Nichtmedikamentose Dilatation
vor der Geburtseinleitung.




Der Ballon zur Zervixreifung mit Mandrin

Der Cook Ballon zur Zervixreifung ist ein Silikon-Doppelballonkatheter mit e Dient zur nichtmedikamentdsen Dilatation.
einem formbaren Mandrin. Er dient zur nichtmedikamentosen Dilatation des e Steht im Zusammenhang mit reduzierten Raten hyperaktiver Wehentatigkeit,! ibermaBiger Uterusaktivitat,2
Zerisdenals vor elar Geburtseinleitung am Termin. wenn der Zustand der fetaler Azidamie3 und der Notwendigkeit der Aufnahme auf die neonatale Intensivstation? im Vergleich zu

o e 0 . . .. . Prostaglandin E,.
Zervix fir die Einleitung unglnstig ist. 9 i
e Verflgt Uber einen Mandrin, der vollsténdig im Katheter liegt.

— ’\

¢ Stehtim Zusammenhang mit erhéhten Raten vaginaler Entbindungen innerhalb von 24 Stunden’-3 und mehr
unassistierten vaginalen Geburten.3

¢ Verbessert nachweislich den Bishop-Score bei nulliparen Frauen® und multiparen Frauen im Vergleich zum
Foley-Ballon-Katheter.

¢ Stellt seine mechanische Wirkung ein, wenn das Instrument entfernt wird.
e Erfordert keine Zugkraft.

e Sorgt fir stetigen Druck gegen den inneren und den duBeren Muttermund wéahrend des gesamten
Dilatationsprozesses.

Technik fur die Zervixdilatation

o Den Mandringriff fest in den blauen Anschluss mit e Den Ballon zur Zervixreifung mit dem Mandrin durch die Zervix vorschieben. e Den Ballon zur Zervixreifung durch die
der Bezeichnung ,S” einsetzen. Hinweis: Sobald die Zervix durchquert wurde und der Uterusballon Gber dem Niveau Zervix vorschieben, bis sich beide Ballons im
der inneren Uteruséffnung (innerer Muttermund) liegt, den Mandrin vor dem weiteren Zervixkanal befinden.

Vorschieben des Katheters entfernen.
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o Den Uterusballon mit 40 mL Kochsalzlésung fiillen. Sobald der e Der Vaginalballon ist jetzt auBerhalb des duBeren o Sobald sich die Ballons auf beiden Seiten der Zervix befinden und
Uterusballon gefillt wurde, das Instrument zurtickziehen, bis der Ballon Muttermunds sichtbar und sollte mit 20 mL Kochsalzlésung das Instrument fixiert wurde, nacheinander mehr Flissigkeit in jeden Ballon
am inneren Muttermund anliegt. gefllt werden. geben, bis jeder Ballon maximal 80 mL Flussigkeit enthélt. Die Platzierung der

Ballons sollte im zeitlichen Abstand von maximal 12 Stunden vor der aktiven

Geburtseinleitung erfolgen.
Vollstandige Angaben zur Verwendung des Produkts sowie eine vollstandige Auflistung der VorsichtsmaBnahmen, Warnhinweise und Kontraindikationen

finden Sie in der Gebrauchsanweisung.



Cervical Ripening Balloon

WITH STYLET

Der Cook Ballon zur Zervixreifung ist ein Silikon-
Doppelballonkatheter mit einem formbaren
Mandrin. Er dient zur mechanischen Dilatation des
Zervixkanals vor der Geburtseinleitung am Termin,
wenn der Zustand der Zervix fur die Einleitung
ungunstig ist.
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Bestell- Referenz- Linge Ballonvolumen = E:" = .h
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Bestimmte Produkte oder Artikelnummern sind eventuell nicht in allen Landern erhéltlich. Einzelheiten erfahren @ = r
Sie von Ihrem zustandigen Cook AuBBendienstmitarbeiter oder beim Cook Kundendienst. Wl

Die vollstandigen Produkt- und Verschreibungsinformationen einschlieBlich Indikationen, Kontraindikationen, Weitere Ressourcen
Warnhinweisen, VorsichtsmaBnahmen und méglichen unerwiinschten Ereignissen entnehmen Sie bitte der erhalten Sie, indem
Gebrauchsanweisung. Lesen Sie die produktspezifischen Informationen zu Risiken in der Gebrauchsanweisung Sie diesen QR-Code
unter cookmedical.eu. scannen.
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