Bakri

POSTPARTUM BALLOON WITH RAPID INSTILLATION COMPONENTS

Tamponadeteknik til
postpartum bladning

Se brugsanvisningen for fuldsteendige oplysninger om brugen af produktet og en
fuldsteendig liste over forholdsregler, advarsler og kontraindikationer.

Bekraeft for anlaeggelse.

Bekraeft, at disse udtalelser er korrekte:
e Der eringen placentarester i uterus.
¢ Genitalkanalen har ingen laesioner eller rifter.
¢ Kilden til bladningen er ikke arteriel.
e Patienten frembyder ingen kontraindikationer for brug af denne anordning.

Bestem volumen af uterus.

e Ved transvaginal anleeggelse bestemmes volumen af uterus ved direkte
undersggelse eller med ultralyd. Ved transabdominal anleeggelse
bestemmes volumen af uterus ved direkte undersggelse.

e Anbring den forudbestemte maengde af steril veeske i en separat beholder.

e Hvis komponenterne til hurtig instillation skal anvendes, bemaerkes den
forudbestemte maengde til hurtig instillation.

e Den maksimale ballonvolumen er 500 mL.

Anlzeg ballonen.

Transvaginal anleeggelse efter vaginal fedsel (fig. 1)
¢ Indseet ballondelen af kateteret i uterus, og serg for, at hele ballonen fgres
forbi cervikalkanalen og det interne ostium.

Transabdominal anlaeggelse efter kejsersnit (fig. 2)

¢ Fgr den ikke-inflaterede ballon, med inflationsporten farst, gennem
kejsersnitdbningen og ind i uterus og cervix. Fjern stophanen for at lette
anlaeggelse, og seet den paigen, inden ballonen fyldes.

e Fa en assistent til at traekke ballonens skaft igennem vaginalkanalen, indtil
det nederste af ballonen kommer i kontakt med det interne cervicale ostium.

e Luk incisionen, og pas pa ikke at punktere den ikke-inflaterede ballon under
suturering.

Fyld ballonen med steril vaeske.

Ballonen ma aldrig inflateres med luft, kuldioxid eller nogen

anden luftart.

Ballonen ma ikke fyldes med mere end 500 mL. Overudspiling kan
resultere i, at ballonen forskubbes ind i vagina.

Serg for, at alle produktkomponenter er intakte, og at hysterotomien
er sutureret korrekt, inden ballonen fyldes.

¢ Anlaeg et Foley-kateter i patientens bleere for at opsamle urin og overvage
urinproduktionen.

® Brug den vedlagte sprgjte eller komponenterne til hurtig instillation til at
fylde ballonen til det forudbestemte volumen gennem stophanen.

¢ Hvis gnsket, kan der paferes traek pa ballonens skaft. For at opretholde
spaendingen fastgeres ballonskaftet til patientens ben eller til en veegt,
der ikke ma overstige 500 gram. Bemazerk: For at forhindre at ballonen
forskubbes ind i vagina, kan der pafares modtryk ved at udfylde
vaginalkanalen med gazetamponer gennemvaedet med jod eller antibiotika.

¢ Brug ultralyd til at bekreefte, at ballonen er anlagt korrekt.

Gennemskyl lumenet, og overvag haemostase.

¢ Tilslut dreenageporten til en vaeskeopsamlingspose for at overvage
haemostase.

e For at lette overvagning kan ballonens draenageport og slange skylles fri
for koagler med sterilt isotonisk saltvand.

e Overvag patienten for tegn pa eget blgdning og uteruskramper.

Fjern ballonen.

¢ Maksimal anlaeggelsestid: 24 timer.
¢ Den behandlende lzege bestemmer, hvornar ballonen skal fjernes,
efter bladningen er under kontrol, og patienten er stabil.

e Udlgs traekket pa skaftet, og fjern evt. vaginalt fyldningsmateriale.

¢ Aspirer ballonens indhold, indtil ballonen er fuldsteendig tom. Vaesken kan
fiernes gradvist, sa patienten kan observeres regelmaessigt. | en ngdsituation
kan skaftet klippes af, s& ballonen hurtigt kan tsmmes.

e Traek forsigtigt ballonen tilbage, og kassér den.

¢ Overvag patienten for tegn pa bladning.
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Illustrationer til anleeggelse af Bakri-ballonen (trin 3)

Fig. 2: Transabdominal anlaeggelse efter kejsersnit

Korrekt anlaeggelse

Illustration A og B af Lisa Clark

e Sgrg for, at hele ballonen
fores forbi cervikalkanalen
og det interne ostium.

e Efter ballonen er fyldt
til det forudbestemte
volumen, bruges ultralyd
til at bekraefte, at den
er korrekt anlagt.

¢ Udfyld om nedvendigt
vagina med gazetamponer
gennemvaedet med jod
eller antibiotika.

¢ Udfyldningen ma ikke
na ind i uterus.

KONTRAINDIKATIONER
* Arteriebladning, der kraever en kirurgisk undersggelse eller angiografisk
embolisering

o Tilfeelde, hvor hysterektomi er indiceret

e Graviditet

e Cervixcancer

* Pusdannende infektioner i vagina, cervix eller uterus

* Ubehandlet anomali i uterus

¢ Dissemineret intravaskulaer koagulation

e Etoperationssted, der ville forhindre anordningen i at kontrollere
bladning effektivt

ADVARSLER

* Anordningen er beregnet som et midlertidigt middel til etablering
af heemostase i tilfelde, hvor konservativ behandling af postpartum
blgdning i uterus er indiceret.

® Postpartum-ballonen fra Bakri er indiceret til brug i tilfeelde af primaer
postpartum blgdning inden 24 timer efter fadslen.

¢ Anordningen ma ikke forblive indlagt leengere end 24 timer.

* Ballonen skal fyldes med en steril vaeske sasom sterilt vand, sterilt
saltvand eller Ringer-laktatoplgsning. Ballonen ma aldrig fyldes med luft,
kuldioxid eller nogen anden luftart.

* Maksimal fyldning er 500 mL. Ballonen mé ikke overudspiles.
Overudspiling af ballonen kan resultere i, at ballonen forskubbes i vagina.

¢ Patienter, hos hvem anordningen anlaegges, skal overvages ngje for tegn
pa forvaerret bledning og/eller dissemineret intravaskulzaer koagulation
(DIC). | disse tilfselde skal akut intervention finde sted i henhold til
hospitalsprotokollen.

¢ Derfindes ingen kliniske data til understottelse af brugen af anordningen
ved DIC.

* Patientovervagning er en integreret del af behandlingen af postpartum
blgdning. Tegn pa en tilstand i forvaerring, som ikke viser tegn pa bedring,
skal felges af mere aggressiv behandling og styring af patientens
bladning i uterus.

* Patientens urinproduktion skal overvages, sa laenge postpartum-ballonen
fra Bakri eri brug.

FORHOLDSREGLER
¢ Undga for stor kraft ved indsaetning af ballonen i uterus.

¢ Dette produkt er beregnet til brug for leeger med uddannelse og erfaring
i obstetrik og gynaekologiske teknikker.
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Brug af komponenterne til hurtig instillation




