Bakri

POSTPARTUM BALLOON WITH RAPID INSTILLATION COMPONENTS

lllustrasjoner for plassering av Bakri-ballongen (trinn 3)

Tamponadeteknikk for
bladning etter fadsel

Se bruksanvisningen for fullstendig informasjon om bruk av produktet og en komplett
liste over forholdsregler, advarsler og kontraindikasjoner.

Bekreft for plassering.

Bekreft falgende:
e At livmoren er fri for morkakefragmenter.
¢ At kjgnnsorganet er fritt for traumer eller laserasjoner.
e Atkilden til bledningen ikke er arteriell.
e At pasienten ikke er kontraindisert for bruk av denne anordningen.

Fastsla livmorhulens volum.

e Fastsla livmorens volum ved manuell undersgkelse eller ultralyd for
transvaginal plassering. Fastsla livmorens volum ved manuell undersgkelse
for transabdominal plassering.

e Tom det forhandsbestemte volumet av steril vaeske i en egen beholder.

Hvis du skal bruke hurtiginstillasjonskomponentene, ma du fastsla det

forhandsbestemte volumet for hurtiginstillasjon.

* Ballongens maksimale volum er 500 mL. Fig. 2: Transabdominal plassering, etter forlasning ved keisersnitt

Riktig plassering
Plasser ballongen.

Transvaginal plassering, etter vaginal forlasning (fig. 1)
e Sett ballongdelen av kateteret inn i livmoren og serg for at hele ballongen
settes inn forbi livmorshalskanalen og den interne apningen.

Transabdominal plassering, etter forlgsning ved keisersnitt (fig. 2)

® Fgr den tomme ballongen gjennom keisersnittet og inn i livmoren og
livmorhalsen med fylleporten farst. Fjern stoppekranen for & lette plassering,
og sett den pa igjen far ballongen fylles.

¢ La en assistent trekke ballongskaftet gjennom skjeden helt til enden av
ballongen kommer i kontakt med den interne livmorhalsédpningen.

e Lukk innsnittet og veer forsiktig sa det ikke stikkes hull pa den tomme
ballongen under suturering.

Illustrasjon A og B av Lisa Clark

e Sorg for at hele e Vagina kan om ngdvendig
Fy” ballongen med steril vaeske. l?allongen settes inn forbi pgkkesmn med gasbind
livmorhalskanalen og den gjennomfuktet med
interne apningen. jod eller antibiotika.
¢ Ma aldri fylles med luft, karbondioksid eller andre gasser. e Bruk ultralyd for & bekrefte e Innpakkingen ma
¢ Skal ikke fylles med mer enn 500 mL. Overfylling kan fare til at ballongen at ballongen er riktig ikke forega videre inn
forflytter seg inn i vagina. plassert nér den er blitt fylt i livmoren.
¢ Kontroller at alle produktkomponentene er intakte og at hysterotomien med det forhandsbestemte
er sikkert suturert for ballongen fylles. volumet.
¢ Plasser et Foley-kateter i pasientens blaere for &8 samle opp urin og overvake KONTRAINDIKASJONER
urinvolumet. ¢ Arteriell bladning som krever kirurgisk inngripen eller angiografisk
¢ Bruk den medfelgende sprayten eller hurtiginstillasjonskomponentene for a embolisering
fylle ballongen med det forhandsbestemte volumet gjennom stoppekranen. o Tilfeller som indikerer hysterektomi
® Hvis gnskelig kan det brukes trekkraft pa ballongens skaft. Oppretthold o Graviditet

strammingen ved & feste ballongens skaft til pasientens ben eller til en vekt
som ikke overstiger 500 gram. Merknad: For & unnga at ballongen forflytter
seg innivagina kan det brukes mottrykk ved a pakke skjeden med vaginal
gasbind gjennomfuktet med jod eller antibiotika.

¢ Bruk ultralyd for a bekrefte at ballongen er riktig plassert.

e Livmorhalskreft

e Purulente infeksjoner i vagina, livmorhals eller livmor
* Ubehandlet uterusanomali

¢ Disseminert intravaskulzer koagulasjon

e Etkirurgisk omrade som vil hindre instrumentet i a kontrollere blgdningen
pa en effektiv mate

Skyll lumenet og overvak hemostase. ADVARSLER
¢ Dette instrumentet er ment a vaere en midlertidig metode for @ oppna
¢ Koble temmeporten til en veeskeoppsamlingspose for & overvake hemostase i tilfeller som krever konservativ behandling av blzdning
hemostasen. i livmoren etter fadsel.
¢ Ballongens tammeport og slanger kan skylles fri for klumper med steril * Bakri-postpartumballong er beregnet for bruk ved primzer bledning
isotonisk saltlgsning for & lette overvaking. etter fadsel innen 24 timer etter forlasning.
¢ Overvak pasienten for tegn pa okt bledning og krampetrekninger i livmoren. * Instrumentet skal ikke vaere lagt inn i mer enn 24 timer.

¢ Ballongen skal fylles med en steril vaeske, for eksempel sterilt vann,
steril saltlesning eller Ringers lgsning. Ballongen ma aldri fylles med luft,

Fjern ba I I o) ngen . karbondioksid eller noen andre gasser.
* Maksimal fylling er 500 mL. Fyll ikke ballongen for mye. Hvis ballongen

fylles for mye, kan ballongen bli forskjevet inn i vagina.
* Maksimal 'n.nleggmgS“d:.zll' tlomer. . ® Pasienter som bruker dette instrumentet, skal overvékes ngye for tegn
¢ Den ansvarlige legen avgjer nar ballongen skal fjernes etter at pa ekt bladning og/eller disseminert intravaskulzer koagulasjon (DIC).
bladningen er under kontroll og pasienten er stabil. I slike tilfeller bar sykehusets nedprosedyrer folges.

¢ Detfinnesingen kliniske data som statter bruken av denne anordningen
. . o . . . . ved tilstedevaerelsen av DIC.
e Frigjer spenningen pa skaftet og fjern all vaginal innpakning.

. . . 8 . . ® Pasient aki iktig del av behandli blgdni tt
e Aspirer ballongens innhold til den er helt tom. Vaesken kan fjernes trinnvis, Bt Al i IO e sl iy Al B

fedsel. Tegn pa forverret eller ikke forbedret tilstand bar fore til en mer

slik at pasienten kan observeres periodemessig. Skaftet kan kuttes for hurtig aggressiv behandling og handtering av bladningen i pasientens livmor.
ballongtemming i nedstilfeller. e Pasientens urinvolum skal overvékes mens Bakri-postpartumballongen
¢ Trekk ballongen forsiktig ut og kasser den. eribruk.
e Overvak pasienten for tegn pa blgdning. FORHOLDSREGLER

® Unnga bruk av for mye makt nar du setter inn ballongen i livmoren.

e Dette produktet er tiltenkt for bruk av leger som er opplaert i og har
erfaring med obstetrikk og gynekologiske teknikker.
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Slik brukes hurtiginstillasjonskomponentene




