Rutner Balloon Dilation Stone Extractor

Balonkovy dilatacni extraktor kaménka Rutner
Rutner stenekstraktor med ballondilatation

Rutner Ballondilatationssteinextraktor

E§aywyéag AiBwv/kaBetiipag S1aoToAg pe pmaAove Rutner
Extractor de célculos por dilatacion con balén Rutner
Extracteur de calculs par dilatation a ballonnet Rutner
Rutner ballontagitasos kdextraktor

Estrattore di calcoli con palloncino dilatatore Rutner
Rutner ballondilatatie-steenextractor

Rutner ballongdilateringskateter med stenekstraktor
Ekstraktor ztogéw Rutner z balonem poszerzajacym
Extractor de calculos com dilatacao por balao Rutner

Rutner stenutdragare med ballongdilatation
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RUTNER BALLOON DILATION STONE EXTRACTOR

Used for ureteral dilation and stone manipulation in the ureter. Intended for one-time use.

DESCRIPTION
+ Radiopaque balloon catheter 65 cm long
- Stainless steel basket to fit balloon catheter
« Endoscopic cap
« Syringe
CAUTION: This device must not come in contact with any electrified instrument.
CAUTION: Sterile if the package is unopened or undamaged. Do not use if package is broken.

CONTRAINDICATIONS
There are no known contraindications.

SUGGESTED INSTRUCTIONS FOR USING RUTNER BALLOON DILATION STONE EXTRACTOR
CAUTION: Ball dilation catheters are i ded for use by physicians trained and experienced in
techniques for ball h dilation.

WARNING: Do not preinflate balloon.

. Remove the protective sleeve from the balloon and discard. Lock the syringe onto the side-arm stopcock
of the balloon catheter. While folding the balloon counterclockwise, aspirate until all air is removed. Close
the stopcock.

. Retract the basket into the balloon catheter; lubricate the deflated balloon with a water soluble lubricant.

. Draw a small amount of dilute contrast medium (30% solution) into the syringe. Eliminate air from the
syringe.

. Attach the endoscopic cap to the accessory channel of the cystoscope.

. Cystoscopically pass the extractor, under X-ray or fluoroscopic control, until the balloon is within the
distal ureter and projects only a short distance into the bladder through the ureteral orifice. NOTE: A
23.0 French or larger scope is recommended.

WARNING: Always inflate the balloon with a sterile liquid. Never inflate with air, carbon dioxide or
any other gas.

. Lock the syringe onto the stopcock. Open the stopcock; using light to moderate thumb pressure, inject
contrast medium.

NOTE: To ensure proper regulation of balloon pressure, use of a balloon inflation device and
pressure gauge is recommended.

CAUTION: To prevent the balloon from rupturing, avoid excessive p e. i infl

pressure for the 5 mm ball is 40 psi; i inflation p e for the 6 mm balloon is 60 psi.
Do not overinflate the balloon.

. Close the stopcock for at least 30 seconds to keep the balloon inflated and to allow for adequate ureteral
dilation. NOTE: Time, rather than excessive pressure, is the key factor.

. When the stone is higher than the upper end of the balloon, deflate the balloon using syringe aspiration.
Reposition the balloon at a higher level and repeat the process. After the ureter section from the stone to
the ureteral orifice has been dilated for at least 30 seconds, open the basket above the stone.

. Deflate the balloon and engage the stone. Carefully withdraw the stone into the bladder. NOTE: When
indicated, a limited ureteral y is performed by cutting the roof of the ureteral meatus
between the visualized basket wires.
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REFERENCE
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi," Urology, 21 (1983), 226-231.

BALONKOVY DILATACNI EXTRAKTOR KAMENKU RUTNER
Pouziva se k dilataci ureteru a k manipulaci s kaménky v ureteru. Ur¢eno k jednorazovému pouziti.
POPIS

« Rentgenokontrastni balénkovy katetr o délce 65 cm

+ Kosik z nerez oceli umistény v balénkovém katetru

+ Endoskopicky port

- Stiikacka
POZOR: Zafizeni nesmi pfijit do kontaktu s zadnym elektrickym pfistrojem.
POZOR: Vyrobek je sterilni, pokud neni obal otevien nebo poskozen. Nepouzivejte, je-li obal
porusen.

KONTRAINDIKACE

Nejsou znamy zadné kontraindikace.

DOPORUCENE POKYNY K POUZITi BALONKOVEHO DILATACNIHO EXTRAKTORU

KAMENKU RUTNER

POZOR: Balénkové dilatacni katetry jsou urceny pro lékare, ktefi jsou vyskoleni a maji

s technikami balénkové katetrizacni dilatace.

VAROVANI: Bal6nek pied pliuj

1. Z balénku odstrarite ochranny rukévec a zlikvidujte jej. Pfipevnéte stfikacku k uzaviracimu kohoutu na

bocnim ramenu balénkového katetru. Slozte balének proti sméru hodinovych rucicek a soucasné aspiraci

odstrante veskery vzduch. Uzaviete uzaviraci kohout.

Zatahnéte kosik do balonkového katetru; vyprazdnény balonek lubrikujte lubrikantem rozpustnym ve

vodé.

Do stiikacky aspirujte malé mnozstvi ztedéné kontrastni latky (30% roztok). Ze stfikacky odstrarite vzduch.

Pripevnéte endoskopicky port k akcesornimu kanalu cystoskopu.

Cystoskopicky zavadéjte extraktor pod rentgenovym nebo skiaskopickym navadénim, az je balének

uvnitf distalniho ureteru a z Usti ureteru vyéniva pouze maly kousek do mo¢ového méchyre. POZNAMKA:

Doporucujeme pouzit endoskop o velikosti 23,0 French nebo vétsi.

VAROVANI: Balének vidy napliiujte sterilni kapali Nikdy jej pliujte vzduchem,

uhli¢itym ani jinym plynem.

Na uzaviraci kohout pfipevnéte stfikacku. Oteviete uzaviraci kohout. Lehkym az stfedné silnym tlakem

palce injikujte kontrastni latku.

POZNAMKA: K zajisténi spravné regulace tlaku v balénku je doporuéeno pouzit plnici zafizeni

balénku a tlakomér.

POZOR: Vyhnéte se nadmérnému tlaku, nebot miize zp

inflaéni tlak 5mm balénku je 275,8 kPa; maximalni inflaéni tlak 6mm balénku je 413,7 kPa. Balének

nepfepliite.

. Uzaviete uzaviraci kohout nejméné na 30 sekund, aby se udrzel balének naplnény a aby se zajistila
dostate¢né dilatace ureteru. POZNAMKA: Kli¢ovym faktorem je ¢as, nikoliv nadmérny tlak.
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Pokud je kamének nad hornim zakoncenim baldnku, aspiraci stiikacky vyprazdnéte balének. Posurite
balének do vyssi polohy a opakujte postup. Po dokonéeni nejméné 30 sekundové dilatace ureteru v
oblasti od kaménku po Usti oteviete kosik umistény nad kamenem.

. Vyprazdnéte balének a zachytte kamen. Opatrné vytéhnéte kdmen do mo¢ového méchyre. POZNAMKA:
Pokud je to indikovano, Ize p 3 y fez ureteru (meatotomii) tak, Ze rozfiznete horni cast
usti ureteru mezi zobrazenymi draty kose.

LITERATURA
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi,” Urology, 21 (1983), 226-231.

RUTNER STENEKSTRAKTOR MED BALLONDILATATION
Anvendes til dilatation af ureter og manipulation af sten i ureter. Beregnet til engangsbrug.
BESKRIVELSE

+ 65 cm lang rentgenfast ballonkateter

« Kurv af rustfrit stal, der passer til ballonkateteret

« Endoskopisk hatte

©

« Sprojte
FORSIGTIG: Denne anordning ma ikke fa kontakt med et elektrisk instrument.
FORSIGTIG: Steril, hvis pakningen er uabnet eller ubeskadiget. Ma ikke des, hvis pakning
er anbrudt.
KONTRAINDIKATIONER

Der er ingen kendte kontraindikationer.

ANBEFALET BRUGSANVISNING TIL RUTNER STENEKSTRAKTOR MED BALLONDILATATION

FORSIGTIG: Ballondilatationsk re er beregnet til delse af laeger, som er uddannet i og har
erfaring med ballonkateterdilatation.
ADVARSEL: Ball ma ikke praeinfl es.

. Fjern beskyttelseshylsteret fra ballonen og bortskaf det. Las sprojten fast pa sidearmshanen p&
ballonkateteret. Mens ballonen foldes mod uret, aspireres der, indtil al luft er fjernet. Luk hanen.
Treek kurven ind i ballonkateteret. Smor den deflaterede ballon med et vandopleseligt smeremiddel.
Treek en lille maengde fortyndet kontrastmiddel (30 % oplasning) ind i sprejten. Fjern eventuel luft fra
sprajten.

Seet den endoskopiske haette pa cystoskopets tilbehorskanal.

For ekstraktoren gennem cystoskopet under rentgen- eller gennemlysningskontrol, indtil ballonen
befinder sig inde i den distale ureter og kun springer frem en kort afstand ind i bleeren gennem
ureterdbningen. BEMARK: Det anbefales at anvende et skop pa 23,0 French eller storre.
ADVARSEL: Fyld altid ballonen med steril vaeske. Ballonen ma aldrig fyldes med luft, kuldioxid eller
nogen anden luftart.

Lés sprejten fast pa hanen. Abn hanen. Injicér kontrastmidlet med et let til moderat tommeltryk.
BEMARK: For at sikre korrekt regulering af ballontrykket anbefales det at anvende en
balloninflationspistol og en trykmaler.

FORSIGTIG: Undga for stort et tryk for at forhindre, at ball p ger. Det maksimal,

infl ryk for 5 mm ball er 275,8 kPa, og det maksimale inflati ryk for 6 mm ball
er 413,7 kPa. Overfyld ikke ballonen.
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Luk hanen i mindst 30 sekunder for at holde ballonen inflateret og for at tillade tilstreekkelig dilatation af
ureter. BEMARK: Tid, snarere end tryk, er noglefaktoren.

Nar stenen er hgjere end den gverste del af ballonen, deflateres ballonen vha. aspiration med sprojte.
Placér ballonen igen ved et hgjere niveau og gentag processen. Abn kurven over stenen, nar ureterdelen
fra stenen til ureterabningen har vaeret dilateret i mindst 30 sekunder.

Deflatér ballonen og grib fat om stenen. Traek forsigtigt stenen ind i bleeren. BEMARK: Nar det er
indiceret, foretages en begraenset meatotomi af ureter ved at skare taget af meatus ureter mellem
de visualiserede kurve-wirer.

LITTERATUR
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi," Urology, 21 (1983), 226-231.

DEUTSCH

RUTNER BALLONDILATATIONSSTEINEXTRAKTOR
Zur Dilatation des Ureters und Harnsteinmanipulation im Ureter. Nur fiir den einmaligen Gebrauch.

BESCHREIBUNG

« Rontgendichter Ballonkatheter, 65 cm lang

« Edelstahlkérbchen passend zum Ballonkatheter

+ Endoskopie-Verschlusskappe

« Spritze
VORSICHT: Dieses Instrument darf nicht mit unter elektrischer Sp henden Instr in
Beriihrung kommen.
VORSICHT: Bei ungedffneter und unbeschadigter Verpackung steril. Bei beschadigter Verpackung
nicht verwenden.

KONTRAINDIKATIONEN

Keine Kontraindikationen bekannt.

ANWENDUNGSEMPFEHLUNG FUR DEN RUTNER BALLONDILATATIONSSTEINEXTRAKTOR
VORSICHT: Ballonkatheter sind fiir den Gebrauch durch Arzte bestimmt, deren Ausbildung und
Erfahrung sie zur Anwendung von Ballondilatationstechniken befahigt.

WARNHINWEIS: Den Ballon nicht im Voraus inflatieren.

. Die Schutzhlse vom Ballon abnehmen und entsorgen. Die Spritze an den Seitenarm-Absperrhahn des
Ballonkatheters anschlieBen. Den Ballon gegen den Uhrzeigersinn zusammenfalten und gleichzeitig
aspirieren, bis die Luft vollsténdig entfernt ist. Den Absperrhahn zudrehen.

. Das Kérbchen in den Ballonkatheter zuriickziehen und den deflatierten Ballon mit einem wasserléslichen
Gleitmittel versehen.

. Eine kleine Menge verdiinntes Kontrastmittel (30%ige L6sung) in die Spritze aufziehen. Samtliche Luft aus
der Spritze entfernen.

. Die Endoskopie-Verschlusskappe am Arbeitskanal des Zystoskops anbringen.

. Den Extraktor mittels Zystoskop unter Réntgenkontrolle oder Durchleuchtung vorschieben, bis der
Ballon im distalen Ureter liegt und nur ein kleines Stiick weit durch die Uretersffnung in die Blase ragt.
HINWEIS: Ein Zystoskop von 23,0 French oder gréBer wird empfohlen.

WARNHINWEIS: Den Ballon grundsétzlich mit einer sterilen Fliissigkeit inflatieren. Zum Inflatieren
Is Luft, Kohlendioxid oder ein and Gas ver d
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. Die Spritze an den Absperrhahn anschlieen. Den Absperrhahn 6ffnen und mit leichtem bis maBigem
Daumendruck Kontrastmittel injizieren.

HINWEIS: Zur richtigen Regelung des Ballondruckes wird der Gebrauch eines Balloninflationsgerits
und eines Druckmessers empfohlen.

VORSICHT: Uberm&ﬂigen Druck vermeiden, damit der Ballon nicht rei3t. Der maximale
Inflationsdruck fiir den 5-mm-Ballon betrdgt 275,8 kPa. Der maximale Inflationsdruck fiir den
6-mm-Ballon betrégt 413,7 kPa. Den Ballon nicht iiberdehnen.

. Den Absperrhahn mindestens 30 Sekunden lang schlieBen, um die Balloninflation aufrecht zu erhalten
und eine angemessene Dilatation des Ureters zu ermdglichen. HINWEIS: Zeit ist der ausschlaggebende
Faktor, nicht iibermé&Biger Druck.

. Falls der Harnstein oberhalb des oberen Ballonendes liegt, den Ballon durch Aspiration mit der Spritze
deflatieren. Den Ballon an eine héher gelegene Stelle umplatzieren und den Vorgang wiederholen.
Sobald das Uretersegment zwischen dem Harnstein und der Ureter6ffnung mindestens 30 Sekunden
lang dilatiert wurde, das Kérbchen oberhalb des Harnsteins 6ffnen.

. Den Ballon deflatieren und den Harnstein erfassen. Den Harnstein vorsichtig in die Blase zuriickziehen.
HINWEIS: Bei entsprechender Indikation eine begrenzte Meatotomie des Ureters durchfiihren,
indem das Dach des Ureters zwischen den sichtbaren Drahten des Kérbchens inzisiert wird.

LITERATUR
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi," Urology, 21 (1983), 226-231.

EAAHNIKA

EZAFQreAzZ AlIOQN/KAGETHPAX AIAXTOAHX ME MMAAONI RUTNER
Xpnotpormolgital yla T S1acToAr} Tou oupnTHPA Kal To XEIPIoUO Twv AMiBwv atov oupntrpa. Mpoopiletal yia
Hia xprion pévo.
MNEPIFPAOH

+ AKTIVOOKIEPOG KABETHPAG HE HITAAGVI, PiKOUG 65 cm

+ KahdBt amo avoleidwto xahuBa mou epappdlel oTov KABeTrpa Pe HIaAOVL

+ KédAuppa evdookormiou
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- Z0plyya
MPOXOXH: AuTh n GUOKEeVN} S&V IPETIEL Va £pXETON OF EMAQPN PE 3 pyaleio mou Aertoupyei pe
NAEKTPIGHO.
MPOZOXH: Zteipo, epdcov n cuckevacia Sev éxel avolytei kat ev éxet umootei {npia. Mnv to
Xpno ite gav n ia éxe1 umootei pR&N.

ANTENAEIZEIZ
A€V UTIAPXOLV YVWOTEC QVTEVSEIEELG.

MPOTEINOMENEX OAHTIEZ XPHXHZ I'lA TON EEAFQreA ANIOQN/KAGETHPA AIAZTOAHE ME

MIMNANONI RUTNER

MPOZOXH: Ot KaBeTpeC S106TOANG pe pTalovi poopilovTal yia Xprion and tlatpoug EKmatSgupévoug

Kal EUTTEIPOUC GE TEXVIKEC S1OOTONNG HE KABETHPa pE PITaAovL.

MPOEIAOMOIHZH: MV MANPWVETE EK TWV IPOTEPWV TO PITAAGVI.

1. AQQIPECTE TO MPOOTATEVTIKO XITWVIO TG TO UMAAGVL Kal armoppiPTe T0. AGPANIOTE Tn cUPLyya OTNn
OTPOPLyYa TMAEUPIKOU PBpaxiova Tou KABeTHpa Pe PMardvL. KaBwe SIMAWVETE To UMTAASGVI aploTepOOTPOPa,
avopPoProTe HEXPL va apaipeBei OAo¢ 0 aépac. KAeioTe Tn oTpoO@Lyya.
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AvacUPETE To KaAABI péoa oTov KABETAPA e UMANOVL. AITTAVETE TO EKKEVWHEVO UMTAAGVL pe LSATOSIOAUTO

Amavtiko.

AVapPOPHOTE HIKPR TTOCOTNTA APAIWHEVOU OKIAYPAPIKOU péoou (Siahupa 30%) péoa atn ouptyya.

ATTOPOKPUVETE ToV aépa amd tn oUpLyya.

TuvEEOTE TO KANUHHA TOU EVEOOKOTIOU GTO KAVANL £PYATIOG TOU KUGTEOCKOTTIOU.

KuoTeookomikd, mepAoTe Tov e§aywyéa, UTIO AKTIVOYPAQIKO I} AKTIVOOKOTTIKO €AeYX0, HéXPL va Bpedei

TO UIMAAOVL HECQ OTOV TIEPIPEPIKO OLUPNTHPA Kal VA TTPORANEL HOVO €va HIKPO TURAHA TOU PéCa 0TV

0upodOX0 KUOTN Slapéoou Tou oupnTnpiKoL otopiou. EHMEIQZH: Zuvictatat evéookomo 23,0 French

1| peyaAutepo.

MPOEIAOMOIHZH: H mAfpwaon Tou pnu}\ovmu TIPEMEL VA YiVETAL TAVTOTE PE GTEIPO LYPO6. MV
ANPWVETE MOTE TO PMAAOVI pe aépa, S10&gidio Touv avep. ] dnmote allo aépro.

Ac@aNoTe TN oUpLYYa TIAVW 0T OTPOPLYYA. AVOIETE TN OTPOPLYYA Kal EQappolovTag EAAPPA €W HETPIA

THEDN HE TOV AVTIXELPQ, EYXUOTE OKIAYPAPIKO HETO.

ZHMEIQZH: nu ™ S1a0@al awon‘]c PUBMIONG TNG TiEONC TOU PITaAoVioy, CUVICTATAL N XPHioN

Jpwong pmmak Kalt HOVOHETPOU.

nPOZOXH‘ Na va anotpanei n prién Tov pmal 0, PUYETE TNV PBOAKA migon. H péyiotn

migon MAPWGNG yta To prraAévi 5 mm givar 275,8 kPa. H usywm Tigon MARPWGNG yia To prmaAévi

6 mm givat 413,7 kPa. Mnv mAnpwvete PPOAIKA TO i

KheioTe tn otpdpiyya yia 30 SeutepOAENTA TOUAAXIOTOV YIa vVa SIATNPHCETE TO MITAAGOVI SIOYKWHEVO Kal

yta va emtevxBei emapkig ovpnTIkr SiaoToAr). EHMEIQZH: O Bacikog mapdyovTag gival o Xpovog

Kat 61 n urepBolikn migon.

‘Otav o AiBo¢ Bpioketal uPNAGTEPA ATTO TO AVW AKPO TOU UMANOVIOU, EKKEVWOTE TO UITAAOVL

epappolovtag avappoPnon He cuptyya. EmavatomoBetriote To pmaldvi o€ uPnAoTepo emimedo kat

emavahaBete n Sadikacia. A@ou SlaoTalei To TUApA Tou oupnTrpa amd To AiBo éwg To oUPNTNPIKO

OTOMIO Yia 30 SEUTEPONETTA TOUAAXIOTOV, AVOIETE TO KAAAO! TAvw amd To Aibo.

EKKevWwoTe TO Pmalovt Kat cUNGBETe To AiBo. Amooupete T[pOOEKTlKCl T0 )\leo usoa crnv oupodoxo KUOTN.

THMEIQZH: Otav eveikvuTtal, eKTEAEITAL HIA TIEPLOPIOHEVN XEIPOUPYIKI) S1AvoLEN TOU GTOpioU Tou

oUPNTIPA HE KOTIH TG OPOPIG TOU GTORIOU TOU OUPNTHPA HETAEY TWV OMTIKOTIOINHEVWV GUPHATWV

Tou KahaBiov.

ANAO®OPA

A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi," Urology, 21 (1983), 226-231.

EXTRACTOR DE CALCULOS POR DILATACION CON BALON RUTNER

Para la dilatacion ureteral y la manipulacién de calculos en el uréter. Producto indicado para un solo uso.

DESCRIPCION
« Catéter balén radiopaco de 65 cm de longitud
« Cesta de acero inoxidable del tamafo adecuado para el catéter balon
« Tap6n endoscopico
« Jeringa
AVISO: Este dispositivo no debe entrar en contacto con ningun instrumento electrificado.
4 estéril si el no esta abierto y no ha sufrido ningtin daiio. No
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CONTRAINDICACIONES
No hay ninguna contraindicacién conocida.

INSTRUCCIONES SUGERIDAS PARA EL USO DEL EXTRACTOR DE CALCULOS POR

DILATACION CON BALON RUTNER

AVISO: Los catéteres bal6n de dilatacion estan concebidos para que los utilicen médicos con

formacion y experiencia en técnicas de dilatacion con catéteres balon.

ADVERTENCIA: No hinche de antemano el balén.

. Retire y deseche la funda protectora del balon. Conecte la jeringa a la llave de paso del brazo lateral del
catéter balon. Mientras pliega el balén en sentido contrario al de las agujas del reloj, aspire hasta extraer
todo el aire. Cierre la llave de paso.

2. Retraiga la cesta al interior del catéter balon; lubrique el balén deshinchado con un lubricante hidrosoluble.

3. Aspire una pequena cantidad de medio de contraste diluido (solucion al 30%) con la jeringa. Expulse el
aire de la jeringa.

4. Coloque el tapon endoscdpico en el canal de accesorios del cistoscopio.

5. Utilizando control radiografico o fluoroscopico, haga avanzar cistoscdpicamente el extractor hasta que el
baldn esté dentro del uréter distal y sobresalga sélo un poco en el interior de la vejiga urinaria a través del
orificio ureteral. NOTA: Se recomienda emplear un endoscopio de 23,0 Fr o mayor.

ADVERTENCIA: Hinche siempre el balén con un liquido estéril. No lo hinche nunca con aire, dioxido
de carbono ni ningtin otro gas.

6. Conecte la jeringa a la llave de paso. Abra la llave de paso; inyecte medio de contraste aplicando una
presion de ligera a moderada con el pulgar.

NOTA: Para garantizar una regulacion correcta de la presion del balén, se recomienda utilizar un
dispositivo de hinchado y un manémetro.

AVISO: Para evitar que el balén se rompa, no aplique d iada presion. La p 6 axima de
hinchado del balén de 5 mm es de 275,8 kPa; la presion maxima de hlnchado del balén de 6 mm es
de 413,7 kPa. No hinche demasiado el balén.

7. Cierre la llave de paso durante al menos 30 segundos para mantener el balén hinchado y permitir una
dilatacion ureteral adecuada. NOTA: El factor clave es el tiempo, mas que la presion.

8. Cuando el calculo se encuentre mas arriba que el extremo superior del balon, deshinche éste aspirando
con la jeringa. Desplace el balén a un nivel superior y repita el proceso. Tras dilatar la parte del uréter
comprendida entre el calculo y el orificio ureteral durante al menos 30 segundos, abra la cesta por encima
el calculo.

9. Deshinche el balén y prenda el célculo. Retire con culdado el calculo al interior de la vejiga urinaria.

NOTA: Si esta indicado, se realiza una da cortando el techo del meato

ureteral entre los alambres visualizados de la cesta.

REFERENCIA
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi," Urology, 21 (1983), 226-231.

FRANCAIS

EXTRACTEUR DE CALCULS PAR DILATATION A BALLONNET RUTNER

Utilisé pour la dilatation urétérale et la manipulation de calculs dans I'uretére. Produit(s) destiné(s) a un
usage unique.

DESCRIPTION
- Cathéter a ballonnet radio-opaque de 65 cm de long

9



« Panier en acier inoxydable adapté au cathéter a ballonnet

- Adaptateur endoscopique

« Seringue
MISE EN GARDE : Ce dispositif ne doit pas entrer en contact avec un instrument électrique sous
tension.
MISE EN GARDE : Contenu stérile lorsque I'emballage est scellé d'origine et intact. Ne pas utiliser si
le sceau est brisé.

CONTRE-INDICATIONS
Il n'existe pas de contre-indications connues.

MODE D’EMPLOI RECOMMANDE DE L'EXTRACTEUR DE CALCULS PAR DILATATION A
BALLONNET RUTNER

MISE EN GARDE : Les cathéters de dilatation a ballonnet sont destinés a étre utilisés par des
praticiens ayant acquis la formation et I'expérience néc ires aux techni de dilatation par
cathéter a ballonnet.

AVERTISSEMENT : Ne pas gonfler le ballonnet avant usage.

. Enlever le manchon de protection du ballonnet et le jeter. Raccorder la seringue au robinet du raccord
latéral du cathéter a ballonnet. En pliant le ballonnet dans le sens anti-horaire, aspirer jusqu’a ce que tout
I'air soit éliminé. Fermer le robinet.

Rengainer le panier dans le cathéter a ballonnet ; lubrifier le ballonnet dégonflé avec un lubrifiant
hydrosoluble.

Aspirer une petite quantité de produit de contraste dilué (solution a 30 %) dans la seringue. Evacuer I'air
de la seringue.

Raccorder I'adaptateur endoscopique au canal accessoire du cystoscope.

Sous rayons x ou radioscopie, introduire I'extracteur par voie cystoscopique jusqu'a ce que le ballonnet
se trouve dans l'uretére distal et dépasse de peu de l'orifice urétéral dans la vessie. REMARQUE : Il est
recommandé d'utiliser un cystoscope de 23,0 Fr. ou plus.

AVERTISSEMENT : Toujours fler le ball avec un liquide stérile. Ne jamais le gonfler avec de
I'air, du gaz carbonique ou un autre gaz.

Raccorder la seringue au robinet. Ouvrir le robinet et injecter le produit de contraste d’une pression
légere a modérée du pouce.

REMARQUE : L'utilisation d’un dispositif de fl etd'un étre est rec dée pour
assurer un contréle précis de la pression du ballonnet.

MISE EN GARDE : Pour empécher une rupture du ballonnet, éviter une pression excessive. La
pression de gonfi. pourlek de 5 mm est de 275,8 kPa ; la pression de
gonflage i pour le ball t de 6 mm est de 413,7 kPa. Ne pas effectuer un gonflage
excessif du ballonnet.

Fermer le robinet pendant au moins 30 secondes pour maintenir le ballonnet gonflé et permettre une
dilatation adéquate de I'uretere. REMARQUE : Plutot qu’une pression excessive, c’est le temps qui
constitue le facteur clé.

Lorsque le calcul se trouve au-dessus de I'extrémité supérieure du ballonnet, dégonfler celui-ci par
aspiration de la seringue. Repositionner le ballonnet a un niveau plus élevé et répéter la procédure.
Lorsque le segment de uretére entre le calcul et l'orifice urétéral a été dilaté pendant au moins

30 secondes, ouvrir le panier au-dessus du calcul.

Dégonfler le ballonnet et capturer le calcul. Extraire avec précaution le calcul dans la vessie. REMARQUE :
Lorsque cela est indiqué, prati une mé i étérale limitée en secti la paroi

supérieure du méat urétéral entre les fils du panier visualisés.
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MAGYAR

RUTNER BALLONTAGITASOS KOEXTRAKTOR
Az uréter tagitasara és az uréteren bellli kémanipuldcidra szolgal. Egyszeri hasznélatra.
LEiRAS
+ 65 cm hosszu sugarfogé ballonkatéter
+ A ballonkatéterbe ill6 rozsdamentes acélkosar
+ Endoszkoépos sapka
« Fecskend6
VIGYAZAT: Ennek az eszkdznek nem szabad aram alatt Iévé miiszerrel érintkezésbe keriilnie.
VIGYAZAT: Felbontatlan vagy sértetlen csomagolasban steril. Tilos a h al haac la
sériilt!
ELLENJAVALLATOK

Nincsenek ismert ellenjavallatok.

A RUTNER BALLONTAGITASOS KOEXTRAKTOR JAVASOLT HASZNALATI UTASITASA
VIGYAZAT: A ball agitokatétereket csak a ballonk agitasban képzett és jaratos orvosok
alkalmazhatjak.

FIGYELMEZTETES: Ne téltse fel elére a ballont.

. Vegye le és dobja ki a ballont védg hiivelyt. Csatlakoztassa a fecskendét a ballonkatéter oldalsé csapjahoz.
Mikdzben a ballont az 6ramutatd jarasaval ellentétes iranyban 6sszegongydli, aspiraljon mindaddig, amig
az sszes leveg6t el nem tavolitotta. Zarja el a csapot.

Huzza vissza a kosarat a ballonkatéterbe; a leeresztett ballont sikositsa vizben old6dé sikositoval.

Szivjon fel egy kevés higitott kontrasztanyagot (30%-os oldatot) a fecskendébe. Tavolitsa el a levegét a
fecskendébol.

Csatlakoztassa az endoszkopos sapkat a cisztoszkop munkacsatornajahoz.

Rontgen- vagy fluoroszkdpias ellenérzés mellett vezesse be az extraktort a cisztoszkop segitségével

ugy, hogy a ballon a disztélis uréterben legyen és csak kis tavolsagra nyuljék be a holyagba az uréter
szajadékdan &t. MEGJEGYZES: 23,0 Fr-es vagy nagyobb szkép hasznalata ajanlott.

FIGYELMEZTETES: A ball indig steril folyadékkal toltse fel. A ballon feltoltésére tilos levegét,
széndioxidot, vagy barmilyen egyéb gazt hasznalni!
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6. ErGsitse a fecskendét az elzarocsaphoz. Nyissa ki az elzardcsapot; hivelykujjanak enyhe/kézepes
nyomasaval fecskendezze be a kontrasztanyagot
MEGJEGYZES Aballon y asa gfelelé balyozasa érdekét janlott ballonfeltslts
és érot alkal i
VIGYAZAT: Aballon Ik dasanak l6zése érdekében keriilje a tulsa magas ny
alkalmazasat Az 5 mm-es ballon imalis feltoltési nyomasa 275,8 kPa; a 6 mm-es ballon

alis feltoltési nyomasa 413,7 kPa. Ne toltse til a ballont.
Legalabb 30 masodpercre zérja el a csapot annak érdekében, hogy a ballon feltdltve maradjon és hogy
létrejohessen az uréter megfeleld dilatacioja. MEGJEGYZES: Nem a nagy nyomas, hanem az id6 a
kulcsfontossagu tényezo.
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. Ha a ko a ballon felsé végénél magasabban van, fecskend6vel valé aspiracio segitségével eressze le a
ballont. Helyezze 4t magasabbra a ballont, és ismételje meg az eljarast. Miutan az uréternek a ké és az
uréter szajadéka kozotti szakaszat legalabb 30 masodpercig tagitotta, nyissa szét a kosarat a ké folott.
Eressze le a ballont, és fogja be a kévet. Ovatosan huzza vissza a kévet a higyhélyagba. MEGJEGYZES:
Ha javallott, haj végre | ureteralis meatotomiat: vagja be az uréter nyilasanak
tetézetét a kosar lathatova tett drétjai kozott.

REFERENCIA
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi,” Urology, 21 (1983), 226-231.

ITALIANO

ESTRATTORE DI CALCOLI CON PALLONCINO DILATATORE RUTNER

Utilizzato per la dilatazione dell’'uretere e la manipolazione dei calcoli nell'uretere. Esclusivamente monouso.

DESCRIZIONE

« Catetere a palloncino radiopaco lungo 65 cm

« Cestello in acciaio inossidabile compatibile con il catetere a palloncino

« Cappuccio endoscopico

« Siringa
ATTENZIONE - Non consentire al dispositivo di venire a contatto con alcuno strumento sotto
tensione.
ATTENZIONE - Il prodotto é sterile se la confezione é chiusa e non danneggiata. Non utilizzarlo se la
confezione & danneggiata.

CONTROINDICAZIONI
Nessuna controindicazione nota.

ISTRUZIONI CONSIGLIATE PER L'USO DELL'ESTRATTORE DI CALCOLI CON PALLONCINO

DILATATORE RUTNER

ATTENZIONE - | cateteri a palloncino per dilatazione sono previsti per essere usati solo da medici

competenti ed esperti nelle tecniche di dil i di catetere a pall

AVVERTENZA - Non pregonfiare il palloncino.

. Rimuovere la guaina protettiva dal palloncino e gettarla. Fissare la siringa al rubinetto della via laterale
del catetere a palloncino. Piegando il palloncino in senso antiorario, aspirare fino a rimuovere tutta l'aria
presente. Chiudere il rubinetto.

©

2. Ritirare il cestello nel catetere a palloncino; lubrificare il palloncino sgonfio con un lubrificante
idrosolubile.

3. Aspirare nella siringa una piccola quantita di mezzo di contrasto diluito (soluzione al 30%). Espellere |'aria
eventualmente presente nella siringa.

4. Fissare il cappuccio endoscopico al canale operativo del cistoscopio.

5. Sotto osservazione radiografica o fluoroscopica, inserire |'estrattore, per via cistoscopica, fino a portare il

palloncino all‘interno dell’uretere distale in modo che solo un breve tratto sporga all'interno della vescica
attraverso l'ostio ureterale. NOTA - Si consiglia di usare un cistoscopio da 23,0 French o di diametro
maggiore.

AVVERTENZA - Gonfiare sempre il palloncino con un liquido sterile. Non gonfiarlo mai con aria,
anidride carbonica o alcun altro gas.



o

. Fissare la siringa al rubinetto. Aprire il rubinetto e, con una pressione manuale da leggera a moderata,
effettuare l'iniezione del mezzo di contrasto.

NOTA - Per ottenere la corretta r della pressi del palloncino, si
pposito dispositivo per il gonfi eun ro.

ATTENZIONE - Per evitare la rottura del palloncino, non usare una pressione di gonfiaggio

eccessiva. La pressione di gonfiaggio massima per il palloncino da 5 mm é pari a 275,8 kPa, mentre

quella per il palloncino da 6 mm é pari a 413,7 kPa. Non gonfiare il palloncino piu di q

necessario.

. Chiudere il rubinetto per almeno 30 secondi per mantenere gonfio il palloncino e ottenere una dilatazione
adeguata dell'uretere. NOTA - Nella dilatazione, il tempo, non la pressione, é il fattore chiave.

. Quando il calcolo si trova in una posizione piu alta rispetto all'estremita superiore del palloncino,
sgonfiare il palloncino aspirando con la siringa. Riposizionare il palloncino a un livello superiore e ripetere
l'operazione. Dopo avere dilatato per almeno 30 secondi la sezione dell'uretere compresa tra il calcolo e
l'ostio ureterale, aprire il cestello a un livello superiore rispetto al calcolo.

. Sgonfiare il palloncino e catturare il calcolo. Ritirare con cautela il calcolo nella vescica. NOTA - Quando
indicato, eseguire una meatotomia ureterale limitata incidendo la parte superiore del meato
ureterale tra i fili del cestello visualizzati.

BIBLIOGRAFIA
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi," Urology, 21 (1983), 226-231.

NEDERLANDS

RUTNER BALLONDILATATIE-STEENEXTRACTOR

Wordt gebruikt voor ureterale dilatatie en manipulatie van stenen in de ureter. Bestemd voor eenmalig
gebruik.

BESCHRIJVING

- Radiopake ballonkatheter, 65 cm lang

« Roestvrijstalen basket afgestemd op de ballonkatheter

+ Endoscopisch beschermdopje

- Spuit
LET OP: Dit instrument mag niet in aanraking komen met onder elektrische stroom staande
instrumenten.
LET OP: Steriel indien de verpakking ongeopend of onbeschadigd is. Niet gebruiken als de
verpakking verbroken is.

CONTRA-INDICATIES
Er zijn geen contra-indicaties bekend.

AANBEVOLEN GEBRUIKSAANWIJZING VOOR HET GEBRUIK VAN DE RUTNER

BALLONDILATATIE-STEENEXTRACTOR

LET OP: Ballondil. iekatheters di gebruikt te worden door daartoe opgeleide artsen, die

ervaring hebben met dilatatietechnieken met ballonkath S.

WAARSCHUWING: De ballon mag niet vooraf worden gevuld.

1. Verwijder de beschermhuls van de ballon en werp deze weg. Sluit de spuit aan door deze aan de
afsluitkraan met zijarm van de ballonkatheter te bevestigen. Terwijl u de ballon linksom vouwt, aspireert
u totdat alle lucht is verwijderd. Sluit de afsluitkraan.
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Trek de basket in de ballonkatheter terug en maak de leeggelopen ballon glad met een in water
oplosbaar glijmiddel.

Zuig een kleine hoeveelheid verdund contrastmiddel (een oplossing van 30%) in de spuit op. Verwijder
de lucht uit de spuit.

Bevestig het endoscopisch beschermdopje aan het werkkanaal van de cystoscoop.

. Voer de extractor onder radiografische of fluoroscopische begeleiding cystoscopisch op totdat de ballon

zich in de distale ureter bevindt en slechts een kleine afstand in de blaas uitsteekt via de ureteropening.
NB: Een 23,0 French of grotere scoop wordt aanbevolen.

WAARSCHUWING: Vul de ballon altijd met een steriele vloeistof en nooit met lucht, kooldioxide of
welk ander gas dan ook.

Vergrendel de spuit op de afsluitkraan. Open de afsluitkraan; oefen lichte tot gemiddelde druk uit met uw
duim en injecteer contrastmiddel.

NB: Het verdient aanbeveling gebruik te maken van een balloninflatie-instrument en een
manometer om met zekerheid de juiste ballondruk in te stellen.

LET OP: Om te voorkomen dat de ballon scheurt, moet te grote druk worden vermeden. De
maximale inflatiedruk voor de 5 mm ballon is 275,8 kPa; de maximale inflatiedruk voor de 6 mm
ballon is 413,7 kPa. De ballon mag niet worden overvuld.

Sluit de afsluitkraan ten minste 30 seconden om de ballonvulling in stand te houden en voldoende
dilatatie van de ureter te laten plaatsvinden. NB: Tijd en niet zozeer overmatige druk is de cruciale
factor.

Wanneer de steen hoger is dan het bovenste uiteinde van de ballon, laat u de ballon leeglopen door
middel van aspiratie met de spuit. Positioneer de ballon opnieuw, ditmaal op een hoger niveau, en
herhaal de procedure. Nadat het uretergedeelte van de steen tot de ureteropening gedurende ten minste
30 seconden gedilateerd is, opent u de basket boven de steen.

Laag de ballon leeglopen en grijp de steen vast. Trek de steen voomchtlg terug in de blaas. NB: Indien
geindiceerd wordt er een beperkte ureterale d door het hoogste punt van de
ureterale meatus tussen de in beeld gebrachte draden van de basket door te snijden.

LITERATUUR
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi,” Urology, 21 (1983), 226-231.

RUTNER BALLONGDILATERINGSKATETER MED STENEKSTRAKTOR
Brukes til uretral dilatering og stenmanipulering i ureteret. Kun til engangsbruk.

BESKRIVELSE

« Rontgentett ballongkateter, 65 cm langt
« Kurv i rustfritt stal som passer til ballongkateteret
- Endoskopisk hette

« Sproyte
FORSIKTIG: Instr ma ikke k ik kt med elektriske instrumenter.
FORSIKTIG: Steril hvis pakningen ikke er apnet eller skadet. Skal ikke brukes hvis pakningen er
skadet.
KONTRAINDIKASJONER

Det finnes ingen kjente kontraindikasjoner.



ANBEFALTE INSTRUKSJONER FOR BRUK AV RUTNER BALLONGDILATERINGSKATETER MED

STENEKSTRAKTOR

FORSIKTIG: Ballongdilateringskatetere er beregnet for bruk av leger som har opplaering i og erfaring

innen forskjellige dilateringsteknikker med ballongk e.

ADVARSEL: Ballongen ma ikke fylles pa forhand.

. Fjern beskyttelsesfilmen fra ballongen og kasser den. Las sproyten fast til stoppekranens sidearm pa
ballongkateteret. Aspirer til all luft er fjernet mens du folder ballongen i retning mot klokken. Steng
stoppekranen.

. Trekk kurven inn i ballongkateteret, og smer den tomme ballongen med et vannlgslig smeremiddel.

Trekk en liten mengde fortynnet kontrastmiddel (30 % opplesning) inn i sprgyten. Fjern eventuell luft fra

sproyten.

Fest den endoskopiske hetten pa cystoskopets tilfarselskanal.

Bruk rgntgen eller gjennomlysning til & fare ekstraktoren cystoskopisk inn til ballongen er helt inne i det

distale ureteret og stikker kun et lite stykke inn i blaeren gjennom uretermunningen. MERKNAD: Et skop

med stgrrelsen 23,0 French eller stgrre anbefales.

ADVARSEL: Fyll alltid ballongen med en steril vaeske. Ballongen skal aldri fylles med luft,

karbondioksid eller andre gasser.

Las sproyten fast til stoppekranen. Trykk lett eller moderat med tommelen for & apne stoppekranen og

injisere kontrastmiddel.

MERKNAD: For a sikre at trykket i ballongen reguleres korrekt, anbefales det at du bruker et

oppfyllingsapparat og trykkmaler.

FORSIKTIG: For & hindre ballongen i & revne, ma den ikke overfylles. Maksimalt oppfyllingstrykk

for 5 mm-ballongen er 275,8 kPa, mens maksimalt oppfyllingstrykk for 6 mm-ballongen er

413,7 kPa. Fyll ikke ballongen for mye.

Steng stoppekranen i minst 30 sekunder for & holde ballongen fylt og sikre tilstrekkelig dilatering av

ureteret. MERKNAD: Tid, ikke hoyt trykk, er nokkelfaktoren.

Bruk spreyten til 8 temme ballongen ved aspirasjon hvis stenen befinner seg hgyere opp enn den gverste

enden av ballongen. Plasser ballongen pa nytt hayere opp og gjenta prosedyren. Etter at du har dilatert

den delen av ureteret som ligger mellom stenen og uretermunningen i minst 30 sekunder, dpner du
kurven over stenen.
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9. Tem ballongen og grip stenen. Trekk forsiktig stenen inn i bleeren. MERKNAD: Nar det er indikert, ma
du utfgre en begrenset uretral meatotomi ved 4 lage et snitt i ureter tak mellom de
visualiserte tradene i kurven.

HENVISNINGER

A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi," Urology, 21 (1983), 226-231.

EKSTRAKTOR ZtOGOW RUTNER Z BALONEM POSZERZAJACYM

Stosowany do poszerzania moczowodu i usuwania ztogéw z moczowodu. Urzadzenie jest przeznaczone do
jednorazowego uzytku.

OPIS
« Cieniodajny cewnik balonowy o dtugosci 65 cm
+ Koszyk ze stali nierdzewnej dopasowany do cewnika balonowego

15



« Zatyczka endoskopu
« Strzykawka

d TR T 1el

PRZESTROGA: Nie wolno dopuszczac do stycznosci ur
narzedziem.

Y y

ie zachowuje jak $¢, jesli opal ie nie jest otwarte ani uszkodzone. Nie

PRZECIWWSKAZANIA
Przeciwwskazania nie sg znane.

SUGEROWANA INSTRUKCJA UZYCIA EKSTRAKTORA ZLOGOW RUTNER Z BALONEM
POSZERZAJACYM
PRZESTROGA: Cewniki balonowe do poszerzania sa przeznaczone do stosowania przez lekarzy
wyszkolonych i do$ onych w zakresie technik poszerzania przy uzyciu cewnikéw balonowych.
OSTRZEZENIE: Nie wypetniaé wstepnie bal
. Zdjac z balonu ostonke ochronng i wyrzuci¢ jg. Przymocowac strzykawke do kranika na ramieniu
bocznym cewnika balonowego. Zwijajac balon przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara, jednocze$nie
zasysa¢ do momentu catkowitego usuniecia powietrza. Zamkna¢ kranik.
Wycofac koszyk do cewnika balonowego; posmarowac oprézniony balon srodkiem poslizgowym
rozpuszczalnym w wodzie.
Pobra¢ do strzykawki niewielka ilos¢ rozciericzonego srodka kontrastowego (roztwor o stezeniu 30%).
Usuna¢ powietrze ze strzykawki.
Przymocowac zatyczke endoskopu do kanatu roboczego cystoskopu.
Wsuwac ekstraktor przez cystoskop pod kontrola rentgenowskg lub fluoroskopowa az balon zostanie
umieszczony w dystalnej czesci moczowodu i niewielka jego czes¢ bedzie wystawac do pecherza
moczowego przez ujscie moczowodu. UWAGA: Zaleca sie stosowanie endoskopu o srednicy 23,0 F
lub wigkszej.
OSTRZEZENIE: Do napetniania bal nalezy uzywac jak go ptynu. Nie wolno napetniac¢
balonu powietrzem, dwutlenkiem wegla ani innym gazem.
Przymocowac strzykawke do kranika. Otworzy¢ kranik; wstrzykna¢ srodek kontrastowy, stosujac lekki lub
umiarkowany nacisk kciukiem.
UWAGA: W celu zapewnienia wlasawej regulacji ci$nienia wypetnienia bal zaleca sie

urzadzenia do wyp z rem.
PRZESTROGA:Unikac’ dmiernego ciénienia, aby zapobi knieciu bal ksymal
C tniania dla bal Smmwyn05|2758kPa, ksymalne cisnieni petniania dla
balonu 6 mm wynosi 413,7 kPa. Nie nalezy nadmiernie wypetnia¢
Zamknac kranik na co najmniej 30 sekund, aby utrzymac wypetnienie balonu i umozliwi¢ wiasciwe
poszerzenie moczowodu. UWAGA: Kluczowe znaczenie ma czas trwania poszerzania, a nie

i nego cisnieni:

Jedli ztég znajduje sie ponad gérnym koricem balonu, opréznic¢ balon, wykonujac aspiracje strzykawka.
Przemiescic¢ balon wyzej i powtérzy¢ zabieg. Po poszerzeniu moczowodu na odcinku od ztogu do ujscia
moczowodu przez co najmniej 30 sekund, otworzy¢ koszyk ponad ztogiem.
A Oproznlc balon i uchwycic¢ ztég. Ostroznie wycofa¢ ztdég do pecherza moczowego. UWAGA: Jesli

' ia, wykonac niewielkie naaeae ujécia moczowodu, przecinajac sklepienie ujscia

d i od:
moc edzy uwidoc

PISMIENNICTWO
A. B. Rutner: “Balloon-Dilation of the Lower Ureter to Facilitate Cystoscopic Extraction of Large Ureteral
Calculi," Urology, 21 (1983), 226-231.
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PORTUGUES

EXTRACTOR DE CALCULOS COM DILATAGAO POR BALAO RUTNER
Usado para dilatagao ureteral e manipulagéo de célculos no uréter. Destina-se a uma Unica utilizagao.

DESCRICAO

« Cateter de baldo radiopaco de 65 cm de comprimento

- Cesto em aco inoxidavel para encaixe no cateter de balao

- Tampa endoscopica

« Seringa
ATENGAO: Nao ponha o dispositivo em contacto com qualquer instrumento electrificado.
ATENGAO: Estéril desde que a embalagem nao esteja aberta nem danificada. Nao utilize caso a
embalagem esteja danificada.

CONTRA-INDICAGOES
N&o sdo conhecidas.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO ACONSELHADAS PARA UTILIZAGAO DO EXTRACTOR DE

CALCULOS COM DILATAGAO POR BALAO RUTNER

ATENGAO: Os cateteres de balao para dilatagao destinam-se a ser utilizados por médicos treinados e

com experiéncia em técnicas de dilatagdo com cateteres de balao.

ADVERTENCIA: Nao encha previamente o balao.

. Retire a manga de proteccéo do baldo e deite-a fora. Fixe a seringa a torneira de passagem de ramo

lateral do cateter de balao. Enquanto dobra o baldo no sentido contrério ao dos ponteiros do relégio,

aspire até remover todo o ar. Feche a torneira de passagem.

Recolha o cesto para dentro do cateter de baldo e lubrifique o baldo vazio com um lubrificante

hidrossoluvel.

Recolha uma pequena quantidade de meio de contraste diluido (solugdo a 30%) para a seringa. Eliminar

o ar da seringa.

Ponha a tampa endoscépica no canal acessério do cistoscopio.

Passe o extractor cistoscopicamente, sob controlo radiografico ou fluoroscépico, até o baldo se encontrar

dentro do uréter distal e se projectar apenas numa curta distancia para dentro da bexiga através do

orificio ureteral. NOTA: Recomenda-se um endoscépio de 23,0 Fr ou maior.

ADVERTENCIA: Encha sempre o baldo com um liquido estéril. Nunca encha o baldo com ar, diéxido

de carbono ou qualquer outro gas.

Fixe a seringa a torneira de passagem. Abra a torneira de passagem e, com uma pressao leve a moderada

do polegar, injecte o meio de contraste.

NOTA: Para garantir a regulagao correcta da pressao do balao, recomenda-se a utilizagao de um

dispositivo de enchimento de balao e de um manémetro.

ATENGAO: Para impedir o rebentamento do balo, evite uma pressao excessiva. A pressao de

enchimento maxima é de 275,8 kPa para o balao de 5 mm e de 413,7 kPa para o balao de 6 mm.

Nao encha excessivamente o baléo.

Feche a torneira de passagem durante pelo menos 30 s para manter o balao cheio e para permitir uma

dilatagao ureteral adequada. NOTA: Mais do que a pressao excessiva, o tempo é o factor-chave.

. Quando o célculo estiver numa posicao acima da extremidade superior do baldo, aspire com a seringa
para esvaziar o baldo. Reposicione o balao num nivel mais elevado e repita o processo. Depois de a
seccao do uréter compreendida entre o célculo e o orificio ureteral ter sido dilatada durante pelo menos
30 s, abra o cesto acima do calculo.
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9. Esvazie o baldo e aprisione o calculo. Retire cuidadosamente o calculo para dentro da bexiga. NOTA:

Quando estiver indicado, pode realizar uma ia ureteral lii da cortando a parte de
cima do meato ureteral entre os fios do cesto visualizados.
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SVENSKA

RUTNER STENUTDRAGARE MED BALLONGDILATATION
Anvénds for uretérdilatation och stenmanipulering i uretdren. Avsedd for engangsbruk.
BESKRIVNING

« Rontgentét ballongkateter, 65 cm lang

- Korg i rostfritt stal som rymmer ballongkatetern
« Endoskopskydd

« Spruta
VAR FORSIKTIG: Denna dning far inte | ik kt med ett elektriskt instrument.
VAR FORSIKTIG: Steril sdvida forpackningen ar ooppnad och oskadad. Far inte anvindas om
forpackningen ar skadad.
KONTRAINDIKATIONER

Inga kdnda kontraindikationer.

REKOMMENDERAD BRUKSANVISNING FOR RUTNER STENUTDRAGARE MED
BALLONGDILATATION

VAR FORSIKTIG: Ballongdilatationsk ar ar dda att anvindas av lakare med utbildning i och
erfarenhet av teknikerna for dilatation med ballongkatetrar.

VARNING: Fyll inte ballongen i forvag.

. Avlagsna skyddshaljet fran ballongen och kassera det. Las fast sprutan vid sidoarmskranen p&
ballongkatetern. Vik ballongen moturs samtidigt som aspiration utférs tills all luft ar borta. Stang kranen.
Dra in korgen i ballongkatetern. Smérj den tomda ballongen med vattenlosligt smérjmedel.

. Dra upp en liten méangd utspatt kontrastmedel (30-procentig koncentration) i sprutan. Tryck ut luft fran
sprutan.

Fast endoskopskyddet pé cystoskopets arbetskanal.

For in utdragaren genom cystoskopet under ledning av rontgen eller fluoroskopi tills ballongen sitter
inuti den distala uretéren och endast sticker in en liten bit i urinbldsan genom uretaréppningen. OBS! Ett
skop av storlek 23,0 Fr. eller stérre rekommenderas.

VARNING: Ballongen ska alltid fyllas med steril vatska. Den far aldrig fyllas med luft, koldioxid eller
nagon annan gas.

w N

uo»

6. Las fast sprutan pa kranen. Oppna kranen. Injicera kontrastmedel med latt till mattligt tryck med
tummen.
OBS! For att sdkerstilla korrekt reglering av ballongtrycket rek derar vi att man d
en ballongfyllini dning och
VAR FORSIKTIG: Forhindra att ballongen spricker g att undvika for hogt tryck. Max.

fyllningstryck fér 5 mm-ballongen &r 275,8 kPa; max. fyllningstryck fér 6 mm-ballongen ar
413,7 kPa. Ballongen far inte 6verfyllas.
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. Stdng kranen i atminstone 30 sekunder sa att ballongen forblir fylld och sa att uretéren dilateras
tillrdckligt. OBS! Nyckelfaktorn har &r tid, snarare dn ett hogt tryck.

Nér stenen sitter hogre dn ballongens 6vre dande ska ballongen témmas med hjélp av sprutaspiration.
Placera om ballongen pa hogre niva och upprepa forfarandet. Sedan uretéravsnittet fran stenen till
uretaréppningen har dilaterats i atminstone 30 sekunder ska korgen 6ppnas ovanfor stenen.

Tom ballongen och fatta tag i stenen. Dra forsiktigt in stenen i urinblasan. OBS! Nér det indikeras utfors
en begrinsad ureterisk meatotomi genom att ldgga ett snitt i taket pa uretirmeatus mellan de
visualiserade korgtradarna.
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