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Jesli u pacjenta po wszczepieniu i uruchomieniu zwieracza wystepuje nietrzymanie moczu, wykonaj zdjecie rtg,
aby stwierdzi¢ w jakiej pozycji znajduje sie sprezyna. Pozwoli Ci to okresli¢ stan cisnienia w mankiecie.

Na zdjeciu rtg zwieracz powinien wygladac tak, jak na
przedstawionych przyktadach. Wtasciwy profil zwieracza i
pozwata tatwo zidentyfikowac sprezyne i cylinder.
Aby uzyskac wiecej informacji o tym, jak wykonag,
ocenic i zinterpretowac potozenie sprezyny na zdjeciu
rtg odnies sie do instrukcji,,Jak wykonac i oceni¢
badanie rtg”.

ZWIEKSZANIE CISNIENIA W ZWIERACZU POPRZEZ ZBIORNIK WYROWNAWCZY

Uwaga 1: Cisnienie w zwieraczu ZSI 375 PF moze by¢ zwiekszone przez wstrzykniecie 0,5 do 2 ml soli
fizjologicznej bezposrednio do zbiornika wyréwnawczego. Zwiekszenie cisnienia ze wzgledéw
medycznych jest wylacznie decyzjg i odpowiedzialnoscia Urologa. Pacjent musi zostac
poinformowany, ze wzrost ci$nienia w urzadzeniu moze prowadzi¢ do atrofii, erozji lub martwicy cewki,

Uwaga 2: Przed jakimkolwiek zwiekszaniem cisnienia w zwieraczu nalezy przeprowadzi¢ ocene zrozumienia
przez pacjenta jego problemu nietrzymania moczu. Kluczowe jest rozpoznanie stopnia nietrzymania
moczu u pacjenta przed implantacjg zwieracza oraz okreslenie w jakim stopniu pacjent osiggnat
socjalne trzymanie moczu po zabiegu (0 - 1 wktadka na dzien)

Zwiekszenie cisnienia jest mozliwe dopiero po Objetos¢ podana | Wzrost cisnienia

wykonaniu przez Urologa oceny nietrzymania do zbiornika

moczu przez pacjenta i po przekonaniu sie, ze Wyréwnawczego

jest to wiasciwe postepowanie. Wstrzyknij 0,5 5ml )

do 2 ml roztworu soli fizjologicznej do zbiornika +0,5ml 5cmH,0

wyréwnawczego, aby zwiekszy¢ cisnienie w
urzadzeniu. Objetos¢ wstrzyknietego roztworu
musi by¢ zanotowana w dokumentacji chorego. +1,5ml | 20cmH.0

+1,0ml | 10cmH0

PAMIETAJ
Do jakichkolwiek wstrzyknie¢ do zwieracza wolno Ci uzy¢ tylko igty typu Huber.

Jesli mimo to u pacjenta wystepuje nietrzymanie moczu albo nie zmniejszyto sie w sposéb zadowalajacy,
prawdopodobnie oznacza to, ze sprezyna jest nadmiernie rozprezona i musi ponownie wréci¢ do optymalnej
pozycji, rowno z gérng krawedzig cylindra. Aby to osiggngé musimy podac roztwér soli fizjologicznej
bezposrednio wstrzykujac go do uktadu hydraulicznego. Dla pacjenta oznacza to kolejny zabieg zwigzany z
koniecznoscig zwiekszenia ci$nienia w uktadzie hydraulicznym.

W tej sytuacji objetosc soli, jaka zostata wstrzyknieta do zbiornika kompensacyjnego, musi by¢ usunieta przed
wstrzyknieciem jakiejkolwiek objetosci soli fizjologicznej do obwodu hydraulicznego.

USUWANIE DODANEGO ROZTWORU SOLI FIZJOLOGICZNEJ
ZE ZBIORNIKA KOMPENSACYJNEGO

Przy pomocy igty typu Huber usuni poprzednio dodang objetos¢ soli fizjologicznej
ze zbiornika wyrébwnawczego.

Zdecydowanie zalecamy zanotowanie objetosci soli fizjologicznej podanej do
zbiornika wyréwnawczego. Jesli nie pamietasz lub nie dysponujesz informacjg o
dodanej objetosci soli, mozesz przektu¢ przegrode zbiornika wyréwnawczego sama
igta Huber, bez strzykawki. Wtedy dodatkowa objetosc¢ soli wyptynie kroplami do
chwili, kiedy cisnienie sprowadzi sprezyne z powrotem do pozycji w linii srodkowej. -




‘f ZSI NIEUSTEPUJACE NIETRZYMANIE MOCZU

zepnyr surgical mpianms Kalibracja wyjsciowego potozenia sprezyny w celu osiggniecia
Optymalnego Cis’nienia wersja 1-marzec 2015

Jesli po zabiegu wszczepienia zwieracza utrzymujg sie u pacjenta objawy nietrzymania moczu, to mozna

zwiekszy¢ cisnienie w zwieraczu wstrzykujac 1 lub 2 ml soli fizjologicznej do zbiornika wyréwnawczego.

Jesli mimo to nietrzymanie moczu utrzymuje sie, nalezy przeprowadzi¢ zabieg, aby wstrzykna¢ roztwor soli
fizjologicznej bezposrednio do ukfadu hydraulicznego przez przegrode w mankiecie.

e

— Petne rozprezenie sprezyny moze by¢ skutkiem:
+ Nieprawidtowego przygotowania zwieracza
« Atrofii cewki moczowej

REGULACJA SPREZYNY MUSI ODBYC SIEW WARUNKACH SALI OPERACYJNEJ

1. Ut6z pacjenta w pozycji litotomijnej. Muszg zosta¢ zachowane wszystkie
zasady dotyczace przygotowania i mycia pacjenta przed zabiegiem.
Przygotuj obtozenie do naciecia kroczowego i doktadnie okresl potozenie
mankietu przez skore.

2. Przy pomocy bistura elektrycznego, wykonaj naciecie kroczowe rozcinajac
tkanki tak, aby odstoni¢ przegrode mankietu. Nie obawiaj sie uszkodzenia
silikonu. Dopiero temp. 200° C powoduje jego uszkodzenie.

3. Przesun mechanizm pompki przez wykonane ciecie kroczowe i uzywajac
tylko elektrycznego bistura przetnij tkanki pokrywajace mechanizm
pompki.

REGULACJA CISNIENIA \
Zwiekszanie cisnienia w zwieraczu ZSI 375 / ZSI 375 PF spowoduje, ze gérna ¢\ q) £
krawedz sprezyny znajdzie sie na linii Srodkowej lub minimalnie ponizej. = Sprezyn é
rozprezona
1. Napetnij strzykawke roztworem soli fizjologicznej i zatéz igte typu |
Huber rozmiar 25. 4 Sprezyna wlinii R
2. Przektuj przegrode mankietu. ?‘/ Frocrons F

3. Wstrzyknij roztwor soli fizjologicznej, aby osiagna¢ prawidtowe
cisnienie rzedu 90-100 cm H20, do chwili kiedy, goérna krawedz
sprezyny osiagnie linie Srodkowa lub minimalnie ponize;j.

4. Wyjmij igte Hubera z przegrody.

5. Przeptucz przegrode i mankiet roztworem soli fizjologiczne;j.

6. Sprawdz czy mozesz oprézni¢ mankiet naciskajac przycisk pompki.

7. Wtéz mechanizm pompki do kieszonki w mosznie. Zaszyj moszne
i naciecie kroczowe, aby zakonczyc zabieg.

Jesli nietrzymanie moczu nadal utrzymuje sie wstrzyknij 1-2 ml roztworu soli do
zbiornika wyréwnawczego.

UWAGA: NIE WOLNO W ZADEN INNY SPOSOB NIZ ZALECANY W TYM DOKUMENCIE DODAWAC LUB USUWAC
ROZTWOR SOLI FIZJOLOGICZNEJ Z MANKIETU I/LUB ZE ZBIORNIKA WYROWNAWCZEGO I/LUB
ZWIEKSZAC CISNIENIA TAK, JAK TO OPISANO ZE WZGLEDU NA MOZLIWOSC NIEODWRACALNEGO
USZKODZENIA ZWIERACZA 1/LUB CIAtA PACJENTA.



