#rethinkingcritical care

How does hyghtec® work*

Poste,
beste"en

%*

Vorbereitung des Patienten

Vorbereitung des Systems

Einfuhren des Systems

Wartung der Drainage

Lagern Sie den Patienten fiir die Anlage
der Drainage in flacher Linksseitenlage,
sofern moglich.

Tasten Sie die Rektumampulle aus.
Verwenden Sie ein Gleitmittel. Achten Sie
auf eventuelle Raumforderungen oder
Verengungen innerhalb des Rektums und
des Anus. Achten Sie auf einen ausreichen-
den Tonus des analen SchlieBmuskels.

Bei Stuhl in der Ampulle oder bei erwartetem
Stuhlabgang, den Patienten vorbereitend mit
einem rektalen Einlauf abfuhren.
Empfehlung: Verwenden Sie 500 ml einer
kristalloiden, kérperwarmen Infusionslésung.

Verbinden Sie die Drainage mit dem
beiliegenden Sammelbeutel.

Entleeren Sie den Drainagekopf
vollstandig mit der beiliegenden
Beflillspritze.

GEL

Bestreichen Sie das vordere Drittel
der Drainage mit Gleitgel.

Entwinden Sie den Drainageschlauch.
Stellen Sie sicher, dass der Ablauf der
Drainage frei und unbehindert ist.
Befestigen Sie den Sammelbeutel
ausreichend tief unterhalb des Patienten.
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500ml

um die Auslésung eines analen Offnungsre-
flexes bzw. eines Ausscheidungsreflexes zu
vermeiden. Der Drainagekopf nimmtim
Rektum einen schlaff befiillten, spannungs-
losen Zustand an. Uberschreiten Sie die
vorgegebene Fiillmenge von 85 ml Luft nicht.

Empfehlung: Fihren Sie die erste Spulung
des Systems ungefahr 30 Minuten nach der
Platzierung der Drainage durch. Verwenden
Sie vorzugsweise 500 ml einer kristalloiden,
kérperwarmen Infusionslésung. Verwenden
Sie ein herkdmmliches Infusionsset.

ﬁlrrig

Ballonanteil des Drainagekopfs aus dem
Anus heraus.

Wichtig: Verbinden Sie die Spiillésung
mit dem mit . Irrig” gekennzeichneten
Irrigationsport. Achten Sie auf einen
moderaten Zufluss der Lésung. Bei zu
raschem Zufluss kann es zur Auslésung
eines analen Offnungsrefiexes bzw. eines
Ausscheidungsreflexes kommen.

Greifen Sie den Kopfteil der Drainage Befiillen Sie den Drainagekopf mit 85 ml Luft. Uberpriifen Sie die die transanale Lage Kontrollieren Sie den aus dem Anus
wie abgebildet und fiihren Sie ihn bis AIR Verwenden Sie hierfur die beigelegte Befull- @ des Drainagekopfes. Der gelbe Ring zur ;} herausragenden Ballonanteil auf Flllung.
zu etwa zwei Drittel in den Anus ein. 85 ml | spritze mit Volumenmarkierung. Achten Sie Lagekontrolle muss vor dem Anus sichtbar Der Ballon muss sichtbar und tastbar

auf eine moderate, nicht zu rasche Befullung, sein. Bei normaler Anatomie ragt der hintere 9 gefullt sein.

B Einmal pro Schicht

Fallzustand des Ballons unklar oder kann
der Fullzustand vom Anwender nicht
beurteilt werden, sollte der Drainagekopf
vollstdndig entleert und anschlieBend wieder
mit 85 ml Luft beflllt werden. Verwenden
Sie hierfur die beigelegte Befullspritze.

M Zusatzliche Informationen

nicht ausreichend flieBfahigen Stuhl

- eine Uberflllung des Drainagekopfes mit
einem daraus resultierenden Verschluss
des Drainagelumens

- ein unzureichender Tonus des analen
SchlieBmuskels

- ein besonders vigilanter Patient

- eine unzureichende Beflillung des
Drainagekopfes

Der Drainagekopf sollte im Falle einer fest-
gestellten Leckage von Stuhl grundsétzlich
volistandig entleert und anschlieBend
wieder mit 85 ml Luft befullt werden. Eine
Befiillung Giber 85 ml hinaus verbessert

die Dichtungsleistung der Drainage nicht.
Eine Uberflllung des Drainagekopfes kann
einen Lumen verschlieBenden Kollaps der
stuhlableitenden Schlauchkomponente im
Inneren des Drainagekopfes verursachen.
Dies kann zur rektalen Stauung von Stuhl und
somit zum Uberlaufen des Systems fUhren.

bzw. eines Ausscheidungsreflexes kommen.
Wichtig: SchlieBen Sie die Spullésung an den
mit .Irrig” gekennzeichneten Spulport an.

- ein unzureichender Tonus des analen
SchlieBmuskels

- ein besonders vigilanter Patient

- eine unzureichende Beflllung des
Drainagekopfes

Wenn der Drainagekopf in das Rektum
hineingleitet:

Ein Hineingleiten des transanal platzierten
Drainagekopfes in das Rektum wird insbe-
sondere bei Patienten in sitzender Position
beobachtet. Bei sitzenden Patienten und
Patienten in Oberkérperhochlage ist daher
auf eine engmaschige Kontrolle der
korrekten Lage der Drainage zu achten.
Diese kann durch den gelben Ring sicher-
gestellt werden, der vor dem Anus sichtbar
sein muss.

B Im 3-tagigen Intervall

b Uberpriifen Sie die korrekte, transanale Fuhren Sie einmal pro Schicht eine reini- Achten Sie auf eine ausreichend N Entleeren Sie den Drainagekopf vollstandig
Lage des Drainagekopfs. Der gelbe Ring i > gende Spulung des Systems mit 150 mi flieBfahige Konsistenz des Stuhls. und befullen Sie ihn erneut mit 85 ml Luft.
9 muss vor dem Anus sichtbar sein. Flissigkeit durch. Empfehlung: Verwenden Uberprufen Sie den freien, unbehinderten Verwenden Sie die beiliegende Befullspritze.
150ml Sie vorzugsweise eine kristalloide Infusions- Stuhlabfluss vom Patienten zum Sammel-
- .. - .. . I6sung und ein herkémmliches Infusionsset. beutel. Der Schlauch sollte frei liegen und
Uberprifen Sie die Befiillung des Drainage- . . . . .
Achten Sie auf einen moderaten Zufluss der nicht verwunden sein. Achten Sie auf
kopfes. Der aus dem Anus herausragende N . . . .
. . Lésung. Bei zu raschem Zufluss kann es zur Zeichen von Stuhlstauung. Auskultieren Sie
Ballonanteil des Drainagekopfes muss . Ausl . len Off p die D tatigkeit des Patient Im&Bi
9 sichtbar und tastbar gefllt sein. Ist der Irrig| Auslosung eines analen Offnungsreflexes ie Darmtatigkeit des Patienten regelmaBig.

B Maximale Anwendungsdauer

N Wenn es zum Austritt von Stuhl aus dem N Wenn die Drainage aus dem Rektum I Wenn der Fiillzustand des Drainagekopfs Sammelbeutel: 48 Stunden (Empfehlung)
Anus kommt: herausgleitet: unklar oder nicht beurteilbar ist: bag
Sollte es bei einer korrekt transanal platzier- Hierfur kdnnen verschiedene Ursachen Der Drainagekopf sollte dann vollstandig 48 hours
ten Drainage dennoch zur Leckage von Stuhl verantwortlich sein, wie beispielsweise: entleert und anschlieBend wiederum mit
aus dem Anus komme.n, kon.nen folgende - eine rektale Stauung von Stuhl durch 8§ m.l. Luft befullt werden."Verw_enden Sie - Drainage: nicht mehr als 30 Tage
Ursachen verantwortlich sein: eine Verlegung des Drainagelumens, hierfar die beigelegte Beflllspritze. drainage
- eine rektale Stauung von Stuhl durch insbesondere durch nicht ausreichend 30 days
eine Verlegung des Drainagelumens durch flieBfahigen Stuhl max.

Rektale Irrigation

&
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500ml

Rektale Gabe von Medikamenten / aktiven Substanzen

Lagern Sie den Patienten fur die Anlage der
Drainage in flacher Linksseitenlage, sofern
maoglich.

Positionieren Sie den roten Verschluss-Strap
ca. 10 cm vom Anus des Patienten entfernt
und ziehen Sie den Strap zu.

Fahren Sie die rektale Irrigation vorzugsweise
mit kérperwarmer FlUssigkeit durch.
Empfehlung: Verwenden Sie 500 ml einer
kristalloiden, kérperwarmen Infusionslésung,
z.B. NaCl 0,9 %. Verwenden Sie ein herk6mm-
liches Infusionsset.

Irrig

Wichtig: SchlieBen Sie die Spiillésung
an den mit ,Irrig” gekennzeichneten
Spulport an.

M Jede rektale Gabe von wirksamen Substanzen muss vom behandelnden
Arzt angeordnet werden.

Die der jeweiligen Substanz exponierten Drainagekomponenten bestehen aus Polyurethan, Polycarbonat,
PVC und Silikon. Besprechen Sie die chemische Kompatibilitat der jeweilig zugeflihrten Substanz mit dem
betreuenden Arzt oder Apotheker.

Stuhimodifikation

Zum Beenden der Irrigation 6ffnen Sie den
Strap und streifen Sie ihn zum Sammelbeutel
hin ab.

H hyghtec® basic-plus bietet die Option der therapeutisch indizierten Stuhlverfliissigung.
Jede Form der Stuhimodifikation muss vom behandelnden Arzt angeordnet werden.

Die Anwendung einer Stuhldrainage hangt von einer ausreichend flieBfahigen Konsistenz des abzuleitenden
Stuhls ab. FlieBfahiger Stuhl kann im Rahmen der jeweiligen, bereits verordneten Stuhimodifikation durch
entsprechende Anpassung der Dosierung eingestellt werden.

Positionieren Sie den roten Verschluss-Strap O Der Sammelbeutel sollte nicht langer als e VerschlieBen Sie den gebrauchten Beutel e Entleeren Sie den Drainagekopf vollstandig
ca. 5 cm unterhalb des Ports fur die Proben- . 48 Stunden mit dem stuhlableitenden “" mit der zugehorigen Verschlusskappe. “I, und entnehmen Sie die Drainage vorsichtig
entnahme und ziehen Sie den Strap zu. a Katheter verbunden bleiben. Vermeiden X Entsorgen Sie den Beutel sachgerecht, X aus dem Rektum.

port FUhren Sie den Konus der Entnahmespritze Sie beim Wechsel des Sammelbeutels hygiene entsprechend den jeweils geltenden hygiene Entsorgen Sie die gebrauchte Drainage

so weit wie mdglich in den Entnahmestutzen
des Ports ein und entnehmen Sie die Stuhl-
probe. Offnen Sie den Strap und streifen Sie
ihn zum Sammelbeutel hin ab.

Verschmutzungen mit Stuhl. Platzieren Sie
hierflr den Verschluss-Strap in unmittelbarer
Nahe des Konnektors und ziehen Sie ihn
dichtend zu.

Hygiene-Vorschriften.

sachgerecht, entsprechend den jeweils
geltenden Hygiene-Vorschriften. Beachten
Sie die Vorgaben zur Entsorgung fur
kontaminierte Produkte / Abfalle bspw. fir
erregerhaltigen Stuhl von Patienten mit
Infektionskrankheiten.

*Bitte verwenden Sie diese Anwendungsinformationen in Verbindung mit der, dem Produkt beiliegenden, detaillierten
Gebrauchsanweisung. Bei Fragen zur Anwendung: T +49 (0)7254 40397-50 | E info@hyghtec.com
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