Non-Adhesive Silicone Condom Catheter

Neadhezivni silikonovy kondomovy katetr
Ikke-klaebende kondomkateter af silikone
Nichtadhasiver Silikon-Kondomkatheter

Mn KOAANTIKOG KABETHPAG TTPOPUAAKTIKO Ao GIAIKOVN
Catéter condon de silicona no adhesiva

Etui pénien en silicone non adhésif

Nem tapados szilikon kondomkatéter

Catetere condom in silicone non adesivo

Niet-klevende siliconen uritip

Ikke-klebende silikon-uridom

Nieprzylegajacy, silikonowy cewnik zewnetrzny
Cateter em silicone nao adesivo em forma de preservativo

Ej vidhaftande silikonkondomkateter
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NON-ADHESIVE SILICONE CONDOM CATHETER

Used for male external catheterization due to urinary incontinence. The inflatable retention ring secures the
catheter and can be easily deflated for removal. Reusable. Intended for single patient use only.

DESCRIPTION
+ Non-adhesive silicone condom catheter
« Syringe
CAUTION: Federal (U.S.A.) law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

CONTRAINDICATION
The patient should use this product only after receiving complete instructions from a physician and has a
complete understanding of the product and instructions.

SUGGESTED INSTRUCTIONS FOR USING NON-ADHESIVE SILICONE CONDOM CATHETER
NOTE: Patient direct orders can be obtained through Cook with written approval from a physician.
1. Clean the entire penis daily with soap and water. Dry thoroughly. A skin sealant may be applied to the

penis if desired.

CAUTION: Do not use this product if skin lesions are present. Seek medical advice before

attempting to use.

Remove the catheter and syringe from the package.

Cuff or roll the sheath down to the inflation valve. (Figure A)

Place the head of the penis into the catheter. Leave a 1/4 to 1/2 inch space between the catheter tip and

the end of the penis to allow proper drainage.

Unroll the sheath and position the inflation check valve on top of the penile shaft. The retention ring

must be fully exposed and positioned behind the head of the penis. (Figure B)

Draw 4 to 8 ml of air into the syringe.

Firmly press the syringe tip into the inflation check valve. Inflate the retention ring until the catheter

feels secure. (Figure C) If the catheter does not feel secure or if leakage occurs around the retention

ring, add air in increments of 1/2 ml until a good seal is obtained. Firmly grasp inflation check valve and

remove syringe.

Connect the condom catheter to a drainage bag.

Fifteen (15) to twenty (20) minutes after the initial placement of the condom catheter, deflate the

retention ring, remove the catheter, and inspect the skin surface. If any redness is noticed, wait until

it fades before replacing the catheter. Then replace the catheter and inflate with 1/2 ml less air than

previously used. Repeat the procedure until a comfortable yet effective seal is obtained.

CAUTION: Overinflation of the r ion ring can impair blood circulation which may not be

immediately observable. If any unusual skin irritation, discoloration, localized swelling or pain

occurs, contact your physician immediately.

10. Record the volume of air needed to properly inflate the retention ring. Use the same amount of air each
time the catheter is placed. When removing the catheter, withdraw the exact amount of air used for
inflation. The air left in the retention ring will affect the next inflation.
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NOTE: Proper inflation should be checked periodically (every 6 to 8 hours). If gradual balloon
deflation is noticed, it may be necessary to flush the inflation check valve with 3 to 4 ml of water to
remove debris. Inject water into inflation check valve (with syringe) and then withdraw water. Repeat
this process 2 to 3 times. Remove water before reusing. Reinflate with the proper volume of air as
previously noted.

CAUTION: The Non-Adhesive Silicone Condom Catheter is limited to single patient use.
CLEANING INSTRUCTIONS
NOTE: It is rec ded that two condom cath s be used interchangeably so that a fresh

catheter is applied every day.

1. The catheter should be washed with mild soap and lukewarm water, then rinsed well.
2. Hang to dry. A clothes pin may be used to keep the catheter open while drying.

3. Store at room temperature and avoid exposure to direct sunlight.

HELPFUL INFORMATION

. If the catheter has a tendency to stick together, apply a small amount of baby powder or corn starch to
the dry inner surface.

Uncircumcised males must leave the foreskin in a natural position over the head of the penis when
applying the condom catheter.

Catheter life is approximately three (3) weeks with proper care.
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If you have any questions concerning the Non-Adhesive Silicone Condom Catheter, contact your physician
or Cook®.

NEADHEZIVNI SILIKONOVY KONDOMOVY KATETR

Pouziva se pro externi katetrizaci muzskych pacientd pii inkontinenci mo¢i. Nafukovaci reten¢ni prstenec
slouzi k zajisténi katetru a Ize jej snadno vyfouknout a odstranit. Pouzitelné opakované. Uréeno k pouziti
pouze u jednoho pacienta.

POPIS
« Neadhezivni silikonovy kondomovy katetr
- Stiikacka
POZOR: Podle federélnich zakon( USA je prodej tohoto nastroje povolen pouze lékaiim nebo na
lékafsky predpis.
KONTRAINDIKACE

Pacient muze tento vyrobek pouzivat pouze poté, kdy obdrzel zevrubné pokyny od lékaie a dokonale
pochopil funkce vyrobku i pokyny lékare.

DOPORUCENE POKYNY K POUZITI NEADHEZIVNIHO SILIKONOVEHO KONDOMOVEHO

KATETRU

POZNAMKA: P¥imé objednavky od pacienti Ize zadat spole¢nosti Cook s pisemnym souhlasem

lékare.

1. Omyvejte cely penis kazdy den mydlem a vodou. Dokonale osuste. Na penis m{ze byt aplikovan

ochranny krém.
POZOR: Nepouzivejte tento vyrobek, pokud mate problémy na kiizi. Pfed pouzitim se poradte
s lékafem.
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Vyjméte katetr a stfikacku z obalu.

Ohnéte nebo srolujte sheath az k plnicimu ventilu. (Obrazek A)

Vlozte Zalud penisu do katetru. Mezi hrotem katetru a vrcholem penisu ponechte 6 az 12 mm mista, by

mobhla spravné probihat drendz.

Stahnéte sheath zpét a umistéte pojistny plnici ventil na vrcholu penisu. Reten¢ni prstenec musi byt

zcela rozvinut a umistén za zalud penisu. (Obrazek B)

Natéhnéte do stfikacky 4 az 8 ml vzduchu.

Pevné zatlacte hrot stfikacky do pojistného plniciho ventilu. Nafukujte retencni prstenec, az pocitite, ze

je katetr zajistén. (Obrazek C) Pokud se zda, Ze katetr neni zajistén, nebo pokud dochazi k prosakovani

okolo reten¢niho prstence, pfidavejte vzduch v krocich po 0,5 ml, az dosahnete utésnéni. Pevné uchopte
pojistny plnici ventil a vyjméte stfikacku.

Pripojte kondomovy katetr k drendznimu vaku.

Patnact (15) az dvacet (20) minut po umisténi kondomového katetru vyfouknéte retencni prstenec,

katetr odstrante a prohlédnéte povrch kize. Pokud doslo ke zrudnuti kiize, pockejte az odezni, nez

katetr znova umistite. Potom znovu umistéte katetr a nafouknéte jej mnozstvim vzduchu o 0,5 ml

mensim, nez bylo pouzito poprvé. Postup opakuijte, az dosdhnete umisténi, které je pohodIiné a zaroven

ucinné tésni.

POZOR: Prilisné nafouknuti retené¢niho prstence mize omezit krevni obéh, coz nemusi byt ihned

pozorovatelné. Pokud se objevi jakékoliv podrazdéni kiize, zmény barvy lokalizovany otok nebo

bolest, okamzité kontaktujte svého lékare.

10. Zaznamenejte objem vzduchu potiebny k pozadovanému nafouknuti retencniho prstence. Pfi kazdém
dalsim nafouknuti po zavedeni katetru pouzivejte stejny objem vzduchu. Pfi odstranovani katetru
odsajte stejny objem vzduchu, jako byl pouzit pro nafouknuti. Pokud je v reten¢nim prstenci ponechan
vzduch, bude ovlivnéno nésledujici nafukovani.

POZNAMKA' Spravné nafouknuti j je nutno pravidelné kontrolovat (kazdych 6 az 8 hodin). Pokud si
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Ze z balonk pné unika vzduch, maze byt potiebné proplachnout pojistny plnici
ventll 3az4mlvodya odstranlt nedistoty. Injikujte vodu do pojistného plniciho ventilu (stfikackou)
a pak vodu odsajte. Opakujte tento p p 2krat az 3krat. Pfed dalsim pouzitim vodu odstraiite.

Znovu vzdu:hu, jak je uvedeno vyse.
POZOR: Neadhezivni sil |konovy kondomovy katetr smi byt pouzit pouze u jednoho pacienta.

POKYNY PRO CISTENI

POZNAMKA: Doporuéuje se pouzivat dva kondomové katetry stiidavé, aby bylo mozno kazdy den
pouzit isty katetr.

1. Katetr perte ve vlazné vodé s mydlem a pak dobfe opldchnéte.

2. Povéste a nechte uschnout. Béhem suseni mizete kolickem na pradlo katetr zajistit v oteviené poloze.
3. Skladujte pfi pokojové teploté a nevystavujte pfimému slune¢nimu zareni.

UZITECNE INFORMACE

. Pokud ma katetr tendenci se slepovat, aplikujte malé mnozstvi détského pudru nebo $krobu na suchy
vnitini povrch.

. Neobiezani muzi musi pfi aplikaci kondomového katetru ponechat predkozku v pfirozené poloze pres
Zalud penisu.

. Doba Zivotnosti katetru je pfi spravné péci priblizné tfi (3) tydny.
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Pokud mate jakékoli dotazy tykajici se neadhezivniho silikonového kondomového katetru, kontaktujte
svého |ékare nebo spole¢nost Cook®.



IKKE-KLABENDE KONDOMKATETER AF SILIKONE

Bruges til udvendig kateterisation af maend pa grund af urininkontinens. Den inflaterbare retentionsring
fastgor kateteret forsvarligt og kan nemt deflateres, nar det skal fjernes. Kan genanvendes. Kun beregnet til
brug pa en enkelt patient.

BESKRIVELSE

« Ikke-klzebende kondomkateter af silikone

« Sprojte
FORSIGTIG: | henhold til amerikansk lovgivning ma dette produkt kun szelges af en laege eller efter
dennes anvisning.

KONTRAINDIKATION
Patienten méa kun bruge dette produkt efter at have faet fuldsteendige anvisninger fra en leege og opnéet
fuldsteendig forstaelse af produktet og anvisningerne.

FORESLAET BRUGSANVISNING TIL IKKE-KLABENDE KONDOMKATETER AF SILIKONE
BEMARK: Direkte bestillinger fra patienter kan fas gennem Cook med en skriftlig godkendelse fra
en lege.
1. Renger hele penisen daglig med saebe og vand. Ter grundigt. Der kan smeres en hudsalve pa penis, hvis
det onskes.
FORSIGTIG: Brug ikke dette produkt, hvis der er hudlaesioner. Sog rad fra leegen, inden du
forsgger at bruge dette produkt.

2. Tag kateteret og sprgjten ud af pakken.

3. Fold eller rul hylsteret ned til inflationsventilen. (Figur A)

4. Anbring penishovedet i kateteret. Tillad ca. 6-12 mm afstand mellem kateterspidsen og enden af penis
for at tillade korrekt draenage.

5. Rul hylsteret op og anbring inflationskontraventilen oven pa penis. Retentionsringen skal veere fuldt
eksponeret og placeret bag penishovedet. (Figur B)

6. Treek 4 til 8 ml luft op i sprojten.

7. Tryk sprejtespidsen godt ind i inflationskontraventilen. Inflater retentionsringen, indtil det foles, at
kateteret sidder sikkert. (Figur C) Hvis kateteret ikke sidder sikkert, eller hvis der opstar laekage rundt
om retentionsringen, tilsaettes luft i trin pa 1/2 ml, indtil der opnés en god forsegling. Tag godt fat om
inflationskontraventilen og fjern sprojten.

8. Slut kondomkateteret til en draenagepose.

9. Femten (15) til tyve (20) minutter efter den forste placering af kondomkateteret deflateres

retentionsringen, kateteret fiernes og hudoverfladen efterses. Hvis der bemaerkes rodmen, skal du
vente, til redmen aftager, inden kateteret anbringes igen. Anbring dernaest igen kateteret og inflater
med 1/2 ml mindre luft, end der blev brugt tidligere. Gentag proceduren, indtil der er opnaet en
komfortabel, men effektiv forsegling.
FORSIGTIG: Overinflation af r i ingen kan h blodcirkulationen. Dette kan maske
ikke iagttages umiddelbart. Hvis der opstar usadvanhg hudirritation, misfarvning, lokal haevelse
eller smerter, skal du k kte leegen

10. Noter den maengde luft, som var ngdvendig for at inflatere retentionsringen korrekt. Brug den samme
maengde luft hver gang kateteret anbringes. Nar kateteret fjernes, treekkes den ngjagtige meaengde ud,
som blev anvendt til inflation. Den luft, som efterlades i retentionsringen, vil pavirke den naeste inflation.




BEMARK: Korrekt inflation skal tjekkes jaevnligt (hver 6. t|| 8. time). HV|s der bemaerkes gradvis
ballontgmning, kan det vaere ngdvendigt at g inflati ilen med 3 til 4 ml
vand for at fjerne partikler. Injicer vand i |nflatmnskuntraventilen (med sprgjte) og traek sa vandet
tilbage. Gentag denne proces 2 til 3 gange. Fjern vandet inden kontinensmanchetten bruges igen.
Inflater igen med den korrekte mangde luft som tidligere noteret.

FORSIGTIG: Det ikke-kleebende kondomkateter af silikone er begraenset til brug pa en enkelt patient.

RENGORINGSANVISNINGER

BEMARK: Det anbefales, at der bruges to kondomkatetre skiftevis, saledes at et frisk kateter kan
anvendes daglig.

1. Kateteret skal vaskes med mild saebe og lunkent vand, og dernaest skylles godt.

2. Haeng det til torre. En tojklemme kan bruges til at holde kateteret &bent under torring.

3. Opbevares ved stuetemperatur og undga udsaettelse for direkte sollys.

NYTTIG INFORMATION

1. Hvis kateteret har tendens til at kleebe sammen, péferes en lille smule babypudder eller majsstivelse pa
de torre indvendige flader.

2. Maend, som ikke er omskaret, skal lade forhuden vaere i en naturlig position over penishovedet, nar
kondomkateteret tages pa.

3. Kateterets levetid er ca. tre (3) uger med korrekt pleje.

Hvis du har spgrgsmal vedrgrende det ikke-klaebende kondomkateter af silikone, skal du kontakte din leege
eller Cook®.

DEUTSCH

NICHTADHASIVER SILIKON-KONDOMKATHETER

Zur duBerlichen Katheterisierung des Mannes bei Harninkontinenz. Der aufblasbare Haltering dient zur
Befestigung des Katheters und lésst sich zur Entfernung leicht entleeren. Wiederverwendbar. Nur zum
Gebrauch bei einem einzigen Patienten bestimmt.

BESCHREIBUNG

« Nichtadhasiver Silikon-Kondomkatheter

« Spritze
VORSICHT: Diese Vorrichtung darf nach Bundesgesetz der USA nur an einen Arzt oder auf
Verordnung eines Arztes verkauft werden.

KONTRAINDIKATION
Der Patient darf dieses Hilfsmittel erst dann anwenden, wenn er vollstandige arztliche Anweisungen
erhalten hat und das Hilfsmittel und seine Anwendung vollstdndig versteht.

ANWENDUNGSEMPFEHLUNG FUR DEN NICHTADHASIVEN SILIKON-KONDOMKATHETER
HINWEIS: Mit schriftlicher Zustimmung des Arztes sind Direktbestellungen durch den Patienten bei
Cook méglich.
1. Den gesamten Penis taglich mit Wasser und Seife waschen. Griindlich abtrocknen. Nach Wunsch kann
eine Hautschutzcreme auf den Penis aufgetragen werden.
VORSICHT: Dieses Produkt nicht anwenden, wenn Hautldsionen vorhanden sind. Vor der
Anwendung zuerst einen Arzt um Rat fragen.
2. Katheter und Spritze aus der Packung nehmen.
3. Die Hidille bis zum Inflationsriickschlagventil umschlagen oder aufrollen. (Abbildung A)
7
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Die Spitze des Penis in den Katheter stecken. Zwischen der Spitze des Katheters und der Spitze des Penis

etwa 6 bis 12 mm Freiraum lassen, damit der Urin gut abflieBen kann.

Die Hiille entrollen und das Inflationsriickschlagventil oben auf dem Penisschaft positionieren. Der

Haltering muss ganz freiliegen und hinter der Eichel liegen. (Abbildung B)

4 bis 8 ml Luft in die Spritze aufziehen.

Die Spitze der Spritze fest in das Inflationsriickschlagventil driicken. Den Haltering inflatieren, bis sich

der Katheter sicher anfiihlt. (Abbildung C) Falls sich der Katheter nicht sicher anfiihlt oder am Haltering

Lecks auftreten, in Stufen von jeweils 0,5 ml weiter Luft einspritzen, bis der Ring gut abdichtet. Das

Inflationsriickschlagventil gut festhalten und die Spritze abnehmen.

Den Kondomkatheter an einen Drainagebeutel anschlieBen.

Fiinfzehn (15) bis zwanzig (20) Minuten nach dem ersten Anlegen des Kondomkatheters den Haltering

deflatieren, den Katheter abnehmen und die Hautoberflache untersuchen. Falls eine Hautrétung

festgestellt wird, den Katheter erst dann wieder anlegen, wenn die R6tung abgeklungen ist.

AnschlieBend den Katheter wieder anlegen und mit 0,5 ml weniger Luft als zuvor wieder inflatieren.

Diesen Vorgang wiederholen, bis ein bequemer und dichter Sitz erreicht ist.

VORSICHT: Eine iberméBige Inflation des Halterings kann die Durchblutung hemmen, was

eventuell nicht sofort bemerkt wird. Beim Auftreten ig gewdhnlicher Hautirritati

Verfarbungen, lokaler Scl Il oder Schmerzen ist sofort der Arzt zu verstandigen.

10. Das zur richtigen Inflation des Halterings benétigte Luftvolumen notieren. Bei jedem Anlegen des
Katheters das gleiche Luftvolumen verwenden. Beim Abnehmen des Katheters genau das Volumen
aspirieren, das zur Inflation verwendet wurde. Im Haltering verbleibende Luft wirkt sich negativ auf die
néchste Inflation aus.

HINWEIS. Die richtige Inflation ist regelméaBig (alle 6 bis 8 Stunden) zu liberpriifen. Falls eine

Deflation des Ball bemerkt wird, muss das Inflationsriickschlagventil eventuell mit

3 bls 4 ml Wasser gespiilt werden, um Schmutz zu entfernen. Das Wasser mit der Spritze in das

Inflationsriickschlagventil injizieren und anschlieBend aspirieren. Diesen Vorgang 2- bis 3-mal

wiederholen. Vor der erneuten Anwendung der Manschette das Wasser entfernen. Die Manschette

wie zuvor beschrieben mit dem richtigen Luftvolumen inflatieren.

VORSICHT: Der nichtadhisive Silikon-Kondomkath ist auf die A d bei einem

Patienten beschréankt.

REINIGUNGSANWEISUNGEN

HINWEIS: Es empfiehlt sich, zwei Katheter abwechselnd zu tragen, so dass jeden Tag ein frischer

Katheter zur Verfiigung steht.

1. Den Katheter mit lauwarmem Wasser und Seife waschen und gut abspiilen.

2. Zum Trocknen aufhdngen. Der Katheter kann beim Trocknen mit einer Wascheklammer offen gehalten
werden.

3. Bei Zimmertemperatur aufbewahren und direkte Sonneneinwirkung vermeiden.

NUTZLICHE INFORMATIONEN

. Falls der Katheter zum Zusammenkleben neigt, etwas Babypuder oder Starke auf die trockene Innenseite
auftragen.

Beim Anlegen des Katheters miissen nicht beschnittene Manner die Vorhaut in der natirlichen Stellung
ber der Eichel liegen lassen.

3. Bei sachgemaBer Pflege kann der Katheter etwa drei (3) Wochen lang verwendet werden.
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Bei Fragen zum nichtadhasiven Silikon-Kondomkatheter bitte den Arzt oder Cook® verstandigen.



EAAHNIKA

MH KOAAHTIKOX KAGETHPAZ MPO®YAAKTIKO AMO ZIAIKONH

Xpnolpomoleital yla Tov e§wTEPIKO KABETNPIAOUS avSpwVv AOyw aKPATELa oUpwV. O S10YKOUHEVOG
SaKTUNMOG CUYKPATNONG acpahilel Tov KABeTpa Kat Umopei DKONA Vol EEQOUCKWOEL Yia va apalpedei.
Emavaypnotponotriotpo. Mpoopiletal yia xprion o€ évav aoBevr) povov.

MNEPIFPAOH
+ Mn KOMNTIKOG KABETAPAG TPOPUACKTIKO artd GIAIKOVN
« Z0plyya

MPOZOXH: H opoomnovdiakn vopoBeoia (twv H.M.A.) meplopilel Tnv ayopd TG GUGKEURG AUTHE HOVOV
ano 1aTpPo 1 KATOmV EVTOARG laTPoU.

ANTENAEIZH
O aoBevri¢ Ba TPETEL VAl XPNOIUOTIOLE] AUTO TO TIPOTOV MOVOV ol AaRel TARPELG 08nyieg amd évav 1atpd
Kal apou Xl KATAVONOEl TAPWG TO TTPOTOV Kal TIG 08Nyieg.

MPOTEINOMENEZ OAHFIEZ XPHEHZ MH KOAAHTIKOY KAGETHPA MPO®YAAKTIKO
ANO ZINIKONH
THMEIQZH: MmopoUv va An@Boulv apeoeg odnyieg acBevav péow tng Cook pe ypanth éykpion and
évav 1atpo.
. KaBapilete kaBnueptva OAo TO TIEOG HE GATTOUVL KAl VEPO. STEYVWOTE OXONAOTIKA. Mmopei va epappooTel

TIPOOTATEVTIKN KPEHUA SEPHATOG OTO TTEOG, EQV TO EMOUEITE.

MPOXOXH: Mn XpnGIHOTIOIEITE AUTS TO TIPOIOV EGV UTIAPXOLV SEpHaTIKEG BAABEC. ZNTHOTE 1ATPIKN
A} TTPOTOU EMIXEIPHOETE VO TO XPN O joeTe
Apaipéote Tov KABETAPA Kal T cUPLyya amé Tn CUCKEVATia.
TupioTe 1} TUNiETE TO BNKAPL P0G Ta KATW TTPOG TN BaBida mMjpwong. (Eikéva A)
TomoBeTOTE TNV KEPAAN| TOU TTEOUG HECA aToV KaBeTrpa. AQOTe andotaon 6 £éwg 12 mm petagy tou
AKPOU TOU KABETHPA KAl TOU AKPOU TOU TIEOUG YId VA EMIITPETIETAL N CWOTH) TIAPOXETEUOT.
. ZeTuite To OnKApt kat TomoBeTroTe TN BaABida eAéyxou MAPWONG OTO EMAVW HEPOC TOU OTEAEXOUG
Tou Téoug. O SakTUNOG CUYKPATNONG MPEMEL va amoKaAu@Bei MApwg Kat va TormoBetnBei miow amd v
KEPAAR Tou méouc. (Eikéva B)
Eloppogpriote 4 £w¢ 8 ml aépa otn oUptyya.
Miéote 0taBePd TO AKPO TNG CUPLyyag péoa otn BaiBida eAéyxou mMAjpwonc. MAnPwoTe To SakTuAlo
OUYKPATNONG péXPL va aloBavBeite Ot éxel aopalioel o kabetripag. (Eikdva C) Edv Sev aiocbaveote ot
£xel a0@Oaioel 0 KaBeTPag iy €Gv EpEAVIOTE] Stappor) yUpw amé To SAKTUNO CUYKpATNoNG, TPooBéoTe
aépa o€ Pripata Tou 1/2 ml péxpt va amoKTRoeTe KaAr oteyavomoinon. Maote otabepd tn Barpida
£Aéyxou MAPWONG Kal APaIPESTE TN CUPLYYA.
TuvSEoTe TOV KABETHPA TPOPUAAKTIKO OF £vav AOKO TTAPOXETEVONG.
Aekamévte (15) €wg €ikool (20) NemTd PETA TNV apyIKN) TOMOBETNON Tou KABETHPA TTPOQYUAAKTIKOU,
EEQOUOKWOTE TO SAKTUNO GUYKPATNONG, APAIPECTE TOV KABETAPA KAl EMBOEWPHOTE TNV EMPAVEIA
Tou 8¢puatog. EGv mapatnprioeTe TUXOV EpUBPOTNTA TIEPILEVETE UEXPL VA UTIOXWPHOEL TIPOTOU
QVTIKATAOTHOETE TOV KABeTrpa. Katdmiv avTikataoTioTe Tov KaBethpa Kat MAnpwoTte pe 1/2 ml Miyotepo
aépa amd 600 EiXaTe XPNOIHOTOINCEL TPONYOUpEVWG. EmavaldBete T Siadikaoia PéXL va amoKTHOoETe
AVETN aA\A AMOTEAECHATIKY OTEYAVOTTOINGN.
MPOZOXH: H urrepmApwaon Tou SAKTUAIOU CUYKPATNONG HTOPEL Va EMMNPEACEL TV KUKAO@Opia
Tou aipaTog, yeyovog mou evaéxetal va unv mapatnpendsi apeca. EGv mapouciaoctei tuxov
acuviB10TOG £pEOIGHAC TOU SEPHATOG, ATTOXPWHATICHAC, TOMKO 0iSnpa 1) TOVOC EMKOIVWVHOTE
AUECA PE TOV 1ATPO GaG.
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10. Kataypayte Tov 6yKo Tou aépa 1ou XpelddeTat yia Tnv mApwon Tou SakTuAiou CUYKPATNONG.
Xpnotpomotote T {S1a moooTnTa aépa kABe @opd mou TomobeTeite Tov KabeTrpa. Katd tnv agaipeon
Tou KABETNPa, aPaIP£0TE TNV iSla TOCATNTA AéPa TTOL XENGCIHOTOINONKE Yia TV MApwon. O aépag mou
TUXOV TTAPAUEIVEL GTO SAKTUMO CUYKPATNONG Ba EMNEEACEL TNV EMOUEVN TTARPWON.

IHMEIQZH: H owoth n}\npwon Ba npéneiva E)\EVXETGI nepLodika (kabe 6 £wg 8 wpeg). Eav

napatnpnOsi otad TOU pmal , EVOEXETaL Va gival amapaitnTtn n EK")\DO'“

¢ BarBidag eAéyyou nhnpumnc ps 3 éwg 4 ml vepou yia va HaKpuvOoUV TUX6V Agippara.

Eyxvote vepo otn BaABida eAéyxou mApwong (K cUPIYYa) KAl KATOTIV AQAIPECTE TO VEPO.

Emavalafete auth T Siadikacia 2 £wg 3 Qop£c. APAIPECTE TO VEPS TIPIV TNV EMAVAX PN GIHOTIOIOETE.

EmavanmAnpwoTte pe Tov KAatdAAnAo 6yKo aépa, Omwe avapépBnke vwpitepa.

MPOZOXH: O pn KOAANTIKOG KABETHPAG TPOPUAAKTIKG armd oIAikovn ipoopiletal yia Xprion o€ éva

Hovo acBeviy.

OAHTIEZ KAGAPIZMOY

IHMEIQZH: Zuviotatat n xprion 0o KaBeTpwvV MPOPUAAKTIKWV EVAANGE £TO1 WOTE va epappéleTal

£vag (PPECKOTTAUNEVOG KABETHPAG KABE nuépa.

1. O kaBetpag Ba mpémel va MAEVETAL PE ATTIO oamoUVL Kal XAapO VEPS Kal KATOTIY VAl EKTTAEVETAL KANG.

2. KpepdoTe Tov yia va oTeyvwoel. Mmopei va xpnotpomolnBei pia Kap@itoa pouxwv yla va dtatnpnbei o

KABETAPAG AVOIKTOG KATA TO OTEYVWHA.
3. ®uldooete og Beppokpacia Swatiov Kal amoPUYETE TNV AUECH €KOEON € NNAKS QWG.

XPHZIMEZ NAHPO®OPIEZ

1. EQv 0 kaBetripag éxel TNV TAON va KOANG, TOTTOBETAOTE MIKPH TOCOTNTA TOUSPAC HWEOL 1} ApUAOU
apaPociTou 0TN OTEYVH ECWTEPIKN EMPAVELQ.

2. Ovavdpeg mou Sev £xouv uTOBANOE( O€ TEPITOUN TIPETEL VA AQROOLV TNV akpomoobia oe GuOIKr B£on
EMAVW amd TNV KEPAAT| TOU TIEOUG OTAV TOTTOBETOVV TOV KABETAPA TTPOPYUAAKTIKO.

3. H didpketa {wrig Tou Kabetrpa givat mepimou (3) eBSopadeg pe TV KATGANAN @povTida.

Edv éxeTe TUXOV amopieg OXETIKA TO N KOANTIKO KABETHPa TIPOQUAAKTIKO amd GIAIKOVN, EMMKOIVWVAOTE HE
Tov 1atpd oag 1 Ty Cook®.

CATETER CONDON DE SILICONA NO ADHESIVA
Para el cateterismo masculino externo debido a incontinencia urinaria. El anillo de retencion hinchable fija
el catéter y puede deshincharse facilmente para su extraccion. Reutilizable. Para uso en un solo paciente.
DESCRIPCION

- Catéter condodn de silicona no adhesiva

+ Jeringa
AVISO: Las leyes federales estadounidenses restringen la venta de este dispositivo a médicos o por
prescripcién facultativa.
CONTRAINDICACION

El paciente debe utilizar este producto solamente después de haber recibido instrucciones completas de un
médico y de haber entendido plenamente el producto y sus instrucciones.



INSTRUCCIONES SUGERIDAS PARA EL USO DEL CATETER CONDON DE

SILICONA NO ADHESIVA

NOTA: Los pacientes pueden hacer pedidos direc te a Cook con la aprobacion por escrito de

un médico.

. Limpie diariamente todo el pene con agua y jabén. Séquelo bien. Si se desea, puede aplicarse un
sellador cutaneo en el pene.
AVISO: No utilice este producto en pr: ia de lesi cuta Solicite asesorami médico
antes de intentar utilizar este dispositivo.

2. Extraiga el catéter y la jeringa del envase.

3. Enrolle la vaina hasta la vélvula de hinchado. (Figura A)

4. Introduzca la cabeza del pene en el catéter. Deje un espacio de entre 6 y 12 mm entre la punta del
catéter y el extremo del pene para permitir un drenaje adecuado.

5. Desenrolle la vaina y coloque la valvula de hinchado encima del cuerpo del pene. El anillo de retencion
debe quedar totalmente al descubierto y colocado detrés del glande. (Figura B)

6. Aspire de 4 a 8 ml de aire al interior de la jeringa.

7. Presione firmemente la punta de la jeringa para introducirla en la valvula de hinchado. Hinche el anillo
de retencion hasta que sienta que el catéter esta bien sujeto. (Figura C) Si el catéter no queda bien
sujeto o si hay fugas alrededor del anillo de retencion, anada aire en incrementos de 0,5 ml hasta
obtener un cierre hermético adecuado. Sujete firmemente la véalvula de hinchado y retire la jeringa.

8. Conecte el catéter conddn a una bolsa de drenaje.

9. De quince (15) a veinte (20) minutos después de la colocacién inicial del catéter condén, deshinche el

anillo de retencion, retire el catéter e inspeccione la superficie de la piel. Si se observa eritema, espere
hasta que desaparezca antes de volver a colocar el catéter. A continuacion, vuelva a colocar el catéter
e hinchelo con una cantidad de aire 0,5 ml inferior a la utilizada previamente. Repita el procedimiento
hasta que se consiga un cierre hermético comodo pero eficaz.

AVISO: Si se hincha demasiado el anillo de retencién, la circulacion sanguinea puede verse
afectada, lo que puede no ser observable |nmed|atamente. Si se produce irritacion cutanea,
decoloracién, hinchazén localizada o dolor i I en contacto inmediatamente con
su médico.

10. Registre el volumen de aire necesario para hinchar adecuadamente el anillo de retencion. Utilice la
misma cantidad de aire cada vez que coloque el catéter. Al retirar el catéter, extraiga exactamente la
misma cantidad de aire que se utilizo para hincharlo. El aire que se deje en el anillo de retencion afectara
al siguiente hinchado.

NOTA: El hinchado correcto debe comprobarse periédicamente (cada 6-8 horas). Si se nota que el

balén se va deshinchando gradualmente, puede ser necesario lavar la vélvula de hinchado con

3 6 4 ml de agua para eliminar los residuos. Inyecte agua en la valvula de hinchado (con la jeringa) y,

a continuacion, extraiga el agua. Repita este proceso de 2 a 3 veces. Extraiga el agua antes de volver

a utilizar el dispositivo. Vuelva a hincharlo con el volumen adecuado de aire indicado anteriormente.

AVISO: El uso del catéter condén de silicona no adhesiva esta limitado a un solo paciente.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA

NOTA: Se recomienda utilizar alternad dos catéteres condon para poder emplear un catéter

limpio cada dia.

1. El catéter debe lavarse con agua tibia y jabdn suave, y enjuagarse bien a continuacion.

2. Cuélguelo para secarlo. Puede utilizarse una pinza de ropa para mantener el catéter abierto durante el
secado.

3. Almacénelo a temperatura ambiente y evite la exposicion a la luz solar directa.

P




INFORMACION UTIL

. Silas superficies internas del catéter muestran una tendencia a pegarse entre si, apliqueles una pequefna
cantidad de polvos de talco o almidén de maiz.

Los varones no circuncidados deben dejar el prepucio en su posicién natural sobre el glande al ponerse el
catéter condon.

Con el cuidado adecuado, la vida del catéter es de unas tres (3) semanas.

N

w

Si tiene alguna pregunta sobre el catéter condoén de silicona no adhesiva, pdngase en contacto con su
médico o con Cook®.

ETUI PENIEN EN SILICONE NON ADHESIF

Utilisé pour un cathétérisme externe en raison d’une incontinence urinaire chez les hommes. L'anneau
de rétention gonflable fixe I'étui et peut étre facilement dégonflé en vue de son retrait. Réutilisable.
Exclusivement a usage individuel.

DESCRIPTION

« Etui pénien en silicone non adhésif

« Seringue
MISE EN GARDE : La législation fédérale américaine n'autorise la vente de ce dispositif que sur
prescription médicale.

CONTRE-INDICATION
Le patient ne doit utiliser ce produit qu‘aprées avoir recu des instructions complétes d'un médecin et avoir
bien compris le produit et les instructions.

MODE D’EMPLOI RECOMMANDE DE L'ETUI PENIEN EN SILICONE NON ADHESIF

REMARQUE : Les patients p. C der direc auprés de Cook avec I'approbation écrite

d’un médecin.

. Nettoyer quotidiennement tout le pénis avec du savon et de l'eau. Sécher soigneusement. Un protecteur
cutané peut étre appliqué au pénis, selon les besoins.
MISE EN GARDE : Ne pas utiliser ce produit en présence de lésions ¢ ées visibles. C Iter un
médecin avant I'utilisation.

2. Retirer |'étui et la seringue de I'emballage.

3. Replier ou rouler la gaine vers le bas jusqu'a la valve de gonflage. (Figure A)

4. Placer le gland du pénis dans I'étui. Laisser un espace de 6 a 12 mm entre l'extrémité de I'étui et celle du
pénis pour permettre un écoulement correct.

5. Dérouler la gaine et positionner la valve anti-retour de gonflage sur le dessus de la tige pénienne.
L'anneau de rétention doit étre complétement exposé et situé derriére le gland du pénis. (Figure B)

6. Aspirer 4 a 8 ml d'air dans la seringue.

7. Introduire fermement I'embout de la seringue dans la valve anti-retour de gonflage. Gonfler 'anneau de
rétention jusqu'a ce que I'étui soit bien maintenu. (Figure C) Si Iétui ne semble pas bien maintenu ou
qu’une fuite se produit autour de I'anneau de rétention, ajouter de l'air par incréments de 0,5 ml jusqu‘a
ce qu'une étanchéité adéquate soit obtenue. Saisir fermement la valve anti-retour de gonflage et retirer
la seringue.

8. Raccorder 'étui pénien a une poche de drainage.

9. Quinze (15) a vingt (20) minutes aprés la mise en place initiale de I'étui pénien, dégonfler I'anneau de

rétention, retirer étui et examiner la surface de la peau. En cas de rougeur visible, attendre sa disparition
12



avant de remettre I'étui en place. Replacer ensuite I'étui et gonfler avec 0,5 ml d'air en moins que la fois
précédente. Répéter la procédure jusqu’a ce qu'une étanchéité confortable et efficace soit obtenue.

MISE EN GARDE : Un gonflage excessif de I’ de rétention risque d’entraver la circulation
; cette q e peut ne pas étre visible immédiatement. Si une irritation cutanée,
une décoloration, un gonfl localisé ou une douleur inhabituels se produi contacter

immédiatement votre médecin.

10. Noter le volume d'air requis pour gonfler adéquatement I'anneau de rétention. Utiliser le méme volume
d'air chaque fois que I'étui est mis en place. Lors du retrait de I'étui, retirer exactement le méme volume
d‘air que celui utilisé pour le gonflage. Si de I'air reste dans I'anneau de rétention, le prochain gonflage
en sera affecté.

REMARQUE : Vérifier périodiq queleg est (toutes les 6 a 8 heures). Si un

dégonflage progressif du ballonnet est observé, il peut étre nécessaire de rincer la valve anti-retour

de gonflage avec 3 a 4 ml d’eau pour en éliminer les débris. Injecter I'eau dans la valve anti-retour de
gonflage (a I'aide d’une seringue) puis aspirer I'eau. Répéter cette procédure 2 a 3 fois. Retirer l'eau
avant de réutiliser. fler de avec le vol d'air adéquat précéd noté.

MISE EN GARDE : L'étui pénien en silicone non adhésif est exclusi ausagei .

dividual
NETTOYAGE

REMARQUE : Il est recommandé d’utiliser deux étuis péniens en alternance pour qu’un étui propre
puisse étre appliqué chaque jour.

1. Laver I'étui au savon doux et a I'eau tiede, puis rincer a fond.

2. Sécher a l'air. Une pince a linge peut étre utilisée pour garder Iétui ouvert pendant le séchage.

3. Conserver a température ambiante et a |'abri de la lumiere directe du soleil.

INFORMATIONS PRATIQUES

. Si les parois de Iétui tendent a se coller ensemble, appliquer une petite quantité de talc ou d'amidon de
mais a la surface interne séche.

. Les hommes non circoncis doivent laisser le prépuce en position naturelle sur le gland du pénis lors de la
mise en place de I'étui pénien.

3. La durée de vie de I'étui est d’environ trois (3) semaines a condition d'un entretien correct.

Tl dé

N

Si vous avez des questions concernant I'étui pénien en silicone non adhésif, veuillez les poser a votre
médecin ou a Cook®.

MAGYAR

NEM TAPADOS SZILIKON KONDOMKATETER

Férfi vizelési inkontinencia miatti kiils6 katéterezésre hasznalatos. A felfujhato tartégy(irii a katéter
régzitését szolgalja, és az eltavolitashoz egyszerlien leereszthetd. Ujrahasznélhatd. Kizardlag egyetlen
betegnél térténd hasznalatra.

LEiRAS
« Nem tapadés szilikon kondomkatéter
« Fecskendé

VIGYAZAT: Az USA sz6 égi torvényeinek értelmében ez az eszkoz kizardlag orvos altal, vagy
orvosi rendeletre forgalmazhaté.
ELLENJAVALLAT

A beteg csak akkor hasznélhatja ezt a terméket, ha részletes orvosi utasitasokat kapott, és teljes egészében
megértette a terméket valamint az utasitasokat.
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JAVASOLT HASZNALATI UTASITAS A NEM TAPADOS SZILIKON KONDOMKATETERHEZ
MEGJEGYZES: A beteg altal torténé kozvetlen megrendelések a Cook-t6l heték be, orvostol
szarmazo irasos jovahagyas birtokaban.
1. Naponta szappannal és vizzel mossa le az egész himvesszét. Alaposan széritsa meg. Kivansag szerint
borzard szer alkalmazhaté a himvesszére.

VIGYAZAT: Ne alkall az eszkozt borléziok jelenléte esetén. Miel6tt hasznalna, kérjen orvosi
tanacsot.

2. Vegye ki a katétert és a fecskend6t a csomagolasbdl.

3. Sodorja le a huivelyt a felfujé szelepig. (A. abra)

4. A himvessz6 végét helyezze a katéterbe. A megfelel6 drendzs biztositasa érdekében hagyjon

6-12 mm-nyi helyet a katéter vége és a himvessz6 vége kozott.
Sodorja ki a htivelyt, és a felftjo visszacsapdszelepet helyezze a himvessz6 tetejére. A rogzitégy(iriinek
teljesen szabadon kell lennie, a himvesszé makkja mogétt. (B. abra)
Szivasson be 4-8 ml leveg6t a fecskendébe.
A fecskendé végét hatarozottan nyomja a felfujo visszacsaposzelepbe. Fujja fel a rogzitégyirdt, amig a
katéter rogzitését biztonsagosnak nem érzi. (C. abra) Ha a katéter rogzitését nem érzi biztonsagosnak,
vagy a rogzitégy(iri koril szivargas tapasztalhat, adjon be tovébbi levegét 1/2 ml-es adagokban, amig
jo tomitést nem ér el. Szorosan fogja meg a felfujo visszacsapodszelepet, és tavolitsa el a fecskend6t.
Csatlakoztassa a kondomkatétert egy vizeletgy(ijté zsakhoz.
A kondomkatéter felhelyezése utén tizendt (15) - hiisz (20) perccel eressze le a rgzitégy(iriit, tavolitsa el
a katétert, és vizsgalja meg a bér felszinét. Amennyiben barmilyen pirosodast tapasztal, varja meg, amig
az elmulik, miel6tt a katétert visszahelyezné. Ezutan helyezze vissza a katétert, és fujja fel, az el6z6leg
hasznalt levegémennyiségtél 1/2 ml-el kevesebb levegobvel. Ezt a miiveletet ismételje mindaddig, amig
kényelmes, de hatékony tomitést nem ér el.
VIGYAZAT: A rogzitdgyiirii tulfujasa gatolhatja a vérkeringést, amely esetleg nem vehetd
észre I. A bér szokatlan irritacioja, el: 6dése, lokalizalt d vagy fajdal
jelentkezése esetén azonnal forduljon az orvosahoz.
10. Jegyezze fel a rogzitégytirt megfeleld felfujasahoz sziikséges levegé mennyiségét. A katéter minden
felhelyezésekor hasznalja ugyanazt a levegémennyiséget. A katéter eltavolitasahoz szivasson
le ugyanannyi levegét, mint amennyit a felfljashoz hasznalt. A rogzitégy(iriiben maradt levegé
befolyésolja a kdvetkezd felfijast.
MEGJEGYZES: A megfeleld felfujt allap id6énként (6-8 6ranként) ellenérizni kell. A ballon
fok leer: 6dése esetén sziikségessé valhat a felfujo visszacsapészelep 3-4 ml vizzel térténé
atoblitése a szennyezddések eltavolitasa céljabol. Injektaljon be vizet a felfujo visszacsapészelepbe
(a fecskendével), majd szi ki a vizet. | lje meg ezt az eljarast 2-3-szor. Az Ujra torténé
alkalmazas el6tt tavolitsa el a vizet. Fujja fel ujra az el6z6ekben feljegyzett megfelel6 mennyiségii
levegével.
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VIGYAZAT: A nem tapadés szilikon kondomkatéter kizarélag egyetlen beteg altal torténé hasznalatra
szolgal!

TISZTITASI UTASITASOK

MEGJEGYZES: Ajanl két kondomkatéter felvaltva torténé h alata annak érdekél hogy

P friss katétert leh Ikal
1. A katétert naponta enyhén szappanos langyos vizzel kell tisztitani, majd alaposan le kell dbliteni.
2. Szaritsa felakasztva. A katéter szaritas kozbeni nyitva tartasara egy ruhaszarité csipesz hasznalhato.
3. Tarolja szobahémérsékleten, és ne tegye ki kdzvetlen napfény hatdsanak.



HASZNOS TANACSOK

1. Ha a katéter dsszetapadna, tegyen egy kevés babahintéport, vagy kukoricakeményit6t a belsé, szaraz
feliiletre.

2. A nem koriilmetélt férfiaknak a kondomkatéter felhelyezésekor az el6bért természetes helyzetben kell
hagyniuk a himvesszé makkjan.

3. A katéter felhasznélhatdsagi ideje megfelel6 dpolas mellett kb. harom (3) hét.

Ha barmilyen kérdése meriilne fel a nem tapados szilikon kondomkatéterrel kapcsolatban, kérjlik, Iépjen
kapcsolatba orvosaval, vagy a Cook®-kal.

ITALIANO

CATETERE CONDOM IN SILICONE NON ADESIVO

Utilizzato per la cateterizzazione maschile esterna in presenza di incontinenza urinaria. L'anello di ritenzione
gonfiabile fissa il catetere e puo essere facilmente sgonfiato per rimuoverlo. Riutilizzabile. Esclusivamente
per I'uso su un singolo paziente.

DESCRIZIONE

« Catetere condom in silicone non adesivo

« Siringa
ATTENZIONE - Le leggi federali degli Stati Uniti d’America vi la dita del pi di
a personale non autorizzato e/o senza prescrizione.

CONTROINDICAZIONE
Il paziente deve usare il presente prodotto esclusivamente dopo avere ricevuto dal medico e avere
compreso a fondo le relative istruzioni e dopo aver preso dimestichezza con il prodotto.

ISTRUZIONI CONSIGLIATE PER L'USO DEL CATETERE CONDOM IN SILICONE NON ADESIVO
NOTA - Le ordinazioni pr ienti diret dai pazienti p essere evase da Cook dietro
pr di app i scritta da parte di un medico.
1. Lavare l'intero pene giornalmente con acqua e sapone. Asciugarlo bene. Se lo si desidera, & possibile
applicare al pene un preparato in grado di fungere da barriera cutanea di protezione.
ATTENZIONE - Non usare questo prodotto in presenza di lesioni cutanee. Prima di utilizzarlo,
richiedere il consiglio di un medico.

. Estrarre il catetere e la siringa dalla confezione.

. Ripiegare o arrotolare la guaina verso il basso fino a raggiungere la valvola antiriflusso per il gonfiaggio.
(Figura A)

. Inserire il glande del pene nel catetere. Per consentire un drenaggio adeguato, lasciare uno spazio di
6-12 mm tra la punta del catetere e quella del pene.

. Srotolare la guaina e posizionare la valvola antiriflusso per il gonfiaggio sulla parte superiore del corpo
del pene. L'anello di ritenzione deve essere completamente esposto e posizionato sotto il glande.
(Figura B)

. Aspirare 4-8 ml d‘aria nella siringa.

. Infilare con decisione la punta della siringa nella valvola antiriflusso per il gonfiaggio. Gonfiare I'anello
di ritenzione fino a percepire una tenuta sicura del catetere. (Figura C) In caso di dubbi sulla tenuta
del catetere o di perdite attorno all'anello di ritenzione, aggiungere aria in incrementi di 0,5 ml fino a
ottenere una tenuta adeguata. Afferrare saldamente la valvola antiriflusso per il gonfiaggio e staccare la
siringa.

. Collegare il catetere condom a una sacca di drenaggio.
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9. Tra quindici (15) e venti (20) minuti dopo il posizionamento iniziale del catetere condom, sgonfiare
Ianello di ritenzione, rimuovere il catetere ed esaminare la superficie cutanea. In caso di arrossamento,
attenderne la scomparsa prima di riapplicare il catetere. Riposizionare quindi il catetere e gonfiare
Ianello di ritenzione con 0,5 ml d‘aria in meno rispetto alla quantita d‘aria precedentemente utilizzata.
Ripetere la procedura fino a ottenere una tenuta sicura ma confortevole.

ATTENZIONE - L'eccessivo gonfiaggio dell‘anello di ri i puo influire negati sulla
circolazi del gue, un fi che puo non essere immediatamente osservabile. In caso
di irritazi - col C g locali: o dolore i li, rivolgersi

immediatamente al medico.

10. Prendere nota del volume d‘aria necessario per gonfiare adeguatamente I'anello di ritenzione. Utilizzare
lo stesso volume d‘aria ad ogni posizionamento del catetere. Per rimuovere il catetere, aspirare |'esatto
volume d‘aria precedentemente usato per il gonfiaggio. Leventuale aria residua lasciata nellanello di
ritenzione influisce sul gonfiaggio successivo.

NOTA - Il corretto gonfiaggio deve essere verificato a intervalli regolari (ogni 6-8 ore). Se si nota

uno sgonflagglo graduale del palloncino, puo essere necessario irrigare la valvola antiriflusso per il

gonfiaggio con 3-4 ml di acqua per liberarla da eventuali residui solidi. Iniettare acqua nella valvola

a usso per il gonfiaggio (con la siringa), quindi aspirarla. Ripetere questa operazione 2-3 volte.
Prima di usare il dispositivo, aspirare tutta I'acqua. Rigonfiare il dispositivo con il vol d’aria
corretto annotato in precedenza.

ATTENZIONE - Il catetere condom in silicone non ad & escl P

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA

NOTA - Si consiglia di usare due cateteri condom in modo intercambiabile a giorni alterni.

1. |l catetere deve essere lavato con acqua tiepida e sapone neutro e deve essere quindi sciacquato a fondo.

2. Appenderlo per lasciarlo asciugare. Per tenere aperto il catetere durante lasciugatura, & possibile usare
una molletta da bucato.

3. Conservarlo a temperatura ambiente ed evitarne |'esposizione alla luce solare diretta.

INFORMAZIONI UTILI

1. Se le pareti interne del catetere tendono ad appiccicarsi I'una contro l'altra, applicare una piccola quantita
di borotalco o di amido di mais alla sua superficie interna asciutta.

2. Durante l'applicazione del catetere condom, i maschi non circoncisi devono lasciare il prepuzio in una
posizione naturale sul glande.

3. Se mantenuto correttamente, il catetere ha una durata utile di tre (3) settimane circa.

Per eventuali chiarimenti riguardo al catetere condom in silicone non adesivo, rivolgersi al proprio medico

o alla Cook®.

NEDERLANDS

NIET-KLEVENDE SILICONEN URITIP
Wordt bij gebruikt voor het uitwendig opvangen van urine bij incontinente mannen. De uritip wordt met
de opblaasbare retentiering vastgehouden; de ring is gemakkelijk te legen als de uritip verwijderd moet
worden. Herbruikbaar. Uitsluitend voor gebruik bij een enkele patiént.
BESCHRIJVING

« Niet-klevende siliconen uritip

- Spuit
LET OP: Krachtens de federale wetgeving van de Verenigde Staten mag dit hulpmiddel uitsluitend
worden verkocht door, of op voorschrift van, een arts.
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CONTRA-INDICATIE
De patiént mag dit product alleen gebruiken nadat hij volledig door een arts geinstrueerd is en het product
en de instructies volledig begrijpt.

AANBEVOLEN GEBRUIKSAANWIJZING VOOR DE NIET-KLEVENDE SILICONEN URITIP

NB: De patiént kan dit hulpmiddel op voorschrift van een arts rechtstreeks bij Cook bestellen.

. Reinig de gehele penis dagelijks met water en zeep. Grondig afdrogen. Desgewenst kan een

huidbeschermende creme op de penis worden aangebracht.

LET OP: Gebruik dit product niet als de huid beschadigd is. Vraag medisch advies voordat u dit

product probeert te gebruiken.

Neem de uritip en de spuit uit de verpakking.

Rol de schacht op tot aan de vulklep. (Afbeelding A)

Doe de eikel van de penis in de uritip. Laat 6 tot 12 mm ruimte tussen de punt van de penis en de

uitgang van de uritip om de urine goed te kunnen laten weglopen.

Rol de schacht af en plaats de vulklep op de bovenkant van de penis. De retentiering moet geheel

blootliggen en achter de eikel van de penis liggen. (Afbeelding B)

Trek 4 a 8 ml lucht op in de spuit.

Druk de tip van de spuit stevig in de vulklep. Vul de retentiering zo ver dat de uritip goed vastzit.

(Afbeelding C) Als de uritip niet stevig vast lijkt te zitten of als er rond de retentiering lekkage ontstaat,

vul de retentiering dan bij met 0,5 ml per keer totdat een goede afsluiting bereikt is. Pak de vulklep

stevig vast en verwijder de spuit.

Sluit de uritip aan op een drainagezak.

Vijftien (15) tot twintig (20) minuten na eerste plaatsing van de uritip moet de retentiering geleegd, de

uritip verwijderd en de huid geinspecteerd worden. Als de huid rood is, wacht dan totdat de roodheid

verdwenen is. Breng de uritip dan weer aan en doe 0,5 ml lucht minder in de retentiering. Herhaal deze
procedure totdat een comfortabele en toch effectieve afsluiting bewerkstelligd is.

LET OP: Als de retentiering overvuld is, kan de bloedcirculatie worden verstoord, wat niet

iddellijk waar k hoeft te zijn. Neem onmiddellijk contact op met uw arts bij
ongewone huidirritatie, verkleuring, plaatselijke zwelling of pijn.

10. Noteer hoeveel lucht nodig was om de retentiering goed te vullen. Gebruik dezelfde hoeveelheid lucht
elke keer dat de uritip wordt aangebracht. Zuig bij het verwijderen van de uritip evenveel lucht op als voor
het vullen is gebruikt. In de retentiering achtergebleven lucht verstoort de volgende vulling van de ring.

NB: Controleer periodiek (eenmaal per 6 a 8 uur) of de retentiering nog goed gevuld is. Als de ballon

geleidelijk leegloopt, kan het nodig zijn de vulklep door te spoelen met 3 a 4 ml water om vuil te

verwijderen. Injecteer water in de vulklep (met een spuit) en zuig vervolgens het water weer op.

Herhaal dit proces 2 a 3 keer. Verwijder het water voordat de manchet opnieuw wordt gebruikt. Vul

de manchet met het juiste volume, zoals eerder genoteerd is.

LET OP: De niet-klevende siliconen uritip mag bij slechts één patiént worden gebruikt.

INSTRUCTIES VOOR HET REINIGEN

NB: Aanbevolen wordt twee uritips om en om te gebruiken, zodat er iedere dag een schone uritip
wordt aangebracht.

1. Was de uritip in lauwwarm water met milde zeep en spoel de uritip daarna goed af.

2. Ophangen om te drogen. De uritip kan tijdens het opdrogen met een knijper worden opengehouden.
3. Bij kamertemperatuur bewaren en niet blootstellen aan direct zonlicht.

NUTTIGE INFORMATIE
1. Als de uritip aan elkaar kleeft, breng dan een beetje babypoeder of maiszetmeel aan op de droge
binnenkant van de uritip.

HwN

w

N o

© ®

17



2. Onbesneden mannen moeten bij het aanbrengen van de uritip hun voorhuid op natuurlijke wijze over de
eikel van hun penis laten liggen.
3. Een uritip gaat, mits goed verzorgd, ongeveer drie (3) weken mee.

Als u vragen hebt over de niet-klevende siliconen uritip, neem dan contact op met uw arts of met Cook®.

IKKE-KLEBENDE SILIKON-URIDOM

Anvendes til ekstern kateterisering av menn med urininkontinens. Den oppblasbare retensjonsringen fester
kateteret og kan temmes med letthet for fjerning. Gjenbrukelig. Beregnet kun til bruk av én enkelt pasient.

BESKRIVELSE
« Ikke-klebende silikon-uridom
+ Sproyte
FORSIKTIG: Etter amerikansk lovgivning kan dette utstyret kun selges eller ordineres av en lege.

KONTRAINDIKASJONER
Pasienten bor bruke dette produktet bare etter & ha mottatt komplette anvisninger fra en lege og ha fatt
fullstendig forstaelse for produktet og anvisningene.

FORESLATT BRUKSANVISNING FOR IKKE-KLEBENDE SILIKON-URIDOM

MERKNAD: Pasienten kan sende bestillinger direkte gjennom Cook med skriftlig godkjenning

fra lege.

1. Rens hele penis daglig med sape og vann. Terk grundig. Det kan pafgres en filmbarriere pa huden hvis
onsket.

FORSIKTIG: Ikke bruk dette produktet ved forel av hudlesj Radfor deg med lege for du
forsgker a bruke produktet.

. Ta kateteret og spreyten ut av pakken.

. Fold eller rull hylsen ned til oppblasingsventilen. (Figur A)

. Plasser penishodet i kateteret. La det veere det mellomrom pa 6-12 mm mellom kateterspissen og enden
pa penis for beherig drenasje.

. Rull ut hylsen og plasser sikkerhetsventilen for oppblésing péa toppen av penisskaftet. Retensjonsringen
ma vaere fullstendig blottlagt og posisjonert bak penishodet. (Figur B)

. Trekk 4-8 ml luft inn i sproyten.

. Press sproytespissen bestemt inn i sikkerhetsventilen for oppblasing. Blés opp retensjonsringen
til kateteret foles fastsittende. (Figur C) Hvis kateteret ikke foles fastsittende eller det forekommer
lekkasje rundt retensjonsringen, tilfay luft trinnvis i 1/2-ml trinn til det oppnas en god tetning. Grip tak i
sikkerhetsventilen for oppblasing med fast hand og fjern sprayten.

. Koble uridomet til en drenasjepose.

. Femten (15) til tjue (20) minutter etter forste plassering av uridomet, tem retensjonsringen, fjern
kateteret og inspiser hudoverflaten. Hvis det merkes redhet, vent til det forsvinner for kateteret settes pa
igjen. Sett deretter pa kateteret igjen og blas opp med 1/2 ml mindre luft enn forrige oppblasing. Gjenta
prosedyren til det oppnas en komfortabel men effektiv forsegling.

FORSIKTIG: For mye luft i retensjonsringen kan svekke blodomlgpet, noe som kanskje ikke er
umiddelbart merkbart. Dersom det forek lig hudirri avfarging, lokalisert
hovning eller smerte, kontakt legen umiddelbart.
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10. Registrer luftvolumet som trengs for passende oppblasing av retensjonsringen. Bruk samme luftmengde
hver gang kateteret pasettes. Nar kateteret fjernes, trekk ut den ngyaktige luftmengden som den ble
blast opp med. Luften som er igjen i retensjonsringen vil pavirke neste oppblasing.

MERKNAD: Korrekt oppblasing bor kontrolleres periodisk (hver 6.-8. time). Dersom det merkes en

gradvis tamming av ballongen, kan det vaere ngdvendig a skylle sikkerhetsventilen for oppfylling

med 3-4 ml vann for a fjerne rusk. Injiser vann i sikkerhetsventilen for fylling (med sproyte) og trekk
sé vann tilbake. Gjenta denne prosessen 2-3 ganger. Fjern vannet for mansjetten tas i bruk igjen.

Blas opp igjen med passende luftvolum som registrert tidligere.

FORSIKTIG: Det ikke-klebende silikon-urid er beg til bruk av en pasient.

RENGJORINGSANVISNINGER

MERKNAD: Det anbefales & bruke to uridomer omvekslende slik at det pasettes et nyrenset uridom
daglig.

1. Kateteret bor vaskes med mild sape i lunkent vann og skylles rikelig med vann.

2. Heng opp til tork. Det kan brukes en klesklype for & holde kateteret &pent mens det torker.

3. Oppbevar i romtemperatur og unnga eksponering i direkte sollys.

NYTTIG INFORMASJON

1. Hvis kateteret har tendens til & klistre seg sammen, péfer en liten mengde babytalkum eller maismel for &
torke innerflaten.

2. Uomskarede menn ma la forhuden ligge i naturlig posisjon over penishodet nar uridomet pasettes.
3. Kateterets levetid varer omtrent i tre (3) uker med behgrig stell.

Dersom du har spgrsmal angaende det ikke-klebende silikon-uridomet, ta kontakt med din lege eller Cook®.

NIEPRZYLEGAJACY SILIKONOWY CEWNIK ZEWNETRZNY

Stuzy do zewnetrznego cewnikowania u mezczyzn z powodu nietrzymania moczu. Napetniany pierscier
utrzymujacy mocuje cewnik i daje sie tatwo oprézni¢ w celu usunigcia cewnika. Urzadzenie wielokrotnego
uzytku. Urzadzenie przeznaczone do stosowania wytacznie dla jednego pacjenta.

OPIS
« Nieprzylegajacy silikonowy cewnik zewnetrzny
« Strzykawka

PRZESTROGA: Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz niniejszego urzadzenia tylko przez lekarza
lub na zlecenie lekarza.

PRZECIWWSKAZANIE

Pacjent powinien uzywac tego produktu wyfacznie po uzyskaniu petnej instrukcji od lekarza oraz po
catkowitym zrozumieniu zasady jego dziatania i instrukcji.

ZALECANA INSTRUKCJA UZYCIA NIEPRZYLEGAJACEGO SILIKONOWEGO CEWNIKA

ZEWNETRZNEGO

UWAGA: Zaméwienia bezposrednio od pacjentéw moga zosta¢ zrealizowane przez firme Cook po

uzyskaniu pisemnej zgody lekarza.

1. Codziennie my¢ catego penisa woda z mydtem. Doktadnie wysuszy¢. Jesli wymagane, na skore panisa

mozna natozy¢ srodek uszczelniajacy.
PRZESTROGA: Nie wolno uzywac tego produktu w przypadku obecnosci zmian skérnych. Przed
zastosowaniem nalezy poradzic sie z lekarza.
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Wyjac z opakowania cewnik i strzykawke.

Zwina¢ ostonke ku dotowi do zastawki do napetniania. (Rysunek A)

Wiozyc¢ Zzotgdz penisa do cewnika. Pozostawic 6-12 mm wolnej przestrzeni pomiedzy koricowka cewnika

a koricem penisa, aby umozliwi¢ wiasciwy drenaz.

Rozwinac ostonke i umiesci¢ zastawke zwrotng do napetniania na szczycie trzonu penisa. Pierscien

utrzymujacy musi by¢ widoczny w catosci i umieszczony poza zotedzia penisa. (Rysunek B)

Nabrac¢ 4 do 8 ml powietrza do strzykawki.

Wecisng¢ mocno koricowke strzykawki do zastawki zwrotnej do napetniania. Napetniac piersciert

utrzymujacy, az wyczuwalne bedzie zamocowanie cewnika. (Rysunek C) Jesli zamocowanie cewnika nie

bedzie wyczuwalne lub jesli wokoét pierscienia utrzymujacego pojawi sie przeciek, stopniowo dopetniac
pierscien powietrzem po 1/2 ml do uzyskania dobrego uszczelnienia. Chwyci¢ mocno zastawke zwrotna
do napetniania i usunac strzykawke.

Podtaczy¢ cewnik zewnetrzny do worka do drenazu.

. Po uptywie pietnastu (15) do dwudziestu (20) minut po pierwszym umieszczeniu cewnika zewnetrznego
opréznic pierscien utrzymujacy, usunaé cewnik i skontrolowac¢ powierzchnie skory. Jesli widoczne jest
jakiekolwiek zaczerwienienie, przed ponownym zatozeniem cewnika odczekac do jego znikniecia.
Nastepnie ponownie zatozy¢ cewnik i napetni¢ powietrzem o objetosci mniejszej o 1/2 ml niz
poprzednia objetos¢. Powtarzac procedure do uzyskania wygodnego i jednoczesnie skutecznego
uszczelnienia.

PRZESTROGA: Nadmierne wypetnienie pierscienia utrzymujacego moze zaburzac quzenle
krwi, czego objawy moga nie by¢ widoczne od razu. W przypadku wy kolwiek
niezwyktego podraznienia lub zmiany zabarwienia skory, zlokallzowanego obrzeku Iub bélu
nalezy natychmiast skontaktowac sie ze swoim lekarzem.

10. Zanotowa¢ objetos¢ powietrza wymagana do wiasciwego napetnienia pierscienia utrzymujacego. Za
kazdym razem podczas zaktadania cewnika stosowac te sama objeto$¢ powietrza. Podczas usuwania
cewnika wycofa¢ doktadnie te samg ilos¢ powietrza, ktéra uzyto do jego napetnienia. Pozostawienie
powietrza w pierscieniu utrzymujacym wptynie niekorzystnie na kolejne napetnienie.

UWAGA: Nalezy okresowo kontrolowac cewnik pod katem wtasciwego napetnienia (co 6 do 8 godzin).

W przypadku k pni utraty bjetosci bal konieczne moze by¢ przeptukanie

zastawki zwrotnej do ia wodga o objetosci 3 do 4 ml w celu usuniecia zanieczyszczen.

Wstrzykna¢ wode do zastawki zwrotnej do napetniania (uzywajac strzykawki) i nastepnie odciagnac

wode. Powtérzy¢ ten proces 2 do 3 razy. Usunqc wode przed powtérnym uzyciem. Ponownie napetni¢

balon wtasciwg, uprzednio 3, obje 3 p

PRZESTROGA: Nieprzylegajacy silikonowy cewnik zewnetrzny jest przeznaczony do stosowania u

jednego pacjenta.

INSTRUKCJA CZYSZCZENIA
UWAGA: Zale(a 5|e zamlenne uzywanie dwéch cewnikéw zewnetrznych, aby mozliwe byto codzienne

1had
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1. Cewnik nalezy my¢ w letniej wodzie z fagodnym mydtem, a nastepnie obficie optukac.
2. Powiesi¢ do wyschniecia. Do utrzymania cewnika otwartego podczas suszenia mozna uzy¢ klamerki.
3. Przechowywac w temperaturze pokojowej i unika¢ bezposredniej ekspozycji na promienie stoneczne.

POMOCNE INFORMACJE

. Jedli cewnik ma tendencje do sklejania sie, zastosowac na suchg powierzchnie wewnetrzng niewielka ilos¢
pudru dla niemowlat lub skrobi kukurydziane;j.

Podczas zaktadania cewnika zewnetrznego u nieobrzezanych mezczyzn nalezy pozostawi¢ napletek w
naturalnym potozeniu, zakrywajacy zotadz penisa.

Przy odpowiedniej dbatosci czas przydatnosci cewnika wynosi okoto trzy (3) tygodnie.
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W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych nieprzylegajacego silikonowego cewnika zewnetrznego
nalezy skontaktowac sie ze swoim lekarzem lub firma Cook®.

PORTUGUES

CATETER EM SILICONE NAO ADESIVO EM FORMA DE PRESERVATIVO

Utilizado para a cateterizacao externa de homens devido a incontinéncia urinaria. O anel de retencao
insuflavel fixa o cateter e pode ser facilmente esvaziado para ser removido. Reutilizével. Deve ser usada
apenas num Unico doente.

DESCRICAO
« Cateter em silicone ndo adesivo em forma de preservativo
- Seringa
ATENGAO: A lei federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo a médicos ou mediante receita
médica.
CONTRA-INDICAGOES

O doente deve utilizar este produto somente depois de ter recebido instru¢des completas por parte de um
médico e compreender na integra o produto e as respectivas instrugoes.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO ACONSELHADAS PARA O CATETER EM SILICONE NAO
ADESIVO EM FORMA DE PRESERVATIVO
NOTA: A Cook pode atender pedidos directos de doentes, desde que com a aprovagao escrita de um
médico.

1. Limpe diariamente todo o pénis com agua e sabao. Seque totalmente. Se desejar, pode aplicar um
selante cutaneo no pénis.
ATENGAO: Nao utilize este produto se existirem lesdes na pele. Consulte um médico antes de
tentar usar este dispositivo.
Retire o cateter e a seringa da embalagem.
Dobre ou role a bainha para baixo até a valvula de insuflacao. (Figura A)
Ponha a cabega do pénis (glande) no cateter. Deixe um espago de cerca de 6 a 12 mm entre a ponta do
cateter e a extremidade do pénis para permitir uma drenagem adequada.
Desenrole a bainha e posicione a valvula de verificagao da insuflagdo no topo do pénis. O anel de
retencao deve ficar totalmente exposto e posicionado atras da glande. (Figura B)
Recolha 4 a 8 ml de ar para dentro da seringa.
Pressione firmemente a ponta da seringa para dentro da valvula de verificagao do enchimento. Insufle o
anel de retencdo até sentir que o cateter esta preso. (Figura C) Se nao sentir o cateter fixo ou se houver
fuga em redor do anel de retencao, adicione 0,5 ml de ar de cada vez até vedar bem. Segure firmemente
a valvula de verificagdo do enchimento e retire a seringa.
Ligue o cateter em forma de preservativo a um saco de drenagem.
Quinze (15) a vinte (20) minutos ap6s a colocagao inicial do cateter em forma de preservativo, esvazie
o anel de retencao, retire o cateter e examine a superficie da pele. Se houver vermelhidao, aguarde até
que desapareca antes de voltar a por o cateter. Em seguida, volte a colocar o cateter e encha com menos
0,5 ml de ar do que anteriormente. Repita o procedimento até obter uma vedagao confortavel mas
eficaz.
ATENGAO: A insuflagdo excessiva do anel de retencao pode comprometer a circulagao sanguinea,
0 que podera nao ser observado de imediato. Caso ocorra alguma irritagao cutanea, descoloragao
ou dor ou edema localizados, contacte imedi o seu médico.
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10. Registe o volume de ar necessario para insuflar devidamente o anel de retencéo. Utilize a mesma
quantidade de ar de cada vez que colocar o cateter. Quando remover o cateter, remova exactamente
a mesma quantidade de ar usada na insuflagao. O ar que ficou no anel de retengédo afectara a préxima
insuflaao.
NOTA: Devera verificar-se periodicamente (em intervalos de 6 ou 8 h) como esta a insuflagao. Se
notar um esvaziamento gradual do balédo, podera ser preciso irrigar a valvula de verificagdo da
insuflagao com 3 a 4 ml de agua para remover os detritos. Use uma seringa para injectar agua para
dentro da vélvula de verificagao da insuflagao e, em seguida, retire a agua. Repita 2 a 3 vezes este
processo. Retire a agua antes da reutilizagao. Volte a insuflar com o volume de ar certo, conforme ja
foi salientado.
ATENGAO: O cateter em silicone ndao adesivo em forma de preservativo esta limitado a ser usado num
Unico doente.

INSTRUCOES DE LIMPEZA

NOTA: Recomenda-se a utilizagao alternada de dois cateteres em forma de preservativo de modo a
permitir que seja aplicado um cateter limpo diariamente.

1. Lave o cateter com sabao suave e 4gua tépida e, em seguida, enxague bem.

2. Pendure para secar. Pode usar uma mola de roupa para manter o cateter aberto enquanto seca.

3. Guarde a temperatura ambiente e evite a exposicdo a luz solar directa.

INFORMAGOES UTEIS

1. Se o cateter tiver tendéncia para aderir, aplique uma pequena quantidade de pé de talco ou amido de
milho a superficie interna seca.

2. Os homens ndo circuncisados podem deixar o preptcio na posigao natural sobre a glande quando
aplicarem o cateter em forma de preservativo.

3. O cateter tem a duragdo aproximada de trés (3) semanas, desde que devidamente cuidado.

Se tiver alguma duvida em relagdo ao cateter em silicone nao adesivo em forma de preservativo, contacte o
seu médico ou a Cook®.

EJ VIDHAFTANDE SILIKONKONDOMKATETER
Anvands for extern katetrisering av mén pga. urininkontinens. Den uppblésbara retentionsringen haller fast
katetern och kan enkelt tdmmas for avldgsnande. Kan dteranvandas. Endast avsedd for enpatientbruk.
BESKRIVNING

« Ej vidhaftande silikonkondomkateter

- Spruta
VAR FORSIKTIG: Enligt amerikansk federal lagstiftning far denna produkt endast siljas av likare
eller pa ldkares ordination.

KONTRAINDIKATION
Patienten bor endast anvanda denna produkt sedan han fatt fullstandiga anvisningar frén en lakare och har
fullstandig forstaelse av produkten och anvisningarna.

REKOMMENDERAD BRUKSANVISNING FOR EJ VIDHAFTANDE SILIKONKONDOMKATETER
OBS! Patienten kan bestélla en anordning direkt via Cook med skriftligt godkannande fran en ldkare.
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. Rengor hela penis varje dag med tval och vatten. Torka noggrant. Hudskyddsmedel kan appliceras pa

penis, om s& dnskas.

VAR FORSIKTIG: Anvind inte denna produkt om det forekommer hudlesioner. Radfraga en likare

innan produkten anvands.

Ta ut katetern och sprutan ur férpackningen.

Vik eller rulla ner hylsan till fyllningsventilen. (Figur A)

For in penisollonet i katetern. Limna 6-12 mm avstand mellan kateterspetsen och penisollonet sa att

ordentligt drénage kan astadkommas.

. Rulla bort hylsan och placera fyllningssparrventilen ovanpa penisskaftet. Retentionsringen maste vara

helt exponerad och placerad bortom penisollonet. (Figur B)

Fyll sprutan med 4 till 8 ml luft.

. Tryck stadigt in sprutspetsen i fyllningssparrventilen. Fyll retentionsringen tills det kdnns som att

katetern sitter sdkert. (Figur C) Om det inte kdnns som att katetern sitter sakert eller om lackage uppstar

runt retentionsringen ska mer luft tillséttas i intervall om 1/2 ml tills god férslutning uppstar. Fatta
stadigt tag i fyliningssparrventilen och avldgsna sprutan.

Anslut kondomkatetern till en drénagepase.

Femton (15) till tjugo (20) minuter efter inledande placering av kondomkatetern ska retentionsringen

témmas, katetern avlagsnas och hudytan undersokas. Om eventuell rodnad upptécks ska du vanta tills

den avtar innan katetern satts tillbaka. Satt tillbaka katetern och fyll den med 1/2 ml mindre luft an
tidigare. Upprepa proceduren tills en bekvdm men effektiv férslutning har uppnatts.

VAR FORSIKTIG: Om retentionsringen fylls med for mycket luft kan det hdmma blodcirkulationen,

vilket kanske inte upptacks pa en gang. Om ovanlig hudirritation, fargskiftning, lokal svullnad

eller smarta uppstar ska du delbart | kta en lakare.

10. Notera hur mycket luft som behovdes for lamplig fyllning av retentionsringen. Anvand lika mycket luft
varje gang katetern placeras. Nar katetern avldagsnas ska den tdmmas pa exakt lika mycket luft som
anvandes for att fylla den. Om luft blir kvar i ballongen kommer det att paverka nésta fyllning.

OBS! Du bor regelbundet (var 6:e till 8:e timme) kontrollera att anordningen ar lampligt fylld. Om det

mirks att ballongen successivt toms kan det bli nédviandigt att spola ig fyllni a

med 3 till 4 ml vatten for att avldgsna skrap. Injicera vatten i fyllningsspérrventilen (med sprutan)

och tém sedan ut vattnet. Upprepa denna process 2 till 3 gdnger. Tom ut vattnet innan det anvands
igen. Fyll ballongen med lamplig luftvolym enligt tidigare notering.
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VAR FORSIKTIG: Den ej vidhaftande silikonkondoml n far endast indas pa en patient.
RENGORINGSINSTRUKTIONER
OBS! Vi rel d atttva iomk rar alterneras sa att en ren kateter appliceras varje dag.

1. Katetern bor tvattas med mild tval och ljummet vatten, och sedan skéljas val.

2. Hang upp den sa att den far torka. En kladnypa kan anvéandas for att halla katetern 6ppen medan den
torkar.

3. Forvaras i rumstemperatur. Undvik exponering for direkt solljus.

NYTTIG INFORMATION

1. Om katetern har en tendens att klibba ihop ska en liten mangd barnpuder eller majsmjél appliceras pa
den torra innerytan.

2. Mén som inte har genomgatt omskarelse maste lamna forhuden i naturligt ldge 6ver penisollonet nar
kondomkatetern appliceras.

3. Om katetern skots pa ratt satt ar dess livslangd ungefar tre (3) veckor.

Om du har fragor om den ej vidhéftande silikonkondomkatetern ska du kontakta en lékare eller Cook®.
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