
 

  

 

     

 

 

  

  

 

Istruzioni per l’uso 
Set di puntura sovrapubica della vescica con trocar 
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Attenzione: questo prodotto medicale può essere acquistato e usato esclusivamente da personale 
medico specializzato. 

1. Designazione 
Set di puntura della vescica per il drenaggio sovrapubico della vescica con catetere a palloncino. I 
cateteri sono anche venduti separatamente. 

2. Contenuto del set e imballaggio 
- Catetere sovrapubico (catetere a palloncino: 100% silicone) 
- Trocar  
- Bisturi per puntura 
- Tappo del catetere 
- Confezione doppia  
- Istruzioni per l’uso 

3. Campo di applicazione 
Drenaggio o lavaggio sovrapubico della vescica mediante accesso chirurgico invasivo. 

4. Indicazione 
- Equilibrio della secrezione di urina 
- Drenaggio urinario intra e post-operatorio 
- Lavaggio della vescica, ad es. dopo prostatectomia radicale 
- Disturbi di svuotamento della vescica 
- Cateterizzazione permanente 
- Training minzionale 
- Profilassi anti-infezione 
- Per prostatite o epididimite acuta con disfunzione dello svuotamento del tratto urinario 
- Trattamento iniziale per le lesioni all’uretra  

5. Controindicazioni 
- Vescica contratta 
- Cicatrici o ustioni prevescicali e sovra sinfiseali 
- Ileo (ostruzione intestinale) 
- Meteorismo (ad es. iperinflazione intestinale) 
- Gravidanza 
- Obesità 
- Insufficienza renale 
- Tumore dell’addome inferiore o della vescica urinaria 
- Macroematuria grave e tendenza all’emorragia 
- Dermopatie nell’area della puntura 

 
Ulteriori controindicazioni derivano dalle limitazioni relative alle applicazioni di base. 

6. Effetti collaterali 
- Stimolo di urinare 
- Irritazione causata da corpi estranei nella vescica 
- Macroematuria legata alla puntura 
- Irritazione cutanea nell’area della puntura 
- Infezioni 

7. Istruzioni 
La puntura deve essere eseguita sotto controllo ecografico. 
Requisiti per la puntura: 
- Assicurare che la vescica sia sufficientemente piena. Se la vescica non è sufficientemente piena, è 

possibile prima riempire la vescica utilizzando un catetere transuretrale. 
- Determinazione del sito della puntura: sulla linea mediana dell’addome inferiore; circa 2 cm al di 

sopra della sinfisi. Evitare una deviazione laterale della puntura! 
- Disinfezione chirurgica della cute 
- Anestetico locale 

Esecuzione tecnica della puntura: 

 
 
- Collegare il catetere ad una sacca di raccolta urina.  
- Prima di eseguire la puntura è possibile effettuare un’incisione sulla pelle con un bisturi. 
- Utilizzando un trocar preparato, perforare la pelle circa 2 cm al di sopra della sinfisi 

perpendicolarmente rispetto alla parete addominale. Ruotando leggermente il trocar e il 
manicotto, inserirli con cautela fino a raggiungere la metà della vescica (vedere figura 1). 

- Se la puntura è stata effettuata correttamente, nel trocar sarà visibile dell’urina. 
- Rimuovere il trocar dal manicotto. Allo stesso tempo chiudere con il pollice l’apertura del 

manicotto. 
- Quindi guidare il catetere all’interno del manicotto. 
- Quando il catetere è posizionato correttamente (spingere almeno fino al secondo segno!) 

riempire il palloncino con la quantità di liquido prescritta (vedere figura 2). 
- Dopodiché sollevare con cura il manicotto dall’addome inferiore. 
- Aprire e rimuovere il manicotto spingendo verso il basso la linguetta di plastica ma senza 

muovere il catetere (vedere figura 3). 

IMPORTANTE: Non retrarre il catetere nel manicotto per evitare di danneggiare il palloncino. 
 
 
 

 

 

 

Sostituzione del catetere: 
- Sbloccare il palloncino (per catetere a palloncino)  
- Con la punta flessibile introdurre il filo di sostituzione nella vescica attraverso il catetere 

presente cercando di tenere il catetere il più possibile in posizione dritta. 
- Rimuovere il catetere dalla vescica tramite il filo di sostituzione presente. 
- Se si utilizzano set di sostituzione con dilatazione, il filo può essere usato per la dilatazione. 
- Inserire il catetere nella vescica utilizzando il filo di sostituzione presente. 

- Riempire il palloncino con la quantità di liquido predefinita. 

Istruzioni per applicazione speciale per set di sostituzione con dilatazione con pigtail: 
Per inserire il catetere in silicone attraverso la guaina fessurata del dilatatore, il catetere deve 
essere steso utilizzando il filo guida! 

8. Possibili complicanze e/o rischi 
- La perforazione di vasi sanguigni sulle pareti della vescica può causare ematuria. 
- Il drenaggio troppo rapido di vesciche iperestese può causare emorragie delle pareti vescicali. 

(Drenare la vescica in maniera frazionata.) 
- Il drenaggio a lungo termine può causare una riduzione della capacità vescicale. 
- Per i cateteri a lungo termine è necessario svolgere controlli regolari sul paziente e sul catetere  

per verificare l’assenza di infezioni e incrostazioni, nonché il posizionamento corretto del 
catetere. 

- Dislocazione del catetere  

9. Avvertenze sull’uso e misure precauzionali 
- Sterilità garantita solo con imballaggio integro e sigillato.  
- Solo per impiego monouso!  
- Non utilizzare prodotti dopo la data di scadenza. 
- Non pulire il prodotto con alcool o agenti disinfettanti. Ciò potrebbe danneggiarne le superfici. 
- Tutti i componenti vanno controllati con attenzione per verificare compatibilità e integrità prima di 

essere utilizzati.  
- Per la puntura occorre selezionare il trocar più piccolo disponibile! 
- Non applicare una forza eccessiva durante l’inserimento del trocar. 
- Non danneggiare il catetere con strumenti chirurgici taglienti per evitare il rischio di rottura del 

catetere o del palloncino. 
- Non bloccare eccessivamente il palloncino! Bloccare solo al volume massimo specificato! (Vedere i 

dettagli sull’accessorio del catetere e/o sull’etichetta) 
- Per ridurre il rischio di perdita di volume nel palloncino, usare acqua distillata + 10% di glicerina. 

L’utilizzo di acqua sterile non garantisce il blocco adeguato per tutto il periodo in cui il catetere è in 
sito.  

- Controllare regolarmente la posizione del catetere e l’efficacia del drenaggio. Ogni 1-2 settimane 
controllare il volume di riempimento del palloncino. Per riempire nuovamente il palloncino, 
svuotarlo completamente, quindi bloccarlo fino a quando raggiunge il volume nominale massimo. 
Riempire il palloncino con una lieve pressione. 

- Per ridurre il rischio di infezioni del tratto urinario, la connessione tra il catetere e il sacco 
dell’urina non dovrebbe essere rilasciata.  
Si raccomandano sistemi di drenaggio chiusi. 

- In casi eccezionali, potrebbe essere impossibile sbloccare il palloncino. In questo caso il 
palloncino può essere svuotato utilizzando metodi speciali (ad es. tagliando la valvola, forando il 
palloncino con un’incisione sovrapubica, ecc.). L’utente deve decidere il metodo più adeguato 
secondo la situazione individuale. Dopo aver adottato uno di questi metodi, verificare che il 
palloncino sia completo. 

- Lubrificare il catetere solo con lubrificanti idrosolubili. Non utilizzare lubrificanti a base di petrolio. 
- Controllare il catetere a intervalli regolari, al più tardi ogni 3-4 settimane, per verificare l’efficacia 

del drenaggio e la posizione, e considerare la sostituzione. In presenza di infezioni delle vie 
urinarie, il catetere può incrostarsi e ostruirsi in maniera relativamente rapida.  

- I cateteri a palloncino in silicone devono essere sostituiti dopo non oltre 30 giorni. 

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

11. Trasporto e condizioni di immagazzinaggio 
I prodotti possono essere trasportati e conservati solo nell’apposita confezione. Non ci sono 
ulteriori requisiti specifici per il trasporto. 

I prodotti vanno conservati in un luogo asciutto e lontano dai raggi diretti del sole, a una 
temperatura compresa tra 5 e 30 gradi Celsius. 

12. Smaltimento 
Dopo l’uso, questo prodotto può 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. 

Instrucciones de uso 
Set de punción con trocar para la zona suprapúbica de la vejiga 
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Tenga en cuenta lo siguiente: Este producto sanitario debe ser adquirido y utilizado 
exclusivamente por personal médico especializado. 

1. Denominación 
Set de punción de vejiga para el drenaje suprapúbico de la vejiga con catéter con balón. Los 
catéteres también se venden por separado. 

2. Contenido y embalaje 
- Catéter suprapúbico (catéter con balón: 100% silicona) 
- Trocar  
- Escalpelo para punción 
- Tapón para el catéter 
- Doble envase  
- Instrucciones de uso 

3. Campos de aplicación 
Drenaje o lavado suprapúbico de vejiga mediante acceso quirúrgico invasivo. 

4. Indicaciones 
- Balance de excreción de orina 
- Drenaje urinario intra y postoperatorio 
- Lavado de la vejiga, p. ej., tras prostatectomía radical 
- Trastornos de vaciado vesical 
- Cateterismo permanente 
- Entrenamiento para micción 
- Profilaxis frente a infecciones 
- Para prostatitis aguda o epididimitis con trastorno de vaciado del tracto urinario 
- Tratamiento inicial para lesiones uretrales  

5. Contraindicaciones 
- Microvejiga 
- Cicatrización o quemaduras en el espacio prevesical o sobre la sínfisis 
- Íleo (obstrucción intestinal) 
- Meteorismo (p. ej., hiperinflamación intestinal) 
- Embarazo 
- Obesidad 
- Insuficiencia renal 
- Tumor en el abdomen inferior o en la vejiga urinaria 
- Gran macrohematuria y tendencia a sufrir hemorragias 
- Enfermedades cutáneas en la región de punción 

 
Otras contraindicaciones surgen de las restricciones de las correspondientes aplicaciones básicas. 

6. Efectos secundarios 
- Necesidad urgente de orinar 
- Irritación por cuerpos extraños en la vejiga 
- Macrohematuria relacionada con la punción 
- Irritación cutánea en la región de punción 
- Infecciones 

7. Instrucciones 
La punción debería realizarse con supervisión por ultrasonidos. 
Requisitos para la punción: 
- Garantizar una vejiga suficientemente llena. Si la vejiga no está lo suficientemente llena, puede 

llenarse primero utilizando un catéter transuretral. 
- Debe determinarse la zona de punción: en la línea media del abdomen inferior, aproximadamente 

2 cm por encima de la sínfisis. ¡Evite la desviación lateral de la punción! 
- Desinfección quirúrgica de la piel 
- Anestesia local 

Ejecución técnica de la punción: 

 
 
- Conecte el catéter a una bolsa de recogida de la orina.  
- Antes de realizar la punción, se puede efectuar una incisión en la piel con un escalpelo. 
- Si se usa un trocar preparado, se perfora la vejiga a unos 2 cm por encima de la sínfisis 

perpendicular a la pared abdominal. Con rotaciones suaves del trocar y la funda, insértelos con 
cuidado hasta la mitad de la vejiga (véase la figura 1). 

- Si se ha realizado una punción satisfactoria, se verá orina a lo largo de todo el trocar. 
- Retire el trocar de la funda. Al mismo tiempo, tapone la apertura de la funda con su pulgar. 
- A continuación, guíe el catéter por la funda. 
- Una vez que se ha colocado el catéter correctamente (empuje como mínimo hasta la 2ª marca), 

rellene el balón con la cantidad de fluido indicado (véase la figura 2). 
- Después, eleve con cuidado la funda del abdomen inferior. 
- Abra y retire la funda empujando hacia abajo la pestaña de plástico pero sin mover el catéter 

(véase la figura 3). 

IMPORTANTE: No hay que introducir de nuevo el catéter en la funda, ya que esto podría dañar el 
balón. 
 
 
 

 

 

 

Cambio de catéter: 
- Desbloquee el balón (para catéteres con balón).  
- Con la punta flexible, inserte el alambre de recambio en la vejiga a través del catéter 

permanente alargando al mismo tiempo el catéter lo más recto posible. 
- Extraiga el catéter de la vejiga utilizando el alambre interno de recambio. 
- Cuando se utilizan sets de recambio, se puede usar el alambre para la dilatación. 
- Introduzca el catéter en la vejiga utilizando el alambre interno de recambio. 

- Llene el balón con la cantidad de fluido indicada. 

Instrucciones de uso especiales para sets de recambio de dilatación con pigtail: 
Para insertar el catéter de silicona a través de la vaina separada del dilatador, hay que alargar el 
catéter usando el alambre guía. 

8. Posibles complicaciones y/o riesgos 
- La punción de los vasos sanguíneos de la pared de la vejiga puede producir hematuria. 
- El drenaje excesivamente rápido de una vejiga demasiado expandida puede tener como 

consecuencia una hemorragia en la pared de la vejiga. (Es muy importante que la vejiga se 
drene de manera fraccionada.) 

- Un drenaje a largo plazo puede provocar la reducción de la capacidad de la vejiga. 
- En caso de cateterismo a largo plazo, deben realizarse comprobaciones regulares del paciente y 

del catéter para buscar signos de infección e incrustaciones y para comprobar su correcto 
posicionamiento. 

- Dislocación del catéter  

9. Advertencias / Precauciones 
- Este producto solo es estéril si el envase no está dañado ni abierto.  
- ¡Producto de un solo uso!  
- No utilice los productos que hayan sobrepasado su fecha de caducidad. 
- No frote el producto con alcohol o productos desinfectantes, ya que pueden dañar la superficie. 
- Se deben revisar cuidadosamente todos los componentes para comprobar su compatibilidad e 

integridad antes de ser utilizados.  
- Hay que seleccionar el trocar más pequeño posible para la punción. 
- Al insertar el trocar, asegúrese de que no ejerce demasiada presión. 
- No dañe el catéter con instrumentos quirúrgicos afilados, ya que incrementaría el riesgo de 

rotura del catéter o del balón. 
- ¡No bloquee el balón en exceso! ¡Bloquee únicamente hasta el volumen máximo especificado! 

(Más detalles en la pieza de conexión del catéter y/o en la etiqueta) 
- Para reducir el riesgo de pérdida de volumen en el balón, debe utilizarse agua destilada + glicerina 

al 10%. El bloqueo con agua estéril no garantiza un bloqueo adecuado durante el periodo de 
tiempo en el que el catéter está in situ.  

- Compruebe regularmente la efectividad de drenaje y la posición del catéter. El volumen de llenado 
del balón debe comprobarse en intervalos de 1-2 semanas. Para rellenar el balón, vacíelo primero 
por completo y entonces bloquéelo hasta que alcance el volumen nominal al máximo. Rellene el 
balón con presión ligera. 

- Para reducir el riesgo de infecciones del tracto urinario, lo ideal es no liberar la conexión entre el 
catéter y la bolsa de orina.  
Se recomiendan sistemas de drenaje cerrado. 

- En casos excepcionales puede resultar imposible desbloquear el balón. En ese caso, el balón 
debe vaciarse con otras medidas especiales (por ejemplo, cortando la válvula, agujereando el 
balón por incisión suprapúbica, etc.). El usuario debe decidir la medida más apropiada 
basándose en la situación concreta. Se debe comprobar que el balón esté completo utilizando 
alguna de las medidas anteriores. 

- Lubrique el catéter solamente con lubricantes solubles en agua. No utilice lubricantes derivados 
del petróleo. 

- Hay que verificar el catéter regularmente, como muy tarde al cabo de 3 o 4 semanas para ver 
la efectividad de drenaje y la posición del catéter y considerar la posibilidad de sustituir el 
catéter Si el paciente sufre una infección del tracto urinario, es posible que el catéter se 
incruste y se atasque con relativa rapidez.  

- Los catéteres con balón de silicona deben cambiarse al cabo de un máximo de 30 días. 

10. Reacciones cruzadas 
El catéter podría adquirir un color amarillento debido al uso concomitante de medicamentos, o 
incluso como resultado del contacto con la orina.  

11. Transporte y condiciones de almacenamiento 
Los productos deben ser transportados y almacenados en sistemas de embalaje adecuados. 
No hay más requisitos de transporte específicos. 

Los productos se deben almacenar en lugares secos y protegidos de la luz solar, en un intervalo 
de temperatura de 5 a 30 grados centígrados. 

12. Eliminación 
Después de su uso, este producto puede suponer un peligro biológico. Se debe manejar y 
desechar conforme a la práctica médica aceptada y a disposiciones legales vigentes 
correspondientes. 
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Instruções de utilização 
Kit de punção vesical com trocarte 
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Atenção: Este dispositivo médico só pode ser adquirido e utilizado por pessoal técnico. 

1. Designação 
Kit de punção vesical pata drenagem vesical suprapúbica com cateter balão. Os cateteres são 
também vendidos separadamente. 

2. Conteúdo do conjunto e da embalagem 
- Cateter suprapúbico (cateter balão: 100% silicone) 
- Trocarte  
- Bisturi para punção 
- Tampão do cateter 
- Embalagem dupla  
- Orientação 

3. Áreas de utilização 
Drenagem vesical suprapúbica ou lavagem através de acesso cirúrgico invasivo. 

4. Indicação 
- Balanço da excreção de urina 
- Drenagem urinária intra e pós-operatória 
- Lavagem da bexiga, por ex. após prostatectomia radical 
- Perturbações do esvaziamento da bexiga 
- Cateterização permanente 
- Treino da micção 
- Profilaxia da infeção 
- Para prostatite aguda ou epididimite com perturbação do esvaziamento da bexiga 
- Tratamento inicial de lesões ureterais  

5. Contra-indicações 
- Bexiga contraída 
- Cicatrizes ou queimaduras pré-vesicais ou supra-sínfise 
- Íleo (obstrução intestina) 
- Meteorismo (por ex. hiperinsuflação intestinal) 
- Gravidez 
- Obesidade 
- Insuficiência renal 
- Tumor na parte inferior do abdómen ou na bexiga 
- Macrohematúria intensa e tendência para hemorragias 
- Doenças cutâneas na região de punção 

 
As contra-indicações adicionais resultam de restrições para as aplicações básicas correspondentes. 

6. Efeitos secundários 
- Urgência em urinar 
- Irritação causada por corpos estranhos na bexiga 
- Macrohematúria relacionada com a punção 
- Irritação cutânea na região de punção 
- Infeções 

7. Instruções 
A punção deve ser realizada sob a orientação de ultrassons. 
Requisitos para a punção: 
- Assegurar uma bexiga suficientemente cheia. Se a bexiga não estiver suficientemente cheia, pode 

ser enchida primeiro utilizando um cateter transuretral 
- Determinar o local de punção – na linha mediana da parte inferior do abdómen, aprox. 2 cm acima 

da sínfise. Evitar o desvio lateral da punção! 
- Desinfeção cirúrgica da pele 
- Anestesia local 

Execução técnica da punção: 

 
 
- Ligue o cateter a um saco de recolha de urina.  
- Pode ser feita uma incisão na pele com um bisturi antes da punção. 
- Com um trocarte preparado, a bexiga é perfurada aprox. 2 cm acima da sínfise, perpendicular à 

parede abdominal. Com rotações suaves do trocarte e da manga, inseri-los cuidadosamente até 
ao meio da bexiga (ver figura 1). 

- Se a punção for bem sucedida, a urina será visível através do trocarte. 
- Remover o trocarte da manga. Ao mesmo tempo, fechar a abertura da manga com o polegar. 
- De seguida, guiar o trocarte para dentro da manga. 
- Quando o cateter estiver corretamente posicionado (empurrar pelo menos até à 2ª marca!), 

encher o balão com a quantidade prescrita de fluido (ver figura 2). 
- De seguida, levantar cuidadosamente a manga da parte inferior do abdómen. 
- Abrir e remover a manga puxando para baixo a aba de plástico, mas sem mover o cateter (ver 

figura 3). 

IMPORTANTE: O cateter não deve ser puxado para trás para a manga pois, de outra forma, o balão 
pode ser danificado. 
 
 
 

 

 

 

Substituição do cateter: 
- Desbloquear o balão (para cateter balão).  
- Com a ponta flexível, inserir o fio de substituição na bexiga através do cateter interno, 

esticando simultaneamente o cateter o mais reto possível. 
- Remover o cateter da bexiga através do fio de substituição interno. 
- Ao utilizar kits de dilatação de substituição, o fio pode ser usado para a dilatação. 
- Inserir o cateter na bexiga utilizando o fio de substituição interno. 

- Encher o balão com a quantidade de líquido prescrita. 

Instruções especiais de aplicação para troca de kits de dilatação com pigtail: 
Para inserir o silicone de cateter através da bainha bipartida do dilatador, o cateter deve estar 
esticado usando o fio-guia! 

8. Possíveis complicações e/ou riscos 
- A punção de vasos sanguíneos na parede da bexiga pode provocar hematúria. 
- A drenagem demasiado rápida de bexigas sobrecarregadas pode provocar hemorragias da 

parede da bexiga. (Proceda à drenagem da bexiga de uma forma fracionada.) 
- A drenagem a longo prazo pode provocar a redução da capacidade da bexiga. 
- Com cateteres a longo prazo, devem ser realizados controlos regulares no paciente e no cateter 

para identificar sinais de infeção, o correto posicionamento e incrustações. 
- Deslocação do cateter  

9. Advertências / medidas de precaução 
- Apenas estéril se a embalagem não estiver danificada nem aberta.  
- Destina-se a uma única utilização!  
- Não utilizar produtos após o fim do prazo de validade. 
- Não limpar o produto com álcool/agentes desinfetantes. Isto pode danificar a superfície. 
- Todos os componentes devem ser cuidadosamente verificados quanto à compatibilidade e 

integridade antes da utilização.  
- Deve ser selecionado o trocarte mais pequeno para a punção! 
- Quando inserir o trocarte, certificar-se que não lhe é aplicada demasiada pressão. 
- Não danificar o cateter com instrumentos cirúrgicos cortantes – isto aumenta o risco de rutura do 

cateter e/ou do balão. 
- Não bloqueie demasiado o balão! Bloqueie apenas para o volume máximo especificado!  

(Os detalhes encontram-se na fixação do cateter e/ou no rótulo) 
- Para reduzir o risco de perda de volume no balão, deve ser usada água destilada + 10% de 

glicerina. O bloqueio com água esterilizada não pode garantir o bloqueio adequado pelo período 
de tempo em que o cateter está “in situ”.  

- Verifique o cateter regularmente quanto à eficácia da drenagem e ao posicionamento. O volume 
de enchimento do balão deve ser verificado em intervalos de 1 a 2 semanas. Para voltar a encher 
o balão, primeiro esvazie-o completamente e de seguida bloqueie-o até atingir o volume nominal 
no máximo. Encha o balão com ligeira pressão. 

- Para reduzir o risco de infeções no aparelho urinário, a conexão entre o cateter e o saco de 
urina não deve ser solta, de preferência.  
São recomendados sistemas de drenagem fechados. 

- Em casos excecionais, poderá ser impossível desbloquear o balão. Neste caso, o balão pode 
ser esvaziado através de medidas especiais (por ex. cortar a válvula, perfurar o balão com uma 
incisão suprapúbica, etc.). O utilizador deve decidir qual a medida mais adequada com base na 
situação individual. Após estas medidas, a integridade do balão deve ser verificada. 

- Lubrifique o cateter apenas com lubrificantes solúveis em água. Não utilize lubrificantes à base 
de petróleo. 

- O cateter deve ser verificado regularmente, no máximo em períodos de 3-4 semanas, 
relativamente à eficácia da drenagem e ao posicionamento, devendo ser considerada a 
mudança do cateter. Existindo uma infeção do trato urinário, o cateter pode incrustar e ocluir 
rapidamente.  

- Os cateteres balão de silicone devem ser mudados após 30 dias no máximo. 

10. Reações cruzadas 
O cateter pode alterar a sua coloração devido à administração simultânea de medicamentos ou 
também devido ao contacto com urina.  

11. Transporte e condições de armazenagem 
Os produtos podem ser transportados e armazenados apenas na embalagem prevista para este 
efeito. Não existem requisitos específicos 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. Eliminação 
Após a utilização, este produto pode constituir um perigo biológico. O manuseamento e a 
eliminação devem seguir princípios médicos reconhecidos e ser efetuados de acordo com as 
normas e diretivas legais em vigor. 

 

 Pullacher Str. 4 
83043 Bad Aibling, Germany  
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