BRUGSANVISNING SH2082

FOLYSIL®LT OG X-TRA
KATETER A DEMEURE

BESKRIVELSE:

Foleykateter af silikone.

Folgende ref. AAB1, AABS leveres med en fyldt sprajte (indeholdende 10 mi sterilt vand med 10 % qlycerin)

1il ballonfyldning,

Eketten pa asken beskriver lzngde, diameter, ballonvolumen og andre specifikke egenskaber

INDIKATIONER:

Uretral og suprapubisk bleredraenage.

KONTRAINDIKATIONER:

- Samme som for uretral urinkaterisering og suprapubisk blzredrenage.

- Deter det faguddannede sundhedspersonales ansvar at evaluere patientens allergiske baggrund.

ANVENDELSE:

BEMZRK: Inden anvendelse af et ballonkateter er det almindelig praksis at kontrollere, at ventilen og

ballonen fungerer korrekt ved at fylde ballonen og derefter tomme den igen.

1) Uretral indlaegning

-Veelg et kateter | en passende storrelse.

- Smar katetret med en vandbaseret gel, og indszet det  henhold il normal kateriseringsteknik, idet de
sidvanlige regler for asepsis overholdes.

~Visse katetre har en aben ende, som gar, at de kan indszttes med en guidewire,

-Indszet katetret | henhold til normal procedure ved at fare det frem over quidewiren.

= Nar det er kontrolleret, at katetret er placeret korrekt, kan quidewiren fjernes.

- Sarg for, at katetret er placeret korrekt ved at kontrollere, at der laber urin ind i den eksterne kennektor,

ADVARSEL: katetrene til peediatriske patienter med diametrene CH/FR 06, 08.0g 10 inkluderer en stilet,

der fetter indfaringen.

Inden indleegning: kontrollé; atstiletten kan beveege sig fit katetret, og kontrolér katetrets ende for at sike,

at siletten sidder perfekt inden i katetret og ikke stikker ud af et aje.

Efter indleeqning treekkes stfetten tilbage ved hjzelp af det orange greb,

2) Suprapubisk indlagning

- Folg den sdvanlige procedure for suprapubisk katerisering.

-Si isk drznage ma kun i nér blaeren er fuld.

- Folg reglerne for kirurgisk asepsis.

3) Ballonfyldning

- Hvis katetret leveres med en fyldt sprojte (Folysil X-Tra), anvendes denne sprojte til at inflatere ballonen
indtil det volumen, der er angivet pa pakningens etiket,

- Hvis der ikke er en fyldt sprajte, inflateres ballonen med den mangde sterilt vand, der er angivet p3
pakningens etiket. Anvend en sprajte uden kanyle.

~Fjern hurtigt sprojten fra ballonen igen, nar ballanen er fyld, og katetret er immobiliseret,

Kontroller, at ballonen er fyldt ved at trakke forsigigt i katetret — katetret skal give en vis modstand.

-Tilslut katetret til en urinpose.

Kontroller, at tilslutningspunktet ikke lakier, og at urinen lober uhindret ind i slangen.

SIKKERHEDSFORANSTALTNINGER:

- Denne type udstyr m& kun bruges af uddannet og erfarent personale.

- Enhver anden anvendelse end de anviste sker pd lzgens eget ansvar.

- Sundhedspersonalet er ansvarligt for valg af katetrets startelse, ballonvolumen og materiale, hwilket skal
foretages pd baggrund af patientens status og planlagt tid for anleggelse.

- Hvis det er nodvendigt at fastgere Katetret, skal Kleebemidlet pafores konnektoren.

~Til smoring af katetre anbefales et vandbaseret smeremiddel.

- Der ma ikke anvendes silikoneolie til silikonekatetre.

- Anvendelse af jod-baserede bleereskylningsoplasninger kan beskadige visse silikonekatetre.

- Ballonen mé ikke fyldes ud over den angivne maksimumvaerdi.

~Katetret ma ikke lukkes med en klemme. Brug evt. en propventil eller en taphane.

- Den fyldte sprojte, der folger med katetret, skal (hvor det er elevant) kun bruges tl fyldning af
kateterballoner og ikke til noget andet forml. Ikke til injektion!

- N katetret skiftes, mé veeske, der er trukket ud af kateterballonen, ikke bruges til at genfylde det nyanlagte
kateters ballon, iszr ikke den glycerinoplasning, der falger med i den fyldte sprojte.

- Genbrug af dette engangsprodukt indebzerer en potentiel isiko for brugeren. Oparbejdning, rensning,
desinficering og sterilisering kan forringe produktets egenskaber og dermed skabe en yderligere risiko for,
at patienten lider fysisk skade eller far en infektion.

SPECIFIKKE FORHOLDSREGLER VEDRORENDE DE PADIATRISKE KATETRE MED DIAMETER

CH/FR 06, 08 0G 10:

- CH/FR 06-katetre: ballonen md ikke fyldes op til mere end 1,5 ml.

- CH/FR 08~ 0g 10-katetre: ballonen mé ikke fyldes op til mere end 3 ml.

~Trek forsiqtigt stiletten tilbage for at undgd at bevaege katetret.

BIVIRKNINGER:

Der er beskrevet flere bivirkninger ved brug af ballonkatetre.

Nogle er relateret til tilstande hos panenteme andre til proteduren eller udslyve[

- Patientrelaterede: symptomer pé blaereirritation, smerte, urinvejsi 0g
stendannelse,

- Procedurerelaterede: urinvejstraume

- Udstyrsrelaterede: lzkage, sprengning eller tamning af ballonen.

Der er beskrevet bivirkninger, der specifikt vedrorer anvendelse af suprapubiske katetre.

- Patientrelaterede: samme som ovenfor samt hzmaturi, enhver type hudiritation.

- Procedurerelaterede: de mulige bivirkninger er dem, der ses ved suprapubisk drznage, isr hvis man
glemmer at kontrollere, om bleeren er fyldt, for den perforeres, herunder peritoneal perforation med eller
uden tarmperforation, fejlplacering/deplacering - Udstyrsrelaterede: samme som ovenfor samt migration
afkatetret, knudedannelse pa katetret.

OPFOLGNING:

Der skal ivaerkszttes regelmzssig monitorering for at sikre, at der ke opstar bivirkninger, at katetret

fungerer rigtigt, og iszer at det draener rigtigt.

Ved monitorering skal det ogsa kontrolleres, at ballonen stadig er fyldr, og at katetret er placeret korrekt.

RAD TIL PATIENTEN:

- Patienter skal undervises | hordan deres permanente kateter fungerer, samt oplyses om behovet for
regelmaessig monitorering.

- De skal rades tilstraks at underrette vagthavende |zge, hvis de opdager unormale forhold eller
funktionssvigt

- Overhold streng lokal hygiejne, og vask omrddet omkring kensdelene og endetarmen hver morgen og
aften med vand og szbe, idet der tarres veek fra kroppen.

FJERNELSE:

Dette udfores ved blot at triekke det ud, efter at ballonen er tam ved at tlslutte en sprajte tl ventilen pé

fyldelumenet. For at undgé folder pé ballonen anbefales det at tomme ballonen forsigtigt og langsomt.

Advarsel: | helt uszedvanlige tifelde kan det veere vanskeligt eller endog umuligt at tamme ballonen. | sadanne

lilelde bedes man falge de lokale retningslinjer for losning af situationen.

Folder pé ballonen kan undgds ved forsigtig og gradvis tomning af ballonen. His patienten faler smerte, nér

Katetret flernes, kan ballonen fyldes en smule igen (kontrollér, at ballonen er placeret korrekt i blaeren, inden

den genfyldes), og temmes gradvis igen for at flerne folderne.

FOLYSIL®LT- 0g X-TRA-silikonekatetre kan anvendes i op til 12 uger.

SKAL OPBEVARES M@RKT, KOLIGT 0G TORT.

MA IKKE ANVENDES HVIS EMBALLAGEN ER BESKADIGET.
MAKKE RESTERILISERES.

KASSER PRODUKTET EFTER BRUG.

INGEN AF PRODUKTERNE | DENNE PAKNING MA GENANVENDES.

BRUKSANVISNING FOR SH2082

FOLYSIL®LT OG X-TRA
LANGTIDSKATETERISERING

BESKRIVELSE

Foley-kateter av silikon.

Etter ref, AABT leveres AABS med en ferdigfylt sprayte (med 10 mi sterilt vann med 10 % glyserin) til

ballongfylling.

Seetiketten pd esken angdende lengde, diameter, ballongvolum og andre spesifikke egenskaper.

INDIKASJONER

Uretral og suprapubisk blretomming.

KONTRAINDIKASJONER

- Samme som for uretral urinve isering og suprapubisk

- Det er helsepersonellets ansvar & foreta en evaluering av pasientens allergibakgrunn.

BRUK

MERK: For bruk av et ballongkateter mé en sjekke at ventilen og ballongen fungerer riktig ved 4 fylle og

tomme ballongen.

1) Uretral innsetting

-Velg riktig kateterstarrelse.

- Smor kateteret med en vannbasert gel, og sett detinn ved bruk av vanlig uretral kateteriseringsteknikk.
Overhold vanlige regler for aseptikk.

~Noen katetere er dpne i enden, slik at de kan settes inn med en quidewire.

- Settinn kateteret pd vanlig mate, ved & fore det over quidewiren

-Nar du har kontrollert at kateteret er riktig plassert, fierner du guidewiren.

- Pass pa at kateteret er riktig satt inn ved  kontrollere at det er urin ved den eksterne koblingen.

ADVARSEL Pediatriske katetre, med diameter pd 06, 08 og 10 CH/FR, inkhuderer en stilett som gjor det

lettere d sette dem inn.

For innsetting: Pass pd at stiletten kan bevege seq tilstrekkelig  kateteret, Undersak enden av kateteret for

Kontrolere at stiletten er perfekt plassert inne i kateteret og ikke kommer ut av det ene ayet.

Etter innsetting trekker du stiletten ut ved hjelp av den oransfe holderen.

2) Suprapubisk innsetting

- Felg vanlig praksis for suprapubisk kateterinnsetting.

- Suprapubisk drenering ma bare startes nar blzeren er full.

~Overhold reglene for kirurgisk asepsis.

3) Ballongfylling

- Hvis kateteret leveres med en forhandsfylt sprayte (Folysil X-Tra), brukes sprayten til & bldse opp ballongen
il det volumet som er angitt pa pakningen.

- Hvis detikke leveres forhandsfylt sprayte, fylles ballongen med sterilt vann med det volumet som er angitt
pd etiketten pa pakningen. Bruk en sprayte uten ndl.

~Koble sproyten raskt fra nar ballongen er fylt, og kateteret sitter riktig. Kontroller at ballongen er fylt ved a
trekke forsiktig i kateteret. Du skal da fole litt motstand,

- Koble kateteret til en urinpose.

Kontroller at det ikke er lekkasjer i koblingen, og at urinen flyter fitt i slangen.

FORHOLDSREGLER

- Denne typen innretning ma bare brukes av erfare leger som har fatt oppleering i bruk.

- Annen bruk enn det som er angitt utfares pd legens eget ansvar.

- Deterlegens elfler sykepleierens ansvar a velge starelse, ballongvolum og katetermateriale ut fra
pasientens status og planlagt innsettingstid.

- Hvis kateteret md festes, ma limbandet settes over koblingen.

- Detanbefales & smore katetre med et vannifasert smeremiddel.

- Ikke bruk silikonolje til silikonkatetre.

- Bruk av jodbasert irrigasj i kan skade enkelte silikonkatetre.

- Ikke fyl ballongen over angitt maksimalverdi.

- Ikke sett klemme pa kateteret. Bruk eventuelt en pluggventil eller spigott.

~Den ferdigfylte sprayten som folger med kateteret (hwis relevant), skal kun brukes til & fylle
kateterballonger, og ikke til noe annen prosedyre. Ikke til injeksjon!

- Ikke bruk vaeske som er utledet fra kateterballongen ved utskiftning av kateteret tl & ylle ballongen tl det
nylig innsatte kateteret pd nytt, spesielt ikke glyserinlasningen som folger med den ferdigfylte sprayten.

- Gjenbruk av dette engangsproduktet kan medfare potensiellrisiko for brukeren. Gjenbruk, rengjaring,
desinfisering og sterilisering kan virke negativt inn pa produktegenskapene, noe som igjen kan medfare
ytterligere risko for fysisk skade eller infeksjon hos pasienten.

FORHOLDSREGLER FOR PEDIATRISKE KATETRE MED DIAMETER PA CH/FR 06, 08 0G 10:

- CH/FR 06-katetre. Ikke fyll ballongen med mer enn 1,5 ml.

- CH/FR 08-0g 10-katetre: ke fyl ballongen med mer enn 3 ml.

~Trekk stiletten forsiktig ut, for & unnga at kateteret beveger seg

BIVIRKNINGER

En rekke bivirkninger er beskrevet ved bruk av ballongkatetre.

Noen er knyttet tl pasienttilstandene, andre til inngrepet eller innretningen.

~Tilknyttet pasienten: Symptomer pa bleereiri smerter, urinveisinfeksjon, skorpe- og

~Tilknyttet inngrepet: Traume i urinveier.

~Tilknyttet inrretningen: Lekkasje, sprekking av ballong eller uttemming

Det er beskrevet bivirkninger som er spesifikt knyttet tl bruken av suprapubiske katetre.

~Tilknyttet pasienten: Samme som ovenfor og hematuri, alle typer hudiritasjon.

~Tilknyttet inngrepet: De potensielle bivirkningene er de som er observert ved suprapubisk drenering, srlig
hvis en glemmer  sjekke om blzeren er full far den punkteres, blant annet peritoneal perforasjon med eller
uten perforasjon av tarm, feilplassering/forskyvning.

~Tilknyttet innretningen: Samme som ovenfor og forskyvning av kateteret, knute p kateteret.

OPPFALGING

Jeunlig overvakning ber utfores for  kontrollere at det ikke oppstar bivirkninger, at kateteret fungerer som

det skal, 0g spesielt at dreneringen fungerer god.

Overvakning skal ogs kontrollere at ballongen fremdeles er fylt og at kateteret erriktig plassert.

RADTIL PASIENTEN

- Pasienter skal bl informert om deres innsatte kateter eller suprapubiske kateter, og behovet for regelmessig
overvaking.

- De skal fd beskjed om & informere behandlende lege umiddelbart his de legger merke til noe unormalt
eller dysfunksjonelt.

-Ver naye med lokal hyglene. Rengjor genitalt og analt amrade hver morgen og kveld med sdpe og vann,
og tork bort fra kroppen.

FJERNING

Fjerning foretas gjennom enkelt trekk etter at ballongen er tomt ved hjelp av en sprayte koblet tl ventilen pé

fylledpningen. Det anbefales & tamme ballongen forsiktig og langsomt for & unngé at den brettes.

Advarsel: | enkelte spesiell tifeller kan det veere vanskelig, eler il og med umulig, d temme balongen. Hyis

dette skulleskje, md du se lokale forskifter for @ lase situasjonen.

Deter mulig & forhindre bretting av ballongen ved & tomme den forsiktig og i ekende grad. Hvis pasienten

foler smerte ndr kateteret fiernes, kan ballongen fylles lit opp igjen (pass p at ballongen er riktig plasserti

blaeren for den fylles igjen) og tammes progressivt en gang tl for & fierne brettene.

FOLYSIL®LT- 0g X-Tra-silikonkatetre kan brukes | oppil tolv uker.

OPPBEVARES PA ET MORKT, KJBLIG OG TORT STED.

SKAL IKKE BRUKES HVIS EMBALLASJEN ER SKADET.

MA IKKE RESTERILISERES.

KAST PRODUKTET ETTER BRUK.

PRODUKTER | DENNE PAKNINGEN MA IKKE GJENBRUKES.
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