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Detour subkutane Harnableitung

Die subkutane renovesikale Prothese stellt eine individuelle Alternative zur
dauerhaften, perkutanen oder endoluminalen Ableitung bei Ureterobstruk-
tionen dar. Voraussetzung fur die Einsatzfahigkeit der Prothese ist eine
ausreichende Blasen- und Nierenfunktion. Die Detour bringt eine erheb-
liche Verbesserung der Lebensqualitat mit sich.
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Accessoires

InKa Hochdruckballon-Dilatationskatheter

-

Hochdruck-Dilatationskatheter
(bis 17 Bar Arbeitsdruck) zur
atraumatischen Dilatation des
Nierenzuganges auf 30 CH.
Das zentrale Lumen ist gangig
fur Fihrungsdrahte mit einem
Durchmesser von 0.035".
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Renalspitze aus Silikon

O Roéntgenkontrastfahiger Ring

O Vesikales Ende aus Silikon,
Lange auf den Patienten
abstimmbar
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B =0 Ummantelung aus Polyester
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Gesamtlange 840 mm
Polyester Ummantelung 660 mm

Innendurchmesser 17 CH
AuBendurchmesser 27 CH

Druckspritze zur Blockung des Hochdruckballons

Druckspritze mit integriertem
Manometer ermdglicht die
préazise Druckkontrolle. Das
Lumen fiir den Ballon ist mit
einem Absperrhahn versehen.
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(Detour | Operationsprotokoll )

Detour Prothese — Leitfaden
zur Einlage der Prothese

Vorbereitung des Patienten

- Antibiotikaprophylaxe
In Abhangigkeit von der Anamnese des
Patienten

- Zytobakterielle Harnuntersuchung
Durchzufiihren am Morgen vor dem Eingriff

- Rasur des Scham- und Abdominalbereiches

< Einlage eines Dauerkatheters

Einlage der Detour

Lagerung des Patienten

= Den Patienten mit flach liegendem Becken und
Oberkdrper in dorsaler Dreivierteldrehung mit
einem Kissen unter dem GesaB und einem Kis-
sen unter der aufliegenden Schulter lagern, so-
dass die Fossa lumbalis zuganglich ist.

< Auf der Seite, die der Punktionsseite gegenuber-
liegt, eine Armauflage verwenden. (Abb. 1)

Aufweitung des parieto-renalen Kanals auf einen
Durchmesser von 30 CH/1 cm

< Die Nierenhohlrdume unter Ultraschall- und Rént-
genkontrolle punktieren. Der Kanal soll mdglichst
direkt sein, damit die Detour beim Legen nicht
gebogen wird. Die ideale Liegeposition fur die
Detour ist der untere Nierenkelch. Falls bereits
eine perkutane Nephrostomie gelegt wurde, de-
ren Kanal den Anforderungen entspricht, ist vor-
zugsweise dieser Zugang zu verwenden.

< Aufweitung des parieto-renalen Kanals z. B. mit
dem Inka-Hochdruckballonkatheter.

- Den Amplatz-Katheter legen. (Abb. 2)

Vesikaler Zugang

- Einen medianen horizontalen suprapubischen
Schnitt ausfihren.

- Die Scheide der groBen geraden Muskeln 6ffnen.

- Die Harnblase Uber den Foley-Katheter mit phy-
siologischer Kochsalzlésung flllen.

- Die vordere Harnblasenfront freilegen.

Anlegen des subkutanen Kanals

- Die Kappe sachte auf das Tunnelierungsinstru-
ment aufsetzen.

- Das Tunnelierungsinstrument in den suprapu-
bischen Schnitt einflhren.

Material

- Zur Punktion und zur renalen Dilatation

¢ Punktionsnadel

* Flexibler Fuhrungsdraht

« Sukzessives oder teleskopisches
perkutanes Dilatationsset oder ein
Dilatationsballon zur Anlage eines
parieto-renalen Kanals mit einem
Durchmesser von 30 CH (1 cm)

- Zusétzliches Equipment
* Intraoperativer Ultraschall
» Réntgengerat
 Jodhaltiges Kontrastmittel

Postoperatives Monitoring

- Dauerkatheter fiir 5-8 Tage
Zur Entlastung der Blase und zur Einheilung der
Prothesenwandung in die Blasenmuskulatur

- Mikroskopische und bakterielle
Urinuntersuchung
Zur Infektionsprophylaxe

- Sonografische Kontrolle
Zum Ausschluss einer Nierenstauung

- Bestimmung des Kreatininwertes
Zur Kontrolle der Nierenfunktion

Anlegen des subkutanen Kanals

< Einen subkutanen Kanal bis zur Fossa lumbalis
schaffen. Am Austritt soll das Tunnelierungsins-
trument den Amplatz-Katheter beriihren. (Abb. 3)

Einlage der Prothese - im parieto-renalen Kanal

- Das renale Ende der Detour in den Amplatz-Ka-
theter einflihren. (Abb. 4)

- Den réntgenkontrastfahigen Ring blindig zum
AuBenrand der Nierenkelche platzieren, die durch
die Injektion des Kontrastmittels sichtbar ge-
macht sind.

- Den Amplatz-Katheter zurlickziehen. (Abb. 5)

Einlage der Prothese - im subkutanen Kanal

- Kappe vom Tunnelierungsinstrument entfernen.

- Das distale Ende der Detour in das Tunnelie-
rungsinstrument gleiten lassen. (Abb. 6)

- Das Tunnelierungsinstrument zurlickziehen, wah-
rend die Detour an ihrem Platz verbleibt.

Vorbereitung der Prothesenspitze

- Die Detour auf eine patientengerechte Lange
schneiden: Lange des Kanals + 3 cm fiir die Harn-
blase. Auf den letzten 3 cm ist die AuBenhlle
aus Polyester zu entfernen. (Abb. 7)

2 Das distale Ende des Silikonschlauches schrag
anschneiden und mit der Schere ein oder zwei
Seitenaugen in den Silikonschlauch einbringen.

Intravesikale Einlage der Prothese

-+ Uber einen transversalen Zugang einen kurzen
Blasenschnitt ausfiihren und das Silikonende der
Prothese unter Sichtkontrolle einfiihren. (Abb. 8)

- Den Silikonschlauch mit einem resorbierbaren
Nahfaden 3.0 an der Harnblase fixieren. (Abb. 9)



Detour — effektive und dauerhafte Harnableitung zur
Steigerung der Lebensqualitat der Patienten

Rontgen-
kontrast-
markierung

GroBporige
Polyesterma-
schenspirale*

Produktnutzen

- Hohe Lebensqualitat
Die Detour ermdglicht einen kurzen stationdren
Aufenthalt. Da die Prothese im Képer ohne Ver-
bindung nach auBen liegt, sinkt das Risiko einer
Infektion. Der Wechsel einer JJ-Schienen oder
eines Nephrostomiekatheters ist nicht notwendig.

- Breite Patientengruppe
Die Detour ist geeignet fur alle Patienten mit
ausreichender Blasen- und Nierenfunktion. Auch
Patienten mit Ureternekrosen nach NTPL kdn-
nen die Detour anwenden. Eine bestehende Ne-
phrostomie stellt keine Kontraindikation dar.

Punktionsnadeln

Zur Punktion der Niere.
Verfugbar als Chiba- und

' Trokarnadel.

Der Ubergang vom Silikonschlauch zur Ummante-
lung ist durch einen Réntgenkontrastring gekenn-
zeichnet. Dies dient der exakten Ortung und Posi-
tionierung der Prothese.

Die offenporige Polyester-Ummantelung beglinstigt
die Durchwachsung des Materials mit Gewebe und
sorgt so fir eine gute Verankerung im Gewebe.

*1200 gemé&B NFEN12006

- Hohe Effektivitat
Dank des groBen Innenlumens besteht kaum
Inkrustationsneigung. Langzeituntersuchungen
zeigten positive Ergebnisse.

2> Einfaches OP-Verfahren
Der Eingriff ist leicht zu erlernen. Wir bieten eine
vorbereitende Beratung zur Produktanwendung
und zum Operationsverlauf an.

> Komplettes Set
Es sind keine zusétzlichen Spezialinstrumente
nétig, da Tunnelierer und Amplatz-Katheter im Set
enthalten sind.

Flhrungsdraht

Der Edelstahl-FlUihrungsdraht mit

PTFE-Beschichtung verfuigt Gber
eine weiche, flexible Spitze und

ein starres Ende. Der Durchmes-
ser von 0.035" orientiert sich am
internationalen Standard fur FUh-
rungsdréhte in der Urologie.
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Bestellinformation

Detour Komplett-Set |

Detour Prothese, Amplatz-Schaft, Tunnelierer ‘

Durchmesser Durchmesser

Lénge in cm Spitze Detour Amplatz-Schaft Artikel-Nr. ‘
P 84 Silikon 27 CH 30 CH AE2002 |
FUr den perkutanen Zugang
Nadeln
Spitze Durchmesser Artikel-Nr.
/ Chiba 22G RAC022
Chiba 18 G RAC018
Fithrungsdréhte
/ Lénge in cm Typ Spitze Durchmesser in Inch Artikel-Nr.
/ 150 Seldinger gerade 0,035 AEQ0C35
// 100 Schiiller gebogen 0,035 AEJ435
100 Schiiller gerade 0,035 AEQ0435

Inka Ballonkatheter

Hochdruck-Dilatationskatheter, Ladnge des Ballons: 12 cm, Katheter 07 CH, Ballon 30 CH

__a Set Artikel-Nr.
/ mit Amplatz-Schaft BD3010

mit Amplatz-Schaft und Manometer BD3020
(Luer-Lock-Anschluss)

Detour — subkutane Harnableitung
| Palliative Langzeitbehandlung von Ureterobstruktionen
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