V/ﬂ ﬂ E D IA L MEDIAL spol. s r.o.

Tel.: +420 296 328 328
Fax: +420 296 328 320
e-mail: info@medial.cz

www.medial.cz

Lékarska technika a specidlni zdravotnicky material

BT-Cath

Intrauterinni balonkovy katétrtamponad
Navod k pouziti

Baleni obsahuje:

1 balonkovy tamponéadovy katétr &@gicestnym ventilem a 2Zmou klapkol
2 60ml stikacky

1 vakovityhrot se zptnou klapko

Varovani:
- federalni (USA) zakon zakazuje prodavat terifetpj na objednavku leka kliniky
- sterilni baleni nesmi byt poSkozeno nebo i&re. Zkontrolujte baleniipd otewenim.
Nepouzivejte fistroj, pokud je baleni otéené nbo poskozené.
- Pred pouzitim si p#ivé piectéte navod did’te se podle ).
- Pozaduje se pivé monitorovani pacientky po celou dobthbm a po balénkové tamporg

Bezpe&nostni opatni:

- pii umiseéni prostedku by se rlo zvazit profylaktické podani abiotik.

- zabraite kontaktu progedku  ostrymi gedmety nebo svorkami, jelikoz tyto by moh
poSkodit jemny bal6n nebo material katétru a vyi poruchu pistroje

- vyvarujte se nadsmné sily @i zavadni balonku do vaginy a ute

- pfi pouZivani pistroje by se mil monitorovat vydej méi

- po nafouknuti balonu segs\edcte, zda baldon neni pod cerxix

- budte si wdomi moznosti skrytého krvace

Upozorréni:

- Na jednorazové uziti pro jednoho pacie

- Opetovné pouziti tohoto jednorazového preskupiedstavuje signifikantni riziko ¥kZené
kontaminace a sepse a/nebo moznost nevalidnihogac

- Tento prostedek neni konstrike uréen k opakovanému uziti.

- Tento prostedek je uten jako ddasny zfisob zakladni hemostaz pripadech indikovanyc
ke konzrvativnimu zvladnuti&ozniho krvaceni po poroc

- Pristroj by nendl byt ponechan déle nez 24 ho

- Maximalni infla&tni objem je 500 m

- Klinicka data kpodpde bezpénosti a efektivity balonkové tamponady jsou omez
Pacientky, u nichz je prasidek puzit, by nely byt peilivé monitorovany naibznaky
zhorSeni krvaceni nebo diseminované intravaskukiragulace (DIC). ' takovych pipadech
by mgla nasledovat akutni intervence podle nem@éthio protokoll

- Nejsou kdispozici klinicka data pouziti @i DIC.

- Monitorovani pacientky je integralni ststi I&€eni poporodniho krvaceni. Znadmky zhorSon
nebo nezlepSovani stavu bylgveést k atocngjsi I&cbe a zvladnuti uterinniho krvace
pacientky.

Indikace k uziti:

BT-Cath je uéen kzajiseni vcasné konoly nebo redukce uterinniho krvaceghbm poporodn
hemorhagie, které neodpovida na standardni terégtiit masaze a podavani oxytoci
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Kontraindikace:

- rakovinacipku

- hnisava infekce vaginygjpku a @&lohy

- poporodni vaginalni krvaceni nedoprovazetlézhim krvacenim

- diseminovana intravaskularni koagulace

- nel&ené anomalie uteru

- krvaceni vyzadujici chirurgickou intervenciétné hysterektomie) nebo angiografickou
embolizaci

- stavy vyzadujici hysterektomii

- tehotenstvi

- chirurgicka poloha znemaaijici pristroji efektivni kontrolu krvaceni.

Umiseni katétru:

Poznamka: Meovy drendzni katétr by ¢h byt zaveden do #thyte pacientky ped umistnim
prostedku BT-Cath, aby se mohl sledovat vydegmo

Varovani: pouziti fistroje by ndlo byt doprovazeno gévym sledovanim znamek pokngiciho
délozniho krvaceni a/nebo diseminované intravaskulkésagulace.

1. Urcen i obejmu &ohy.
Varovani: Ujistte se, Ze véoze nejsou Zadné fragmenty placenty, arterialmddeni nebo lacerace
pied umisinim tamponadoveho katétru.

2. Za dodrzovani sterilnich kautel ote ventil k pojistnému otvoru krytému standardsilym
vickem. Ripevréte jednu z filoZzenych stikacek ke kontrolni klapce a odsiite zbytkovy
vzduch z baldnku katétru. Odsita stikacku a vyfoukréte vzduch ze gikacky.

3a. Vymena katétru po poSevnintgmiseni:
Vlozte katétr pi nafukovani balonového konce &impém zavedeni dilatovanym cervixem do fundu
Spickami prst klinika. Pro kontrolu Ize uzit ultrazvuk.

3b. Umiséni katétru po cigakémiezu.

Varovani: Opatrny postup fip zavadni by mel minimalizovat Gpravu disrupce hysterotomie.
Doporituje se umighi katétru Bhem laparotomie zatfmé kontroly zrakem a hmatem.

OdSroubujte a sejete modry ventil ze silikonového Y konektoru katétda vedeni silikonového Y
konektoru katétru vioZte hadici katétru inciziSni seny/dlohy a proviékgte drendzni/infléni lumen
cervixem a vaginou zatimco cely balon je uvrdéloZzni dutiny. Znovu fpojte modry ventil

k silikonovému Y konektoru katétru po ungisi katétru. Zakete incizi obvyklym postupem a davejte
pozor, abyste nepropichli baléahem Siti.

4. Hipojte vak s fyziologickym roztokem pomoci hrotu sterilnim kitu. Napite 60 ml stikacku
z vaku.
Bezpe&nostni opaeni: Ml by se pouzit fedplreny 500 ml vak, aby se pomohlo zabraniegreni
balonu.

5. Spojte sikacku naplregnou 60ml fyziologického roztoku s proximalni lugrogkou, ktera obsahuje
zpetnou klapku.

Zpozorreni: balon nepite nicim jinym nez sterilnim fyziologickym roztokem.

Infuzni postup zé&na s jednou rukou ve vadira abdominalni rukou na fundu uteru k potvrzeni
spravné polohy balénu protéldzni sén¢ a dtlozni expanze &hem plreni balénu.
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Varovani: Prudké pkni balénu fyziologickym roztokem tie zvysit riziko ruptury &ohy.

Druha 60ml gtfkatka dodavana v kitu fize byt pl@na asistentem dhem infuze fyziologického
roztoku z prvni stkacky, aby se co nejvice zkratihs potebny k dosazeni tamponady.&éipa klapka
eliminuje nutnou manipulaci s ventileniiam plréni.

6. Za pomoci dalSich i$kacek fyziologického roztoku pokéajeme v nafukovani balonu az
dosahneme piné tamponéady.

Varovani: Maximalni plnici objem je 500ml, ale pamtky mnohdy vyzaduji jen mensi mnoZstvi
k dosazeni tamponady.

Bezpe&nostni opatni: Ackoliv je k dosazeni zastaveni krvaceni pozadovgoblé dosazeni efektivni
tamponady, klinik by rél sledovat opakovanou/kontinuélni evaluaci krvacerdplreny objem a
rezistenci pl8ni vzhledem k charakteristice  pacientky jako sd&élozni stny a gedchozi
chirurgickou intervenci, aby &it, zda kazda dalSi plnici ittacka je bezp&na mj. vzhledem
k moznosti ruptury dozni sény.

7. Pokud b y byl balének vytian z @¢lohy, vypuste ho, zndite polohu na spravnou a znovu ndel
Vagindélni zabaleni Ize povaZzovat za rée8i umistni katétru.

Upozorreni: Provel'te vaginalni vyséeni po naplaéni balonu, abyste se ujistili, Ze balének neni pod
cervixem.

8., Spojte drenazni katétrovy port séralym vakem na tekutinu k monitoraci objemu kreunaty .
Upozorréni: Katétrovy drenazni port by néhobsahovat sraZzeniny nebo okluze, aby se mi#da
monitorovat progrese hemostazy.

K proplachnuti drenazniho lumen Ize pouzit fyziad&g roztok.

Varovani: irigace by se neta pouZivat na vypuzesi odstragni sraZzenin z &ohy.

9. Jakmile je dosazeno tamponady, periodicky hddrgtzda se prostor mezi balbnem énasti
délohy zwtSuje. Sledujeme mnoZstvi krve a srazenin v tombstpru. Ultrazvukem dzeme zkusit
detekovat vrchol balonku.

Upozorreéni: Bud'te si wdomi moznosti skrytého krvaceni. Znamky zhorSovadetho nezlepSovani
stavu by mily vést k Ut@néjSi 1&cbé a zvladnuti uterinniho krvaceni pacientky.

Odstrarni katétru.
Varovani: Aby se redukovalo riziko infekce, nepdmea se katétr in situ déle nez 24 hodin. Balonek
by se n&l vyprazdnit a odstranit, pokud krvaceni ustaldiive nez za 24 hodin.

1. Odstraite vaginalni&sreni, pokud bylo pouZito.

2. V obraceném p@di proti uloZeni, za pouziti dodavanychikstek, odsajeme fyziologicky
roztok a vyadime dle nemoc#miho fadu. Pokréujeme v postupné aspiraci az je balének
vyprazdrn a mize byt z pacientky bezpe® vyjmut. Pokud je indikovano rychlejSi
vyprazdrini baldnku, niZze byt fyziologicky roztok odstr&n také otéenim ventilu k portu se
zpetnou klapkou, odstramim bilé ¢epikky ze standardniho zamkového ugd@v a tim
umozrénim vypusni tekutiny do drénu.

3. Odstraite katétr opatrhz pacientky postupnym pohyberiep cervix a vaginu.

4. Pokra&ujte v pe&livé observaci pacientky po odstemm a sledujte znamky krvaceni
a hemodynamické nestability.

DEHP v tomto prosedku nepouzito
Prirodni latexova guma v tomto préstiku nepouzita
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