DigniShield™

Fekalkatetersystem

Produktinnehall

DigniShield™ bestdr av foljande
komponenter:

o Kateterslangsenhet

» Uppsamlingspdse

e Spruta pd 50 ml spruta

e Spruta med smorjmedel

o Medi-aire™ biologisk odoreliminator
« Bruksanvisning

o Slangklémma

Forberedelser av patient och enhet

Ansluta pasen

« Dra tillbaka den grona lasknappen
och satt i kolvventilanslutningen
pd uppsamlingspésens
ingd@ngskoppling.

o Kontrollera att den grona ringen
l&éngst ner p& uppsamlingspdsens
ingangskoppling inte syns.

Obs!

Korrekt anvandning ar viktigt

Denna affisch ar en snabbreferens fér anvandning av

DigniShield™ Fekalkatetersystem.
Se produktens bruksanvisning for mer information.

Tomma kuffen pa luft
o Fast sprutan med den nedtryckta
kolven i den grona inflationsporten.

o Dra ut all luft frén den grona
retentionskuffen genom att dra
tillbaka sprutkolven.

Tillvagagéngssatt for att vika kuffen

Satt i den fyllda sprutan
i den grona INF-porten

(45 ml)

o Fyll sprutan med 45 ml
kranvatten.

e Satt i sprutan i den grona INF-
porten (45 ml).

 Spruta inte in vatten vid detta
tillfalle.

Placering av patient

« Placera patienten i vanster
framstupa sidolage.

« Syftet med patientens placering ar att
ringmuskeln ska vara sé avslappnad
som mojligt for att forenkla
kateterinsattningen.

o Gor en rektalpalpation for att avgora
om det forekommer avforing.

Hall i den lufttomma
kuffen

o Klam kuffen for att sakerstdlla att all
luft pressats ut.

Platta ut kuffen

o Platta ut kuffen mellan tummarna
och pekfingrarna.

« Hall den utplattade kuffen i de évre
grona hornen.

Vika kuffen

o Hall kuffens 6vre vanstra hormn
mellan tummen och pekfingret.

o Vik kuffens 6vre hogra horn bakdat
och neddt till vanster i 45 graders
vinkel.

o Pé sa vis blir det en konisk form
med en framkant for enkel
insattning.

Hdlla den vikta kuffen
o Hadll den vikta kuffen mellan
tummen och pekfingret.

o Pekfingret ska vara pa
sidan med det vikta
Ovre hornet.

Smorja
o Applicera rikligt med smorjgel i
patientens anus.

» Smorjningen kan dven appliceras pa
kateterns kuffande.

Satta in kuff

e Satt in den vikta kuffen i
patientens ringmuskel.

« Ndr kuffen gdr in i patientens
andtarm tar du bort din tumme
fran kuffen.

« Anvand ringfingret for att forsiktigt
trycka kuffen genom ringmuskeln
in i andtarmen.

Placera

o Nar den arinne i andtarmen 6ppnas
kuffen till sin ursprungliga koniska
form.

Underhall och borttagning

Spolning av kuff

e Fyll sprutan med 45 ml
vatten.

o Fast den fyllda sprutan i porten for
rengornigsspolnig (IRRIG).

» Spola genom att trycka ner kolven.

» Observera vatskeflodet ner i
kateterslangen.

« Om lackage uppstar kan kuffen
behova placeras om och
forfarandet upprepas.

Indikationer: DigniShield™ fekalkatetersystem med odérskyddande egenskaper dr avsedd for hantering av
fekalier och avleder och samlar flytande eller halvflytande avféring hos sdngliggande patienter samt ger tillgéing

for administrering av mediciner.

Kontraindikationer: Enheten ska inte anvandas mer an 29 dagar i rad, pd patienter med vissa medicinska

Avforingsprov

o Tabort locket pd den vita
provtagningsporten.

* BOj katetersegmentet mellan
kolvventilanslutningen och
provtagningsporten forsiktigt.

o Lutaeller "mjolka” katetern for att
samla upp avforing.

e S@ttinen tippspruta i
provtagningsporten och dra ut
lampligt prov.

o Tabort sprutan och satt tillbaka
portens lock.

Fylla pé vatten

o Fyll forsiktigt kuffen med 45 ml
kranvatten genom att ldngsamt
trycka ner sprutans kolv.

» Kontrollera att inflationsporten
forblir parallell med katetern for att
forhindra att inflationshdlet kinkar
sig och insprutningsvatska blockeras.

o Undvik att fylla pa om du kanner att
det finns ett motstdnd.

Spola slangen

o Om kateterslangen t&pps igen med
avforing faster man en fylld spruta
vid den purpurfargade SPOLNINGS-
porten (FLUSH) och trycker ner
kolven.

o Se till att spolningsporten ar parallell
med katetern s@ att slangen inte
kinkar.

Fylla pa kuffen

« Nar vatten injiceras i inflationsporten
utvidgas kuffen i andtarmen.

« Anvand pilotballongen som en
inflationsguide. Om pilotballongen
anger for mycket eller for lite inflation
drar du ut vatskan frén kuffen och

placerar sedan om kuffen i andtarmen

och fyller denigen.

Byte av pase

« Ta tag i kolvanslutningen, dra tillbaka
I&sknappen tills kolven matas ut frén
uppsamlingspésen.

« Ndr pdsen har tagits bort satter du
in paspluggen i uppsamlingspésens
ing@ingskoppling.

o Kassera uppsamlingspésen i enlighet
med institutionella protokoll.

o Se "Ansluta pase” for att byta
uppsamlingspése.

Sadkra tdtning

e Ta bort sprutan fran inflationsporten
och dra forsiktigt i katetern for att
kontrollera att kuffen ligger an mot
botten i rektum.

» Notera indikatorlinjens position relativt
patientens anus.

o Andringar i linjens position kan
indikera att kuffen behover placeras
om.

Borttagning/kassering

o Fast en spruta med nedtryckt kolv i
den grona INF-porten (45 ml) och dra
ldngsamt ut allt vatten ur kuffen.

o Nar kuffen ar tomd tar du tag i
katetern s& ndra patienten som
mojligt och fér den ldngsamt ut ur
anus.

o Kassera enheten i enlighet med
institutionella protokoll.

Varningar och biverkningar: Det finns en potentiell risk for felkopplingar med kontakter frén annan
vardutrustning. Vid anvandning av en rektal anordning kan biverkningar intraffa sdsom: ldckage av avforing,

forslappad ringmuskel, trycknekros, infektion, tarmobstruktion och perforering av tarmen. Férdndringar hos
patienten sasom: rektal blédning som indikerar méjlig trycknekros, bukutspanning, kufforflyttning och rektal

tillsténd inklusive rektala eller anala abnormiteter, eller pd patienter som har genomgdtt nedre tarm- eller

rektaloperation under det senaste dret. Anvdnd inte pa patienter med kvarvarande rektal- eller analanordning,

rektal nutrition, ldkemedelsadministrering eller lavemang pé plats.
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DigniShield™

Fekalkatetersystem

Anvandningsindikationer.

DigniShield™ Fekalkatetersystem med odorskyddande egenskaper dr avsedd for hantering av fekalier och
avleder och samlar flytande eller halvflytande avféring hos sangliggande patienter samt ger tillgang for
administrering av mediciner.

Anvands endast pé vuxna.

Beskrivning av enhet:
DigniShield™ bestdr av en kateterslangsenhet, en uppsamlingspdse (Figur 1), en spruta pé 50 ml, en spruta
med smorjgel och en biologisk odoreliminator. Enheten har inga komponenter gjorda av naturgummilatex.

Figur 1 —Kateterslangsenhet och uppsamlingspése

Positionsindikatorlinje

Inflationsport «— Cuff

Cuffspolning &

lakemedelsadministrerings port Transsfinkterisk zon

Spolningsport

Ingangskoppling Dréaneringsslang

Uppsamlingspase

YTTERLIGARE
INNEHALL
Spruta pa 60 ml Spruta med M i 2
vattenldslig Biologisk odéreliminator
smorjgel (10 cc) (102)
Innehall:

o Kateterslangsenhet (Figur 1 inkluderar uppsamlingspdse)
o Uppsamlingspése

e Sprutapa 50 ml

o Spruta med smorjmedel (10 ml)

o Bruksanvisning

o 1 flaska (1 0z) Medi-aire™ biologisk odareliminator

« Slangklamma

DigniShield™ kateterslangsenhet bestdr av en kateterkropp och uppsamlingspésenhet som huvudsakligen
ar bestdr av ett markesskyddat sampolymeriskt material med namnet Permalene™, sammanfogad med en
retentionskuff for lagt tryck och en transsfinkterisk zon (TSZ) som huvudsakligen bestar av silikonmaterial

Permalene™-kateterns och uppsamlingspasens material ar utformat for att minimera genomtrangning av
gas och vattendnga. Retentionskuffen for lagt tryck ar utformad for att enheten ska héllas kvar i rektum
Slangdppningen vid kuffen ar trattformad for att leda in avféringen i draneringsslangen. Kuffen leder
till TSZ-segmentet, som ar utformat for att minimera utvidgningen av ringmuskeln under anvandning
samtidigt som det ger en kanal for avféring som kan passera genom draneringsslangen och in i
uppsamlingspdsen

Langs draneringsslangen finns tre hdl, vart och ett med en separat dtkomstport. Den grona inflationsporten
(INF (45 mi)/fyll till 45 ml) anvands for att fylla/tomma kuffen. Porten for rengoringsirrigation (IRRIG)
anvands for att fylla pd vatten vid retentionskuffens ande och ge atkomst for administrering av mediciner.
Spolningsporten (FLUSH) anvands fér att fylla pa vatten via skaror pé hela draneringsslangens langd
for att underlatta dranering av avforing. (Figur 2) En provtagningsport pd draneringsslangen mojliggor
uppsamling av avféringsprover genom en spruta med tipp.

En kolwentilanslutning vid anden av kateterns drdneringsslang fasts pa uppsamlingspdsens
ing@ngskoppling. Nar uppsamlingspdsen kopplas loss fréin katetern, stangs katetern och pésen automatiskt
for att forhindra spill. Ett lock finns for att sakra innehéllet i uppsamlingspésen nér katetern tas bort.

Sprutan p& 50 mloch sprutan med smorjgel anvands for att forbereda anvandning av katetern. Medi-aire™
biologisk odoreliminator kan anvandas for att frascha upp luften i rummet. Spraya inte pd patienten eller
enheten. Slangklamman anvands for att hdlla kvar mediciner under administrering av mediciner.

Figur 2 — Beskrivning av drneringsrorets portar

Katetern har fyra portar

Etikett Portfdrg Etikettdefinition

INF (45 mLiyll| - Gron Inflationsport for retentionskuff anger
rekommenderad inflationsvolym och

till 45 ML (matchar kuffens farg)
inflationsmedium

FLUSH Purpurfargad Spolningsport

IRRIG Kiar Irrigationsport/port for
administrering av mediciner

Vit Provtagningsport

Kontraindikationer

e Anvand inte mer an 29 dagar i rad. Oavbruten anvandning for denna enhet, inklusive omedelbart byte
mot samma eller en identisk enhet, ar avsedda att vara hogst 29 dagar.

e Anvand inte pd patienter som dr 6verkansliga eller allergiska mot négon/négra av komponenterna i
systemet.

e Anvand inte pd patienter som har genomgatt kirurgi i tjocktarmen eller andtarmen under det senaste
aret.

« Anvind inte pd patienter med rektal eller anal skada, svér rektal eller anal striktur eller stenos (eller p&
patienter dar distal rektum inte rymmer den uppbldsta kuffen), bekraftad rektal eller anal tumér, svéra
hemorrojder eller fekal impaktion

e Anvand inte pd patienter med misstankt eller bekraftad nedsatt rektal slemhinna, dvs. allvarlig proktit,
ischemisk proktit eller sér i slemhinnan

e Anvand inte pd patienter med kvarvarande rektal- eller analanordning (t.ex. termometer) eller rektal
nutrition, lakemedelsadministrering. (t.ex. suppositorier) eller lavemang pé plats.

Varningar

e Det finns en potentiell risk for felkopplingar med anslutningar frén andra hdlso- och
sjukvardstillampningar, sasom intravenos utrustning, andnings- och drivgassystem, urinror/urinvagar,
kuffinflation av extremiteter, neuraxiala anordningar och andra enterala och gastriska applikationer.

e Anvand inte om forpackningen ar 6ppnad eller skadad.

e Anvand inte felaktig mangd eller typ av vatska for irrigation/spolning eller kuffinflation. Anvand aldrig
heta vatskor.

o Fyllinte pa retentionskuffen for mycket.

e Anvind endast gravitation eller langsam manuell irrigation. Anslut inte mekaniska pumpenheter till
kateterns irrigationsport. Spola inte patienter som har nedsatt tarmvaggsintegritet.

o Rektal blodning bor undersokas for att sakerstalla att det inte finns négra tecken pa trycknekros orsakad
av enheten. Det rekommenderas att man avbryter anvandningen om trycknekros ar uppenbar.

o Buksvullnad som uppstdr nar du anvander enheten bor undersokas.

e Langvarig dragkraft pd katetern kan leda till att retentionskuffen forflyttas in i analkanalen, vilket
kan leda till slemhinneskada, tillfallig eller permanent klinisk dysfunktion av ringmuskeln, eller
kateterutstotning.

o Fast eller mjukformad avféring kan inte passera genom katetern och tapper igen 6ppningen. Anvénd
inte enheten p& patienter med fast eller mjukformad avforing.

o Endast engdngsbruk. Ateranvand inte. Ateranvandning och/eller forpackningen kan utgora en risk
som kan leda till infektioner hos patienter eller anvandare. Enhetens strukturella integritet och/eller
vasentliga material- och designegenskaper kan cventyras, vilket kan orsaka enhetsfel och/eller leda till
skador, sjukdom eller patientens dod.

Forsiktighetsatgarder

o FORSIKTIGHET: Federala lagar (USA) begransar forsaljning av denna enhet sd att den endast fér saljas
av eller pd uppdrag av lakare.

o Sterilisera inte.

o Var mycket forsiktig om enheten anvands pd patienter med inflammatoriska tarmsjukdomar. En lakare
bor avgora grad och placering av inflammation i tjocktarmen/andtarmen innan man évervager att
anvanda denna enhet pa patienter med sadana tillstand. Se till att kuffen och tratten ar vikta i en
lagprofilform fore inforing (s& som visas i Figur 4).

o Patienter med mycket svag ringmuskulatur kanske inte kan hdlla enheten pé plats och kan uppleva
okat avforingslackage.

o Om katetern blockeras med fasta partiklar kan den spolas med vatten (se Figur 8 — Spola enheten). Om
stoppet i katetern beror pd fast avféring bor anvandningen av enheten avbrytas.

o Forinte att skada patienten ska man inte satta in ndgot i analkanalen medan enheten dr pé plats (t.ex
termometer, suppositorier etc.). Ta bort enheten innan ndgot annat satts in i analkanalen.

o Kontakta en lakare om ndgot av foljande uppstar
o Ihéllande rektal smarta
0 Rektal blodning
0 Buksvullnad

« Om patientens tarmkontroll, avforingens konsistens och frekvens borjar dterga till det normala, ska
anvandningen av enheten avslutas.

o Forsiktighet bor iakttas vid anvandning av denna enhet pd patienter som har en tendens att bloda p&
grund av antingen antikoagulantia/trombocytbehandling eller underliggande sjukdom

o Se till att patienten 6vervakas noggrant vid anvandning av slangklamman for medicinering och
kontrollera att patienten inte ligger p& slangklamman.

o Kontrollera att slangklamman endast anvands under medicineringen och under den foreskrivna tiden
Lamna inte slangklamman pda draneringsslangen langre an den foreskrivna tiden.

Potentiella negativa effekter

Vid anvandning av rektala enheter kan foljande negativa effekter uppsté:
o Overdrivet lackage av avféring runt enheten

Forslappad ringmuskel, négot som kan leda till tillfallig eller permanent dysfunktion i ringmuskeln

Trycknekros i rektal eller anal slemhinna

Infektion

Tarmobstruktion

Perforering av tarmen

Rektal blodning

Rektala sprickor

Sarbildning i rektal/anal slemhinna
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Bruksanvisning
1. Forberedelse av Fekalkatetersystem fore insdttning
a. Kontrollera att retentionskuffen har tomts helt pa luft. Det kan man gora genom att kiamma pé
kuffen for att sékerstalla att det inte finns négon kvarvarande luft inuti enheten.
1) Om luft finns kvar i kuffen faster man sprutan p& 50 mli den grona inflationsporten och drar ut
all gterstdende luft fran kuffen.
b. Nar kuffen tomts helt fyller man sprutan med 45 ml vatten och lagger den at sidan.
c. Registrera kateterinsattningsdatumet med en permanent markpenna pé etiketten pd
kolvventilanslutningen

2. Anslutning av uppsamlingspése
a. Fasta uppsamlingspdse:

1) Fastuppsamlingspdsen pd kolvventilanslutningen pé katetern genom att dra tillbaka den grona
l&sknappen och koppla in kolvventilanslutningen pa uppsamlingspésens ingdngskoppling.
(Figur 3-A, B)

Kontrollera att den grona ringen langst ner p& uppsamlingspésens ingéngskoppling inte syns.
Den grona ringen langst ner péd uppsamlingspdsens ingéingskoppling kommer inte att synas
nar kolvventilen ar korrekt ansluten.

N

3b

Figur 3 - Fasta uppsamlingspase

3. Forberedelse av patient
a. Basta patientlage for kateterinsattning dr vanster framstupa sidoldge, men patientens kliniska
situation kan krava anvandning av ett annat alternativt Iage. Syftet med patientens placering ar
att ringmuskeln ska vara sa avslappnad som mojligt for att forenkla kateterinsattningen
b. Gor en rektalpalpation fér att avgéra om det forekommer avforing. Om ansamling av avforing
forekommer, kan en tarmtomningsprocedur och insattning av enheten ske efter vardpersonalens
bedomning.

4. Insattning av enhet
a. Vikut kateterns langd sa att den ligger platt pd sangen och strack uppsamlingspésen mot fotsidan
av sangen.
b. Fast sprutan pa 50 ml, fylld med 45 ml vatten, i inflationsporten, men pumpa inte upp den
¢ Sattiinflationskuffen med hjalp av fyra steg:

1) Som tidigare namnts i steg 1, "Forberedelse av fekalkatetersystem fore inforing” ska man se till
att kuffen ar helt tomd. (Figur 4A)

2) Hall kuffens vanstra punkt mellan tummen och pekfingret och vik ner den 6vre hogra punkten pa
kuffen och den vanstra i en vinkel pa 45 grader (Figur 4B). P& sa vis skapas en konisk form med
en framkant for enkel insattning. (Figur 4C)

3) Applicera rikligt med smérjgel i patientens anus

4) For forsiktigt kuffens ande genom ringmuskeln tills kuffen ar bortom den yttre 6ppningen och val
inuti andtarmen. (Figur 4D och Figur 4E)

A B c

Figur 4 (A-C) - Vika retentionskuffen

Vik kuffens dvre hogra punkt neddt och at vanster i en 45 graders vinkel, anvind den vanstra punkten som spets for
att skapa en konisk form med en framkant for enkel inséttning

D E

Figur 4 (D-E) - Insdttning av enhet

Tatag i katetern och for forsiktigt kuffens ande genom ringmuskeln tills kuffen ar bortom den yttre oppningen och
val inuti andtarmen.

d. Fyll kuffen med 45 ml vatten genom att langsamt trycka ner sprutans kolv. Den grona
inflationsporten har en extern pilotballong som anvands som en guide for att bestamma korrekt
inflation. Nar kuffen bléses upp bldses @ven pilotballongen upp. Pilotballongen ska anvandas som
referens for att avgora korrekt kuffinflation (Figur 5). Om pilotballongen anger for mycket eller
for lite inflation drar du ut vatskan fran kuffen och placerar sedan om kuffen i @ndtarmen och
fyller den igen. Kontrollera att inflationsporten forblir parallell med katetern for att forhindra att
inflationshdlet kinkar sig och insprutningsvétska blockeras.

Figur 5 - Kuffinflation

Fyll kuffen med 45 ml vatten genom

att langsamt trycka ner sprutans

kolv. Inflationsporten har en extern
pilotballong som anvéinds som en guide
for att bestamma korrekt inflation. Nar
kuffen fylls, fylls aven pilotballongen.
Pilotballongen ska anvandas som referens
for att avgora korrekt kuffinflation.

Positionsindikatorlinje

Pilotballong

e. Ta bort sprutan frén den grona inflationsporten och dra forsiktigt i draneringskatetern for att
kontrollera att kuffen sitter ordentligt i andtarmen och att den ar placerad mot botten i rektum
(Figur 6)

f. Placera langden pa den flexibla draneringsslangen langs patientens ben, undvik kinkar, hinder och
spanning
« Notera den svarta positionsindikatorlinjen som dar tryckt p& det proximala segmentet pd TSZ

Observera dess relativa position i forhéllande till patientens anus. Observera forandringar i
placeringen av positionsindikatorlinjen som ett satt for att bestamma retentionskuffens rorelse
i patientens andtarm. Den kan indikera att kuffen eller draneringsslangen behéver omplaceras.

g. Hang pasen med den inbyggda hangaren pé en lamplig plats p& sangen (under nivan for

patientens andtarm)

Figur 6 — Korrekt placering mot botten i
rektum

Ta bort sprutan fran inflationsporten och dra forsiktigt

i draneringsslangen for att kontrollera att kuffen sitter
ordentligt i andtarmen och att den ar placerad mot botten
i rektum.

5. Spolning av retentionskuff
Om retentionskuffsomrédet blockeras med avforing kan det spolas med en spruta fylld med kranvatten
Sprutan fasts i porten for rengérningsspolning och kolven trycks ner (Figur 7). Se till att spolningsporten
ar parallell med katetern sd att slangen inte kinkar och blockerar vattnet som sprutas in. Upprepa
proceduren sé ofta som det kravs for att bibehdlla korrekt funktion for enheten. Kontrollera att vattnet
draneras

6. Spola draneringsslangen
Om draneringsslangen blockeras med avféring ska man spola slangen med en spruta fylld med
kranvatten. Sprutan fasts i den purpurfargade SPOLNINGS-porten (FLUSH) och kolven trycks ner. Se
till att spolningsporten ar parallell med katetern s& att slangen inte kinkar och blockerar vattnet som
sprutas in. Detta gors for att bibehdlla ett avforingsflode utan hinder in i uppsamlingspdsen (Figur 8)

Om upprepad spolning med vatten inte for avforingsflodet genom katetern, bor enheten inspekteras
for att avgora om det finns ett yttre hinder (dvs. tryck fran en kroppsdel eller del av utrustningen). Om
det inte gdr att hitta orsaken till blockeringen, ska anvéindningen av enheten avbrytas.

Figur 7 - Irrigation av retentionskuff ~ Figur 8 - Spolning av enhet

Om draneringsslangen
blir igensatt ska man
spola slangen med

en spruta fylld med
kranvatten. Sprutan fasts
i den purpurfargade

Om cuffen eller
retentionskuffsomradet
blockeras med fasta
partiklar kan man

spola med en spruta SPOLNINGS-porten
fylld med kranvatten, (FLUSH) och kolven
Sprutan fasts i porten for trycks ner.

rengorningsspolnig och
kolven trycks ner.

~

Administrering av medicin

a. Setill attirrigationslinjen dr klar genom att fasta en Luer-Lock-spruta i porten for
rengoringsspolning (markt IRRIG) och spola systemet med vatten

b. Lokalisera slangklamman och placera den nara patienten. (Slangklamman ar formonterad vid
kolvventilens upphangningssnodd.)

. Fast en Luer-lock-spruta med det lakemedel som ska administreras (dosering enligt vad som
anges och som féreskrivits av den behandlande lakaren) i porten for rengéringsirrigation (markt
IRRIG). Lyft draneringsslangen for att underldtta retention av Idkemedel och fyll med den
foreskrivna mangden medicin. For att sdkerstalla administration av lakemedel i andtarmen ska
man omedelbart spola irrigationsledningen med minst 10 ml vatten (eller volym per ldkares
order)

Obs! En del medicin kan bli kvar mellan kiamman och enhetens 6ppning.

d. For pa slangklamman pd draneringsslangen tills draneringsslangen kommer i kontakt med
gangjarnet (Figur 9). Placera slangklamman sé nara patientens skinkor som mojligt utan att den
vidror patientens hud

e. Anvand tva hander for att underlatta forslutningen och placera tummen pa tummen sé att
slangklamman snapps fast (Figur 10). Kontrollera att patienten inte ligger pd slangklamman. Om
klamman dr svér att stanga eller om det lacker for mycket medicin, ska slangklamman placeras
om pd draneringsslangen

f. Kassera sprutan i enlighet med institutionell policy.

g. Tabort slangklamman efter den foreskrivna tiden och satt tillbaka den pé kolvventilens
upphangningssnodd. Kontrollera att det inte finns nagra hinder i flodet frén patienten in i
uppsamlingspasen

Figur 9 - Placering av slangklamma Figur 10 - Fastsdttning av slangklamma
8. Avforingsprov
a. Tabort locket pa den vita provtagningsporten (Figur 11A)
b. Boj katetersegmentet mellan kolvventilanslutningen och provtagningsporten forsiktigt (Figur
11B)
c. Tilta eller mjolka katetern for att samla upp avféring runt provtagningsporten
d. Sattin en spruta med tipp i provtagningsportens ventil och dra in aktuellt avforingsprov i sprutan
(Figur 11C). Ta bort sprutan
e. Satt pa det vita locket pa provtagningsporten (Figur 11D),

Figur 11 - Avféringsprov

9. Borttagning/byte av uppsamlingspdse
For att ta bort uppsamlingspasen tar du tag i kolvventilanslutningen, drar lasknappen, som sitter pé
anslutningens skjut forsiktigt bakat tills kolven matas ut frén uppsamlingspdsens ingéngskoppling.
Kolvventilen och pasens ingdngskoppling ska stangas automatiskt under denna process. Nar pasen
har tagits bort satter du i pasens lock i ingangskopplingen (Figur 12) och kasserar uppsamlingspasen
i enlighet med institutionellt protokoll for kassering av medicinskt avfall. Byt uppsamlingspése genom
att snappa fast den nya pasen ordentligt pd anslutningen (referenssteg 2). Uppsamlingspasens
bestallningsnummer ar SMS2B1L
a. Borttagning/byte av uppsamlingspase:
1) Tabort uppsamlingspasen genom att dra tillbaka den gréna knappen och kolvventilen tills den
kopplas loss fran uppsamlingspésen (Figur 12A).
2) Satt i pasens lock pa pasens ingangskoppling och kassera pdsen i enlighet med sjukhusets
policy och protokoll (Figur 128)
3) Uppsamlingspdsens bestallningsnummer: SMS2B1L.

Figur 12 - Borttagning av pase och isdttning av plugg

10. Borttagning av enhet
a. Om man ska ta bort katetern fran rektum maste retentionskuffen tommas.
1. Fast sprutan p& 50 ml vid den grona inflationsporten och dra sakta ut vattnet ur
retentionskuffen. (Figur 13)
b. Setill att inflationsporten &r parallell med katetern sd att slangen inte kinkar och blockerar vatskan.
Se idealisk patientplacering som beskrivs i steg 3a.
1. Nar du ar sdker pd att kuffen ar helt tomd ska du koppla bort sprutan och avyttra den
2. For att underlatta borttagningen kan du tillsatta en lamplig mangd smorjmedel i ringmuskeln
innan du drar tillbaka katetern for att ta bort kuffen
3. Tatag i katetern sd nara patienten som mojligt och for langsamt kuffen ut ur anus. Kassera
enheten i enlighet med institutionellt protokoll for kassering av medicinskt avfall.

\ Figur 13 - Toémning av retentionskuff

Om man ska ta bort katetern fran rektum maste retentionskuffen
tommas. Fast sprutan vid den grona inflationsporten och dra sakta ut
vattnet ur retentionskuffen.

Systemskotsel, underhdll och évervakning av enheten

a. Notera den svarta positionsindikatorlinjen som ar tryckt pd det proximala segmentet p& TSZ.
Observera dess relativa position i forhdllande till patientens anus. Observera forandringar i
placeringen av positionsindikatorlinjen som ett satt for att bestamma retentionskuffens rérelse
i patientens andtarm. Den kan indikera att kuffen eller draneringsslangen behéver omplaceras.

b. Byt uppsamlingspése nar det behovs.

¢ Satt p& locket ordentligt p& varje anvand uppsamlingspése och kassera i enlighet med
institutionellt protokoll for kassering av medicinskt avfall.

d. Foratt garantera ett avforingsflode utan hinder frén draneringsslangen till uppsamlingspdsen, ska
man ofta kontrollera att katetern och uppsamlingspdsen ar placerade sd att katetern inte vrider
sig, kinkar eller trycks samman externt

e. Kontrollera ofta att inte avfall ansamlats i kateterns draneringsslang.

f. . Kontrollera att patienten inte ligger pa draneringsslangen eller portarna pé ett satt som potentiellt
kan leda till obehag eller lokalt langvarigt tryck.

g. Kontrollera retentionskuffens volym regelbundet for att sakerstdlla korrekt inflation.

Medi-aire™ biologisk odoreliminator, nettoinnehdll: 1 fl oz (30 ml)

Medi-aire™ -sprayen ar en unik, kraftfull odéreliminator formulerad for att snabbt motverka ddliga lukter
av urin, avforing, krakningar och aven nekrotisk vavnad.

Bruksanvisning: Pumpa sprayen en eller tvé ganger. Rikta sprayen bort fréin patienten.

Innehdller: Vatten, SD-alkohol 40, trietylenglykol, bensetoniumklorid, D&C-farg, tetranatrium EDTA.
Forsiktighet: Kan orsaka skada om den svdljs. Undvik kontakt med 6gonen. Forvara utom rackhall for barn.

Allmanna riktlinjer:

Enheten kan bytas ut om det behévs for att gora en patientbedémning

For medicinska och tekniska frégor, kontakta medicinsk service och support
800-227-3357

Om ytterligare information eller riktlinjer kravs, kontakta Bard Medical p& adressen nedan

C.R. Bard, Inc,, Covington, GA 30014 US.
800.526.4455
Monterad i Mexiko

crbard.com/medical

BD, BD-logon, DigniShield, Medi-Aire och Permalene ar varumdrken for Becton, Dickinson and
Company. Alla andra varumdrken tillhér sina respektive agare
© 2019 BD och deras dotterbolag. Med ensamrétt. 1904-26 BD-11482

™

A 4



