efter tecken
pa infektion, korrekt positionering och beléggningar.
Alla komponenter maste kontrolleras noggrant innan de anvénds. Produkter som kan skadas
far inte anvandas.
Blockera inte ballongen ovanfér! Blockera endast till den angivna maximala volymen.
(Ytterligare uppgifter finns i katetertillbehéren och/eller p4 mérkningen).
Kontrollera katetern regelbundet med hansyn till draneringseffektivitet och position. Vid behov
ska kateterbyte dvervagas.
Behandla inte produkterna med desinfektionsmedel eftersom UROVISION inte har nagon
tillganglig information om vilka méjliga materialférandringar detta kan leda till.
For att reducera risken for i 1 ska anslu 1a mellan katetern och urinpasen i
basta fall inte slappas. Det rekommenderas att anvénda ett stangt dranagesystem.
For pafylining av ballongen ska den férst dréneras helt och hallet. Fyll upp ballongen med visst
tryck. For att minimera risken for volymminskning hos ballongen ska destillerat vatten +10%
glycerin anvéndas.

inte p med alkohol/desir orjmedel. Det kan skada ytan.
Fulla silikonkatetrar och katetrar med belédggningar av silikonelastomer far inte anvandas i mer
&n maximalt 30 dagar.
| séllsynta fall kan det vara omdjligt att hava ballongens blockering. Om detta ar fallet kan flera
atgarder vidtas for att dréanera ballongen (t.ex. klippa av ventilen, dverblockera ballongen tills
den spricker, sticka hal med ett suprapubiskt snitt, m.m.). Anvandaren maste avgéra vilket som
&r det lampligaste séttet efter situation. Efter att nagot av dessa sétt har anvénts maste
ballongens integritet kontrolleras.
Klam inte katetern, anvand istallet en tatningsplugg vid behov.
Sakerstéll att patienten inte ar allergisk mot latex innan katetrar med latex anvands.

10. Samverkan med andra ldkemedel
Katetern kan eventuellt missfargas pa grund av samtidig administration av Idkemedel eller till och
med till féljd av kontakt med urin.

11. Transport och lagringsférhallanden

Produkterna far endast transporteras och lagras i de fér 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 géllande
bestammelser och riktlinjer.

Bruksanvisning
Transuretralt kirurgikateter

UHcTpyKuun 3a ynotpeba
TpaHcypeTpaneH Ol kaTteTbp

OBS: Dette medisinske produktet kan bare kjgpes og brukes av kvalifisert pleie-
og medisinsk personell.
1. Beskrivelse

To og tre lumen-, gil
I grad med

med ballc laget av silikon eller lateks av
med ulike tupper, lengder og ballongstarrelser.

2. Innhold og emballasje

2-veis ballongkateter

3-veis ballongkateter

3-veis dobbelt ballongkateter
Neo-bleerekateter

Dobbel emballasje og bruksanvisning

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

4. Indikasjon

Terapeutiske indikasjoner

- Intraoperativ og postoperativ urindrenering

- Bleeredreneringslidelser

- For transuretral bleerekateterisering

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

5. Kontraindikasjoner
Ballongkateteret kan ikke brukes ved eventuelle kjente allergier overfor det respektive
katetermaterialet (silikon eller lateks).

6. Bivirkninger

- Trykksar eller betennelse i den ureterale slimhinnen

- Kateterinduserte infeksjoner (bakteriuri)

- Induksjon av plateepitelkarsinom i blaeren

- Kateter-skorpedannelse og -obstruksjon (via klebrige produkter fra den betente blasre
slimhinnen, for [ og , som fester seg til den ytre og
indre kateterveggen).

- Ureterskade

- Hematuri

7. Instruksjoner

Ved bruk av dette pi , sa ma de generell som gjelder for kateterisering
folges.

Innferingsteknikk (menn

Starrelsen pa ballongkateteret er valgt ut fra en i i is i 0

med medisinske standarder.

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

Med venstre hand, hold penisen deretter lateralt i forhold til penishodet. Kateteret fores
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 fares deretter jevnt forbi sphincteren med konstante kontroller til det er inne
i bleeren og urinen dreneres.

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

Innferingsteknikk (kvinner;

Starrelsen pa ballongkateteret for kvinner er ogsa 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
utferes med bare den andre handen.

Nar smaremiddelet er blitt pafert, fores kateteret inn i den ureterale apningen og fares
langsomt fremover til det nar blaeren og urinen dreneres.

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

Nar kateteret er fart inn, kobles det via trakten til en enveisforbindelse pa en urinpose og
trykkes fast.

Fierning av kateteret

- Ballongen ma veere fullstendig temt fer fierning. For & gjere dette, plasser en tom sprayte
pa ventilen og aspirer vaesken til det dannes et vakuum. Kateteret fiernes deretter
forsiktig.

UROVISION

Gesellschaft flir medizinischen
Technologie-Transfer mbH

Pullacher Str. 4

83043 Bad Aibling, Germany

Tel.: 08061-3919-0, Fax: 08032-973-411
urovision @urovision.de www.urovision.de
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8. Mulige komplikasjoner og/eller risikoer
Unnlatelse av a utvise forsiktighet under fremfering av kateteret, kan skade blaeren.
Feilplassering av kateteret

9. Bruksanvisning/forholdsregler

- Skal kun brukes hvis sterilt, hvis emballasjen er uskadet og uapnet.

- Kun for engangsbruk! Skal ikke gienbrukes, 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 ded hos pasienten.

- Regelmessige kontroller skal utfares av pasienten og kateteret for & se etter tegn pa infeksjon,
korrekt plassering og inntrengninger.

- Alle komponenter ma kontrolleres ngye far bruk. Produkter som kan veere skadet, ma ikke
brukes.

- Ikke blokker ballongen for mye! Blokker kun til det maksimale volumet som er oppgitt!

(Du finner detaljer pa kateterfestet og/eller pa etiketten)

- Kontroller kateteret
skal vurderes etter behov.

- Du skal ikke behandle produktene med desinfiserende midler, siden UROVISION ikke har noen
tilgjengelig informasjon angaende mulige materielle endringer dette kan forarsake.

- For & redusere risikoen for urinveisir , skal mellom kateteret og urinposen
ideelt sett 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.

- lkke behandle med alkohol / midler / . Dette kan skade
overflaten.

- Maksimal bruksperiode pa 30 dager ma ikke overskrides for fulle silikonkatetre og
silikonelastomerbelagte katetre.

- Det kan i noen unntakstilfeller vaere umulig a fierne blokkeringen av ballongen. Hvis dette er
tilfellet, kan forskjellige tiltak brukes til & drenere ballongen
(for eksempel a kutte ventilen, overblokkere ballongen til den sprekker, punktere med et
suprapubisk snitt, osv.). Brukeren ma bestemme seg for det mest hensiktsmessige tiltaket
basert pa den enkelte situasjonen. Etter at du har utfart et av tiltakene, ma ballongen
kontrolleres for fullstendighet.

- Ikke klem katetret; bruk en tetningsplugg hvis nedvendig.

- Kontroller at pasienten ikke har allergi mot lateks fer du bruker katetre som inneholder lateks.

for dreneri og posisjon. U av kateteret

10. jon med andre I
Kateteret kan potensielt misfarge pa grunn av samtidig administrering av medisiner eller som falge
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 tart og beskyttet mot direkte sollys, i temperaturomradet 5-30 grader celsius.

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.

max. 30°C

min. 5°C

C&on

Mons, o6bpHeme eHumaHue: Tosa MeduyuHcko uddenue moxe da 6boe
10/Ty4eHO U U3r0M38aHo caMo om 06yyeHuU MeAUUUHCKU Cecmpu U MeOUUUHCKU
rnepcoHar.

1. Onucanue

TpaHcypeTpaneH Ol kaTeTbp C ABa 1 TpU NymeHa ¢ 6anoHHN KaTeTpu, uapaboTteHun ot
CUITUKOH 3a MEWLMHCKU Lienv unu naTexkc ¢ NoKpuTue oT CUIIMKOHOB enactomep, C pa3nuyHn
BbPXOBE, ABIHKUHU U pa3mepu Ha Ganoka.

2. CbabpKaHMe U onakoBka

- 2-MbTeH GanoHeH KaTeTbp

- 3-nbTeH GanoHeH kateTbp

- 3-nbTeH aBoeH GanoHeH kaTeTbp

- KateTbp 3a Heo-mexyp

- [iBOiiHa ONaKoBKa W MHCTPYKLMM 3a ynioTpeda

3. NpepHasHaueHne
Bpt paHCypeTpanHo ApeHup: Ha ypuHaTa, TaMnoH1paHe 1 Bb3MOXHOCT 3a
vpurauusi Ha NUKOYHUA Mexyp 3-NbTHU GanoHHK KateTpu.

4. MokasaHue
T nokasaxnsa
- W] WBHO U TUBHO /P! [of

- HapyweHus B #3npa3BaHeTo Ha NMKOYHMSI MEXyp
- 3aTpaHcypeTpasnHa katetepu3aums Ha n1KoYHIS Mexyp

- 3aTamnoHMpaHe WWnu NaBax crea Pe3eKLMM B AONHUTE NUKOYHM MbTULE

Ha ypuHa

5. MpoTuBonokasaHusa
BanoHHWAT KaTeTbp He MOXeE Aa Ce U3Mon3sa B Cy4ait Ha N3BECTHWU aneprum KoM
maTepuanuTe Ha CbOTBETHUSA KaTETbP (CUNUKOH WK NaTeKC)

6. Hexxenanu peakuuu

- Ynuepauwv B pesynTaT Ha HaTUCK U Bb3NaneHue Ha ypeTpanHaTa mrasuua

- W
b

3 oT KaTeTbp (6aK

- ViHoyuvpaHe Ha CKBaMO3HOKMETBYEH KapLMHOM Ha NUKOUYHUS MeXyp

- OGBpasyBaHe Ha kopu 1 OGCTPYKUMS Ha KaTeTbpa (OT Nenkasm NPOAYKTU OT Bb3naneHata
TMraBuL@ Ha NMKOYHIS MEXYP, KaTo yPOTENManHi KIETK! 1 KDbBHU KOMMOHEHTH, KOUTO
MoMemnBar No BbHWHATA 1 BbTPELHATa CTeHa Ha kaTeTbpa.)

- HapaHsiBane Ha ypetpata

- Xematypus

7. UHCcTpyKuun
Mpu ynotpe6ata Ha T031 NPoOAYKT TpsibBa Aa ce cnasBat obLNUTe XMMeHHW npaBuna,
NPUNOXUMU Npn KaTeTepusaums.

TexHuka Ha BbBEXAaHE (NPU MbXKE!

PSQMEDLT Ha 6anoHHus KaTeTbp ce MBGMPE WHAMBUAYANHO 32 BCEKV NauWeHT B
CbOTBETCTBME C MEAULIMHCKUTE CTaHaAapTU.

CraHgapTeH MeaULMHCKU NyBpuKaHT ce Hakanea Bbpxy MeaTyca Ha ypeTparta C nomoLiTa Ha
CNpYHLOBKa 3a eiHoKpaTHa ynotpeba. Cre/ ToBa BLHLUHUST OTBOP Ha ypeTpara ce
paswupsiBa pb4HO, KOHYCbT Ce NOo3VULMOoHMpa J'|y6pMKaNT'bT Ce HaHacsi Ype3

9

10. Baaumo,
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Bb: y wnivnn
Heo6 0 Ha TO npu
/13 yBpeau CTeHaTa Ha NUKOUHMS Mexyp.
WamecTBaHe Ha kaTeTbpa

Ha KaTeTbpa Hanpez Moxe

WHcTpykuum 3a ynotpe6a/npeanasHu mepku

[a ce 13non3ea camo KoraTo € CTepUneH, ako OnakoskaTa He € MoBpeaeHa 1 OTBOpeHa.
Camo 3a eaHokpaTHa ynotpe6al [a He Ce U3M0N138a NMOBTOPHO, PELMKINPA UMW CTEPUNM3NPa
0THOBO. MoBTOp! ynotpe6a, 0 1 NIOBTOPHOTO CTEPUNM3MPaHe MoraT Aa
HapywaT CTPyKTypHaTa UANOCT Ha PymeHTa ninnn aa T Ha
MHCTPYMEHTa, KOETO OT CBOSI CTPaHa MOoXe Aa AoBefe Ao 3a6onsiBaHe, HapaHsBaHe nnm
CMBPT Ha nauneHTa.
Tpsibea ia ce U3BBLPLIBAT POBHM NPOBEPKY HA NALMEHTa U KaTeTEPa C Lien npocreassaHe
32 NpU3HALWM Ha MHAEKLNS, NPABANHOTO NO3MLMOHUPaHE 1 0BpadyBaHe Ha Kopy.
Mpeav ynotpe6a BCUKA KOMMOHEHTM TPsGBa Aa GbaaT BHAMATEsNHO nposepeHy. MpoaykTuTe,
KOUTO MOXe fia ca NoBpe/ieH, He TpsibBa 1a ce M3nonasar.
He Gnokupaiite npekomepHo 6anona! Briokupaiite camo 10 MakcuManHus ykazaH o6em!
(MoapoBHocTu MoxeTe ia HamMepuTe BbPXY NPUCTaBKaTa Ha kaTeTbpa u/unu eTuketa)
MposepsiBaiiTe pe/joBHO KaTETBPa 3a €IEKTUBHOCTTA HA OTTUYAHETO U NO3MUMSITA. AKO €
HeobxoaMMo, TpsibBa Aa ce OBMUCIM NOAMSIHA Ha KaTeTbpa.
He TpeTtupaiite npoaykta ¢ \pauw npenapatu, Tbi kato UROVISION He
pa3nonara ¢ MH(pOPMaLMsi OTHOCHO Bb3MOXHUTE MPOMEHN Ha MaTepuanuTe, KoUTo ToBa MoXe
[ia npeau3syKa.
3a Aa ce HaManm PUCKLT OT MHAEKLMM HA NMKOYHITE MbTULLLA, BPB3KATA MEXAY KaTeTbpa 1
TopBuyKkaTa 3a ypuHa He Tpsbsa Aa ce paseanHssa. MpenopbysaT ce 3aTBOPEHN CUCTeMN 3a
[peHupaHe.
3a Aa HanbHUTE 0THOBO 6arnoHa, MLPBO 1o U3ToYETe HaNbAHO. HanbnHeTe 6anoHa ¢ H1Cko
HansiraHe. 3a 1a ce HaManu pUcKLT OT 3ary6a Ha obem B GarnoHa, Tpsibea a ce uanonasa
Aectunupana Boaa +10% ravuepuH.
He TpeTtupaiite npoaykTa cbC CnnpT
noBpeam NoBbPXHOCTTA.
MakcumanHusiT nepuop Ha ynotpe6a ot 30 Hu He TpsiGBa Aa ce NpeBuuaBa Npu 3UsNo
CUNMKOHOBUTE KATETPY 1 KATETPUTE C NOKPUTUE OT CUNMKOHOB enacTomep.
B M3KIIOUMTENHN Crlyuan MOXe Aa € HeBL3MOXHO Aa Ce U3BbPLIN OTENOKMPaHe Ha GaroHa.
B 1031 cnyyait moraT ga ce p MepKH 3a U; Ha 6anoxa (Hanp.
Ccpsi3BaHe Ha KranaHa, CBpBLXGrokipaHe Ha GasoHa 0 HEroBOTO CryksaHe, MpoGueaKe Ha
BanoHa ypes cynpanybuiHa uHUM3UA 1 T.H.). MoTpebutensaT TpsiGea aa n3bepe Haii-

a Msipka B OT KOHKP! cuTyauus. KaTto ce nsnonssa efHa ot Tean
Mepku, GanoHbT Tpsbea Aa Gbae NpoBepeH 3a UANoCT.
He knamnupaiite kateTbpa; i .
Mpeau n3non3asakqe Ha kateTpy, CbAbPXALLN NIATEKC, CE yBEPETE, Ye NALMEHTBT HAMa
aneprusi KbM fiaTekc

npenapar . ToBa MOXe Aa

Tana, ako e Hec

BUS C APYrU

Bb3MOXHO € f1a Ce NOyyn NPOMSIHa Ha LiBeTa Ha kaTeTbpa Nopaau eAHOBPEMEHHOTO NMPUroxXeHue
Ha NekapcTBa UNu 10pK B Pe3yNTaT Ha KOHTaKT C ypuHa.

Ha rnasata. 3a fja Ce rapaHTupa, e NyBpuKaHTLT HAMa Aa uatede, ypeTpaTta TpsbBa Aa ce
NPUTUCHE 3a KPaTKO MMM A1a Ce 3aTBOPH C KNamna 3a NeHuc.

Crefi ToBa NEHUCHT Ce AbPXKM CTPAHUYHO OT MMaBMyKaTa C NsBaTa pbka. KateTbpsbT ce
BbBEX/Ia CbC CTEPUIHO e3nne unu cTepunier dopuenc. CBOGOAHUAT My Kpail Ce AbpxkM
MexXy Mankusi i Ge3MEHHMS MPBCT 1 N0 TO3W HaunH ce oGedonacsisa. MNpu kateTpute ¢
M3BUTH BBPXOBE, BLPXLT TPsIGBA /1a € HacoueH Harope. Creyj ToBa kaTeTbpbT Ce NPUABIKBA
NNaBHO Nokpai ChUHKTEPa, KaTo Ce NPaBST HEMPeKBLCHATO NPOBEPKY, AOKATO TOW Bre3e B
MUKOYHMS MEXYP 1 YpUHaTa Ce U3TOUM.

KaTeTbpbT Ce NpuaBWXKBa Hanpe/ ¢ olie 5 M 1 ¢ NoMoLyTa Ha knanaHu Luer npuctaska Ha
CNpUHLIOBKa Ce Brokvipa Ypes BTOPUS NlyMeH 1 Ce Perynipa B NUKOYHIS Mexyp ypes
M3TErNsHETO My Hasaa.

TexHuka Ha BbBEXAAHE (MPY KEHN

Pa3amepbT Ha GanoHHMsi KaTeTbP NPy XEHW Ce M361Pa 1 B CbOTBETCTBUE C MEANLIMHCKATE
cTaHgapTy.

onemMuTe CpamMHy YCTHI Ce Ae3MH(EKLMPAT C U3NON3BaHe Ha eauH TAMIOH 3a BCsika, OT
CpamHaTa KOCT KbM aHyca 1 Criefl ToBa ce OTAENsIT C Ha nareua u

MarnkuTe CpamHy yCTHI Ce Ae3MHAEKLMPAT MO ChLLMS HAUUH.

Mo Bpeme Ha usAnaTa Npouedypa Ha kaTeTepusauvs C eHaTa pbka ce paslwmpsiear yCTHUTe,
[nokaro Ka Ta ce c Ha Apyrata pbka

Cnep kaTo ny6pukaHTLT Gb/e HaHeceH, kKaTeTbpbT Ce BbBEX/1a B 0TBOPA Ha ypeTpaTa n
6aBHO Ce NPUABINKBA, JOKATO [IOCTUIHE MUKOYHUS MEXYP U YPUHATA Ce U3TOUM.

KaTeTbpbT Ce NpUABIKBA HaNpes ¢ olue 5 CM 1 C NoMoulTa Ha knanaku Luer npuctaska Ha
CpUHLIOBKa Ce Briokvipa Ype3 BTOPUS NlyMEH 1 Ce Perynupa B NUKOYHWS Mexyp ype3
VM3TErNSIHETO My Ha3ap.

Cnep kaTo KaTeTbpbT 6bAe BbBEAEH, TON Ce CBbP3BA NOCPEACTBOM (yHUS KbM eJHOMbTHA
BPb3Ka Ha TOPBUUKA 38 YPUHA U Ce HATUCHE 30PaBo.

OrtcTpaHsiBaHe Ha KaTeTbpa

- Tpean otcTpanHsBaHe GanoHbT TpAGBa Aa € HaMbIHO N3ToueH. 3a Aa HanpasuTe ToBa,
nocTaseTe NpasHa CpUHLOBKA Ha KnanaHa 1 acnvupupanTe TeYHOCTTa, AoKaTo ce
nonyum sakyym. Criea ToBa kaTeTbpbT Ce OTCTPaHsiBa BHUMATENHO.

11.Y 3a TpaHCNopTUpaHe U CbXpaHeHue

MpoAyKTLT MOXe Aa Ce TPaHCMOPTHPa 1 CbXPaHsiBa CaMo B ONaKoBKaTa, NpeHa3HajeHa 3a ToBa.
HsaMa Apyrv cneuntmuyHIM N3CKBaHNS 3a TPaHCIOPTUPaHeTo.

MpoaykTsT TpsiGBa 4a Ce CbXPaHsBa CyX 1 3aLLMTEH OT Mpsika ClibHYeBa CBETNHA B
TemnepaTypHus avanasoH 5 - 30 rpaagyca no Lienawii.

12. U3xBBbpnsiHe
Cnepn ynoTpeSa NpoAayKTLT MOXe Aa npeacTasnssa BuonoruyeH pwvck. PaBortata u N3XBbPNSHETO
Tpnﬁaa Aa ce U3BbplIBaT B CbOTBETCTBME C YCTAHOBEHUTE MeULIMHCKU NpoLleaypu U CbrmacHo

Te 3aKOHOBM n

STERILEEO
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