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KAYE NEPHROSTOMY TAMPONADE BALLOON CATHETER AND STENT SET

Used for nephrostomy drainage, ureteral drainage, and dynamic tamponade to prevent hemorrhage
following nephrolithotomy and percutaneous stone removal from tracts 18.0 French or larger. Intended for
one-time use.

SET CONTAINS (set components may vary)
+ 14.0 French radiopaque polyethylene catheter 25 cm long with balloon 15 cm long by 12 mm (36.0 French)
diameter
+ Non-radiopaque flexible stylet
« 5.0 French radiopaque polyurethane stent 75 cm long
+ 14.0 French polyvinylchloride Y-connecting tube 30 cm long
+ 10 ml syringe
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 KAYE NEPHROSTOMY TAMPONADE STENT

. When performing the percutaneous nephrostomy, remove the Tuohy-Borst adapter and the stent-to-
catheter adapter or side-arm adapter, and advance the stent over the safety wire and into the ureter. The
stent now serves as a safety wire catheter and should be secured to the skin.

Tract dilation and placement of the nephroscopy sheath is performed in the usual manner, followed by
stone manipulation.

Upon termination of the procedure, remove the nephroscopy sheath, and the working wire if still in place.

SUGGESTED INSTRUCTIONS FOR USING KAYE NEPHROSTOMY TAMPONADE BALLOON
CATHETER AND STENT SET
CAUTION: Not recommended for dilation of a nephrostomy tract.
NOTE: R all instr ion related to previous procedure, with the exception of the safety
wire and/or safety wire catheter. If the working wire was removed during the procedure, replace it
under endoscopic vision with a wire guide.
NOTE: Product will accept up to an .038 inch diameter wire guide.
. Withdraw protective sheath from balloon of catheter. Discard sheath.
2. Using syringe, inject 3-4 ml of dilute contrast medium into the balloon.
WARNING: Always inflate balloon with sterile liquid. Never inflate with air, carbon dioxide or any
other gas.
CAUTION: Refer to product label for maximum inflation pressure. Do not exceed the maximum
inflation pressure for this balloon device.
. Pass catheter over previously placed .038 inch (0.97 mm) diameter wire guide into the renal pelvis.
4. Under fluoroscopic control, position the catheter so that 2-3 cm of the balloon is within the collecting
system.
CAUTION: When positioning the balloon catheter, it is useful to have the collecting system opacified
with contrast medium (using the ureteral catheter from the primary procedure). It is inadvisable to
have the balloon catheter too far into the pelvis or down the ureter since the balloon may occlude
infundibulae, or the catheter tip may irritate the pelvis (Figure A).
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Figure A
To effect dynamic tamponade, inflate the balloon with 10-12 ml of dilute contrast medium. Only
moderate pressure is required for tamponade.
Replace the stent-to-catheter adapter or side-arm adapter, and the Tuohy-Borst adapter, and adjust
the length of the stent in the ureter as desired. Secure the locking cap on the stent-to-catheter adapter
or side-arm adapter finger tight around the stent. NOTE: Since the distal 33 cm of the Kaye stent is
sideported, the stent may be advanced fully into the bladder, thereby enhancing drainage from
the renal pelvis into the bladder.
Check positioning of balloon catheter and stent with fluoroscopy. If satisfied, remove the stylet and
working wire. NOTE: Leave the safety wire and/or safety wire catheter in situ so that if you
wish to replace the catheter after removal, or the catheter should become dislodged, access is
maintained.
Reconfirm position with an intraoperative nephrostogram.
To dress, place 4x4's and lap pads so the tube is gently bent. Place tape (Micro-Foam is best) over
another pad (Figure B).

SECURE WITH
MICRO-FOAM TAPE
LAP PAD

Figure B
NOTE: Do not place tape directly on balloon.
NOTE: Leave the inflation valve in an accessibl
without disturbing the dressing.

ball

so the can later be deflated

. Lock one leg of the Y-connecting tube onto the side-arm fitting for nephrostomy drainage. Lock the

other leg onto the Tuohy-Borst adapter secured on the end of the stent for stent lumen drainage
(Figure C).



NEPHROSTOMY DRAINAGE

5 FR. STENT

BALLOON FITTING, TIGHTEN TO LOCK REMOVABLE
STYLET REMOVED STENT LENGTH DRAINAGE FITTING
TWIST LOCK
ONTO BALLOON
FITTING
Figure C

. If nephrostomy drainage is not clear at this stage and there are no pelvic lacerations, connect a normal

saline irrigation fluid to the ureteral catheter and irrigate the renal pelvis, as with a TUR drip.

NOTE: As an option to the above procedure, the Kaye Nephrostomy Tamponade Stent may be
placed through an existing Kaye Nephrostomy Tamponade Catheter after replacing the .038
inch diameter working wire; or the stent and catheter may be assembled prior to placement and
introduced over the .038 inch di safety wire following the r | of the nephroscopy
sheath.

SUGGESTED INSTRUCTIONS FOR FIRST POSTOPERATIVE DAY

1.

If urine is clear or light pink on the first postoperative day, perform a nephrostogram. If good ureteral
drainage and no extravasation is evident, remove 4-5 ml of contrast medium from the balloon without
disturbing the dressing.

2. Observe for 4-6 hours.
SUGGESTED REMOVAL INSTRUCTIONS

A

Q

1. Completely aspirate the balloon; remove entire catheter. Observe the wound site to be sure there is

no bleeding.

2. Remove the safety wire guide and/or safety wire catheter. NOTE: Many nephrostomy catheters can
be safely removed within 36-48 hours following these suggested steps.

. Provided ureteral drainage is still desirable and tract tamponade has been effected, the Kaye catheter
may be removed (see Removal Instruction A) and the Kaye stent left to drain internally. Secure the
stent to the skin and clamp the proximal end.

. Using a nephrostogram, check the positioning of the stent to assure that the sideports are in the
renal pelvis and the distal end of the stent is in the bladder. NOTE: The Kaye stent may also drain
externally, thereby serving as a small nephrostomy tube. Drainage can be accomplished by
reattaching the Tuohy-Borst adapter to the proximal end of the stent and connecting it to
a connecting tube. Should bleeding occur while the stent is in place, reinsert a wire guide
through the stent and reintroduce the balloon catheter over the stent.

. If the nephrostomy drainage and tract tamponade is still desirable, remove the Kaye stent and leave
the Kaye catheter in place.
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CESKY

SOUPRAVA NEFROSTOMICKEHO TAMPONADNIHO BALONKOVEHO KATETRU
A STENTU KAYE

Pouziva se k nefrostomické drenazi, ureteralni drendzi a dynamické tamponadé k prevenci krvaceni po
nefrolitotomii a po perkutdnnim odstranéni kament z vyvodnych cest o velikosti 18,0 French nebo vétsich.
Urceno pro jednorazové pouziti.

OBSAH SOUPRAVY (komponenty soupravy se mohou lisit)

« Rentgenokontrastni polyethylenovy katetr o velikosti 14,0 French a délce 25 cm s balénkem dlouhym

15 cm o priméru 12 mm (36,0 French)

« Rentgenoprostupny flexibilni stilet

« Rentgenokontrastni polyuretanovy stent o velikosti 5,0 French a délce 75 cm

« Rozdvojovaci hadicka z polyvinylchloridu o velikosti 14,0 French a délce 30 cm

« Injekéni stiikacka o objemu 10 ml
POZOR: Vyrobek je sterilni, pokud neni obal otevien nebo poskozen. Nepouzivejte, je-li obal
porusen.

KONTRAINDIKACE
Nejsou znamy zadné kontraindikace.

DOPORUCENE POKYNY K POUZITI NEFROSTOMICKEHO TAMPONADNIHO STENTU KAYE

. Béhem provadéni perkutanni nefrostomie odstrarite adaptér Tuohy-Borst a adaptér stent-katetr nebo
bo¢ni adaptér a zavedte stent po pojistném dratu do moc¢ovodu. Stent nyni slouzi jako katetr s pojistnym
dratem a je tfeba jej zafixovat ke kuzi.

Dilatace traktu a zavedeni nefroskopického sheathu se provadi obvyklym zptsobem pred manipulaci s
kamenem.

3. Po ukonceni vykonu vyjméte nefroskopicky sheath a pracovni vodici drat, pokud jiz nebyly odstranény.

DOPORUCENE POKYNY K POUZITI SOUPRAVY NEFROSTOMICKEHO TAMPONADNIHO
BALONKOVEHO KATETRU A STENTU KAYE

POZOR: Nedoporucuje se pouz k dilataci nefi ického traktu.

POZNAMKA: Vyjméte veskeré instrumentarium po predchozim vykonu s vyjimkou pojistného dratu
a/nebo katetru s pojistnym dratem. Pokud byl béhem vykonu odstranén pracovni drat, zavedte pod
endoskopickou kontrolou vodici drat.

POZNAMKA: U vyrobku Ize pouzit vodici drat o priiméru az 0,038 palce (0,97 mm).

. Stdhnéte z baldnku na katetru ochranny sheath. Sheath zlikvidujte.

Injekéni stikackou aplikujte 3-4 ml nafedéné kontrastni latky do balénku.

VAROVANI: Balének napliiujte vzdy sterilni tekutinou. Nikdy jej
uhli¢itym ani jinym plynem.

POZOR: Maximalni plnici tlak naleznete na stitku vyrobku. U tohoto balénkového prostiedku
nepiekracujte maximalni plnici tlak.

. Katetr zavedte do renalni panvicky po jiz zavedeném vodicim dratu o prdméru 0,038 palce (0,97 mm).
4. Pod skiaskopickou kontrolou umistéte katetr tak, aby 2-3 cm balénku byly uvniti sbérného systému.
POZOR: Pfi umistovani balonkového katetru je vhodné zobrazit sbérny systém kontrastni latkou
(za poutiti ureteralniho katetru z pfedchoziho vykonu). Nedoporucuje se zavadét balénkovy katetr
p¥ilis daleko do renalni panvi¢ky nebo do ureteru, nebot balének tak miize znepriichodnit vyvodny
systém nebo hrot katetru miize drazdit panvi¢ku (Obrazek A).
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Obrdzek A

5. K provedeni dynamické tamponédy naplrite balének 10-12 ml nafedéné kontrastni latky. Pfi tamponadé
je zapotiebi pouze mirné zvyseny tlak.
Vratte zpét adaptér stent-katetr nebo bocni adaptér a adaptér Tuohy-Borst a upravte délku stentu
v mocovodu podle potieby. Zajistéte aretacni koncovku na adaptéru stent-katetr nebo na bo¢nim
adaptéru, a to pouze ru¢nim utazenim, kolem stentu. POZNAMKA: Vzhledem k tomu, ze distalnich
33 cm stentu Kaye ma bo¢ni porty, Ize stent zavadét Gplné do moéového méchyie, a tim usnadnit
drenaz z renalni panvi¢ky do mocového méchyie.
Skiaskopicky zkontrolujte polohu balénkového katetru a stentu. Je-li poloha uspokojiva, vyjméte stilet a
pracovni drat. POZNAMKA: Pojistny drét a/nebo katetr s pojistnym dra ponechte deny in
situ tak, aby ziistal zachovan pfistup pro pfipad, Ze byste chtéli katetr po vyjmuti vyménit nebo
pro pfipad dislokace katetru.
.V priibéhu vykonu znovu ovéite polohu nefrostomogramem.
. Pro kryti stentu pouzijte ¢tverce o velikosti 10 x 10 cm a kryci polstarky tak, aby byla hadicka setrné

ohnuta. Dalsi polstarek pfipevnéte naplasti (doporucuje se Micro-Foam) (Obrazek B).
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Obrdzek B
POZNAMKA: Napl F pFimo na balénel

POZNAMKA: Plnici ventil ponechte pFistupny tak, aby bylo mozné balének
poruseni kryti.

10. Pfipevnéte jedno rameno rozdvojovaci hadicky k bo¢ni koncovce pro nefrostomickou drenaz. Pripevnéte
druhé rameno k adaptéru Tuohy-Borst, pfipevnénému na konci stentu pro drenaz lumenu stentu
(Obrazek C).

pozdéji vyprézdnit bez



NEFROSTOMICKA DREN

KONCOVKA BALONKU; UTAHNETE K ZAJISTENI ODSTRANITELNA
STILET VYJMUTY DELKY STENTU DRENAZNI KONCOVKA
TWIST LOCK
NA KONCOVCE
BALONKU
Obrdzek C

. V pfipadé, ze v tomto okamziku neni nefrostomicka drendz ¢ird a nedoslo k laceraci renalni panvicky,

pfipojte k ureterdlnimu katetru proplach s normélnim fyziologickym roztokem a renalni panvicku
proplachnéte podobné jako pfi proplachu po TUR.

POZNAMKA: Alternativou k vyse d p pu je deni nefi ického
tamponadniho stentu Kaye skrz deny nefr icky ponadni katetr Kaye po opétovném
umisténi pracovniho dratu o priiméru 0,038 palce (0,97 mm); nebo Ize stent a katetr sestavit
pied umisténim dohromady a zavadét je pies pojistny drat o priméru 0,038 palce (0,97 mm) po
vyjmuti nefrostomického sheathu.

DOPORUCENE POKYNY PRO PRVNI POOPERACNI DEN

1.

2.

V pfipadé, Zze je moc prvni pooperacni den ¢ira nebo slabé riizova, provedte nefrostomogram. Pokud se
prokaze dobra ureteralni drenaz bez pfitomnosti extravazace, vypustte z balonku 4-5 ml kontrastni latky
(bez snimani kryti).

Pacienta monitorujte po dobu 4-6 hodin.

DOPORUCENE POKYNY PRI ODSTRANENI

A)

B)

9

1. Obsah balonku zcela aspirujte a cely katetr vytadhnéte. Zkontrolujte ranu, zda nekrvaci.

2. Odstrante pojistny vodici drat a/nebo katetr s pojistnym dratem. POZNAMKA: Vétsinu
nefrostomickych katetri Ize bezpeéné vyjmout béhem 36-48 hodin po provedeni téchto
doporuéenych kroki.

. Pokud je stéle zapotiebi ureteralni drendz a je provedena tamponada traktu, Ize katetr Kaye vyjmout
(viz pokyny k odstranéni A) a stent Kaye Ize ponechat za Gcelem vnitini drendze. Zafixujte stent ke kazi
a proximalni konec zasvorkujte.

. Na provedeném nefrostomogramu zkontrolujte polohu stentu; bo¢ni porty musi byt v rendlni
panvicce a distalni konec stentu v mocovém méchyii. POZNAMKA: Stent Kaye Ize také pouzit k
zevni drenazi, kdy poslouzi jako mala nef icka hadicka. Drenaz Ize zajistit opétovnym
pfipojenim adaptéru Tuohy-Borst k proximalnimu konci stentu a jeho pfipojenim ke spojovaci
hadiéce. V piipadé krvaceni pfi zavedeném stentu opét zavedte vodici drat skrz stent a opét
zavedte balonkovy katetr pies stent.

. Pokud je stéle zapotiebi zachovat nefrostomickou drendz a tamponadu traktu, vyjméte stent Kaye a
ponechte zavedeny katetr Kaye.
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KAYE NEFROSTOMITAMPONADE BALLONKATETER OG STENTSAT

Anvendes til nefrostomidraenage, ureterdraenage og dynamisk tamponade for at forhindre blgdning i
forbindelse med nefrolithotomi og perkutan stenfjernelse fra tragter pa 18,0 French eller derover. Beregnet
til engangsbrug.

SATTET INDEHOLDER (satdele kan variere)
+ 25 cm langt rentgenfast kateter af polyethylen i 14,0 French med 15 cm lang ballon med en diameter pa
12 mm (36,0 French)
« Ikke-rgntgenfast fleksibel stilet
+ 75 cm lang rentgenfast stent af polyurethan i 5,0 French
« 30 cm lang Y-forbindelsesslange af PVCi 14,0 French
+ 10 ml sprojte
FORSIGTIG: Steril, hvis pakningen er udbnet eller ubeskadiget. Ma ikke des, hvis pakning
er anbrudt.

KONTRAINDIKATIONER
Der er ingen kendte kontraindikationer.

ANBEFALET BRUGSANVISNING TIL KAYE NEFROSTOMITAMPONADESTENT

1. I forbindelse med perkutan nefrostomi fiernes Tuohy-Borst adapteren og “stent-kateter”-adapteren eller
sidegrensadapteren, hvorefter stenten fores frem over sikkerhedskateterlederen ind i ureter. Stenten
fungerer nu som et sikkerhedskateter med kateterleder og ber fikseres pa huden.

. Tragtdilatation og placering af nefroskopisheathen udferes pa normal vis, hvorefter der foretages

stenmanipulation.

Nér proceduren er gennemfort, fiernes nefroskopisheathen, og arbejdskateterlederen, hvis denne stadig

er pa plads.

ANBEFALET BRUGSANVISNING TIL KAYE NEFROSTOMITAMPONADE BALLONKATETER

OG STENTSAT

FORSIGTIG: Produktet anbefales ikke til dilatation af en nefrostomitragt.

BEMARK: Fjern alle instr i forbindelse med den foregadende procedure bortset fra
sikkerhedskateterlederen og/eller sikkerhedskateteret med kateterleder. Hvis arbejdskateterlederen
blev fjernet under proceduren, skal den udskiftes med en k leder under g I

BEMZARK: Produktet passer til en kateterleder med en diameter pa op til 0,038 tomme (0,97 mm)

. Treek den beskyttende sheath ud af kateterets ballon. Bortskaf sheathen.

. Injicér 3-4 ml fortyndet kontraststof ind i ballonen med en sprojte.

ADVARSEL: Ballonen skal altid inflateres med steril vaeske. Ballonen ma aldrig fyldes med luft,
kuldioxid eller nogen anden luftart.

FORSIGTIG: Det maksimale inflationstryk er anfart pa etiketten. Det maksimale inflationstryk for
dette ballonprodukt ma ikke overskrides.

For kateteret fores over en tidligere placeret kateterleder med en diameter p& 0,038 tomme (0,97 mm)
ind i nyrepelvis.

4. Under gennemlysning placeres kateteret siledes, at 2-3 cm af ballonen er inde i nyrepelvis.

FORSIGTIG: Ved positionering af ballonkateteret kan det veere nyttigt at verificere nyrepelvis

med kontraststof (ved hjeelp af ureterkateteret fra den primaere procedure). Det frarades at fore
ballonkateteret for langt ind i pelvis eller ned i ureter, da ballonen kan okkludere infundibulia, eller
kateterspidsen kan irritere nyrepelvis (Figur A).
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Figur A

5. Ballonen inflateres med 10-12 ml fortyndet kontraststof for at skabe en dynamisk tamponade. Der
kraeves kun moderat tryk i forbindelse med tamponade.

6. Fjern “stent-kateter”-adapteren eller sidegrensadapteren samt Tuohy-Borst adapteren, og justér stentens
laengde i ureter som gnsket. Speend lasehzetten pa “stent-kateter”-adapteren eller sidegrensadapteren
rundt om stenten med fingrene. BEMARK: Da de distale 33 cm af Kaye stenten er forsynet med
sidehuller, kan stenten fores helt ind i blaeren, hvilket forbedrer draenage fra nyrepelvis ind i
bleeren.

7. Kontrollér positioneringen af ballonkateteret og stenten ved gennemlysning. Hvis denne er
tilfredsstillende, fjernes stiletten og arbejdskateterlederen. BEMARK: Sikkerhedskateterlederen
og/eller sikkerhedskateteret med leder efterlades pa plads, séledes at adgangen opretholdes for
det tilfaelde, at kateteret efterfalgende skal udskiftes efter fjernelse, eller hvis kateteret skulle
forskubbe sig.

8. Bekreeft kateterets placering pa ny ved hjeelp af et intraoperativt nefrogram.

9. Indferingsstedet forbindes med 10 x 10 cm gaze og tamponer, saledes at slangen bgjes forsigtigt. Der
anbringes tape (Micro-Foam anbefales) over endnu en tampon (Figur B).

FIKSERES MED
"MICRO-FOAM”-TAPE
TAMPON

Figur B
BEMARK: Der ma ikke saettes tape dlrekte pa ballonen.
BEMZARK: Inflati ilen skal veere ti lig, saledes at ball senere kan deflateres,
uden at forbindingen skal fjernes.
10. Las det ene ben pa Y-forbindelsesslangen fast pa sidegrensfittingen med henblik pé nefrostomidranage.
Las det andet ben fast pa Tuohy-Borst adapteren, der fastgeres for enden af stenten med henblik pa
draenage fra stentlumen (Figur C).




NEFROSTOMIDRANAGE

5 FRENCH STENT

BALLONFITTING, TILSPANDES FOR AT AFTAGELIG
STILET FJERNET LASE STENTLANGDE DR/ENAGEFITTING
SKRU LAS PA
BALLONFITTING

Figur C
. Hvis nefrostomidraenagevaesken ikke er klar pé dette trin, og der ikke forekommer pelvislacerationer,
tilsluttes en normal saltvandsskyllevaeske til ureterkateteret, hvorefter nyrepelvis gennemskylles pa
samme made som ved T.U.R.-drop.

d.

BEMARK: Som et alternativ til ovenstaende procedure kan Kaye nefr p
indfores g et eksisterende Kaye nef i del efter udskiftning af
arbejdskateterlederen med en di pa 0,038 (0,97 mm). og kateteret kan

ogsa samles for placering og fares over kateterlederen med en diameter pa 0,038 tomme
(0,97 mm) efter fjernelse af nefroskopisheathen.

ANBEFALET VEJLEDNING FOR FORSTE POSTOPERATIVE DAG

1. Huvis urinen er klar eller svagt lyserad pa den forste postoperative dag, laves der et nefrogram. Hvis der er

god ureterdraenage og ingen ekstravasation, fjernes 4-5 ml kontraststof fra ballonen uden at beskadige
forbindingen.
2. Patienten observeres i 4-6 timer.
ANBEFALET VEJLEDNING FOR FJERNELSE

A) 1. Aspirér ballonen fuldstaendig, og fjern hele kateteret. Observér sarstedet for at sikre, at der ikke
forekommer bledning.

2. Fjern kateterlederen og/eller kateteret med kateterleder. BEMARK: Mange nefrostomikatetere kan

fiernes pa forsvarlig vis inden for 36-48 timer efter disse anbefalede trin.
B) 1.Forudsat at ureterdraenage stadig enskes, og der er opndet tragttamponade, kan Kaye kateteret
fjernes (se Fjernelse Vejledning A), og Kaye stenten efterlades med henblik pa intern draenage. Fiksér
stenten pa huden, og afklem den proksimale ende.
Ved hjeelp af et nefrogram kontrolleres stentens position for at sikre, at sidehullerne er i nyrepelvis,

ad

og den distale ende af stenten er i bleeren. BEMARK: Kaye kan ogsa des til dreenage

eksternt, hvor den fungerer som en lille nefrostomislange. Draenage kan etableres ved

igen at saette Tuohy-Borst adap pa den prok le ende af og slutte den til en
forbindelsessl Safremt der forek bladning, mens er pa plads, genindfares
en k lederg hvorefter ballonkateteret igen fores over stenten.

9
efterlades pa plads.

Hvis nefrostomidraenage og tragttamponade stadig gnskes, fjernes Kaye stenten, mens Kaye kateteret



DEUTSCH

KAYE NEPHROSTOMIE-TAMPONADEN-BALLONKATHETER UND -STENTSET

Zur Nephrostomiedrainage, Ureterdrainage und zur dynamischen Tamponade zwecks Verhinderung
von Blutungen nach einer Nephrolithotomie und perkutanen Steinextraktion durch einen mindestens
18,0 French grofRen Trakt. Nur fiir den einmaligen Gebrauch.

BESTANDTEILE DES SETS (Die Setbestandteile kénnen variieren)

« Rontgendichter 14,0-French-Katheter aus Polyethylen, 25 cm lang, mit Ballon, 15 cm lang, 12 mm

(36,0 French) Durchmesser

« Flexibler Mandrin, nicht réntgendicht

« Rontgendichter 5,0-French-Stent, aus Polyurethan, 75 cm lang

« Y-Verbindungsschlauch aus Polyvinylchlorid, 14,0 French, 30 cm lang

« 10-ml-Spritze
VORSICHT: Bei ungedffneter und unbeschadigter Verpackung steril. Bei beschadigter Verpackung
nicht verwenden.

KONTRAINDIKATIONEN
Keine Kontraindikationen bekannt.

ANWENDUNGSEMPFEHLUNG FUR DEN KAYE NEPHROSTOMIE-TAMPONADESTENT

. Bei einer perkutanen Nephrostomie den Tuohy-Borst-Adapter und den Stent-Katheter-Adapter oder den
Seitenarmadapter entfernen und den Stent tiber den Sicherheitsdraht in den Ureter vorschieben. Der
Stent dient nun als Sicherheitsdrahtkatheter und sollte an der Haut fixiert werden.

Die Dilatation des Trakts und die Platzierung der Nephroskopieschleuse in gewohnter Weise durchfiihren
und dann mit der Steinmanipulation beginnen.

Nach Beendigung des Verfahrens die Nephroskopieschleuse und den Arbeitsdraht entfernen, falls noch
in situ.

ANWENDUNGSEMPFEHLUNG FUR DAS KAYE NEPHROSTOMIE-TAMPONADEN-
BALLONKATHETER UND -STENTSET

VORSICHT: Nicht zur Dilatation eines Nepk ietrakts ver

HINWEIS: Alle Instrumente entfernen, die fiir das vorherige Verfahren verwendet wurden, mit

A hme des Sicherheitsdrahts bzw. des Sicherheitsdrahtkatheters. Den Arbeitsdraht unter
endoskopischer Sicht durch einen Fiihrungsdraht ersetzen, falls er wahrend des vorherigen
Verfahrens entfernt wurde.

HINWEIS: Der Kath ist mit Fiilhrungsdréahten mit bis zu 0,038 Inch (0,97 mm) Durchmesser
kompatibel.

. Die Schutzhlse vom Ballon des Katheters abziehen. Die Hiilse entsorgen.

Mit der Spritze 3-4 ml verdiinntes Kontrastmittel in den Ballon injizieren.

WARNHINWEIS: Den Ballon stets mit steriler Fliissigkeit inflatieren. Zum Inflatieren niemals Luft,
Kohlendioxid oder ein anderes Gas verwenden.
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VORSICHT: Der imale Inflationsdruck ist auf dem Produktetikett angegek Den fiir diesen
Ballonkatheter empfohl, imalen Inflationsdruck nicht liberschreiten.
3. Den Katheter tiber den zuvor gelegten Fiihrungsdraht mit 0,038 Inch (0,97 mm) Durchmesser in das

Nierenbecken einfiihren.
Den Katheter unter Durchleuchtungskontrolle so positionieren, dass der Ballon 2-3 cm weit in das
Nierenbeckenkelchsystem hineinragt.

B



VORSICHT: Es ist sil Il, das Nierenbeckenkelch bei der Positionierung des Ballonkatheters
mit Kontrastmittel darzustellen (dazu den Ureterkatheter des vorangegangenen Verfahrens
verwenden). Es ist nicht ratsam, den Ballonkatheter zu weit im Nierenbecken bzw. im Ureter zu
platzieren, da der Ballon Nierenkelche blockieren oder die Katheterspitze das Nierenbecken

irritieren kann (Abbildung A).
N
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Abbildung A

Um eine dynamische Tamponade zu legen, den Ballon mit 10-12 ml verdiinntem Kontrastmittel

inflatieren. Fir die Tamponade ist nur maBiger Druck nétig.

Den Stent-Katheter-Adapter oder den Seitenarmadapter und den Tuohy-Borst-Adapter wieder

anschlieBen und die Stentlénge im Ureter anpassen. Die Verschlusskappe des Stent-Katheter-Adapters

oder des Seitenarmadapters am Stent fingerfest anziehen. HINWEIS: Da sich an den distalen 33 cm
des Kaye-Stents Seitenlocher befinden, kann er ganz in die Blase geschoben werden; die Drainage
vom Nierenbecken in die Blase wird so noch verstarkt.

. Die Position des Ballonkatheters und des Stents unter Durchleuchtung kontrollieren. Wenn sie sich in der
richtigen Lage befinden, den Mandrin und den Arbeitsdraht entfernen. HINWEIS: Den Sicherheitsdraht
und/oder den Sicherheitsdrahtkatheter in situ belassen, damit der Zugang gewabhrleistet ist, falls
der Katheter erneut eingefiihrt werden soll oder verrutscht.

. Die Position intraoperativ mit einem Nephrogramm erneut bestatigen.

Einen Verband mit Kompressen (10x10 cm) und Bauchtiichern anlegen, so dass der Schlauch leicht

gebogen ist. Uber ein weiteres Tuch Klebeband (vorzugsweise Microfoam) kleben (Abbildung B).

MIT MICROFOAM-KLEBEBAND
FESTKLEBEN

\ BAUCHTUCH

b

o

~N
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Abbildung B
HINWEIS: Das Klebeband nicht direkt am Ballon befestigen.
HINWEIS: Das Inflationsventil in einer leicht zugénglichen Position lassen, damit der Ballon spéter
deflatiert werden kann, ohne den Verband abnehmen zu miissen.
10. Einen Arm des Y-Verbindungsschlauchs an den Seitenarmadapter fiir die Nephrostomiedrainage
anschlieBen. Den anderen Arm an den Tuohy-Borst-Adapter zur Drainage des Stentlumens, der am Ende
des Stents befestigt ist, anschlieBen (Abbildung C).
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NEPHROSTOMIEDRAINAGE

5-FR.-STENT

BALLONANSATZ, FESTDREHEN, UM ABNEHMBARER
MANDRIN ENTFERNT STENTLANGE ZU DRAINAGEANSATZ
SPERRE AM FIXIEREN
BALLONANSATZ
ANKOPPELN
Abbildung C

. Wenn in diesem Stadium die Nephrostomie-Drainageflissigkeit nicht klar ist und das Nierenbecken

keine Lazerationen aufweist, eine gewdhnliche Kochsalzspiilung an den Ureterkatheter anschlieBen
und das Nierenbecken wie bei einer Dauertropfinfusion im Rahmen einer transurethralen Resektion
(TUR) sptilen.
HINWEIS Zu dem oben beschriebenen Verfahren gibt es folgende Alternativen: Der Kaye

| kann durch einen bereits gelegten Kaye Nephr
Tamponadekatheter platziert werden, nachdem der Arbeltsdraht mit 0,038 Inch (0,97 mm)
Durchmesser wieder eingefiihrt wurde, oder vor der Platzierung kann der Stent auf den Katheter
gesetzt und liber den Sicherheitsdraht mit 0,038 Inch (0,97 mm) Durchmesser eingefiihrt werden,
nachdem die Nephroskopieschleuse entfernt wurde.

EMPFEHLUNGEN FUR DEN ERSTEN POSTOPERATIVEN TAG

1.

2.

Falls der Urin am ersten postoperativen Tag klar oder leicht rosa ist, eine Nephrographie durchfthren.
Bei einer guten Ureterdrainage ohne Extravasation 4-5 ml des Kontrastmittels aus dem Ballon entfernen,
ohne dabei den Verband zu &ffnen.

Den Patienten 4-6 Stunden beobachten.

ENTFERNEN DER INSTRUMENTE

A)

Q

1. Den Ballon vollstandig deflatieren und den ganzen Katheter entfernen. Sicherstellen, dass keine
Blutungen an der Einstichstelle auftreten.

. Den Sicherheitsfiihrungsdraht und/oder den S|cherheltsfuhrungskatheter entfernen. HINWEIS: In den

Féllen ko die Nepk kenlos innerhalb von 36-48 Stunden
nach dem hier beschriebenen Verfahren entfernt werden.

. Falls eine Ureterdrainage weiter notwendig ist und eine Tamponade des Trakts durchgefiihrt wurde,
kann der Kaye-Katheter entfernt (siehe Punkt A) und der Kaye-Stent fiir die innere Drainage belassen
werden. Den Stent an der Haut fixieren und das proximale Ende mit einer Klammer verschlieBen.

. Mit einer Nephrographie die Positionierung des Stents Gberpriifen, um sicherzustellen, dass sich die
Seitenlocher im Nierenbecken und das distale Ende des Stents in der Blase befinden. HINWEIS: Der
Kaye-Stent kann auch nach auBlen ableiten und so als kleiner Nephr ieschlauch di
Die Drainage kann erfolgen, indem der Tuohy-Borst-Adapter wieder an das proximale Ende des
Stents und an einen Verbindungsschlauch angeschlossen wird. Falls wahrend der Stentdrainage
Blutungen auftreten, durch den Stent wieder einen Fiithrungsdraht einfiihren und den
Ballonkatheter iiber den Stent einfiihren.

. Falls die Nephrostomiedrainage und Tamponade des Trakts weiter notwendig sind, den Kaye-Stent
entfernen und den Kaye-Katheter in situ belassen.

14

N

N




ZET ENAOMPOXZOEZHX KAl KAGETHPA ME MMAAONI ENINQMATIZMOY
NE®POZTOMIAZ KAYE
XPNOIOTIOLEITAL VIO TTAPOXETEUOT VEPPOCTOUIAC, TTAPOXETELGT OUPNTHPA KAl SUVAUIKO EMITWHUATIONO Yl
anotpomn aipoppayiag Hetd amd veppoAiBotopia kat Sladeppikr apaipgon AiBwv amd Sivdoug peyEboug
18,0 French i peyaAutepeg. Mpoopiletal yia pia xprion povo.
TO ZET NEPIEXEI (ta eaptriuara tou o€t evSéxetai va moikiAAouvv)

+ AKTIVOOKIEPOG KABeTHPAC 14,0 French amd moAuaiBulévio PKoUE 25 ¢cm pe PmaldvL urikoug 15 cm Kal e

Siapetpo 12 mm (36,0 French)

+ Mn aKTIVOOKIEPOG EUVKAUTTOG OTEINEOG

- AKTivookiepr evbonpoabean 5,0 French amd moAuoupebdavn prikoug 75 cm

+ ZUVETIKOG owANvag oxnpatog Y, 14,0 French, amd moAuBivuloxAwpidio, purikoug 30 cm

« Z0ptyya 10 ml
MPOXOXH: Zteipo, e@doov n cuckevacia dev £xel avoryTei Kat Sev éxet umootei {npid. Mnv to
XPNnoy ite gavn ia éxe1 umootei prign.
ANTENAEIZEIZ
Agv UTTAPXOULV YVWOTEC aVTEVOEIEEIC.

MPOTEINOMENEZ OAHFIEZ XPHEZHEZ A THN ENAOMPOXOEXH ENINQMATIZMOY

NE®POXTOMIAZ KAYE

. Katd tnv ektéAeon g SladeppIKig VEQPOOTopiag, apaipéoTe Tov mpooappoyéa Tuohy-Borst Kat Tov
Tipooappoyéa ev8ompooeons-oe-KaBeTipa 1) Tov MPocappoy£a MAEUPIKOU Bpaxiova Kat TpowdRoTe T
evdompdobeon Mavw oTo CUPHA acPaleiag Kat evidg Tou oupntripa. H evSompdobeon xpnotpedel Tpa
WG KABETAPAG CUPHATOC ACPANEIQG KAl TTPEMEL VA 0TEPEWDET 0TO Séppa.

. H 81aotoAr) tng S1660u Kat n TomoBéTnon Tou BnKaplol VeQPooKATTNONG EKTEAEITAL PE TOV GUVHON TPOTIO
Kal akoAouBE( 0 XEIPIOHOE TwV AiBwv.

. MOAIG TeppatioTei n Sladikaoia, apalpéote To OnKApL VEQPOOKOTNONG Kal To cUpUA £pyaciag, v
Bpioketal akopa ot Béon Tou.

MPOTEINOMENEZ OAHFIEZ XPHEZHZ A TO ZET ENAONPOXOEXHZ KAl KAGETHPA ME
MMAAONI ENINQMATIZEMOY NEOPOZTOMIAZ KAYE

MPOZOXH: Aev cuvictdtal yia S1actolr §1680v veppooTopiag.

IHMEIQIH: Apaipéote OAa Ta 6pyava mou GXeTi{ovtal HE TNV TPonyoUpevn Stadikacia, eKTo¢ and
0 cuppa ucr(pa)\zmc I]/K(ll oV Kaennpu cUpparog ac@aleiag. Eav to aupua gpyaciag apaipébnke
Katd t Sap ™m¢ dad 9 0OeTr|0TE TO UMO €VE ] 6paon pe éva cuppdtivo
odnyo.

IHMEIQZH: To mpoidv pmopei va 5ex0ei ouppdativo o8nyo pe Siapetpo éwg 0,038 ivroeg (0,97 mm).

. ATTOCGUPETE TO TIPOCTATEUTIKO ONKAPL ammd To Prmaldvi Tou kabetripa. Amoppiyte To OnkapL.

2. Xpnopomowwvtag T oUplyya, eyXVOTE 3-4 ml apalwpévou oKIaypapIkou HéGou 0TO UMAAGVL.
MPOEIAOMOIHIH: H mAfpwaon Tou prmaloviol TIPETTEL Va YiVETAL TTAVTOTE ME OTEIpO LYpd. H
mAfpwon dev mpénel va yivetan moté pe aépa, 510&€idio Tov avBpaka ry omotodrimote dAo aépio.
MPOZOXH: Avatpé€Te GTNV ETIKETA TOU TPOIOVTOG yia TN péyloTtn mieon mAijpwong. Mnv unepBeite
TN péyloTn mieon MAPWoNG yid AUTHV T GUGKEUT HE UTAAdvL.

MNepdote Tov Kabetrpa mavw amod tov RSN TomoBeTnuévo cuppdtivo 0dnyd Siapétpou 0,038 VToWwV
(0,97 mm) evTOG TNG VEPPIKNAG TTUENOL.
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4. YTIO OKTIVOOKOTIIKO €AEYXO, TOMOBETHOTE TOV KABETAPA E TETOIOV TPOTIO WOTE TUAHA 2-3 cm Tou
pmaloviol va BpioKETal EVTOE TNG AMOXETEVTIKAG HOIPAC.

MPOXOXH: Karda Tnv tomoB£tnon tou Kabetiipa pe pmaldvy, gival XpriGIHO VA KATACTHCETE TV

AMOXETEVTIKN| Hoipa adiagpavii pe YPAPIKO néco (Xpnoip WVTAG TOV OUPNTNPIKO KaBeThpa

and v Kupta Stadikacia). Aev guvigtdatatl n TomoB£tnon Tou Kabetiipa pe PaAovi TOAU pakpid

£VTOC TNG TUENOV 1) GTOV oUpPNTHPA, KABWG TO HTAAGVL purropei va @PAgeL PicYOUG VEQPIKW

KAAUKWV 1} TO AKPO Tou KaBeTrpa pmopei va mpokalécel epe@iopo atnv moelo (Eikéva A).

,‘m e
Eikéva A

. Na va ipokANBei SuVapIKOG EMMWUATIOHOS, TANPWOTE TO UIMAAGVL He 10-12 ml apalwpévou oKlaypa@ikol
péoou. MNa Tov EMMWHATIOHO amalteital HETPLA TTieon povo.

EmavatomoBeTioTe Tov mMpooappoyéa evompOoBeonc-0e-KaBETPA 1} TOV TPOGAPHOYEQ TTAEUPIKOU
Bpaxiova kat Tov mpooappoyéa Tuohy-Borst Kat TPOOAPUOCTE TO MAKOG TG vEompdabeonc oTov
oupnTtipa 600 gival EMOVUNTO. STEPEWOTE TO WA ACPAANIONG CTOV TTPOCAPHOYEX EVEOTIPOGBEONG-
og-KaBeTrpa 1 GToV MPOCaPHOYEX TAEUPIKOU Bpaxiova o@iyyovtag He Ta SAKTUAA YUPW ammd Thv
evbompdoBeon. ZHMEIQZH: Aedopévou 6Ti To dnw THRHA PiKoug 33 cm tng evéonpocBeong Kaye
S1aBétel meupikég BUpeg, n evéonpocOeon pmopei va mpowOnOsi MArjpwg £VToG TG oupoddxou
KUOTNG, BEATIOVOVTAG HE AUTOV TOV TPOTIO TNV TAPOXETEUGT ATO TN ) MOEAO GTNV OUPOBOX!
KvoT™.

EAéy&te TV TomoBéTnon Tou KaBeTpa He UTAAGVL KAl TNG EVOOTTPOOBEDN PE AKTIVOOKOTINON. Edv
HEIVETE IKaVOTTOINUEVOL ATTIO TO ATTOTEAETHA TOU EAEYXOU, APAIPEDTE TO GTEINES KAl TO CUPHA EPYATIAG.
IHMEIQIH: A@rioTe To cUppa ac@alsiag fj/Kat Tov KaBetipa cupparog acgalsiag in situ wote,
£av EMOUNINOETE VA EMAVATOTTOOETIOETE TOV KABETHpA PETA TNV APAiPECT) TOU 1 €AV 0 KaBeTpag
METATOMOTE(, va UMTdpxet SuvatéTnta mpooméAaong.

EmBeBaiwoTte ek véou Tn BEon pe SIEYXEIPNTIKY VEQPOTTOHOYPAPIa.

lNa v enideon, TomoBetrote emBépata 10 x 10 cm Kat emMO£paTa AAmapoTopias, WOTe 0 GWANRVAG va
Auyioel eEhagpwq. TomoBetriote Tawia (n Micro-Foam &ival n kaAutepn emioyn)) mavw amd éva Ao
eniBepa (Eikova B).
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ITEPEQXITE ME TAINIA
MICRO-FOAM

\ EMIGEMA AAMAPOTOMIAZ

Eikéva B
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ZHMEIQZH: Mnv tomoBeTroete Tauvia angvBzgiag mavw 6To pmaiovi.
THMEIQZH: Apriote Tn BaABida mAfjpwoncg o pa mp Adaopun B£0n WOTE va PopECETE
apyoTEpPa vVa EEQPOVCKWOETE TO PITAAGVI XWPIG vVa TTEIPASETE ToV eMideapo.

10. Ao@aAioTE To éva OKENOG TOU GUVSETIKOU OWArVa oxXAHATog "Y” oTov mpooappoyéa MAeupIkoL Bpayiova
Y10t TTAPOXETEVON VEPPOOTOUIOG. ACQAAIOTE To A0 OKkéNOG oToV Ipooappoyéa Tuohy-Borst mou givat
OTEPEWPEVOC OTO AKPO TNG EVEOTTPOOBEDNC YA TapoxéTeuon Tou aulol Tng evdompdoBeonc (Eikova C).

ESAPTHMA MMAAONIOY, SOIZTE MA NA AGAIPOYMENO
O ZTEIAEOZ AZQANIZETE TO MHKOX ESAPTHMA
AGAIPEOHKE THE ENAOMPOZOEZHE NAPOXETEYEIHE
MEPIZTPEWTE THN

AZOANEIA MANQ ZTO
ESEAPTHMA TOY MIMAAONIOY
Eikéva C
. E&v n mapoxéteuon veppoaoTtopiag Sev gival Slavyrig 0To oTadIo auTod Kat Sev UMAPXOLV TTUEAIKEG PHEELG,
OUVOEOTE PUGIONOYIKO OPO KATAIOVIOHOU GTOV OUPNTNPIKG KABETHPA Kal KATAIOVIOTE TN VEPPIKN TTUENO,
Omwe He Tov SoupnBpIKd 0TAYSNV KATAIOVIOHO.
THMEIQZH: Q¢ evaAAakKTIKN emAoyn oTnv mapanavw diad ia, n evéomnpo6aoo:
EMMWMATIOHOU VEQPOooTopiag Kaye pnopei va tomoBetnOsi Siapécou evog unapxovroc kabetipa
EmnwpaTicpov vegpoatopiacg Kaye, peta ané emavaromof£tnon Tov cUppATog epyaciag
Swapétpou 0,038 wvtowv (0,97 mm)- evaANaKTIKA, N EvéompdoBean Kat o KabeTiipag pmopouv
va ouvappoAoynBouv mpiv and Tnv TomoBtnon Kai va sicax@oivv rravm oto auppa ac@aleiag
Siapétpou 0,038 wtowv (0,97 mm) HETA TV agaipeon Tov Bnkap Pp 1onG.

MPOTEINOMENEX OAHTIEZ A THN NPQTH METEFXEIPHTIKH HMEPA

1. Edv ta oUpa givat Stavyr 1 €X0uv avolkTd pol XpWHA TNV TTPWTN HETEYXEIPNTIKY NUEPQ, SlevepynoTe
VEppooTopoypagia. Eav gival mpo@avég 6Tt UTAPYKEL KON OUPNTNPIKI TTAPOXETELON KAl ATTOUGIA
e€ayyeiwong, apaipéoTe 4-5 ml oKlaypapIkou pécou amd To HMaAGVL XwPIG va TEPAEETE Tov emideopo.

2. MapatnpnoTe yia 4-6 WPEG.

MPOTEINOMENEZ OAHFIEZ AQAIPEZHZ

A) 1. Avappo@noTe MARPWG TO UITAAGVL Kal agpalpéote OANOKANPO Tov kabetrpa. Mapatnpriote T Béon tou
TPAVHATOC Yia va Beaiwbeite 0TI Sev UTTAPxEL aloppayia.

2. Apaip£oTe To cupHATIVO 08Ny acpaleiag n/Kcu TOV KqSETnpa oUppatog acpaheiac. EHMEIQZH:
MoAMoi kaBeTripeg veppoaoTopiag pmop va apaip HE ac@ANEla EVTOG 36-48 WPWV HETA
amoé autd Ta MPOoTEIVOHEVa Brpata.

B) 1.Ymo6 v mpoumdBeon 6Tt N oupNTNPEIKK TAPOXETEVON £E0KONOUBET va gival emMOUUNTH Kat £XEL
mpaypatonotnBei o emnmwpatiopdg T S1odov, o kabetrpag Kaye pmopei va agaipedei (BA. odnyia
agaipeong A) Kat n evéonpodoBeon Kaye va mapapeivel yia ECWTEPIKN TTAPOXETEUOT. ZTEPEWOTE TNV
evdompdoBeon oto Séppa kat oeifte pe Aafida To £yyug Akpo.

17



2. XpNOIHOTIOIWVTAG VEQPPOCTOHOYPa®ia, ENEYETE TNV ToToBETNoN TG evdompoobeong yia va
BeBaiwBeite o1t o1 MAEUPIKES BUPEC BpioKOVTaL EVTOC TNG VEQPIKAG TTUEAOU Kall TO AMw AKPO TNG
£vdompdoBeong evtdg Tng oupoddxou kUOTNG. EHMEIQXH: H evéonpocBeon Kaye pmopei emiong
Va IAPOXETEVEL EEWTEPIKA, XPNOIHEVOVTAC WG HIKPOG CWANVAG VEQpPOoaTopiac. H mapoxéteuon
unopti va emrevy0ei pe Uvéeon Tou mp puoyéa Tuohy-Borst oto gyyig quo meg

16 Kat pe oUVSEoN Tou o€ évav GUVSETIKG owAnva. Eav Tei alpoppay
avw n zvéonpoueson givatotn 950!1 ™G, EMAVEICAYAYETE Eva oupucmvo 08nyo Siapécou Tng
po6cBeonC Kat € YAyeTe TOoV KaBeTHpa pe pmraldvi mavw otnv evéonpocOseon.

. Eav ivat akopa emBupnTA n mapoxETELaN VEQPPOOTOMIAG KAl O EMIMWHUATIONOE TG 51050V, apaipéoTe
v evdompdabeon Kaye kat agriote tov kabetripa Kaye otn Béon tou.

EQUIPO DE STENT Y CATETER BALON PARA TAPONAMIENTO DE
NEFROSTOMIAS KAYE

Para drenajes de nefrostomias, drenajes ureterales y taponamiento dindmico a fin de prevenir hemorragias
tras procedimientos de nefrolitotomia y de extraccion percutdnea de célculos de tractos de 18,0 Fr o
mayores. Producto indicado para un solo uso.

CONTENIDO DEL EQUIPO (los componentes del equipo pueden variar)

« Catéter de polietileno radiopaco de 14,0 Fry 25 cm de longitud, con balén de 15 cm de longitud y

12 mm (36,0 Fr) de diametro

« Estilete flexible no radiopaco

« Stent de poliuretano radiopaco de 5,0 Fry 75 cm de longitud

« Tubo conector bifurcado de PVC de 14,0 Fry 30 cm de longitud

« Jeringa de 10 ml
AVISO: El producto se dra estéril si el no esta abierto y no ha sufrido ningun dafio. No
lo utilice si el envase esta roto.

CONTRAINDICACIONES
No hay ninguna contraindicacién conocida.

INSTRUCCIONES SUGERIDAS PARA EL USO DEL STENT PARA TAPONAMIENTO DE

NEFROSTOMIAS KAYE

. Cuando realice una nefrostomia percutanea, retire el adaptador Tuohy-Borst y el adaptador stent-catéter
o el adaptador con brazo lateral, e introduzca el stent en el uréter sobre la guia de seguridad. Entonces
podra utilizar el stent como catéter de guia de seguridad, que debe fijarse a la piel.

. La dilatacion del tracto y la colocacion de la vaina de nefroscopia se realizan de la manera habitual, tras lo
que se procede a la manipulacion de los calculos.

3. Una vez terminado el procedimiento, extraiga la vaina de nefroscopia y la guia de trabajo en el caso de

que siga colocada.

INSTRUCCIONES SUGERIDAS PARA EL USO DEL EQUIPO DE STENT Y CATETER BALON PARA
TAPONAMIENTO DE NEFROSTOMIAS KAYE

AVISO: No esta recomendado para la dilatacion de tractos de nefrostomia.

NOTA: Extraiga todo el instr I relacionado con el procedimi anterior, excepto la guia

de seguridad y/o el catéter de guia de seguridad. Si la guia de trabajo se extrajo durante el
procedimiento, vuelva a colocarla empleando una guia y control endoscépico.

NOTA: El producto aceptara una guia con un dia ro de 0,038 pulgadas (0,97 mm) como maximo.

Q)
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Retire y deseche la vaina protectora del balon del catéter. Deseche la vaina.

Empleando la jeringa, inyecte en el balén 3-4 ml de medio de contraste diluido.

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

AVISO: El volumen maximo de hinchado se indica en la etiqueta del producto. No sobrepase la
presion maxima de hinchado de este catéter balén.

Introduzca el catéter en la pelvis renal sobre la guia de 0,038 pulgadas (0,97 mm) de diametro colocada
previamente.

Utilizando control fluoroscépico, coloque el catéter de manera que 2-3 cm del balén se encuentren
dentro del sistema colector.

AVISO: Cuando coloque el catéter balon, le resultara util opacar el sistema colector con medio de
contraste (emplee para ello el catéter ureteral del procedimiento primario). No es aconsejable
introducir el catéter balén muy profundamente en la pelvis o en el uréter, ya que el balén podria
ocluir los infundibulos, y la punta del catéter podria irritar la pelvis (figura A).
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Figura A
Para lograr el taponamiento dindmico, hinche el balén con 10-12 ml de medio de contraste diluido. El
taponamiento sélo requiere una presion moderada.
Vuelva a colocar el adaptador stent-catéter o el adaptador con brazo lateral, y el adaptador Tuohy-Borst,
y ajuste la longitud del stent dentro del uréter como desee. Ajuste el tapon de cierre del adaptador stent-
catéter o del adaptador con brazo lateral alrededor del stent apretandolo con los dedos. NOTA: Como
los 33 cm distales del stent Kaye estan dotados de orificios laterales, el stent puede introducirse
completamente en la vejiga urinaria, lo que mejora el drenaje de la pelvis renal a la vejiga urinaria.
Compruebe la posicion del catéter balon y del stent mediante fluoroscopia. Si es satisfactoria, extraiga el
estilete y la guia de trabajo. NOTA: Mantenga la guia de seguridad y/o el catéter de guia de seguridad
colocados de manera que siga teniendo acceso si desea sustituir el catéter después de extraerlo o
si el catéter se desplaza accidentalmente.
Vuelva a confirmar la posicién mediante una nefrostografia intraoperatoria.

. Para aplicar el vendaje, coloque gasas de 10x10 cm y almohadillas de regazo, de forma que el tubo quede

ligeramente doblado. Aplique esparadrapo (el mejor es el Micro-Foam) sobre otra almohadilla (figura B).



FIJE CON ESPARADRAPO
MICRO-FOAM

\ ALMOHADILLA DE REGAZO

Figura B
NOTA: No apliq paradrapo direc sobre el balén.
NOTA: Coloque la valvula de hinchado de manera que sea accesible y permita deshinchar
posteriormente el balén sin necesidad de manipular el vendaje.
10. Conecte una de las ramas del tubo conector bifurcado al adaptador con brazo lateral para el drenaje
de la nefrostomia. Conecte la otra rama al adaptador Tuohy-Borst fijado en el extremo del stent para el

drenaje de la luz del stent (figura C).

DRENAJE DE NEFROSTOMIA

STENT DE5 FR

CONEXION DE BALON, APRIETE PARA FIJARLA  CONEXION DE DRENAJE
ESTILETE EXTRAIDO LONGITUD DEL STENT DESMONTABLE
GIRE PARA FLJAR A
LA CONEXION DE
BALON

Figura C

11. Si el producto del drenaje de la nefrostomia no es transparente en este momento y el paciente no sufre
de laceraciones pélvicas, conecte una via de liquido de irrigacion salino normal al catéter ureteral e
irrigue la pelvis renal, como con un gotero de reseccion transuretral.
NOTA: Como alternativa al procedimiento anterior, puede introducir el stent para taponamiento
de nefrostomias Kaye por un catéter para tap de nefr ias Kaye colocado
previamente tras sustituir la guia de trabajo de 0,038 pulgadas (0,97 mm) de diametro, o puede
ensamblar el stent y el catéter antes de proceder a su colocacién e introducirlos sobre la guia de
seguridad de 0,038 pulgadas (0,97 mm) de diametro tras la extraccion de la vaina de nefrostomia.

INSTRUCCIONES SUGERIDAS PARA EL PRIMER DiA POSOPERATORIO
1. Sien el primer dia posoperatorio la orina es transparente o de un color rosa pélido, haga una
nefrostografia. Si es evidente que hay un buen drenaje ureteral y no existe extravasacion, extraiga 4-5 ml
de medio de contraste del balén sin desplazar el vendaje.

. Mantenga en observacion durante 4-6 horas.

N
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INSTRUCCIONES SUGERIDAS PARA LA EXTRACCION

A) 1.Deshinche el balén completamente; extraiga el catéter en su totalidad. Observe el lugar de la herida
para asegurarse de que no sangra.

. Retire la guia de seguridad y/o el catéter de seguridad. NOTA: Muchos catéteres de nefrostomia
pueden retirarse sin riesgos a las 36-48 horas siguiendo estas instrucciones sugeridas.

. Si atin desea mantener el drenaje ureteral y ya se ha llevado a cabo el taponamiento, puede extraer el
catéter Kaye (consulte la instruccion A de extraccion) y dejar el stent Kaye para seguir con el drenaje
interno. Fije el stent a la piel y pince el extremo proximal.

. Con ayuda de una nefrostografia, compruebe la posicion del stent para asegurarse de que los orificios
laterales estén situados en la pelvis renal y de que el extremo distal del stent se encuentre en la
vejiga urinaria. NOTA: El stent Kaye puede utilizarse también para el drenaje externo, a modo de
peq tubo de nef ia. El drenaje puede llevarse a cabo fijando de nuevo el adaptador
Tuohy-Borst al extremo proximal del stent y conectandolo a un tubo conector. Si el paciente
sangra mientras el stent esta colocado, inserte de nuevo una guia a través del stent y vuelva a
introducir el catéter balén sobre el stent.

C) 1.Sialn desea mantener el drenaje de la nefrostomia y el taponamiento del tracto, extraiga el stent

Kaye y deje el catéter Kaye colocado.

FRANCAIS

SET D’ENDOPROTHESE ET CATHETER A BALLONNET D’'HEMOSTASE DE
KAYE POUR NEPHROSTOMIE
Utilisé aux fins de drainage par néphrostomie, drainage urétéral et hémostase locale compressive pour

éviter I'némorragie suite a une néphrolithotomie et une extraction percutanée de calculs par un trajet de
18,0 Fr. ou plus. Produit(s) destiné(s) a un usage unique.
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LE SET COMPREND (les composants du set peuvent varier)

« Un cathéter 14,0 Fr. en polyéthyléene radio-opaque de 25 cm de long avec ballonnet de 15 cm de long

et 12 mm (36,0 Fr.) de diamétre

+ Un stylet souple non radio-opaque

+ Une endoprothése 5,0 Fr. en polyuréthane radio-opaque de 75 cm de long

« Un tube connecteur enY 14,0 Fr. en PVC de 30 cm de long

+ Une seringue 10 ml
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'ENDOPROTHESE D’'HEMOSTASE DE KAYE POUR

NEPHROSTOMIE

. Lors d'une néphrostomie percutanée, retirer 'adaptateur de Tuohy-Borst et I'adaptateur endoprothése-
cathéter ou le raccord latéral, et introduire I'endoprothése sur le guide de sécurité dans I'uretere.
L'endoprothése est alors utilisée comme cathéter guide de sécurité et doit étre fixée a la peau.

2. La dilatation du trajet et la mise en place de la gaine de néphroscopie sont pratiquées selon la méthode

habituelle et suivis de la manipulation des calculs.
3. Alafin de la procédure, retirer la gaine de néphroscopie et le guide de travail, s'il est toujours en place.
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MODE D’EMPLOI RECOMMANDE DU SET D’ENDOPROTHESE ET CATHETER A BALLONNET
D’HEMOSTASE DE KAYE POUR NEPHROSTOMIE
MISE EN GARDE : Ces dispositifs ne sont pas recommandés pour la dilatation d’un trajet de
néphrostomie.
REMARQUE : Retirer tous les instruments associés a la procédure précédente, a I'exception du guide
de sécurité et/ou du cathéter guide de sécurité. Si le guide de travail a été retiré au cours de la
procédure, le remettre en place sous visualisation endoscopique avec un guide.
REMARQUE : Le produit est compatible avec les guides d’un diamétre maximum de 0,038 inch
(0,97 mm).
. Retirer le manchon protecteur du ballonnet du cathéter et le jeter.
Avec la seringue, injecter 3 a 4 ml de produit de contraste dilué dans le ballonnet.
AVERTISSEMENT : Toujours gonfler le ball avec un liquide stérile. Ne jamais le gonfler avec de
I'air, du gaz carbonique ou un autre gaz.
MISE EN GARDE : Consulter I'étiquette du produit en ce qui concerne la pression de gonflage

Ne pas dég lap ion de gonflag i pour ce dispositif a ball
. Introduire le cathéter sur le guide de 0,038 inch (0,97 mm) de diamétre préalablement mis en place, puis
dans le bassinet.
Sous controle radioscopique, positionner le cathéter de sorte que 2 a 3 cm du ballonnet se trouvent a
l'intérieur du systéme collecteur.
MISE EN GARDE : Lors de la mise en place du cathéter a ballonnet, opacifier le systéme collecteur
avec du produit de contraste (au moyen du cathéter urétéral utilisé lors de la premiére procédure). Il
est recommandé de ne pas trop avancer le cathéter a ballonnet dans le bassinet ou dans l'uretére car
il peut occlure les petits calices, ou I'extrémité du cathéter peut irriter le bassinet (Figure A).
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Figure A

Pour obtenir une hémostase locale compressive, gonfler le ballonnet avec 10 & 12 ml de produit de

contraste dilué. Une pression modérée est suffisante pour I'hémostase.

. Remettre I'adaptateur endoprothése-cathéter ou le raccord latéral et I'adaptateur Tuohy-Borst, et ajuster
la longueur de I'endoprothése dans I'uretére selon les besoins. Fixer le capuchon verrouillable sur
I'adaptateur endoprothése-cathéter ou sur le raccord latéral et serrer a la main autour de I'endoprothése.
REMARQUE : Etant donné que les 33 cm distaux de I'endoprothése de Kaye présentent un orifice
latéral, celle-ci doit étre complétement introduite dans la vessie, améliorant ainsi le drainage du
bassinet dans la vessie.

. Vérifier la position du cathéter a ballonnet et de I'endoprothése sous radioscopie. Si elle est satisfaisante,
retirer le stylet et le guide de travail. REMARQUE : Laisser le guide de sécurité et/ou le cathéter guide
de sécurité in situ pour conserver l'accés si I'on souhaite par exemple replacer le cathéter aprés son
retrait, ou au cas ou le cathéter se déloge.

. Confirmer a nouveau la position par un néphrostogramme peropératoire.
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9. Poser des pansements 10 x 10 cm et des compresses de laparotomie de sorte que la tubulure soit
légérement courbée. Poser du ruban adhésif (préférablement Micro-Foam) sur une autre compresse
(Figure B).

FIXER AVEC DU RUBAN
ADHESIF MICRO-FOAM
\ COMPRESSE DE LAPAROTOMIE

[ ™\ 1
]

Figure B
REMARQUE : Ne pas poser le ruban adhésif direc sur le ball
REMARQUE : Laisser la valve de gonflage en position accessible pour pouvoir dégonfler le
ballonnet ultérieurement, sans interférer avec le pansement.
10. Connecter une des branches du tube connecteur en'Y au raccord latéral pour le drainage par
la néphrostomie. Connecter l'autre branche sur I'adaptateur Tuohy-Borst fixé a l'extrémité de
I'endoprothése pour le drainage par la lumiére de I'endoprothése (Figure C).

DRAINAGE PAR LA NEPHROSTOMIE

DRAINAGE PAR
L'ENDOPROTHESE

=t
S | T

RACCORD DU BALLONNET, SERRER POUR VERROUILLERLA  RACCORD DE DRAINAGE
STYLET ENLEVE LONGUEUR DE UENDOPROTHESE AMOVIBLE
VISSER POUR
VERROUILLER SUR LE
RACCORD DU BALLONNET
Figure C

11. A ce stade, si le drainage par la néphrostomie n'est pas incolore et quaucune lacération pelvienne n'est
présente, irriguer le bassinet avec du sérum physiologique d'irrigation standard au moyen du cathéter
urétéral, comme pour une perfusion RTU.

REMARQUE : Au lieu de la procédure ci-dessus, on peut introduire I'endoprothése d’hé de
Kaye pour néphrostomie par un cathéter d’hé de Kaye exi apres avoir remplacé le
guide de travail de 0,038 inch (0,97 mm) de diamétre ; ou assembler I'endoprothése et le cathéter
avant la mise en place et les introduire sur le guide de sécurité de 0,038 inch (0,97 mm) de
diamétre aprés le retrait de la gaine de néphroscopie.
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DIRECTIVES RECOMMANDEES POUR LE PREMIER JOUR POSTOPERATOIRE

1. Sil'urine est transparente ou légérement rosée le premier jour postopératoire, pratiquer un
néphrostogramme. Si le drainage urétéral est satisfaisant et en |'absence dépanchements, aspirer
4 a 5 ml de produit de contraste du ballonnet sans interférer avec le pansement.

2. Surveiller pendant 4 a 6 heures.

DIRECTIVES RECOMMANDEES POUR LE RETRAIT

A) 1. Aspirer completement le contenu du ballonnet ; retirer I'ensemble du cathéter. Surveiller la plaie pour
s'assurer qu'elle ne saigne pas.

. Retirer le guide de sécurité et/ou le cathéter guide de sécurité. REMARQUE : Beaucoup de cathéters
de néphrostomie peuvent étre retirés sans danger dans les 36 a 48 heures suivant cette
procédure.

. Si un drainage urétéral est encore souhaitable et qu'une hémostase locale du trajet est obtenue, on
peut retirer le cathéter de Kaye (voir la directive de retrait A) et laisser I'endoprothése de Kaye pour
assurer un drainage interne. Fixer 'endoprothése a la peau et clamper I'extrémité proximale.

. Al'aide d'un néphrostogramme, vérifier la position de I'endoprothése pour s‘assurer que les orifices
latéraux se trouvent dans le bassinet et que I'extrémité distale de 'endoprothése se trouve dans
la vessie. REMARQUE : L'endoprothése de Kaye peut également assurer un drainage externe,
servant ainsi de petit drain de néphrostomie. Le drainage peut étre effectué en raccordant
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a nouveau l'adaptateur Tuohy-Borst a I'extrémité proximale de I'endoprothése et a un tube
connecteur. En cas de saignement alors que I'endoprothése est en place, introduire a nouveau
un guide dans I'endoprothése et réinsérer le cathéter a ball sur I'end hése.

9

. Si un drainage par néphrostomie et une hémostase locale du trajet sont toujours souhaitables, retirer
I'endoprothése de Kaye et laisser le cathéter de Kaye en place.

MAGYAR

KAYE NEPHROSTOMIAS TAMPONALO BALLONKATETER ES SZTENT-KESZLET

Az eszkdz nephrostomias és ureteralis drenazs, valamint dinamikus tamponad céljara szolgal, mellyel
megel6zhet6 a 18,0 Fr-es vagy annél nagyobb méretti jaratokbdl valé nephrolithotomia vagy perkutan
kéeltavolitas utani vérzés. Egyszeri hasznalatra.

A CSOMAG TARTALMA (a készlet 6sszetevdi vdltozhatnak)
+ 25 cm hosszu, 14,0 Fr-es sugarfogd polietilén katéter 15 cm hosszd, 12 mm (36,0 Fr) atméi
« Sugarateresztd, hajlékony mandrin
« 75 cm hosszu, 5,0 Fr-es sugarfogo poliuretan sztent
+ 30 cm hosszu, 14,0 Fr-es polivinilklorid Y-alaku 6sszekotécsé
+ 10 ml-es fecskendé
VIGYAZAT: Felbontatlan vagy sértetlen csomagolasban steril. Tilos a |
sériilt!
ELLENJAVALLATOK
Nincsenek ismert ellenjavallatok.

A KAYE NEPHROSTOMIAS TAMPONALO SZTENT JAVASOLT HASZNALATI UTASITASA

1. A perkutan nephrostoma kialakitasakor tavolitsa el a Tuohy-Borst adaptert és a sztentet a katéterhez
kotd, vagy oldalsé adaptert. Ezutan a biztositd dréton tolja elére a sztentet az uréterbe. A sztent ekkor
biztonsagi vezet6 katéterként funkcional és a bérhoz rogzitendé.

2. A szokasos modon tagitsa ki a jaratot, helyezze be a nephroscopias hiivelyt és tavolitsa el a kdveket.

i ballonnal

haac
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3. A beavatkozas befejeztével tavolitsa el a nephroscopias hivelyt és a f6 vezetédrdtot, amennyiben az még
a mutéti terileten van.

A KAYE NEPHROSTOMIAS TAMPONALO BALLONKATETER ES SZTENT-KESZLET JAVASOLT
HASZNALATI UTASITASA

VIGYAZAT: Az eszkéz nem ajanlott neph satorna tagitasa
MEGJEGYZES: Az el6z6 beavatkozas utan minden eszkozt tavolitson el, kivéve a biztonsagi
6drotot és/vagy a bi agi vezeto katétert. Ha a f6 édrotota b as soran
Itavolitotta, endoszkopias ellenérzés mellett helyezzen be egy vezetédrétot.

MEGJEGYZES: Az eszkdz maximalisan 0,038 hiivelyk (0,97 mm) 4tmérdjii vezetddréttal kompatibilis.
. Huzza vissza a védbhiivelyt a katéter ballonjardl. Dobja el a hiivelyt.

Fecskend6 segitségével injektéljon 3-4 ml higitott kontrasztanyagot a ballonba.

FIGYELMEZTETES: A ball indig steril folyadékkal toltse fel. A ballon feltoltésére tilos levegét,
széndioxidot, vagy barmilyen egyéb gazt hasznalni!

VIGYAZAT: A imalis feltoltési nyomast lasd a termék cimkéjén. Ne lépje tul a ballonos eszkozre
megadott maximalis felt6ltési nyomast.

A katétert a kordbban behelyezett 0,038 hiivelyk (0,97 mm) atmérdjli vezetédréton vezesse

a vesemedencébe.

Fluoroszkopias ellenérzés mellett helyezze el a katétert gy, hogy a ballon 2-3 cm-es része a vizeletgyijté
rendszerben legyen.

VIGYAZAT: A ballonkatéter behelyezésénél segit, ha a vizeletgyiijté rend. t az el6z6 beavatkozas
ur alis katéterének segitségével kontrasztanyaggal atlatszatlanna teszi. Nem ajanlatos a
ballonkatétert tul ire betolni a dencébe vagy til mélyre behelyezni az uréterbe, mert a
ballon elzarhatja az infundibulumot vagy a katéter hegye irritalhatja a vesemedencét (A abra).
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. A dinamikus tampondadhoz téltse fel a ballont 10-12 ml higitott kontrasztanyaggal. A tamponadhoz csak
kozepes nyomas sziikséges.
Ujra tegye fel a sztent és a katéter kézotti vagy oldalsé adaptert, valamint a Tuohy-Borst adaptert, majd
allitsa be a sztent uréterbeli hosszat a kivant méretre. A sztent és a katéter kozotti vagy oldalsé adapter
zarésapkajat kézzel szoritsa ra a sztentre. MEGJEGYZES: Mivel a Kaye sztent disztalis 33 cm-én is

k oldalnyilasok, a lj be lehet vezetni a hdlyagba, igy a vesemedencébél a
hélyag felé iranyulé folyadékelvezetés javithato.
Fluoroszkoépiaval ellendrizze a ballonkatéter és a sztent elhelyezkedését. Ha azt megfelelének talalja,
tavolitsa el a mandrint és a f6 vezetédrétot. MEGJEGYZES: Hagyja a onsagi vezetddrotot és/vagy
a biztonsagi vezet6 katétert a helyén, hogy amennyiben az eltavolitas utan ismét katétert kivan
behelyezni, vagy a katéter el dul, legyen hozzaférése a kivant teriilethez.
. Intraoperativ nephrostogrammal ismételten ellenérizze az eszkoz helyzetét.
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9. A seb kotozéséhez helyezzen fel 10x10 cm-es gézparnakat atlapolva, hogy a ¢s6 enyhén meghajoljék.
A ragasztdszalagot (Micro-Foam a legjobb) egy masik gézpérna folé helyezze (B abra).
ROGZITSE MICRO-FOAM
SZALAGGAL LAPOLJAATA

\ GEZPARNAKAT

Bdbra
MEGJEGYZES: A szalagot ne tegye kozvetleniil a ballonra.
MEGJEGYZES: A felt6ltd csap hozzaférhetd helyen, ugy helyezkedjék el, hogy a ballon késébb a
kotés megbontasa nélkiil leereszthet6 legyen.
10. Az Y-alaku 6sszekotéeso egyik szérat rogzitse az oldalagi csatlakozéhoz a nephrostomias drenazs céljara.
A masik szarat rogzitse a sztent végéhez rogzitett Tuohy-Borst adapterhez a sztent lumenén keresztul
torténd drenazs céljara (C dbra).

NEPHROSTOMIAS DRENAZS

5 FR SZTENT

BALLON-CSATLAKOZO, SZORITSA MEG A ELTAVOLITHATO
MANDRIN ELTAVOLITVA SZTENT HOSSZANAK DRENAZS-CSATLAKOZO
. ; ROGZITESEHEZ
A ZARAT SZORITSA
RA A BALLON
CSATLAKOZOJARA
Cdbra

11. Ha a nephrostomabdl kilépé folyadék ebben a fazisban nem tiszta és a vesemedence nincs felszakadva,
csatlakoztasson kézonséges fizioldgias sooldatos dblitéoldatot az ureteradlis katéterhez és irrigélja
a vesemedencét Gigy, mintha TUR-hoz végezne cseppinfiziot.

MEGJEGYZES: A fenti eljaras alternativajaként a Kaye nephr alé sztent egy mar
behely t Kaye nephr p 6 katéteren keresztiil is behelyezheto a 0,038 hiivelyk
(0,97 mm) atméroji 6drat ajboli b ése utan, vagy pedig a sztent és a katéter
behelyezés el6tt sszeallithaté és a 0,038 hiivelyk (0,97 mm) atmérojii biztonsagi vezetédroton
a nephroscopias hiively eltavolitasa utan theto be.

JAVASOLT UTASITASOK AZ ELSO POSZTOPERATIV NAPRA
1. Ha a vizelet tiszta vagy enyhén rdzsaszint a m(itét utani elsé napon, készitsen nephrostogramot.
Ha az ureteralis folyadékelvezetés jo és extravasatio jeleit sem tapasztalja, tavolitson el 4-5 ml
kontrasztanyagot a ballonbdl a kotés megbolygatésa nélkiil.
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2. Figyelje 4-6 6ran keresztul.
AZ ELTAVOLITAS JAVASOLT MODJA

A) 1.Szivja le teljesen a ballon tartalmat, majd tavolitsa el az egész katétert. Vizsgalja meg a seb teriiletét,
hogy meggy6z6djék arrdl, nincs-e vérzés.

. Tavolitsa el a biztonsagi vezetédrétot és/vagy a biztonséagi vezetd katétert. MEGJEGYZES: Sok
esetben a nephrostomias katétert 36-48 oran beliil biztonsagosan el lehet tavolitani e javasolt
lépéseket kovetve.

. Amennyiben az ureteralis folyadékelvezetés fenntartasa kivanatos és a csatorna tamponadja
megtdrtént, a Kaye katéter eltavolithato (Iasd Eltévolitasi utasitasok A) és a Kaye sztent a bels6é
folyadékelvezetés céljara bent maradhat. RGgzitse a sztentet a b6rhoz és alkalmazzon lefogést a
proximalis végén.

. Nephrostogram segitségével ellendrizze a sztent elhelyezkedését annak biztositasara, hogy az
oldalnyilasok a vesemedencében vannak és a sztent disztalis vége a holyagban helyezkedik el.

N

B)

N

MEGJEGYZES: A Kaye sztent kiils6 folyadékel ésre is alkal lyenkor kis
nephrostomias cs6ként funkcional. A folyade'kelvezetes a Tuohy-Borst adapternek a sztent
proximalis végére torténé vi: ételével ésaz 6 kotécsohoz valo csatlakoztatassal

valdsithaté meg. Ha a sztent bentléte alatt vérzés lépne fel, Gjra vezessen vezetédrétot a
sztenten keresztiil, majd ujra juttasson be ballonkatétert a sztent folott.

C) 1. Amennyiben az nephrostomias drenazs és a tamponad fenntartasa tovabbra is kivanatos, tavolitsa el
a Kaye sztentet és hagyja a Kaye katétert a helyén.

ITALIANO

SET STANDARD CON STENT E CATETERE A PALLONCINO PER
TAMPONAMENTO E NEFROSTOMIA KAYE

Utilizzato per il drenaggio nefrostomico, il drenaggio ureterale e il tamponamento dinamico per evitare
emorragie in seguito a nefrolitotomia e rimozione di calcoli per via percutanea da tratti da 18,0 French o
superiori. Esclusivamente monouso.

CONTENUTO DEL SET STANDARD (i componenti del set possono variare)

« Catetere in polietilene radiopaco da 14,0 French lungo 25 cm, con palloncino lungo 15 cm e con diametro

di 12 mm (36,0 French)

+ Mandrino flessibile non radiopaco

« Stent in poliuretano radiopaco da 5,0 French, lungo 75 cm

« Tubo connettore a Y in polivinilcloruro da 14,0 French, lungo 30 cm

- Siringa da 10 ml
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 DELLO STENT PER TAMPONAMENTO E NEFROSTOMIA

KAYE

1. Durante l'esecuzione della nefrostomia percutanea, rimuovere 'adattatore Tuohy-Borst e I'adattatore
stent-catetere o l'adattatore con via laterale, e fare avanzare lo stent sulla guida di sicurezza e nell'uretere.
Lo stent funge ora da catetere per guida di sicurezza e deve essere fissato alla cute.
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2. Eseguire la dilatazione del tratto e il posizionamento della guaina per nefroscopia in base alle prassi
consuete e procedere alla manipolazione dei calcoli.

3. Al termine della procedura, rimuovere la guaina per nefroscopia e, se ancora in posizione, la guida di
lavoro.

ISTRUZIONI CONSIGLIATE PER L'USO DEL SET STANDARD CON STENT E CATETERE A
PALLONCINO PER TAMPONAMENTO E NEFROSTOMIA KAYE

ATTENZIONE - L'uso di questo dispositivo non é consigliato per la dil. i del tratto nefr ico.
NOTA - Ri tutti gli str i utilizzati nel corso della procedura precedente ad eccezione
della guida di sicurezza e/o del catetere per guida di sicurezza. Se la guida di lavoro é stata rimossa
nel corso della procedura, inserire una guida sotto visualizzazione endoscopica.

NOTA - Il prodotto & compatibile con guide da 0,038 pollici (0,97 mm) al massimo.

. Ritirare la guaina protettiva dal palloncino del catetere e gettarla.

Con la siringa, iniettare nel palloncino 3-4 ml di mezzo di contrasto diluito.

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

ATTENZIONE - Per la pressi di gonfiaggi ima, vedere l'etichetta del prodotto. Non
superare la pressione di gonfiaggio massima di questo dispositivo a palloncino.

Posizionare il catetere nella pelvi renale servendosi della guida da 0,038 pollici (0,97 mm)
precedentemente posizionata.

Sotto osservazione fluoroscopica, posizionare il catetere in modo che 2-3 cm del palloncino si trovino
all'interno del sistema collettore.

ATTENZIONE - Per il posizi del c a pall é utile opacizzare il sistema collettore
con mezzo di :ontrasto (usando il catetere ureterale della procedura principale). Non & consigliabile
inserire eccessivamente in profondita il catetere nella pelvi o lungo I'uretere per evitare che il
palloncino occluda l'infundibolo e che la punta del catetere irriti la pelvi (Figura A).
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Figura A

Per effettuare il tamponamento dinamico, gonfiare il palloncino con 10-12 ml di mezzo di contrasto
diluito. Per il tamponamento & richiesta solo una pressione moderata.
Ricollegare 'adattatore stent-catetere o 'adattatore con via laterale e |'adattatore Tuohy-Borst, e regolare
opportunamente la lunghezza dello stent nell'uretere. Serrare manualmente il cappuccio bloccante
dell'adattatore stent-catetere o dell’adattatore con via laterale attorno allo stent. NOTA - Poiché i 33 cm
distali dello stent Kaye sono dotati di fori | li, & possibile fare lo stent compl
nella vescica, migliorando cosi il drenaggio dalla pelw renale alla vescica.
Verificare in fluoroscopia la posizione del catetere a palloncino e dello stent. Se la posizione
soddisfacente, rimuovere il mandrino e la guida di lavoro. NOTA - Lasciare in posizione la guida di
smurezza e/o il catetere per gulda di sicurezza per mantenere I'accesso per I'eventuale rimozione e

ostituzi del ¢ operr diare all p del catetere.

. Riconfermare la posizione con una nefrostografia intraoperatoria.
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9. Per la medicazione, utilizzare garze da 10x10 cm o tamponi laparotomici, in modo da conferire una
leggera curvatura al tubo. Applicare del cerotto (preferibilmente Micro-Foam) su un‘altra garza (Figura B).

FISSARE CON CEROTTO

MICRO-FOAM
\ TAMPONE LAPAROTOMICO

L a |
: ™\ :
[ ] |

Figura B
NOTA - Non applicare il cerotto direttamente al palloncino.

NOTA - Lasciare la valvola di gonfiaggio in una posizi accessibile in modo da potere

uccessi gonfiare il palloncino senza compromettere la medicazione.

10. Per il drenaggio nefrostomico, fissare una diramazione del tubo connettore a Y al raccordo della via
laterale. Per il drenaggio del lume dello stent, collegare I'altra diramazione all'adattatore Tuohy-Borst
fissato all'estremita dello stent (Figura C).

DRENAGGIO NEFROSTOMICO

STENTDA5FR

RACCORDO DEL SERRARE PER BLOCCARELA  RACCORDO RIMOVIBILE
PALLONCINO, LUNGHEZZA DELLO STENT PER IL DRENAGGIO
MANDRINO RIMOSSO
SERRARE L'ELEMENTO DI

BLOCCAGGIO SUL RACCORDO
DEL PALLONCINO

Figura C

11. Se a questo punto il drenaggio nefrostomico non ¢ limpido e non vi sono lacerazioni pelviche, stabilire
l'irrigazione del catetere ureterale con normale soluzione fisiologica e irrigare la pelvi renale, come nel
caso dell'irrigazione a seguito di resezione transuretrale.
NOTA - In alternativa alla suddetta procedura, lo stent per p e nefi ia Kaye puo
essere inserito attraverso un catetere per p to e nefr ia Kaye preced
posizionato, dopo la sostituzione della guida di lavoro da 0,038 pollici (0,97 mm). Altrimenti,
& possibile assemblare lo stent e il catetere prima dell'inserimento, e inserire il gruppo cosi
assemblato sulla guida di sicurezza da 0,038 pollici (0,97 mm) dopo la rimozione della guaina per
nefroscopia.
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ISTRUZIONI CONSIGLIATE PER IL PRIMO GIORNO DOPO L'INTERVENTO

. Se il primo giorno dopo l'intervento l'urina e limpida o leggermente rosata, eseguire una nefrostografia.
Se si riscontra un adeguato drenaggio ureterale e non si evidenzia alcuno stravaso, rimuovere 4-5 ml di
mezzo di contrasto dal palloncino senza compromettere la medicazione.

2. Mantenere sotto osservazione per 4-6 ore.

ISTRUZIONI CONSIGLIATE PER LA RIMOZIONE

A) 1. Aspirare completamente il palloncino e rimuovere l'intero catetere. Osservare il sito di incisione per

accertarsi che non sanguini.

2. Rimuovere la guida di sicurezza e/o il catetere per guida di sicurezza. NOTA - Molti cateteri
nefrostomici possono essere rimossi in sicurezza entro 36-48 ore in base alle presenti istruzioni
consigliate.

. Se si desidera mantenere il drenaggio ureterale e il tamponamento ha avuto esito positivo, il catetere
Kaye puo essere rimosso (vedere le istruzioni per la rimozione al punto A) e lo stent Kaye puo essere
lasciato in posizione per consentire il drenaggio interno. Fissare lo stent alla cute del paziente e
pinzare l'estremita prossimale.

. Mediante nefrostografia, controllare il posizionamento dello stent per accertarsi che i fori laterali
si trovino nella pelvi renale e che l'estremita distale dello stent si trovi nella vescica. NOTA - Lo
stent Kaye puo essere usato anche per il drenaggm esterno, con funzione di piccolo tubo

ico. Il dr ggio puo essere eseg ric gando I'adattatore Tuohy-Borst
all’estremita prossimale dello stent e collegandolo a sua volta a un tubo connettore. Se si
dovesse verificare un sanguinamento con lo stent in posizione, inserire una guida attraverso lo
stent e reintrodurre il catetere a palloncino sullo stent.

C) 1.Sessidesidera ancora eseguire il drenaggio nefrostomico e il tamponamento del tratto, rimuovere lo

stent Kaye e lasciare il catetere Kaye in posizione.

NEDERLANDS

KAYE NEFROSTOMIETAMPONNADE BALLONKATHETER EN STENTSET

Wordt gebruikt voor nefrostomiedrainage, ureterale drainage en dynamische tamponnade om bloedingen
te voorkomen na nefrolithotomie en percutane steenverwijdering uit kanalen van 18,0 French of groter.
Bestemd voor eenmalig gebruik.

=
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DE SET BEVAT (set-onderdelen kunnen variéren)

+ 14,0 French radiopake polyethyleen katheter, 25 cm lang met een ballon, 15 cm lang en een diameter

van 12 mm (36,0 French)

- Niet-radiopaak flexibel stilet

« 5,0 French radiopake polyurethaan stent, 75 cm lang

+ 14,0 French polyvinylchloride Y-verbindingsslang, 30 cm lang

+ 10 ml spuit
LET OP: Steriel indien de verpakki d of onbeschadigd is. Niet gebruiken als de
verpakking verbroken is.

CONTRA-INDICATIES
Er zijn geen contra-indicaties bekend.
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AANBEVOLEN GEBRUIKSAANWIJZING VOOR DE KAYE NEFROSTOMIETAMPONNADE
BALLONKATHETER EN STENT

. Verwijder, bij het uitvoeren van de percutane nefrostomie, de Tuohy-Borst-adapter en de stent-naar-
katheter-adapter of zijarmadapter en voer de stent over de veiligheidsdraad tot in de ureter op. De stent
doet nu dienst als veiligheidsdraadkatheter en dient aan de huid te worden vastgemaakt.

Kanaaldilatatie en plaatsing van de nefroscoopsheath wordt op de gebruikelijke manier gedaan, gevolgd
door steenmanipulatie.

Verwijder na voltooiing van de procedure, de nefroscoopsheath en de werkvoerdraad als die nog in
positie is.

AANBEVOLEN GEBRUIKSAANWIJZING VOOR DE KAYE NEFROSTOMIETAMPONNADE
BALLONKATHETER EN STENTSET

LET OP: Niet aanbevolen voor de dilatatie van een nefrostomiekanaal.

NB: Verwijder alle met de vorige procedure verbonden instr met ui dering van de
veiligheidsdraad en/of de veiligheidsdraadkatheter. Vervang, als de werkdraad tijdens de procedure
verwijderd is, deze onder endoscopische geleide met een voerdraad.

NB: Dit product accepteert draden met een di van ten hoogste 0,038 inch (0,97 mm)

. Verwijder de beschermingssheath van de ballon van de katheter. Gooi de sheath weg.

Injecteer met de spuit 3-4 ml verdund contrastmiddel in de ballon.

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

LET OP: Zie het etiket van het product voor de maximale inflatiedruk. De maximale inflatiedruk
voor deze ballon mag niet worden overschreden.

Schuif de katheter over de eerder geplaatste voerdraad met een diameter van 0,038 inch (0,97 mm) tot in
het nierbekken.

Positioneer de katheter, onder fluoroscopische controle, zodanig dat 2-3 cm van de ballon zich in het
opvangsysteem bevindt.

LET OP: Het is nuttig om, bij het positi van de ballonkatheter, het ver | te

vullen met c iddel (met behulp van de ur le katheter van de primaire procedure). Het
wordt afgeraden de ballonkatheter te ver in het nierbekken of omlaag in de ureter te schuiven,
aangezien de ballon kleine nierkelken kan occluderen of de kathetertip het nierbekken kan irriteren

(afbeelding A).
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Afbeelding A

5. Vul de ballon met 10-12 ml verdund contrastmiddel om dynamische tamponnade te verkrijgen. Voor
tamponnade is slechts matige druk nodig.
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BALLONAANSLUITING,

Vervang de stent-naar-katheter-adapter of zijarmadapter en de Tuohy-Borst-adapter en pas de lengte
van de stent in de ureter zoals gewenst aan. Maak het vergrendeldopje op de stent-naar-katheter-
adapter of zijarmadapter met de vingers rondom de stent vast. NB: Aangezien de distale 33 cm van
de Kaye stent voorzien is van een zijopening, kan de stent geheel in de blaas geschoven worden,
waardoor de drainage van het nierbekken in de blaas verbeterd wordt.

Controleer de positie van de ballonkatheter en stent met fluoroscopie. Als u tevreden bent, verwijder
dan het stilet en de werkdraad. NB: Laat de veiligheidsdraad en/of de veiligheidsdraadkatheter
in situ zodat toegang behouden blijft voor het geval dat u de katheter na verwijdering wenst te
vervangen of voor het geval dat de katheter losraakt.

Verifieer de positie nogmaals met een intraoperatief nefrogram.

Om de wond te verbinden dient men 10x10 cm gaas en een kompres te gebruiken zodat de slang
voorzichtig gebogen is. Plaats tape (Micro-Foam is het meest geschikt) over een tweede kompres
(afbeelding B).

MET MICRO-FOAM

TAPE VASTZETTEN
\ KOMPRES
- |
: ™\ )
[ ] i
Afbeelding B

NB: Plaats de tape niet direct op de ballon.

NB: Houd de inflatieklep in een toegankelijke positie, zodat de ballon later geleegd kan worden
zonder het verband van zijn plaats te halen.

. Sluit een tak van de Y-verbindingsslang aan op de zijopening ten behoeve van nefrostomiedrainage.

Sluit de andere tak aan op de Tuohy-Borst-adapter, die voor stentlumendrainage aan het uiteinde van de
stent bevestigd is (afbeelding C).

NEFROSTOMIEDRAINAGE

5 FR. STENT

VASTDRAAIEN OM STENT- VERWIJDERBARE

STILET VERWIJDERD LENGTE TE VERGRENDELEN DRAINAGEAANSLUITING

DRAAI
VERGRENDELING OP
BALLONAANSLUITING

Afbeelding C
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11. Als de nefrostomiedrainage op dit moment niet helder is en er geen nierlaceraties zijn, sluit dan een
irrigatievloeistof van normaal fysiologisch zout aan op de ureterale katheter, en het nierbekken, zoals
met een TUR-infuus.

NB: Als een alternatief voor de boven beschreven procedure, kan de Kaye nefrostomietamponnade

stent gepl t den door een b de Kaye nefr K de katheter nadat de
werkvoerdraad van 0,038 mch (0,97 mm) diameter vervangen is. De stent en de katheter kunnen
ook voorafgaand aan g bleerd en over de veiligheidsdraad met een

diameter van 0,038 |nch (0,97 mm) worden ingebracht na verwijdering van de nefroscoopsheath.

AANBEVOLEN GEBRUIKSAANWUZING VOOR DE EERSTE POST-OPERATIEVE DAG
1. Als de urine op de eerste post-operatieve dag helder of lichtroze is, dient men een nefrogram te
maken. Als de ureterale drainage goed gaat en er geen extravasatie optreedt, verwijder dan 4-5 ml
contrastmiddel uit de ballon zonder het verband te verplaatsen.
2. Observeer gedurende 4-6 uur.

AANBEVOLEN AANWIJZINGEN VOOR VERWIJDERING

A) 1. Aspireer de ballon helemaal; verwijder de gehele katheter. Observeer de plaats van de wond om er
zeker van te zijn dat er geen bloeding is.

. Verwijder de veiligheidsvoerdraad en/of de veiligheidsdraadkatheter. NB: Nefrostomiekatheters
kunnen meestal veilig verwijderd worden binnen 36-48 uur als u deze aanbevolen stappen
opvolgt.

. Als ureterale drainage nog steeds gewenst is en kanaltamponnade uitgevoerd is, kan de Kaye
katheter verwijderd worden (zie Verwijderingsinstructie A) en de Kaye stent achterblijven om intern te
draineren. Maak de stent aan de huid vast en klem het proximale uiteinde af.

. Controleer de positie van de stent met een nefrogram om er zeker van te zijn dat de zijopeningen
zich in het nierbekken bevinden en het distale uiteinde van de stent zich in de blaas bevindt. NB:
De Kaye stent kan ook extern draineren, daarbij fungerend als een kleine nefrostomieslang.
Drainage kan verricht worden door de Tuohy-Borst-adapter opnieuw vast te maken aan het
proximale uiteinde van de stent en deze op een verbindingsslang aan te sluiten. Mocht er
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bloeding optreden terwijl de stent in positie is, dan dient een voerdraad opnieuw door de stent
geintroduceerd te den en de ballonkatheter opni over de stent te worden ingebracht.
. Als nefrostomiedrainage en kanaltamponnade nog steeds gewenst zijn, verwijder dan de Kaye stent

en laat de Kaye katheter op zijn plaats zitten.

KAYE BALLONGKATETER OG STENTSETT FOR NEFROSTOMITAMPONADE

Brukes til nefrostomidrenasje, ureterdrenasje og dynamisk tamponade for & unnga blgdning i forbindelse
med nefrolitotomi og perkutan stenfjerning fra kanaler pa 18,0 French eller stgrre. Kun til engangsbruk.

SETTET INNEHOLDER (komponentene i settet kan variere)
« 25 cm langt rentgentett polyetylenkateter, 14,0 French, og 15 cm lang ballong med en diameter pa 12 mm
(36,0 French)
« Ikke-rentgentett fleksibel stilett
« Rontgentett polyuretanstent med storrelsen 5,0 French, 75 cm lang
+ 30 cm lang Y-forbindelsesslange i PVC med storrelsen 14,0 French
+ 10 ml sproyte
FORSIKTIG: Steril hvis pakningen ikke er dpnet eller skadet. Skal ikke brukes hvis pakningen
er skadet.
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KONTRAINDIKASJONER
Det finnes ingen kjente kontraindikasjoner.

ANBEFALTE INSTRUKSJONER FOR BRUK AV KAYE NEFROSTOMITAMPONADESTENT

. Nér du skal utfgre perkutan nefrostomi, fijerner du Tuohy-Borst-adapteren og stent-til-kateter-adapteren
eller sidearmsadapteren og forer stenten over sikkerhetsvaieren og inn i ureteret. Stenten fungerer na
som et sikkerhetskateter og ber festes til huden.

Dilatering av kanalen og plassering av nefroskopihylsen utfgres pa vanlig mate for du utferer
stenmanipuleringen.

. Nér prosedyren er fullfert, fierner du nefroskopihylsen og arbeidsvaieren hvis den fortsatt er pa plass.

ANBEFALTE INSTRUKSJONER FOR KAYE BALLONGKATETER OG STENTSETT FOR
NEFROSTOMITAMPONADE

FORSIKTIG: Anbefales ikke for dilatering av en nefrostomikanal.

MERKNAD: Fjern alle mstrumenter som ble brukt i forrlge prosedyre, med unntak av

g
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sikkerhetsvaieren og/eller sikkert . Hvis arbeid: ble fjernet i lopet av prosedyren,
ma du bruke endoskop til & sette inn en ny ledevaier.
MERKNAD: Produk passer til ledevaiere med en storrelse inntil 0,038 tommer (0,97 mm).

. Trekk beskyttelseshylsen av kateterets ballong. Kasser hylsen.

Bruk spreyten og injiser 3-4 ml fortynnet kontrastmiddel i ballongen.

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

FORSIKTIG: Det maksimale oppfyllingstrykket star pa etiketten. Overskrid ikke det angitte
oppfyllingstrykket som gjelder for dette ballongproduktet.

3. For kateteret over ledevaieren pa 0,038 tommer (0,97 mm) som allerede er plassert, inn i nyrebekkenet.
4. Bruk gjennomlysning og plasser kateteret slik at 2-3 cm av ballongen er fort inn i samlesystemet.
FORSIKTIG: Nar du plasserer ballongkateteret, kan det vaere nyttig a bruke kontrastmiddel til
synliggjere samlesystemet (ved hjelp av ureterkateteret fra den forste prosedyren). Det frarades a
fore ballongkateteret for langt inn i nyrebekkenet eller ned ureteret fordi ballongen kan okkludere
infundibulae, eller k pi kan irritere nyrebekk (Figur A).

~

Figur A
5. Fyll ballongen med 10-12 ml med fortynnet kontrastmiddel for & lage en dynamisk tamponade. Det er
kun ngdvendig med moderat trykk for & lage tamponade.
Skift ut stent-til-kateter-adapteren eller sidearmsadapteren og Tuohy-Borst-adapteren, og juster deretter
lengden pa stenten i ureteret etter behov. Stram lasehetten med fingrene pa stent-til-kateter-adapteren
eller sidearmsadapteren pé stenten. MERKNAD: Siden de distale 33 cm pa Kaye-stenten er utstyrt
med sidehull, kan stenten fgres helt inn i blaeren og dermed gke dr jen fra nyrebekk inni
blaeren.

o
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Kontroller plasseringen av ballongkateteret og stenten ved hjelp av gjennomlysning. Fjern stiletten
og arbeidsvaieren hvis plasseringen er tilfredsstillende. MERKNAD: La sikkerhetsvaieren og/eller

sikkerhetskateteret vaere in situ, slik at du fortsatt har tilgang hvis kateteret ma skiftes ut etter at

det er blitt fjernet, eller hvis kateteret blir forskjovet.

Kontroller plasseringen igjen ved hjelp av et intraoperativt nefrogram.

Forbind stedet med kompresser pa 10 x 10 cm og skumbandasjer, slik at slangen beyes lett. Fest tape
(Micro-Foam anbefales) over en annen skumbandasje (Figur B).

FEST MED
MICRO-FOAM-TAPE

\ SKUMBANDASJE

o ®

Figur B
MERKNAD: Fest ikke tape rett pa ballongen.
MERKNAD: Sorg for at oppfylling ilen er tilgjengelig slik at ballongen senere kan
uten at bandasjen ma fjernes.
10. Las det ene benet pa Y-forbindelsesslangen fast til sidearmens lasestykke for & oppna
nefrostomidrenasje. Las det andre benet fast til Tuohy-Borst-adapteren som er festet til enden pa
stenten for & oppna stentlumendrenasje (Figur C).

NEFROSTOMIDRENASJE

STENT, 5 FRENCH

BALLONGLASESTYKKE, STRAM TIL FOR A LASE AVTAKBART
STILETT FJERNET . ~ STENTLENGDEN DRENASJELASESTYKKE
VRI LASEN FAST PA
BALLONGLASESTYKKET
Figur C

11. Hvis nefrostomidrenasjen ikke er klar pa dette punktet og hvis det ikke foreligger noen
nyrebekkenlaserasjoner, kan en vanlig irrigasjonsveaeske med saltvann kobles til ureterkateteret for a
irrigere nyrebekkenet, som med et TUR-drypp.

MERKNAD: Som et alternativ til prosedyren ovenfor, kan Kaye nefr P
legges inn gj et eksisterende Kaye nefi i del etter a ha skiftet ut
arbeidsvaieren pa 0,038 (0,97 mm), eller sa kan stenten og kateteret monteres for

innlegging og feres over sikkerhetsvaieren pa 0,038 tommer (0,97 mm) etter at nefroskopihylsen

har blitt fjernet.
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ANBEFALTE INSTRUKSJONER FOR DEN FORSTE POSTOPERATIVE DAGEN
1. Ta et nefrogram hvis urinen er klar eller svakt rosa den forste postoperative dagen. Fjern 4-5 ml
kontrastmiddel fra ballongen uten & flytte pa forbindingen hvis det er god ureterdrenasje og det ikke er
tegn pa ekstravasasjon.
2. Observer i 4-6 timer.

ANBEFALTE INSTRUKSJONER FOR FJERNING

A) 1. Aspirer ballongen fullstendig og fjern hele kateteret. Kontroller sérstedet for & kontrollere at det ikke
blor.

. Fjern sikkerhetsvaieren og/eller sikkerhetskateteret. MERKNAD: Mange nefrostomikatetere kan
trygt fjernes innen 36-48 timer etter at disse anvisningene er fulgt.

. Under forutsetning av at ureterdrenasjen fortsatt er bra og kanaltamponaden er effektiv, kan du fierne
Kaye-kateteret (se punkt A under Anbefalte instruksjoner for fjerning) og la Kaye-stenten bli veerende
for intern drenasje. Fest stenten til huden og sett klemme pa den proksimale enden.

. Bruk et nefrogram og kontroller plasseringen av stenten for & vaere sikker pa at sidehullene er i
nyrebekkenet og den distale enden av stenten er i blaeren. MERKNAD: Kaye-: stenten kan ogsa
brukes til ekstern drenasje, og fungerer dermed som en liten nefi i Dr
oppnas ved a feste Tuohy-Borst-adapteren til den p enden av og koble den
til en forbindel | Hvis det oppstér bladning mens er innlagt, setter du en
led inn gj igjen og farer ballongkateteret pa nytt over stenten.

. Hvis nefrostomidrenasjen og kanaltamponaden skal opprettholdes, fjerner du Kaye-stenten og lar
Kaye-kateteret fortsatt veere innlagt.

ZESTAW KAYE STENTU | CEWNIKA BALONOWEGO DO TAMPONADY TRAKTU
NEFROSTOMII
Stosowany do drenazu nefrostomijnego, drenazu moczowodowego oraz do wytworzenia dynamicznej

tamponady w celu zapobiezenia krwotokowi po nefrolitotomii i przezskornym usuwaniu ztogéw poprzez
trakty o $rednicy 18,0 F lub wiekszej. Urzadzenie jest przeznaczone do jednorazowego uzytku.

N

=

N

Q)

SKLAD ZESTAWU (elementy zestawu moggq sie réznic)
« Cieniodajny cewnik polietylenowy o srednicy 14,0 F i dtugosci 25 cm z balonem o dtugosci 15 cm i
srednicy 12 mm (36,0 F)
- Niecieniodajny, gietki mandryn
« Cieniodajny stent poliuretanowy o srednicy 5,0 F i dtugosci 75 cm
« Dren taczacy typu Y z PCV o srednicy 14,0 F i dtugosci 30 cm
« Strzykawka o objetosci 10 ml

PRZESTROGA: Urzadzenie zach je jak $¢, jesli opak ie nie jest otwarte ani uszkodzone. Nie
¢, jesli opal i to nar
PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazania nie sg znane.

SUGEROWANA INSTRUKCJA UZYCIA STENTU KAYE DO TAMPONADY TRAKTU NEFROSTOMII

1. W czasie wykonywania nefrostomii przezskérnej usunac¢ adapter Tuohy-Borst oraz adapter ,stent do
cewnika” lub facznik boczny i wprowadzi¢ stent po prowadniku zabezpieczajacym do moczowodu. Stent
stuzy teraz jako cewnik prowadnika zabezpieczajacego i powinien by¢ przymocowany do skory.
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2. Poszerzenie traktu i wprowadzenie koszulki nefroskopowej nalezy wykona¢ w zwykly sposéb i przystgpic
do usuwania ztogow.

3. Po zakoriczeniu zabiegu usuna¢ koszulke nefroskopowa i prowadnik roboczy (jesli jest nadal na miejscu).
SUGEROWANA INSTRUKCJA UZYCIA ZESTAWU KAYE STENTU | CEWNIKA BALONOWEGO DO
TAMPONADY TRAKTU NEFROSTOMII

PRZESTROGA: Urzadzenie nie jest zalecane do poszerzania traktu nefrostomii.

UWAGA Usuna¢ wszystkle narzedzia zwigzane z poprzednio przepr dzany biegiem z

wyjatk pr ik ,.' ajacego i/lub ¢ ika pr d bezpieczajacego. Jesli
prowadnik roboczy zostat ety w czasie gu, nalezy wpi dzic pr dnik na miejsce pod
kontrola endoskopowa.

UWAGA: Urzadzenie bedzie wspétpracowac z pr dnikiem o Srednicy maksymalnej 0,038 cala
(0,97 mm).

. Usunac koszulke ochronng z balonu cewnika. Wyrzucic¢ koszulke.

2. Wstrzyknac do balonu 3-4 ml rozciericzonego srodka kontrastowego, uzywajac strzykawki.
OSTRZEZENIE: Balon nalezy zawsze napetnia¢ jatowym ptynem. Nie wolno napetnia¢ balonu
powietrzem, dwutlenkiem wegla ani innym gazem.

PRZESTROGA: Maksymalna wartos¢ cisnieni petniania jest pod. na etykiecie produktu
Nie przekracza¢ maksymal cisnieni pelniania pr idzi dla tego urzad
balonowego.

w

. Wprowadzi¢ cewnik po umieszczonym uprzednio prowadniku o $rednicy 0,038 cala (0,97 mm) do
miedniczki nerkowej.

4. Pod kontrola fluoroskopowa umiesci¢ cewnik w taki sposéb, aby fragment balonu o diugosci 2-3 cm

znalazt sie w uktadzie klellchowo miedniczkowym.

PRZESTROGA: Podczas i cewnika bal go przydatne jest zacienienie systemu

kielichowo-miednicz} go srodkiem kontrastowym (przy uzyclu cewnika moczowodowego z

poprzednio wykonywanego zabiegu). Nie zaleca sie wpr d [ ika bal go zbyt

gteboko do miedniczki nerkowej Iub w glqb moczowodu, poniewaz balon moze zablokowac lejki lub

koncéwka c ika moze pod ke (R k A).

Rysunek A

5. Aby uzyskac tamponade dynamiczna, nalezy napetnic balon rozciericzonym $rodkiem kontrastowym o
objetosci 10-12 ml. Wymagane jest zastosowanie tylko umiarkowanego cisnienia.

6. Natozyc adapter ,stent do cewnika” lub facznik boczny i adapter Tuohy-Borst, a nastepnie odpowiednio
dopasowac dtugos$¢ stentu w moczowodzie. Zamocowac zatyczke blokujaca na adapterze ,stent do
cewnika” lub taczniku bocznym wokét stentu, na ile pozwala sita palcow. UWAGA: Poniewaz dystalny
odcinek stentu Kaye o dtugosci 33 cm posiada otwory boczne, stent mozna wprowadzi¢ catkowicie
do pecherza, poprawiajac w ten sposob drenaz z miedniczki nerkowej do pecherza.
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7. Skontrolowac potozenie cewnika balonowego i stentu przy uzyciu fluoroskopu Jesll po’fozenlejest

odpowiednie, usunqc mandryn i prowadnik roboczy. UWAGA: P ajacy
i/lub cewnik pi pieczajacego na miejscu, aby utrzymacé dostep na wypadek
go wp dzenia cewnika po jego ieciu lub przemi enia ¢

,°°

Ponownle skontrolowac potozenie, wykonujac $rédoperacyjnie nefrostogram.

Obtozy¢ gazikami 10x10 cm i podtozy¢ gazik, aby dren byt lekko zagiety. Naklei¢ tasme (najlepiej Micro-
Foam) na kolejny gazik (Rysunek B).

0

MOCOWANIE TASMA
MICRO-FOAM

\ GAZIK

Rysunek B
UWAGA: Nie nakleja¢ taimy bezposrednio na balon.
UWAGA: Pozostawic tatwy dostep do zastawki do napetniania, aby mozna byto pézniej opréznic
balon bez naruszania opatrunku.
10. Potaczyc¢ jedno ramie drenu taczacego typu Y z tacznikiem bocznym w celu prowadzenia drenazu z
nefrostomii. Polaczy¢ drugie ramie z adapterem Tuohy-Borst przymocowanym do korca stentu w celu
prowadzenia drenazu przez stent (Rysunek C).

DRENAZ PRZEZ NEFROSTOMIE

H

LACZNIK BALONU Z ZACISNAC, ABY USTALIC ~ ODLACZANY LACZNIK
USUNIETYM MANDRYNEM " DLUGOSC STENTU DO DRENAZU
DOKRECIC |
ZABLOKOWAC W

LACZNIKU BALONU

Rysunek C
. Jesli ptyn drenowany z nefrostomii nie jest w tym stadium klarowny i nie ma uszkodzers miedniczki
nerkowej, nalezy podtaczy¢ do cewnika moczowodowego wlew irygacyjny soli fizjologicznej w celu
przeptukania miedniczki nerkowej, tak jak wlew w czasie zbiegu TUR.

UWAGA Alternatywnie do oplsanej powyzej pro:edury, stent Kaye do tamponady traktu

nefr ii mozna wpr dzic po uprzednio zat ym c iku Kaye do p dy traktu
nefr ii po p y d roboczego prowadnika o srednicy 0,038 cala

(0,97 mm); Iub stenti cewnlk mozna polaczy¢ przed wpr d ipo ieciu k Iki
nefroskop j 3¢ po pr dniku zabezpieczajacym o Srednicy 0,038 cala (0 97 mm).
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ZALECENIA DOTYCZACE PIERWSZEGO DNIA PO ZABIEGU
1. Jesli w pierwszym dniu po zabiegu mocz jest klarowny lub lekko rézowy, nalezy wykonaé
nefrostogram. Jesli stwierdza sie prawidtowy drenaz moczowodowy oraz nie stwierdza sie wyktadnikow
wynaczynienia, usungc z balonu 4-5 ml srodka kontrastowego bez naruszania opatrunku.
2. Obserwowac przez 4-6 godzin.

ZALECENIA DOTYCZACE USUWANIA
A) 1. Catkowicie opréznic¢ balon; usunac catkowicie cewnik. Obserwowac rane upewniajac sig, ze nie ma
krwawienia.
. Usunqc prowadnlk zabezpleczajqcy |/Iub cewnik prowadnika zabezpieczajacego. UWAGA: Wiele
< ijnych mozna b nie usuna¢ w ciagu 36-48 godzin po wykonaniu
zalecanych czynnosci.
. Jesli drenaz moczowodowy jest nadal potrzebny, a tamponada traktu zostata skutecznie wykonana, to
mozna usuna¢ cewnik Kaye (patrz Instrukcja usuwania A), pozostawiajac stent Kaye w celu utrzymania
drenazu wewnetrznego. Przymocowac stent do skory i zacisngc¢ jego proksymalny koniec.
Skontrolowac potozenie stentu na podstawie nefrostogramu upewniajac sig, ze otwory boczne
znajduja sie w miedniczce nerkowej oraz ze dystalny koniec stentu znajduje sie w pecherzu. UWAGA:
Stent Kaye moze réwniez drenowac zewnetrznie, dziatajac jak maly dren nefrostomijny. Drenaz
mozna uzyska¢ przylaczajac ponownie adapter Tuohy-Borst do proksymalnego kornca stentu
itaczacgo z drenem chzq:ym. Jesli ijaWI si¢ krwawienie w :za5|e, gdy stent jest zatozony,
nalezy p wpr pr dnik przez stent i wp p: ie cewnik bal y
po stencie.
Q) 1.Jedli nadal zachodzi potrzeba drenazu przez nefrostomie i tamponady traktu, nalezy usunac stent
Kaye i pozostawi¢ na miejscu cewnik Kaye.

PORTUGUE

CONJUNTO KAYE DE STENT E CATETER DE BALAO PARA TAMPONAMENTO
DE NEFROSTOMIA

Utilizado para drenagem de nefrostomia, drenagem ureteral e tamponamento dinamico para prevenir a
ocorréncia de hemorragia na sequéncia de procedimentos de nefrolitotomia e remogéao percutanea de
calculos de tractos com diametro igual ou superior a 18,0 Fr. Destina-se a uma Unica utilizagao.

0O CONJUNTO INCLUI (os componentes do conjunto podem variar)

« Cateter em polietileno radiopaco de 14,0 Fr com 25 cm de comprimento e baldo de 15 cm por 12 mm

(36,0 Fr) de diametro

- Estilete flexivel nao radiopaco

« Stent em poliuretano radiopaco de 5,0 Fr com 75 cm de comprimento

« Tubo de ligagdo em Y, em cloreto de polivinilo, de 14,0 Fr e 30 cm de comprimento

« Seringa de 10 ml
ATENGAO: Estéril desde que a embalagem nao esteja aberta nem danificada. Nao utilize caso a
embalagem esteja danificada.

CONTRA-INDICACOES

N&o sdo conhecidas.

N

=

g
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INSTRUGOES DE UTILIZAGAO ACONSELHADAS PARA O STENT KAYE PARA TAMPONAMENTO
DE NEFROSTOMIA

. Durante a realizagdo da nefrostomia percutanea, remova o adaptador Tuohy-Borst e o adaptador do

stent ao cateter ou o adaptador de ramo lateral e faca avancar o stent sobre o fio guia de seguranga, para
dentro do uréter. O stent passa a funcionar como um cateter com fio guia de seguranca e deve ser fixado
a pele.

A dilatacdo do tracto e a colocagdo da bainha de nefroscopia séo efectuadas pelo método habitual,
seguido de manipulagdo do calculo.

Ap6s a conclusao do procedimento, remova a bainha de nefroscopia e o fio guia de trabalho, caso ainda
se encontre colocado.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO ACONSELHADAS PARA O CONJUNTO KAYE DE STENT E
CATETER DE BALAO PARA TAMPONAMENTO DE NEFROSTOMIA

ATENGAO: Desaconselhado para a dilatagao de um tracto de nefrostomia.

NOTA: Retire toda a instrumentacao relacionada com o procedi anterior, excep o fio
guia de seguranga e/ou o cateter com fio guia de seguranga. Se o fio guia de trabalho for removido
durante o procedimento, substitua-o sob visualizagao endoscépica com um fio guia.

NOTA: O produto aceita um fio guia com um diametro até 0,038 polegadas (0,97 mm).

. Retire a bainha de protec¢ao do baldo do cateter. Elimine-a.

2. Com uma seringa de 3-4 ml, injecte meio de contraste diluido no baléo.

ADVERTENCIA: Encha sempre o baldo com liquido estéril. Nunca encha o baldo com ar, diéxido de
carbono ou qualquer outro gas.

ATENGAO: Veja no rétulo do produto qual a pressao de enchimento maxima. Nao exceder a pressdo
de enchi axima rec dada para este dispositivo de balao.

Passe o cateter sobre o fio guia de 0,038 polegadas (0,97 mm) de diametro, previamente colocado, para o
interior da pélvis renal.

Sob controlo fluoroscépico, posicione o cateter de modo a ficarem 2-3 cm do baldo dentro do sistema
colector.

ATENGAO: Durante o processo de posicionamento do cateter de baldo, convém que o sistema
colector se encontre opaco por um meio de contraste (usando o cateter ureteral do procedimento
principal). E desaconselhavel que o cateter de balao fique posici do muito profund na
pélvis ou no uréter, uma vez que o baldo pode ocluir o infundibulo, ou a ponta do cateter irritar a

pélvis (figura A).

g

w

d.

w

>

Figura A
5. Para efectuar o tamponamento dinamico, encha o baldo com 10-12 ml de meio de contraste diluido. O
procedimento de tamponamento requer apenas uma pressao moderada.
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Substitua o adaptador do stent ao cateter ou de ramo lateral, e o adaptador Tuohy-Borst, e ajuste o
comprimento do stent no uréter, conforme desejado. Fixe a tampa de bloqueio do adaptador do stent
ao cateter ou de ramo lateral, apertando-a com os dedos em volta do stent. NOTA: Como a sec¢ao
distal (33 cm) do stent Kaye possui um orificio lateral, o stent pode avancar totalmente para
dentro da bexiga, melhorando assim a drenagem da pélvis renal para a bexiga.

Verifique o posicionamento do cateter de baldo e do stent por fluoroscopia. Se for satisfatério, remova o
estilete e o fio guia de trabalho. NOTA: Deixe o fio guia de seguranca e/ou o cateter com fio guia de
seguranca no local, de modo a manter o acesso, para o caso de desejar substituir o cateter apds a
remogao, ou se o cateter for desalojado.

Confirme de novo a posicao com um nefrostograma intra-operatorio.

Para o penso, aplique compressas de 10x10 cm sobrepostas, de forma que o tubo fique ligeiramente
dobrado. Aplique adesivo (Micro-Foam é o melhor) sobre mais uma compressa (figura B).

FIXAR COM ADESIVO
MICRO-FOAM

\ COMPRESSA SOBREPOSTA

Figura B
NOTA: Nao aplique o adesivo direc sobre o balao.

NOTA: Deixe a valvula de enchimento numa posigao de facil acesso, para que o baldo possa ser
esvaziado mais tarde, sem ser necessario deslocar o penso.

. Prenda uma das extremidades do tubo de ligagdo em Y ao adaptador de ramo lateral, para drenagem

da nefrostomia. Prenda a outra extremidade ao adaptador Tuohy-Borst fixado na extremidade do stent,
para promover a drenagem do [imen do stent (figura C).

DRENAGEM DA NEFROSTOMIA

STENTDE5 FR

ENCAIXE DO BALAO, APERTAR PARA FIXAR  ENCAIXE DE DRENAGEM
ESTILETE REMOVIDO 0 COMPRIMENTO DO AMOVIVEL
RODAR PARA STENT
FIXAR O ENCAIXE
DO BALAO
Figura C

. Se a drenagem da nefrostomia, nesta fase, nao se apresentar clara e se ndo houver laceragdes pélvicas,

ligue um soro fisioldgico de irrigagao normal ao cateter ureteral e irrigar a pélvis renal, por exemplo, com
um irrigador TUR.
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NOTA: Em alternativa ao procedimento descrito acima, o stent Kaye para tamponamento de
nefrostomia pode ser colocado através de um cateter Kaye para p de nefr
ja existente, depois de ter sido substituido o fio guia de trabalho com 0,038 polegadas (0,97 mm)
de diametro; ou pode ser efectuada uma montagem com o stent e o cateter, antes da colocagéo,
e introduzida sobre o fio guia de seguranca com 0,038 polegadas (0,97 mm) de diametro, apés a
remocao da bainha de nefrostomia.
INSTRUGCOES DE UTILIZAGAO ACONSELHADAS PARA O PRIMEIRO DIA DO POS-OPERATORIO

1. Se a urina se apresentar clara ou ligeiramente rosada no primeiro dia do pds-operatério, efectuar um
nefrostograma. Se houver uma boa drenagem, sem extravasamento, retire do baldo 4-5 ml de meio de
contraste, sem deslocar o penso.

2. Mantenha sob observacéo durante 4 a 6 h.

INSTRUCOES ACONSELHADAS PARA A REMOGAO
A) 1. Aspire completamente o baldo; remova todo o cateter. Examine a incisao para verificar se nao ha

hemorragia.
2. Remova o fio gu1a de seguranca e/ou o cateter com fio guia de seguranca. NOTA: Muitos cateteres
de nefr ser idos com seguranga no periodo de 36 a 48 h seguindo os

passos aconselhados.
B) 1.Desde que a drenagem ureteral ainda seja conveniente e tenha sido efectuado o tamponamento
do tracto, o cateter Kaye pode ser removido (ver Remogdo, instrucao A) e o stent Kaye deixado para
drenagem interna. Fixe o stent a pele e aplique uma pinga na extremidade proximal.
. Usando um nefrostograma, verifique o posicionamento do stent e certifique-se de que os orificios
laterais se encontram na pélvis renal e a extremidade distal do stent no interior da bexiga. NOTA:
O stent Kaye pode efectuar bém dr g externa, funci do como peq tubo de
f jia. Adr gem pode ser ¢ ida, li o adaptador Tuohy-Borst a
extremidade proximal do stent e ligando o stent a um tubo de ligagao. Em caso de hemorragia
enquanto o stent se encontra colocado, introduza de novo um fio guia através do stente o
cateter de balao sobre o stent.
C) 1.Se for conveniente prolongar a drenagem da nefrostomia e o tamponamento do tracto, remova o
stent Kaye e deixe o cateter Kaye colocado.

SVENSKA

KAYE STENTSET OCH BALLONGKATETER FOR NEFROSTOMITAMPONAD

Anvénds for nefrostomidranage, ureterdranage och dynamisk tamponad for att férhindra hemorragi efter
nefrolitotomi och perkutan stenborttagning fran kanaler pa 18,0 Fr. eller mer. Avsedd for engangsbruk.

N

SETET INNEHALLER (de delar som ingdr i setet kan variera)

+ 25 cm lang réntgentét polyetenkateter av storlek 14,0 Fr. och 15 cm lang ballong med 12 mm

(36,0 Fr.) diameter

« Icke-rontgentat bojlig mandrang

+ 5,0 Fr. rontgentat stent av polyuretan, 75 cm lang

+ 14,0 Fr. Y-kopplingsslang av polyvinylklorid, 30 cm lang

+ 10 ml-spruta
VAR FORSIKTIG: Steril savida forpach
forpackningen ar skadad.

KONTRAINDIKATIONER
Inga kdnda kontraindikationer.

kadad. Far inte a om

ar ooppnad och

9
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REKOMMENDERAD BRUKSANVISNING FOR KAYE NEFROSTOMITAMPONADSTENT

. Vid utférande av perkutan nefrostomi avldgsnas Tuohy-Borst-adaptern och stent-till-kateter-adaptern
eller sidoarmsadaptern, och stenten matas fram 6ver sakerhetsledaren och in i uretern. Stenten fungerar
nu som en kateter for sakerhetsledaren, och ska fastas mot huden.

Kanaldilatation och placering av nefroskopihylsan utfors pa vanligt satt, och féljs av stenmanipulation.
Nér forfarandet har avslutats aviagsnas nefroskopihylsan och styrledaren, om den fortfarande ar kvar.

REKOMMENDERAD BRUKSANVISNING FOR KAYE STENTSET OCH BALLONGKATETER FOR
NEFROSTOMITAMPONAD

VAR FORSIKTIG: Rekommenderas inte for dilatation av nefrostomikanaler.

OBS! Avldgsna alla instrument som anvénts i samband med det foregaende férfarandet, forutom
sakerhetsledaren och/eller k n for sdkerhetsledaren. Om styrledaren avldgsnades under
forfarandet ska den ersattas med en ledare under endoskopi.

OBS! En ledare med 0,038 tums (0,97 mm) di. passar till produk

. Drag tillbaka skyddshylsan fran ballongen pé katetern. Kasta hylsan.

2. Anvénd en spruta och injicera 3 - 4 ml utspéatt kontrastmedel i ballongen.

VARNING: Fyll alltid ballongen med steril vétska. Den far aldrig fyllas med luft, koldioxid eller
nagon annan gas.

VAR FORSIKTIG: Se produktetiketten for maximalt fyliningstryck. Overskrid aldrig det maximala
fyliningstrycket for ballongen.

Lat katetern passera 6ver den tidigare inlagda ledaren med 0,038 tums (0,97 mm) diameter in i
njurbéckenet.

4. Placera katetern under fluoroskopisk kontroll sa att 2 - 3 cm av ballongen &r inne i uppsamlingssystemet.
VAR FORSIKTIG: Nir ballongkatetern placeras ir det bra om uppsamlingssystemet har gjorts
ogenomskinligt med hjélp av kontrastmedel (med indning av uterark n fran det forsta
forfarandet). Det ar inte tillradligt att ballongkatetern far na alltfor langt in i njurbéckenet eller
ned i uretern, eftersom ballongen kan ockludera infundibula eller kateterns spets kan irritera
njurbéckenet (figur A).
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Figur A

5. For att skapa en dynamisk tamponad ska ballongen fyllas med 10 - 12 ml utspatt kontrastmedel. Endast
ett mattligt tryck behdvs fér tamponad.

6. Ersatt stent-till-kateter-adaptern eller sidoarmsadaptern och Tuohy-Borst-adaptern, och justera langden
pa stenten i uretern till 6nskad langd. Fést lasskyddet s& hart som det gér med fingrarna pa stent-till-
kateter-adaptern eller sidoarmsadaptern runt stenten. OBS! Eftersom Kaye-stentens 33 cm langa
distala segment ar forsett med sidoportar kan den kan matas fram fullstandigt in i urinblasan, och
dérig forbattras dra fran njurbédckenet in i urinblasan.

g
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7. Kontrollera ballongkateterns och stentens placering med fluoroskopi. Avldgsna mandréngen och
styrledaren om placeringen ar godtagbar. OBS! Lamna kvar sdkerhetsledaren och/eller katetern for
sakerhetsledaren in situ, sa att atkomst bevaras ifall du 6nskar ersitta katetern efter avlagsnande
eller om katetern rubbas.

Bekréfta placeringen igen med ett intraoperativt nefrostogram.

Nar forband tillsétts, Idgg pa 10 x 10 cm mellanldgg och 6verlappsforband sa att slangen bgjs latt.
Placera tejp (Micro-Foam ar bast) 6ver ett till overlappsforband (figur B).

FAST MED
MICRO-FOAM-TEJP

\ OVERLAPPSFORBAND

o ®

Figur B
OBS! Placera inte tejp direkt pa ballongen.
OBS! Lat inflationsventilen vara kvar i ett atkomligt ldge sa att ballongen senare kan témmas utan
att forbandet rubbas.
10. Las fast Y-kopplingsslangens ena forgrening vid sidoarmskopplingen for att fa nefrostomidranage.
Lés fast den andra forgreningen vid Tuohy-Borst-adaptern, som &r fast pa stentens ande, for att fa
stentlumendranage (figur C).

NEFROSTOMIDRANAGE

5 FR. STENT

BALLONGKOPPLING, DRAG AT FOR ATT LASA AVTAGBAR
MANDRANGEN AVLAGSNAD STENTENS LANGD DRANAGEKOPPLING
VRID LASET PA
BALLONGKOPPLINGEN

Figur C

11. Om nefrostomidrénaget inte ar klart vid det har laget, och om béckenlacerationer inte féreligger, anslut
en vanlig irrigationskoksaltlosning till ureterkatetern och irrigera njurbéckenet, som med ett TUR-dropp.
OBS‘ Som ett alternativ till forfarandet ovan kan Kaye stent fér nefrostomitamponad laggas in via
en befintlig Kaye k for nefr ponad, efter det att styrledaren med 0,038 tums
(0,97 mm) dlameter har ersatts, eller sa kan stenten och katetern sttas ihop fore inlaggningen
och foras in 6ver sikerhetsledaren med 0,038 tums (0,97 mm) diameter efter det att
nefroskopihylsan har avldgsnats.
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REKOMMENDERAD BRUKSANVISNING FOR FORSTA POSTOPERATIVA DAGEN
1. Om urinen ar klar eller ljust rosa under forsta postoperativa dagen, gor ett nefrostogram. Om
ureterdranaget &r gott och ingen extravasering uppstar, avldgsna 4 - 5 ml kontrastmedel fran ballongen
utan att rubba férbandet.

2. Observerai4 -6 timmar.

REKOMMENDERAD BRUKSANVISNING FOR AVLAGSNANDE

A) 1. Aspirera ballongen fullsténdigt, och avldgsna hela katetern. Observera punktionsstéllet for att
séakerstalla att ingen blodning foreligger.

. Avldgsna sékerhetsledaren och/eller sékerhetsledarkatetern. OBS! Manga nefrostomikatetrar kan
avlagsnas utan risk inom 36 - 48 timmar efter dessa rekommenderade atgarder.

. Under férutséttning att ureterdrénage fortfarande 6nskas och kanaltamponad har anlagts kan
Kaye-katetern avldagsnas (se Anvisningar for avldagsnande A) och Kaye-stenten lamnas kvar for internt
drénage. Fést stenten mot huden, och klam fast den proximala @nden.

. Kontrollera med anvandning av ett nefrostogram stentens placering for att sakerstalla att sidoportarna
ligger i njurbéckenet, och att den distala anden pa stenten &r i urinblasan. OBS! Kaye-stenten
kan dven drénera externt, och den fungerar da som ett litet nefrostomiror. Dranage kan
astadkommas genom att Tuohy-Borst-adaptern ater fasts vid stentens proximala dnde och

luts till en koppli | Om en blédning skulle uppsta nér stenten har placerats, for ater
in en ledare genom stenten och for ater in ballongl n 6ver

C) 1.0m nefrostomidranage och kanaltamponad fortfarande 6nskas, avldgsna Kaye-stenten och lamna

kvar Kaye-katetern pa plats.
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