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BESCHREIBUNG:

Alle Katheter bestehen aus einem 2-Lumen-Schaft mit einem proximalen Trichter,
einem Aufblasventil und einem distalen Riickhalteballon.

Auf dem Trichter der einzelnen Katheter, auf der Einzelverpackung und auf dem
AuBenkarton werden das Fiillvolumen der Ballons in ml und die Schaftstarken in
French (Fr.) Charriére (Ch.) angegeben. Der distale Spitzentyp ist auf dem Trichter
der einzelnen Katheter, auf der Einzelverpackung und/oder auf dem AuBenkarton
angegeben. Der Ballonkatheter besteht aus 100% Silikon.

DESCRIPTION:

All catheters comprise a 2-lumen shaft with proximal funnel, inflation valve and
distal filling balloon.

Balloon fill volumes are in ml. and the shaft sizes are in French (Fr.), Charriére (Ch.)
and are indicated on the funnel of each individual catheter and on the individual
pack label and outer carton. The distal tip type is indicated on the funnel of each
individual pack label and/or outer carton.

The bladder catheter is made from 100% silicone.

DESCRIPTION:

Toutes les sondes comportent une chemise a double lumen avec un embout
proximal, une valve d‘insufflation et un ballonnet distal de rétention. Les volumes
de remplissage du ballonnet sont exprimés en ml, et les calibres de la chemiseen
unités French (Fr.) et Charriére (Ch.); ils sont indiqués sur 'embout de chaque sonde
individuelle, sur I'étiquette du set individuel et sur le cartonnage externe. Le type
d'extrémité distale figure sur I'embout, ainsi que sur I'étiquette du set individuel et
sur le cartonnage externe. La sonde a ballonnet est faite & 100% de silicone.

DESCRIZIONE:

Di norme, tutti i cateteri sono rnuniti di stelo a due lumi o tre lumi con imbuto
prossimale, valvola di gonflaggio e pelloncino distale di ritenuta. | volumi di riem-
pimento del palloncino sono espressi in ml, mentre le dimensioni dello stelo sono
indicate secondo la scala di French Charriére (Ch.), riportata sullimbuto di ciascun
catetere nonché sull'etichetta delle singole confezioni e del cartone esterno. Il tipo
di punta distale & indicato sull'imbuto, sull'etichetta di ogni singola confezione e/o
sulla confezione esterna. Il catetere a palloncino é realizzato al 100% in silicone.

GroBen: 6 bis 24 Fr./Ch. Sizes: 6to 24 Fr./Ch. Tailles: de 6a24Fr./Ch. Misure: da6a24Fr/Ch.
Langen: 31 cm fiir die GroBen 6 bis 10 Fr./Ch. Lengths: 31 cm for the sizes 6 to 10 Fr./Ch. Longueurs: 31 cm pour tailles allant de 6 a 10 Fr./Ch. Lunghezze: 31 cm per le misure da 6 a 10 Fr./Ch.
40 cm fiir die GroBen 12 bis 24 Fr./Ch. 40 cm for the sizes 12 to 24 Fr./Ch. 40 cm pour tailles allant de 12 a 24 Fr./Ch. 40 cm per le misure da 12 a 24 Fr./Ch.
6 3,0ml 23.000.14.206 04365715 6 3,0ml 23.000.14.206 04365715 6 30ml 23.000.14.206 04365715 6 3,0ml 23.000.14.206 04365715
8 3,0ml 23.000.14.208 04365721 8 3,0ml 23.000.14.208 04365721 8 3,0ml 23.000.14.208 04365721 8 3,0ml 23.000.14.208 04365721
10 3,0ml 23.000.14.210 04365767 10 3,0ml 23.000.14.210 04365767 10 3,0ml 23.000.14.210 04365767 10 3,0ml 23.000.14.210 04365767
12 5-10ml 23.000.14.212 04365773 12 5-10ml 23.000.14.212 04365773 12 5-10 ml 23.000.14.212 04365773 12 5-10ml 23.000.14.212 04365773
14 5-10ml 23.000.14.214 04365796 14 5-10ml 23.000.14.214 04365796 14 5-10 ml 23.000.14.214 04365796 14 5-10ml 23.000.14.214 04365796
16 5-10ml 23.000.14.216 04365833 16 5-10ml 23.000.14.216 04365833 16 5-10ml 23.000.14.216 04365833 16 5-10ml 23.000.14.216 04365833
18 5-10ml 23.000.14.218 04365856 18 5-10ml 23.000.14.218 04365856 18 5-10ml 23.000.14.218 04365856 18 5-10ml 23.000.14.218 04365856
20 5-10ml 23.000.14.220 04365862 20 5-10ml 23.000.14.220 04365862 20 5-10ml 23.000.14.220 04365862 20 5-10ml 23.000.14.220 04365862
22 5-10ml 23.000.14.222 04365968 22 5-10ml 23.000.14.222 04365968 22 5-10ml 23.000.14.222 04365968 22 5-10ml 23.000.14.222 04365968
24 5-10 ml 23.000.14.224 04366005 24 5-10ml 23.000.14.224 04366005 24 5-10ml 23.000.14.224 04366005 24 5-10ml 23.000.14.224 04366005
16 30ml 23.000.24.216 04366028 16 30ml 23.000.24.216 04366028 16 30ml 23.000.24.216 04366028 16 30ml 23.000.24.216 04366028
18 30ml 23.000.24.218 04366034 18 30ml 23.000.24.218 04366034 18 30ml 23.000.24.218 04366034 18 30ml 23.000.24.218 04366034
20 30ml 23.000.24.220 04366040 20 30ml 23.000.24.220 04366040 20 30ml 23.000.24.220 04366040 20 30ml 23.000.24.220 04366040
22 30ml 23.000.24.222 04366057 22 30ml 23.000.24.222 04366057 22 30ml 23.000.24.222 04366057 22 30 ml 23.000.24.222 04366057
24 30ml 23.000.24.224 04366175 24 30ml 23.000.24.224 04366175 24 30ml 23.000.24.224 04366175 24 30ml 23.000.24.224 04366175
INDIKATIONEN: INDICATIONS: INDICATIONS: INDICAZIONI:

Diese Katheter werden zur routinemaBigen Entleerung der Blase,
auch postoperativ eingesetzt.
VOR GEBRAUCH MUSSEN ALLE HINWEISE SORGFALTIG GELESEN WERDEN.

VORBEREITUNG:

Entnehmen Sie den Katheter auf aseptische Weise aus der sterilen Hiille. Betrach-
ten Sie den Katheter, um eventuelle mechanische Schaden zu entdecken. Falls der
Ballon probeweise aufgeblasen wurde, vergewissern Sie sich vor dem Einfiihren,
dass der Ballon entleert ist. Der Ballon sollte nur mit sterilem Wasser gefillt werden.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

Machen Sie den Katheter mit einer Gleitsubstanz oder einem Gel auf Wasserbasis
gleitfahig (je nach Bedarf mit oder ohne Lokalanasthetikum). Fiihren Sie den Ka-
theter so, wie in der Literatur beschrieben, auf sterile Weise vorsichtig in die Urethra
ein. Achten Sie darauf, dass der Ballon hinter dem Blasenhals zu liegen kommt. Alle
abgewinkelten Katheterspitzen entsprechen der Richtung des Katheterventils.

Der Ballon kann mithilfe einer Luer-Spritze Gber das Riickschlagventil geblockt wer-
den. Fiillen Sie den Ballon mit sterilem Wasser auf. Das Volumen des Ballons wird
auf dem Trichter des Katheters und/oder auf dem Verpackungsetikett angegeben.
Konnektieren Sie anschlieBend den Katheter mit dem Urinauffangsystem.

WARNUNG: FULLEN SIE DEN BALLON NICHT ZU STARK.

Uberpriifen Sie die Funktionsfahigkeit, indem Sie den Harnfluss aus dem Abfluss-
trichter kontrollieren.

Setzen Sie eine Luer-Spritze ordnungsgemaR an, um den Ballon vor dem Entfernen
des Katheters zu leeren. Entfernen Sie die Flussigkeit aus dem Ballon, indem Sie die
Spritze langsam aufziehen. Aspirieren Sie mit der Spritze dabei NICHT ibermaBig,
anderenfalls konnte das Inflationslumen infolge eines Vakuums kollabieren, wo-
durch das Ansaugen der Flissigkeit beeintrachtigt werden kénnte. Die empfohlene
maximale Verweildauer betragt 30 Tage.

Der Inflationsballon hélt den Katheter in der Blase. Sollte der Ballon, z. B. durch
Diffusion der Fliissigkeit durch die Ballonmembran, Fliissigkeit verlieren, dann
kann der Katheter nach einiger Zeit versehentlich aus der Blase rutschen. Um diese
Gefahr zu vermeiden, muss die Inflationsfliissigkeit mindestens alle zwei Wochen
aus dem Katheter abgezogen werden. Der Ballon wird dann sofort wieder mit dem
angegebenen Nominalfiillungsvolumen gefiillt. Der Katheter muss nach einer
angemessenen Zeitdauer, die nicht mehr als 30 Tage betragen soll, auf Anweisung
eines Arztes oder einer anderen entsprechend qualifizierten Person entfernt
werden.

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN:

Falls beim Aufziehen der Flussigkeit aus dem Ballon mittels Spritze ein Problem
auftritt — ein seltenes und nur vereinzelt erwahntes Ereignis - dann muss der
Zweig des Katheters mit dem Ventil an der Bifurkation mit einer scharfen Schere
abgetrennt werden oder der Ballon durch einen bewéhrten, in der medizinischen
Fachliteratur beschriebenen Vorgang ruptiert werden. Sollte es notig werden, den
Ballon zum Platzen zu bringen, so muss darauf geachtet werden, alle Fragmente
aus der Blase des Patienten zu entfernen.

Falsch positionierte Katheter konnen zur Verletzung der Harnrohre fihren, wenn
der Ballon innerhalb der Harnréhre geblockt wird. Bei einigen Patienten wurde von
Irritationen der Urethralmukosa, einer Blockade des Katheters durch Verkrustungen
sowie von katheterinduzierten Infektionen berichtet.

VORSICHT:

Nur zur urologischen Verwendung bestimmt.

Verwenden Sie ausschlielich Gleitsubstanzen auf Wasserbasis.

Verwenden Sie keine Gleitmittel auf Petroleumbasis.

Fiillen Sie den Ballon nur mit sterilem Wasser.

Klemmen Sie den Katheter niemals ab. Nétigenfalls kann ein Katheterverschluss
oder ein Ventil verwendet werden.

Punktieren Sie den Schaft des Katheters niemals mit einer Spritze, um eine Harn-
probe zu entnehmen. Es besteht die Gefahr einer Nadelstichverletzung und der

Katheter kdnnte unbrauchbar werden.

VERPACKUNG:

Jeder Katheter wird einzeln steril verpackt geliefert.

Das Produkt ist steril, solange die Einzelverpackung nicht gedffnet oder beschadigt
wurde. Dieses Produkt ist nur zum Einmalgebrauch bestimmt. Eine Wiederver-
wendung fiihrt zu Keimvermehrung und Keimverschleppung. Sterilisation und
Reinigung (zur Wiederverwendung) kann die Funktion und Wirkungsweise des
Produktes beeintrachtigen und Patientengeféhrdung hervorrufen.

LAGERUNG:
Die Produkte diirfen nicht unter extremen Temperaturen oder in feuchten Umge-
bungen gelagert werden.

These catheters are indicated for routine drainage of the bladder or for routine
post-operative drainage.
READ ALL INSTRUCTIONS CAREFULLY BEFORE USE.

PREPARATION FOR USE:

Remove catheter from its sterile pouch using an aseptic technique.

Visually inspect the catheter for any mechanical damage. If a triel Inflation of the
balloon is carried out, ensure the balloon is empty prior to insertion.

Only sterile water should be used to fill the balloon.

DIRECTIONS FOR USE:

Lubricate the catheter using only a water based lubricant or gel (with or without
local anesthetic as required). Using a sterile technique as indicated in published
literature; insert the catheter fully into the urethra ensuring that the balloon is
beyond the bladder neck. All angled catheters tips correspond to the direction of
the catheter valve.

A Luer syringe may be used to inflate the balloon via the non-return valve.

Inflate the balloon with sterile water. The volume of the balloon is indicated on
the funnel of the catheter on/and on the label of the packaging. Then connect
the catheter with the urine collection system.

WARNING: DO NOT OVER INFLATE.

Ensure function by checking for urine flow from the drainage funnel.

To deflate the balloon prior to removal of the catheter, insert a Luer syringe as
appropriate.

Aspirate the syringe gently to remove the inflation fluid. DO NOT use excessive
aspiration on the syringe during deflation as this may cause a vacuum collapse

of the inflation lumen, which may impair aspiration of inflation fluid. Maximum
recommended indwelling time is 30 days.

The inflation balloon holds the catheter in the bladder. If the balloon loses fluid, e.g.
by diffusion of the filling fluid through the balloon membrane, the catheter can,
with time, slide out of the bladder inadvertently. In order to prevent this danger,
the inflation liquid should be withdrawn from the catheter at least once every 2
weeks and the balloon should then be immediately reinflated with the stated no-
minal filling volume. The patient should be routinely monitored in accordance with
accepted procedures and the catheter removed after a suitable interval, not longer
than 30 days, as determined by a physician or other suitably qualified personnel.

POTENTIAL COMPLICATIONS:

If difficulty is encountered aspirating the balloon with a syringe, a rare and infre-
quent reported event, the branch of the catheter with the valve should be cut with
sharp scissors at the bifurcation or the balloon ruptured according to established
procedures reported in medical literature. Should it be necessary to rupture the
balloon, care must be taken to remove all fragments from the patient’s bladder.
Incorrectly positioned catheters can cause urethral damage if the balloon is inflated
within the urethra. Irritation of the urethral mucosa, blockage of the catheter due
to encrustation and catheterinduced infections are documented complications
with some patients.

CAUTION:

For urological use only.

Use only a water based lubricant.

Do not use lubricants with a petroleum base.

Always inflate the balloon with sterile water.

Never clamp the catheter; a catheter plug or valve may be used if required.
Never use a syringe to puncture the catheter shaft for urine sampling. There is a
danger of needle stick injury and the catheter may be compromised.

PRESENTATION :

Each product is supplied in an individual sterile pouch.

The product is guaranteed sterile unless the individual packaging has been opened
or damaged. The device is for single use only. Reuse risks spreading infectious
bacteria. Sterilization and washing (for reuse) may impair performance of the
device and causes harm to the patient.

STORAGE:
Do not store our products in extreme temperatures or wet conditions.

Ces sondes urinaires sont indiquées pour le sondage usuel de la vessie, le sondage
urinaire post-opératoire usuel.
LIRE TOUTES LES INSTRUCTIONS ATTENTIVEMENT AVANT EMPLOI.

PREPARATIONS AVANT EMPLOI:

Retirer la sonde urinaire de sa poche stérile en utilisant une méthode stérile.
Vérifier visuellement la sonde urinaire pour tout défaut mécanique.

Si un essai d'insufflation du ballonnet a été pratiqué en externe, vérifier que le
ballonnet est vide avant insertion. Utiliser uniquement de l'eau stérile pour le
remplissage du ballonnet.

DIRECTIVES POUR EMPLOI:

Lubrifier la sonde en utilisant uniquement un lubrifiant ou un gel soluble (avec ou
sans anesthésique local selon le besoin). Utiliser une technique stérile, comme dé-
crite dans la documentation publiée; introduire totalement la sonde dans 'urétre
en vérifiant que le ballonnet est derriére le col de la vessie. Toutes les extrémités de
sonde inclinées correspondent au sens de la valve d‘insufflation.

Une seringue de Luer peut étre utilisée pour insuffler le ballonnet par la valve
antiretour. Remplir le ballonnet avec de I'eau stérile. Le volume du ballonnet est in-
diqué sur I'embout de la sonde et/ou sur I'étiquette du paquet. Ensuite, connectez
la sonde au systeme de collecte d'urine.

AVERTISSEMENT: NE PAS SUR-REMPLIR

Assurer le fonctionnement en vérifiant le jet urinaire issu de I'embout d‘évacuation.
Dégonfler le ballonnet avant le retrait. Introduire une seringue de Luer de fagon
appropridée.

Aspirer doucement le liquide de remplissage a l'aide de la seringue. NE PAS aspirer
excessivement avec la seringue durant la vidange car cela peut collaber la lumiere,
ce qui peut altérer l'aspiration ou le remplissage du ballonnet. Le temps maximum
de mise en place recommandé est de 30 jours.

Le ballonnet rempli maintient la sonde dans la vessie. Si le ballonnet perd son
liquide de remplissage, par exemple par diffusion du liquide de remplissage a
travers la membrane du ballonnet, la sonde peut glisser accidentellement en
dehors de la vessie. Pour prévenir ce probleme, le liquide de remplissage doit étre
retiré du ballonnet au moins toutes les deux semaines, et le ballonnet doit étre
immédiatement re-rempli avec le volume fixé de remplissage. Le patient doit étre
régulierement surveillé selon des protocoles établis, et la sonde urinaire retirée
aprés une durée adaptée, inférieure a 30 jours, déterminée par le médecin ou tout
autre personnel diment qualifié.

COMPLICATIONS EVENTUELLES:

Si des difficultés sont rencontrées lors de I'aspiration du ballonnet avec une
seringue, situation rarement rapportée, la partie de la sonde comportant la valve
doit étre sectionnée a la bifurcation en utilisant des ciseaux, ou le ballonnet déchiré
selon les techniques décrites dans la documentation médicale. S'il est nécessaire de
déchirer le ballonnet, tous les fragments doivent étre retirés de la vessie du patient.
Les sondes mal positionnées peuvent Iéser I'urétre si le ballonnet est gonflé

dans l'uretre. Une irritation de la muqueuse urétrale, un blocage de la sonde par
impaction et des infections urinaires induites par la sonde sont des complications
documentées chez certains patient.

PRECAUTIONS:

Pour usage urinaire uniquement.

Utiliser uniquement un lubrifiant solublee.

N'utilisez pas de lubrifiant & base de pétrole.

Toujours remplir le ballonnet avec de l'eau stérile.

Ne jamais clamper la sonde; un bouchon de sonde ou une valve sont utilisés, si
nécessaire.

Ne jamais utiliser une seringue pour ponctionner la chemise de la sonde pour
un examen urinaire. Il y a un danger de plaie par aiguille, et la sonde peut étre
endommagée.

PRESENTATION :

Chaque sonde est fournie dans une poche individuelle stérile.

Le produit est garanti stérile, a moins que le paquet individuel ne soit ouvert ou
endommagé. Le produit est pour usage unique seulement. Risque de diffusion
des bactéries contagieuses en reutilisant. Sterilization et lavage (pour reutilisation)
empieéte la performance du produit et nuit a santé du patient.

STOCKAGE:
Ne pas stocker nos produits dans des conditions extrémes de température ou
d'humidité.

| cateteri di questa tipologia sono indicati per I'evacuazione ordinaria della vescica
postoperatori di routine.
PRIMA DELLUTILIZZO, LEGGERE CON CURA TUTTE LE ISTRUZIONI.

PREPARAZIONE:

Rimuovere il catetere dall'involucro sterile utilizzando una tecnica asettice.
Eseminare il catetere per escludere la presenza di difetti meccanici.

Se si esegue un gonfiaggio di prova del palloncino, controllare che il palloncino sia
vuoto prima di inserirlo. Per riempire palloncino utilizzare esclusivamente acqua
sterile.

ISTRUZIONI PER L'USO:

Per lubrificare il catetere, utilizzare esclusivamente lubrificanti o gel a base d‘acqua
(con o senza anestetico locale a seconda della necessita). Implegare una tecnica
sterile come indicato nella documentazione pubblicate; inserire completamente il
catetere nell'uretra verificando che il palloncino si trovi dietro il collo della vescica.
Tutte le punte dei cateteri angolate corrispondono alle direzione della valvola di
gonfiaggio.

Per gonfiare il palloncino & possibile ricorrere all‘uso di una siringa Luer.

Riempire il palloncino di acqua sterile. Il volume del palloncino ¢ riportato
sullimbuto del catetere 9/0 sull'etichetta della confezione.

AVVERTENZA: NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE

Verificare il funzionamento del dispositivo controllendo Il flusso dell'urine
dallimbuto di drenaggio. Per sgonfiare il palloncino prima della rimozione, inserire
una siringa Luer a seconda del caso.

Aspirare delicatamente la siringa per rimuovere il liquido. NON aspirare eccessiva-
mente con la siringa durante lo sgonfiamento, in quanto la depressione potrebbe
provocare il collabimento delle pareti del lume, impedendo |aspirazione del
liquido di gonfiaggio. La durata massima consigliata della permanenza nel corpo
del paziente di 30 giorni.

Il palloncino trattiene il catetere nella vescica. Nel caso di fuoriuscite di liquido

dal palloncino, per esempio in caso di diffusione del liquido di riempimento nella
membrana del palloncino, il catetere pud, col tempo, scivolare fuori della vescica.
Per evitare tele rischio, rimuovere liquido di gonfiaggio dal catetere almeno una
volta ogni due settimane; il palloncino deve essere immediatamente rigonfiato
ripristinando il volume di riempimento nominale indicato. Il paziente va sottoposto
amonitoraggio di routine in conformita alle procedure standard; il catetere va
rimosso dopo un periodo di tempo idoneo, non superiore a 30 giorni, secondo
quanto stabilito dal medico o da altro personale qualificato.

POSSIBILI COMPLICAZIONI:

In caso di difficolta durante l'aspirazione del liquido contenuto nel palloncino
mediante una siringa (evento raro e infrequente), tagliare I'estremita del catetere
munita di valvola servendosi di forbici affilate; praticare il taglio nel punto della
biforcazione. In alternative, perforare palloncino attenendosi alle procedure
sperimentate descritte nella documentazione medica. In caso di perforazione del
palloncino, rimuovere con cura tutti i frammenti dal corpo del paziente.

Il posizionamento non corretto del catetere puo provocare danni all'uretra
nell'eventualita in cui il palloncino si gonfla allinterno della stessa. In alcuni casi
sono state riportate le seguenti complicazioni: irritazione della mucosa uretrale,
blocco del catetere dovuto a incrostazioni e infezioni provocate dal catetere.

AVVERTENZA :

Destinato esclusivamente a implago urologico.

Utilizzare esclusivamente lubrificanti a base di acqua.

Non utilizzare lubrificanti a base di petrolio.

Per riempire il palloncino, utilizzare esclusivamente acqua sterile.

Non bloccare mai il catetere: in caso di necessita, utilizzare un apposito tappo o
valvola.

Non utilizzare mai siringhe per perforare lo stelo per il prelievo di camploni di urina,
in quanto esiste il rischio di punture d‘ago e si potrebbe danneggiare il catetere.

PRESENTAZIONE ESTERNA:

Il prodotto viene fornito in confezioni singole sterile.

Si garantisce la sterilita del prodotto trenne che nel caso in cui la singola con-
fezione sia state aparte o danneggiata. Il produtto é soltanto per monouso.
Un riutilizzo pud causare infezione crociata. Resterilizzazione et lavaggio (per
reutilizzi) possono daneggiare il funzionamento e puo ledere il paziente.

CONSERVAZIONE :
Non conservare il prodotto a temperature esterne o in condizioni di elevata
umidita.
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(ES) INSTRUCCIONES DE USO INSTRUGOES DE USO (ND GEBRUIKSINSTRUCTIES (C2) NAVOD K POUZITI (SK) NAVOD NA POUZITIE

DESCRIPCION:

Todas las sondas tienen los mismos componentes basicos: un tubo de doble luz
con embudo proximal, una valvula de inflado y un balén de retencién distal.

El volurnen de llenado del balén se indica en ml, mientras que los tamaios del
tubo se indican en las unidades French (Fr.), Charriére (Ch.) en el embudo de
cada catéter individual, en la etiqueta de envase individual y en el exterior del
embalaje. El tipo de punta distal se indica en el embudo de cada catéter, en el
envase individual y/o en el exterior del embalaje. La sonda vesical estd hecha
enteramente de silicona.

DESCRIGAO:

Todos os cateteres compreendem um tubo de 2 [imens com funil proximal, uma
vélvula de enchimento e um baldo de retengéo distal.

Os volumes de enchimento do baldo sao apresentados em ml. e os tamanhos do
bastao nas unidades French (Fr.), Charriére (Ch.), e séo indicados no funil de cada
cateter individual, na etiqueta da embalagem individual e na embalagem externa.
0 tipo de extremidade distal é indicado no funil dos cateteres individuais, na
embalagem individual e/ou na embalagem exterior. O cateter de balao é feito de
100% de silicone.

BESCHRUVING:

Alle katheters bestaan in wezen uit een schacht met dubbel of drievoudig lumen
met proximale trechter, opblaasventiel en distale ballon.

Het vulvolume van de ballon wordt uitgedrukt in ml. en de schachtgroottes in
French (Fr.) Charriére (Ch.) zoals aangegeven op de trechter van elk afzonderlijk
katheter, op het verpakkingsetiket en op het verpakkingskarton. Het type van
de distale tip is aangegeven op de trechter van elk afzonderlijk katheter, op het
verpakkingslabel en/of het verpakkingskarton.

De Aquarius ballonkatheter is vervaardigd uit 100% silicone.

NAVOD K POUZIT:

Viechny katétry jsou dvoulumenné s proximalnim trychtyfem, jednocestnym
ventilem pro naplnéni balénku, distdlnim blokovacim balénkem. Objemy potfebné
k napInéni balénku jsou uvedeny v ml, primér katétru ve French (Fr.), Charriere
(Ch.) jednotkach. Tyto hodnoty jsou vyznacené na kazdém jednotlivém katétru a
kazdém jednotlivém karténu.

Materiél : 100% Silikon

POPIS:

Katéter sa sklada z nasady s dvojitym, resp. trojitym limenom s proximalnym
kuzelovitym lievikom, z ventilu a distalneho blokovacieho baldnika. Na lieviku
katétra, ako i na jednotkovom a expedi¢nom obale su vytlacené tidaje o velkosti
katétra v Fr/Ch a v mm a o objeme balénika v ml.

Material: 100% silikon

Tamafios: 6a24Fr./Ch. Tamanhos: 6a24Fr/Ch. De afmetingen variéren van 6 tot 24 Fr./Ch. Velikosti: 6 az 24 Fr./Ch. Velkosti: 6 az 24 Fr./Ch.
Longitudes: 31 cm para los tamafios 6 a 10 Fr./Ch. Comprimentos: 31 cm para os tamanhos de 6 a 10 Fr./Ch. Lengtes tussen de 31 en 40 cm. Délky: 31 cm pro velikosti 6 az 10 Fr./Ch. Dizky: 31 cm pre velkosti 6 az 10 Fr./Ch.
40 cm para los tamarios 12 a 24 Fr./Ch. 40 cm para os tamanhos de 12 a 24 Fr./Ch. 40 cm pro velikosti 12 az 24 Fr./Ch. 40 cm pre velkosti 12 az 24 Fr./Ch.
Tamaro (Fr/Ch) Volumen vesical REF PZN Velikost (Fr/Ch) Objem balénku REF Z Velkost' (Fr/Ch) O bjem balénika REF PZN
6 3,0ml 23.000.14.206 04365715 6 3,0ml 23.000.14.206 04365715 6 3,0ml 23.000.14.206 04365715 6 30ml 23.000.14.206 04365715 6 3,0ml 23.000.14.206 04365715
8 3,0ml 23.000.14.208 04365721 8 3,0ml 23.000.14.208 04365721 8 3,0ml 23.000.14.208 04365721 8 3,0ml 23.000.14.208 04365721 8 3,0ml 23.000.14.208 04365721

10 3,0ml 23.000.14.210 04365767 10 3,0ml 23.000.14.210 04365767 10 3,0ml 23.000.14.210 04365767 10 3,0ml 23.000.14.210 04365767 10 3,0ml 23.000.14.210 04365767
12 5-10ml 23.000.14.212 04365773 12 5-10ml 23.000.14.212 04365773 12 5-10ml 23.000.14.212 04365773 12 5-10 ml 23.000.14.212 04365773 12 5-10ml 23.000.14.212 04365773
14 5-10ml 23.000.14.214 04365796 14 5-10ml 23.000.14.214 04365796 14 5-10ml 23.000.14.214 04365796 14 5-10 ml 23.000.14.214 04365796 14 5-10ml 23.000.14.214 04365796
16 5-10ml 23.000.14.216 04365833 16 5-10ml 23.000.14.216 04365833 16 5-10ml 23.000.14.216 04365833 16 5-10ml 23.000.14.216 04365833 16 5-10ml 23.000.14.216 04365833
18 5-10ml 23.000.14.218 04365856 18 5-10ml 23.000.14.218 04365856 18 5-10ml 23.000.14.218 04365856 18 5-10ml 23.000.14.218 04365856 18 5-10ml 23.000.14.218 04365856
20 5-10ml 23.000.14.220 04365862 20 5-10ml 23.000.14.220 04365862 20 5-10ml 23.000.14.220 04365862 20 5-10ml 23.000.14.220 04365862 20 5-10ml 23.000.14.220 04365862
22 5-10ml 23.000.14.222 04365968 22 5-10 ml 23.000.14.222 04365968 22 5-10ml 23.000.14.222 04365968 22 5-10ml 23.000.14.222 04365968 22 5-10ml 23.000.14.222 04365968
24 5-10ml 23.000.14.224 04366005 24 5-10 ml 23.000.14.224 04366005 24 5-10ml 23.000.14.224 04366005 24 5-10ml 23.000.14.224 04366005 24 5-10ml 23.000.14.224 04366005
16 30ml 23.000.24.216 04366028 16 30ml 23.000.24.216 04366028 16 30ml 23.000.24.216 04366028 16 30ml 23.000.24.216 04366028 16 30ml 23.000.24.216 04366028
18 30ml 23.000.24.218 04366034 18 30ml 23.000.24.218 04366034 18 30ml 23.000.24.218 04366034 18 30ml 23.000.24.218 04366034 18 30ml 23.000.24.218 04366034
20 30ml 23.000.24.220 04366040 20 30ml 23.000.24.220 04366040 20 30ml 23.000.24.220 04366040 20 30ml 23.000.24.220 04366040 20 30ml 23.000.24.220 04366040
22 30ml 23.000.24.222 04366057 22 30ml 23.000.24.222 04366057 22 30ml 23.000.24.222 04366057 22 30ml 23.000.24.222 04366057 22 30 ml 23.000.24.222 04366057
24 30ml 23.000.24.224 04366175 24 30ml 23.000.24.224 04366175 24 30ml 23.000.24.224 04366175 24 30ml 23.000.24.224 04366175 24 30ml 23.000.24.224 04366175

INDICACIONES: INDICAGOES: INDICATIES: INDIKACE: INDIKACIE:

Estas sondas estan indicadas para el drenaje rutinario de la vejiga, también post-
operatoriamente.
LEA ATENTAMENTE TODAS LAS INDICACIONES ANTES DE USAR EL PRODUCTO.

PREPARACI ON PARA SU USO:

Extraiga la sonda de su envoltorio estéril utilizando una técnica aséptica.
Compruebe visualmente si la sonda presenta alguna imperfecciéon mecanica.
Siva a efectuar un inflado de prueba del balén, antes de insertarlo asegtirese de
que esté vacio. Solo debe utilizar agua estéril para llenar el balon.

INSTRUCCIONES DE USO:

Lubrique la sonda utilizando Gnicamente un lubricante o gel basado en agua (con
o sin anestesia local seguin se requiera). Mediante una técnica estéril acorde con
laindicada en la literatura médica publicada, inserte el catéter por completo en

la uretra asegurandose de que el balén quede ubicado mas alla del cuello de la
vejiga. Todes las puntas de catéteres en dngulo se corresponden con la orientacion
de la valvula de inflado.

Puede utilizar una jeringa tipo Luer colocada en la vélvula de retencion para inflar
el balon. Infle el balén con agua estéril. El volumen del balon viene indicado en el
embudo del catéter y/o en el etiquetado del envase o embalaje. A continuacion,
conecte la sonda al sistema recolector de la orina.

ADVERTENCIA : NO INFLE EL BALON POR ENCIMA DE SU CAPACIDAD

Compruebe que la sonda funciona; para ello, verifique si fluye orina desde el
embudo de drenaje.

Para desinflar el balon antes de retirarlo, inserte una jeringa con conexion tipo Luer.
Aspire el liquido de inflado suavemente con la jeringa hasta extraerlo por comple-
to. NO aspire en exceso con la jeringa durante el desinflado; de lo contrario, podria
producirse un colapso por vacio de la luz de inflado, que podria imposibilitar la as-
piracion del liquido de inflado. El periodo maximo recomendado de permanencia
de la sonda en la vejiga del paciente es de 30 dias.

El balon de inflado mantiene el catéter dentro de la vejiga. Si el balon pierde
liquido, por ejemplo, por difusion del liquido de llenado a través de la membrana
del balon, existe el riesgo de que el catéter, se salga accidentalmente de la vejiga
con el tiempo. Para evitar este peligro, extraiga el liquido., de inflado de la sonda al
menos una vez cada 2 semanas y rellene inmediatamente el balén con el volumen
nominal de llenado indicado. El catéter deberd retirarse después de un periodo de
tiempo adecuado, nunca mas de 30 dias, y siguiendo las indicaciones de un médico
o de una persona adecuadamente cualificada.

POSIBLES COMPLICACIONES:

Si encuentra dificultades para aspirar del balén con una jeringa, algo que puede
ocurrir en raras ocasiones, utilice unas tijeras afiladas para cortar al nivel de la
bifurcacion la rama del catéter que lleva a la valvula o perfore el balén con arreglo
a los procedimientos establecidos documentados en la literatura médica. Si fuera
necesario hacer estallar el balon, asegurese de extraer del paciente todos los
fragmentos que pueda haber en la vejiga.

Las sondas incorrectamente colocadas pueden ocasionar dafios en la uretra si

se infla el balon dentro de ésta. Se han documentado como complicaciones en
algunos pacientes: irritacion de la mucosa de la uretra, bloqueo del catéter a causa
de incrustaciones e infecciones inducidas por la sonda.

PRECAUCIONES:

De uso exclusivamente urolégico.

Utilice inicamente lubricantes basados en agua.

No utilice lubricantes basados en petréleo.

Infle siempre el balén con agua estéril.

No pince nunca la sonda; si es necesario, utilice una valvula para sonda o un tapén.
No utilice nunca una jeringa para perforar el tubo de la sonda a fin de tomar
muestras de orina. Existe el riesgo de lesion por pinchazo y la sonda podria dejar
de funcionar.

PRESENTACION:

Cada producto se suministra dentro de un envoltorio estéril individual.

Se garantiza que el producto es estéril a menos que se haya abierto o dafiado el
embalaje individual. Produto este para un usico uno.Reutilizacion arriesga difusion
del bacterias infecciosos. Esterilizacion y lavado (por reutilizacion) puede dafar
funcionamiento del produto y puede danoso al paciente.

ALMACENAMIENTO:
No almacene nuestros productos a una temperatura extrema ni en ambientes
hdmedos.

Esses cateteres sao indicados para a drenagem rotineira pés-operatéria da bexiga.
LEIATODAS AS INSTRUGCOES DE SEGURANGA CUIDADOSAMENTE ANTES DE
UTILIZAR.

PREPARACAO:

Remova o cateter com um método asséptico. Observe o cateter para verificar se ha

qualquer falha mecanica.

Se for realizar um teste de inflagao do baléo, certifique-se de que o baldo esta vazio
antes de inseri-lo. Deve ser utilizada somente dgua esterilizada para encher o balao.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO:

Lubrifique o cateter somente através do uso de um lubrificante baseado em dgua
ou gel (com ou sem anestésico local, como exigido). Use uma técnica de esterili-
zagdo como indicada na literatura publicada; introduza o cateter por completo na
uretra e certifique-se que o baldo esta por tras do canal da bexiga. Todas as extre-
midades dos cateteres angulares correspondem a direc¢ao da vélvula de inflagao.
Pode ser utilizada uma seringa Luer para inflar o baléo. Infle o balao com agua
esterilizada. O volume do baldo 6 é indicado no funil do cateter e/ou na etiqueta da
embalagem. A seguir, conecte o cateter ao sistema de recolha de urina.

ATENGAO: NAO INFLAR O BALAO ACIMA DA SUA CAPACIDADE

Certifique-se de que o cateter esta a funcionar controlando o fluxo urinério do funil
de drenagem.

Para esvaziar o baldo antes de remové-lo, introduza uma seringa Luer de modo
adequado. Com a seringa aspire lentamente o liquido do balao. NAO aspire em
excesso com a seringa, caso contrario, um vacuo pode provocar o colapso do
lumen de inflagéo, de modo a comprometer a aspiragao do liquido. O tempo de
permanéncia méaximo recomendado é de 30 dias.

O balao de inflagdo mantém o cateter na bexiga. Se o balao perder liquido, por
exemplo pela difusao do liquido de enchimento através da membrana do baléo, o
cateter pode, com o decorrer do tempo, deslizar acidentalmente para fora da bexi-
ga. Para evitar situacao perigosa, situacao, o liquido de inflagao deve ser retirado do
cateter pelo menos de duas em duas semanas e o baldo deve ser imediatamente
inflado com o volume de enchimento nominal indicado. O cateter deve ser removi-
do apds um intervalo adequado, ndo superior a 30 dias, conforme determinado por
um médico ou outro pessoal adequadamente qualificado.

POSSIVEIS COMPLICAGOES:

Se houver dificuldade em aspirar o liquido do baldo com uma seringa, uma
situagdo rara e pouco frequente, o ramo do cateter com a valvula deve ser cortado
com uma tesoura afiada na bifurcagao ou o baldo deve ser rompido de acordo com
os procedimentos estabelecidos relatados na literatura médica. Se for necessario
romper o baldo, deve tomar o cuidado de remover todos os fragmentos da bexiga
do paciente.

Cateteres posicionados de modo incorrecto podem causar ferimentos na uretra

se o baldo for inflado dentro da uretra. Irritagdo da mucosa uretral, bloqueio do
cateter devido a formagao de crostas e infecgoes causadas pelo cateter sdo compli-
cagoes documentadas em alguns pacientes.

PRECAUGOES:

Somente para uso uroldgico.

Utilize somente um lubrificante baseado em agua.

N&o use nenhum lubrificante a base de petréleo.

Encha o baldo sempre com 4gua esterilizada.

Nunca feche o cateter; se necessario, pode ser utilizado um plug ou uma vélvula
para cateter. Nunca utilize uma seringa para perfurar o eixo do cateter para obter
uma amostra de urina. Ha o perigo de danos na vareta da agulha e o cateter pode
ficar inutilizado.

APRESENTACAO:

Cada cateter é fornecido numa bolsa individual esterilizada.

O produto mantém-se garantidamente estéril, a menos que a embalagem
individual tenha sido aberta ou danificada. Produto ndo reutilizavel. A reutilizagdo
pode provocar a difusdo de bactérias infecciosas. Esterilizagao e lavagem podem
danificar o funcionamento do produto e causar danos ao paciente.

CONSERVAGAO:
Os nossos produtos nao devem ser guardados a temperaturas extremas ou num
ambiente humido.

Deze katheters zijn bedoeld voor de routine drainage van de blaas of voor een
routine postoperatieve drainage en irrigatie van de blaas

VOORBEREIDING VOOR GEBRUIK:

Verwijder de katheter aseptisch uit zijn steriele zakje. Inspecteer de katheter op
mechanische beschadigingen. Als de katheter opgeblazen wordt bij wijze van test,
moet u ervoor zorgen dat de ballon leeg is voor insertie. Om de ballon te vullen
mag alleen steriel water gebruikt worden.

AANWUZINGEN VOOR GEBRUIK:

Smeer de katheter in met een op water gebaseerd glijmiddel of een gel (met of
zonder plaatselijke verdoving). Gebruik een steriele techniek zoals aangegeven in
de gepubliceerde literatuur; voer de katheter volledig in de urethra en zorg ervoor
dat de ballon voorbij de blaashals zit. Alle gehoekte kathetertips corresponderen
met de richting van het opblaasventiel.

Een Luer spuit kan worden gebruikt om de ballon op te blazen. Blaas de ballon op
met steriel water. Het volume van de ballon is aangegeven op de trechter van de
katheter en/of op het etiket van de verpakking.

WAARSCHUWING: BLAAS NIET TEVEEL OP.

Verzeker u van de werking ervan door de urinestroom in de drainagetrechter te
controleren. Om de ballon te laten leeglopen voor zijn verwijdering, plaatst u een
Luer spuit. Aspireer de spuit zachtjes om de inflatievloeistof te verwijderen.
GEBRUIK NOOIT buitensporige aspiratie op de spuit tijdens deflatie omdat dit een
vaculim kan trekken in het inflatielumen, waardoor de aspiratie van inflatievloeistof
kan bemoeilijken. De maximum aanbevolen verblijfsduur is 30 dagen.

De inflatieballon houdt de katheter in de blaas. Als de ballon vloeistof verliest,

b.v. door diffusie van de vulvloeistof door het ballonmembraan, kan de katheter
mettertijd per ongeluk uit de blaas schuiven. Om dit gevaar te vermijden, moet de
inflatievloeistof minstens elke twee weken uit de katheter getrokken worden en
moet de ballon onmiddellijk opnieuw gevuld worden met het vermelde nominale
vulvolume. De patiént moet routinematig gecontroleerd worden volgens aanvaar-
de procedures en de katheter moet na een geschikt interval, niet langer dan

30 dagen, verwijderd worden zoals bepaald door een dokter of andere gekwalifi-
ceerde personen

MO GELIJKE COMPLICATIES:

Een mogelijke (zeldzame) complicatie is het met de spuit niet kunnen aspireren
van de ballon. In dit geval verdient het aanbeveling de tak van de katheter met
het opblaasventiel met een scherpe schaar af te knippen bij de bifurcatie of breng
een scheur in de ballon aan volgens vastgestelde procedures zoals vermeld in de
medische literatuur.

Mocht het nodig zijn om de ballon te scheuren, dan moet men ervoor zorgen dat
alle fragmenten uit de patiént verwijderd worden. Onjuist geplaatste katheters
kunnen urethrale schade veroorzaken als de ballon in de urethra opgeblazen
wordt. Irritatie van het urethrale slijmvlies, een verstopping van de katheter omwil-
le van incrustatie en door de katheter veroorzaakte infecties zijn gedocumenteerde
complicaties bij een aantal patiénten.

LET OP:

Alleen voor urologisch gebruik.

Gebruik enkel een op water gebaseerd glijmiddel.

Gebruik geen op aardolie gebaseerd glijmiddel.

Blaas de ballon altijd op met steriel water.

Klem de katheter nooit af, een katheterklep of ventiel kan gebruikt worden indien
vereist. Gebruik nooit een spuit om de katheterschacht te doorprikken voor een
urinemonster. Dit brengt het gevaar van een naaldkwetsuur met zich mee en de
katheter kan beschadigd worden.

PRESENTATIE:

Elk product wordt geleverd in een individuele steriele zak. Dit product is gega-
randeerdsteriel tenzij de individuele verpakking geopend of beschadigd werd.

Het produkt is bestemd voor éénmalig gebruik, hergebruik houdt het risico van
infectie in. Sterilisatie of hergebruik kan een invloed hebben op de werking van het
product en kan schade aan de patient toebrengen.

BEWARING:
Bewaar onze producten niet in extreme temperaturen of nette omstandigheden.

Tyto katétry jsou urceny k bézné drendzi mocového méchyre nebo bézné
pooperacni drendzi.
Pied pouzitim si pozorné prectéte navod k pouziti.

PRIPRAVA PRED POUZITIM:

Katétr vyjméte z obalu za aseptickych podminek. Zkontrolujte katétr, zda neni
poskozen. Pokud byl balének zkusebné naplnény, je nutné ho pied pouzitim tplné
vyprazdnit. K naplnéni balonku pouzivejte pouze sterilni vodu.

POUZITI:

K lubrikaci katétru pouzijte lubrikanty a nebo gely na vodni bazi ( podle situace

s nebo bez lokélniho anestetika). Sterilnim zplisobem zavedte katétr zcela do
mocovodu. Pfesvédcte se, zda-li se balének nachézi za hrdlem mocového méchyre.
Balonek muize byt naplnény pres zpétny ventil pomoci stiikacky typu Luer. Balonek
naplrite sterilni vodou. Objem baldnku je vyznacen na katétru nebo na stitku
krabicky. Nasledné spojte katétr se systémem sbéru moci.

UPOZORNENI: K NAPLNENT BALONKU NIKDY NEPOUZIVEJTE VETSI MNOZSTVI
TEKUTINY, NEZ JE UVEDENO.

Priichodnost katétru je prokazana, pokud z proximalniho konce katétru vytéka
moc¢. Pfed vyjmutim katétru vyprazdnéte balének pomoci Luer stfikacky.

Jemné aspiruijte, razantni aspiraci byste mohli zpusobit kolaps vakua v lumenu
nasledkem podtlaku, coZ by vedlo k omezeni drenaze. Maximalni doba pouziti
katétru je 30 dni.

Naplnény balonek udrzuje katétr v mocovém méchyfi. V pfipadé, Ze tekutina
unikne z balénku napf. kvuli jejimu prostupu skrz membranu, miize dojit i k vyk-
louznuti katétru z méchyre. Aby se tomuto zabranilo, je potfebné kazdé dva tydny
balének vyprazdnit a znovu ho naplnit dle uvedeného nominalniho objemu. Katétr
ponechejte zavedeny po dobu uréenou lékafem nebo jinou kvalifikovanou osobou,
ne ale déle nez 30 dni.

MOZNE KOMPLIKACE:

Pokud z jakéholiv divodu nelze stiikackou odsat tekutinu z balénku, coz se stava
zcela vyjimecné, odstiihnéte ostrymi niizkami konec katétru s ventilem v misté
jeho rozdvojeni.

Dalsi moznost je nechat baldnek prasknout. V tomto pfipadé se musi dbéat na

to, abyste z méchyre odstranili ¢asti katétru. Nespravné zavedeni katétru mize
zplsobit poranéni mocovodu.U nékterych pacientd bylo zaznamenano podrazdéni
sliznice mocovodu, blokace katétru z diivodu zatvrdnuti, nebo infekce po zavedeni
katétru.

UPOZORNENI:

Urcenojen k urologickym tceltim.

Pouzivejte jen lubrikanty na vodni bazi.

Nepouzivejte lubrikacni prostfedky na bazi petroleje.

Baldnek napliujte sterilni vodou.

Katétr v zadném pfipadé nesvorkujte — pouzivejte uzavéry mocovych katétrd. Pro
odbér vzorku moci nepropichujte katétr jehlou. Mohlo by dojit k poranéni pacienta
nebo poskozeni katétru, které by vedlo k nutnosti jeho vymény.

BALENI:

Katétry jsou jednotlivé baléné ve sterilnim obalu. Vyrobek je sterilni pokud jeho
obal neni poskozen, nebo otevien. Vyrobek je urceny k jednorazovému pouziti.
Zatizeni je uréeno vyhradné k jednorazovému pouziti. Opakované pouziti nebo
¢isteni a sterilizace muze zpisobit pfenos bakterialni infekce. Sterilizaci a ¢istenim
se snizuje Ucinnost zafizeni a tim muze dojit k poskozeni zdravi pacienta.

SKLADOVANI:
Neskladujte pfi extrémnich teplotéch a ve vihkém prostiedi.

Katétre st urcené pre rutinné vyprazdnenie mocového mechtra, na pooperacnu
drendz alebo na vyplach mechdura.

PRIPRAVA:

Katéter vyberte z obalu za aseptickych podmienok. Pred pouzitim prekontrolujte,
¢i katéter nie je mechanicky poskodeny. Pokial bol balonik skisobne naplneny,
je potrebné ho pred pouzitim Uplne vyprazdnit. Balonik moéze byt naplneny len
sterilnou vodou.

NAVOD NA POUZITIE:

Pre lepsiu kizavost katétra pouzite mazaciu substanciu, alebo gél na baze vody
(podla situacie, bez alebo s lokalnou anestéziou). Katéter zavadzajte za aseptickych
podmienok opatrne do mocovodu. Presvedcte sa, ¢i sa balonik nachadza za hrdlom
mechdra. Vsetky zahnuté 3picky katétra zodpovedaju smeru ventila.

Balonik méze byt naplneny cez spatny ventil pomocou striekacky typu Luer.
Balénik napliite sterilnou vodou. Kapacita baldnika je udana na lieviku katétra
alebo na jednotkovom obale. Pripojte katéter na systém zberu mocu.

UPOZORNENIE: BALONIK NENA PLNAJTE PRILIS RYCHLO.

Priechodnost katétra zistite podla spatného toku mocu v drendznom lieviku..

Pre odblokovanie balénika pred odstranenim katétra, nasadte striekacku a obsah
balonika pomaly vysajte. VYVARUJTE SA prilisnej aspiracii, ktord méze zapricinit ko-
laps plniaceho limena, nasledkom podtlaku, ¢o by viedlo k obmedzeniu drenaze.
Maximalna doba ponechania katétra je 30 dni.

Infla¢ny balonik drzi katéter v mechure. Ak z balénika unikne tekutina, napriklad
difuziou cez jeho membranu, mohol by katéter po urcitej dobe z mechura
nedopatrenim vykiznut. Aby sa tomu zabranilo, je potrebné kazdé dva tyzdne
vysat z balénika inflaénu tekutinu a znovu ho naplnit podfa udaného nominalneho
objemu. Katéter musi byt po dobe, ktora nepresiahne viac ako 30 dni odstraneny a
to za dohladu lekara alebo inej kvalifikovanej osoby.

MOZNE KOMPLIKACIE:

Ak nastane v ojedinelych a zriedkavych pripadoch problém pri odsavani tekutiny z
baldnika striekackou, je nutné prestrihnut ostrymi noznicami ¢ap katétra s ventilom
v mieste jeho rozdvojenia. Dalsou moznostou je nechat balénik prasknut.V takom
pripade sa musi dbat na to, aby sa z mechura odstranili vietky zvysky.

Nespravne umiestneny katéter moze sposobit poranenie mocovodu pocas plnenia
balénika v iom.

U niektorych pacientoch bolo zaznamenané podrazdenie sliznice mo¢ovodu,
blokacia katétra z dévodu zatvrdnutia ako i infekcie zo zavedenia katétra.

UPOZORNENIE:

Urcené len pre pouzitie v uroldgii.

PouZzite len mazacie substancie na vodnej baze.

Nepouzivajte Ziadne lubrikanty na baze petroleja.

Balénik naplfajte len sterilnou vodou.

Katéter v ziadnom pripade nesvorkujte. V krajnom pripade méze byt pouzity uza-
ver katétra alebo ventil. Pre odber vzorky mocu v ziadnom pripade neprepichujte
nasadu katétra. Hrozi tym poranenie vpichom ihly a katéter by mohol zostat
nefunkény.

BALENIE:

Katétre su dodavané jednotlivo v sterilnom baleni. Vyrobok je sterilny, pokial nie
je otvoreny, resp. poskodeny jednotkovy obal. Vyrobok je ur¢eny pre jednorazové
poutzitie. Tato pomocka je uréena vylu¢ne na jednorazové poutzitie. Jej opatovnym
pouzitim hrozi riziko bakteridlnej infekcie. Opétovna sterilizacia pomocku znehod-
nocuje a znamena ohrozenie pacienta.

SKLADOVANIE:
Neskladujte v prostredi s extrémnymi teplotami a vlhkostou.
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