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Si el paciente tiene incontinencia después de que se ha implantado el dispositivo, realice una placa de rayos X para comprender
mejor el estado del resorte, lo que le permitird deducir el estado de la presion en el manguito..

La imagen de rayos X del dispositivo deberia verse como se muestra
en los ejemplos. El dispositivo es fotografiado en un perfil de cuarto
claro, el resorte es facil de identificar y el cilindro se ve claramente.
Para obtener mas informacion acerca de como realizar, leer y compren-
der el estado del resorte en una imagen de rayos X, por favor consulte
el manual ZSI 375: Como Realizar y Leer una Placa de Rayos X.

COMO INCREMENTAR LA PRESION EN EL DISPOSITIVO UTILIZANDO LA BOLSA DE COMPENSACION

Nota 1: Es posible aumentar la presion en el dispositivo ZSI 375 inyectando entre 0,5y 2 ml de solucion salina directamente
en la bolsa de compensacion. El aumento de la presion deberia ser responsabilidad exclusiva del urélogo, ya que se
trata de un asunto médico. Asimismo, debe ser de conocimiento del paciente que el aumento de la presion en el
dispositivo podria dar lugar a una atrofia uretral, erosion y/o necrosis.

Nota 2: Antes de realizar cualquier aumento de presion en el dispositivo, se debe evaluar al paciente para entender con
exactitud su incontinencia. Es esencial comprender el nivel de incontinencia que tenia el paciente antes de que se le
implantara el dispositivo y cuan lejos esta de alcanzar un nivel de continencia social (0-1 toallitas por dia).

Solo se aumentara la presion después de que un
urélogo haya evaluado al paciente y crea conveni- Vdnmdahbt.#a Aument(.)’
ente emprender dicha accion. Inyecte 0,5 a 2 ml de deoompensacn |- de fa presion
solucion salina en la bolsa de compensacion para 5 ml B
aumenltar la presién_gn el (_jisppsitivo. Debera anotar +05ml 5 cm HO
la cantidad de solucion salina inyectada. 2
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RECUERDE

Todas las inyecciones que se apliquen en relacion con el dispositivo
deberan utilizar una aguja Huber

Si el paciente todavia no es continente o su situacion no ha mejorado lo suficiente, es posible que sea porque el resorte
esta demasiado descomprimido y debe ser colocado nuevamente en su posicion dptima: debe estar en linea con la parte
superior del cilindro. Para ello, se debera inyectar solucion salina directamente en el circuito hidraulico, esto quiere decir
que el paciente debe someterse a otra operacion para poder aumentar la presion en el dispositivo.

Si es asi, se debera extraer la solucion salina previamente inyectada en la bolsa de compensacion antes de inyectar
solucion salina en el circuito hidraulico.

EXTRACCION DE SOLUCION SALINA DE LA BOLSA DE COMPENSACION
Usando una aguja Huber, extraiga la solucion salina de la bolsa de compensacion.

Le recomendamos que anote la cantidad de solucion salina introducida en la bolsa de compen-
sacion. Si, por cualquier razon, se le olvida y/o pierde la anotacion, puede perforar el tabique de
la bolsa de compensacion con una aguja Huber -sin la jeringa- y la solucion salina adicional va

a gotear hasta que la presion se equilibre y el resorte vuelva a la linea media.
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Si un paciente tiene incontinencia después de que el dispositivo ha sido implantado, es posible aumentar la presion del dispositivo
inyectando 1 0 2 ml de solucion salina en la bolsa de compensacion. Si la incontinencia persiste, el paciente se debera someter a
una operacion para inyectar solucion salina directamente en el sistema hidraulico a través del tabique del manguito.
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Si el resorte esta descomprimido puede ser porque:
* Se ha preparado incorrectamente el dispositivo 0
e | a uretra se ha atrofiado

EL RESORTE DEBE SER AJUSTADO EN LA SALA DE OPERACIONES

1. Coloque al paciente en posicion de litotomia. Aplique el procedimiento aprobado de
lavado preoperatorio para higienizar al paciente. Prepare y coloque gasa estéril para
realizar una incision perineal y marque con precision la posicion del manguito a traves
de la piel del perineo.

2. Utilizando el bisturi eléctrico, realice una incision perineal con una diseccion del tejido
para descubrir el tabique del manguito. No tema danar la silicona, ya que esta necesita
estar a 200° Celsius para derretirse.

3. Empuije la unidad de la bomba a través de la incision que acaba de realizar en la zona
perineal y abra los tejidos que cubren la unidad de la bomba solamente con la ayuda
del bisturi eléctrico.

AJUSTE DE LA PRESION (“ i
Es posible aumentar la presion del ZSI 375 colocando la parte superior del resorte en linea _| AN %'
con el signo de linea media o ligeramente debajo de €l. — des?c?rf]%rr:?n " =
L
1. Llene una jeringa con solucion salina, debera estar equipada con una aguja Huber Mmbmmﬁ(’é'
de calibre 25. — =

2. Perfore el tabique del manguito.

3. Inyecte solucion salina hasta que el dispositivo alcance el nivel de presion normal
de H20 90-100cm, y hasta que la parte superior del resorte se coloque en linea
con el signo de linea media o ligeramente debajo de él.

4. Retire la aguja Huber.

5. Limpie el tabique del manguito con solucion salina.

6. Compruebe que puede vaciar el manguito presionando el boton de la bomba.

7. Coloque la unidad de la bomba de vuelta en la bolsa del escroto. Suture la bolsa
del escroto y la incision perineal para completar el procedimiento.

Si la incontinencia persiste, inyecte la solucion salina (1 0 2 ml) de vuelta en la bolsa de
compensacion.




