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System taśmy podcewkowej Obtryx II  
  

Opis produktu:  

System składa się z taśmy przezzasłonowej o
ulepszonej funkcjonalności zaprojektowanej w
celu płynnego umiejscawiania taśmy,
zapewnienia regulacji w trakcie zabiegu z
minimalnym naruszeniem tkanki, a także
zwiększenia widoczności, aby pomóc lekarzowi w
precyzyjnym umiejscowieniu taśmy.

  

Zdjęcia produktu:  

  

Szczegółowy opis produktu:  

System taśmy podcewkowej Obtryx™ II

System składa się z taśmy przezzasłonowej o ulepszonej funkcjonalności zaprojektowanej w celu
płynnego umiejscawiania taśmy, zapewnienia regulacji w trakcie zabiegu z minimalnym
naruszeniem tkanki, a także zwiększenia widoczności, aby pomóc lekarzowi w precyzyjnym
umiejscowieniu taśmy.

Parametry biokompatybilnej siatki polipropylenowej1

Grubość siatki: 0,66 mm

Rozmiar porów: 1182 μm

Rozmiar włókna (średnica): 0,15 mm

Waga: 100 g/m2

System taśmy podcewkowej Obtryx™ II to zaawansowane rozwiązanie medyczne do leczenia
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nietrzymania moczu u kobiet. Oto jego główne cechy

Wygląd igły - igła implantacyjna w systemie Obtryx™ II została starannie zaprojektowana. Jej
końcówka ma optymalną długość, co ułatwia wprowadzenie przez otwór. Lekarze mogą wybrać
między dwiema konfiguracjami igły - typu halo lub zakrzywioną, w zależności od swoich preferencji.

Pętla asocjacyjna - urządzenie wyposażone jest w pętlę asocjacyjną, która usprawnia proces
wkładania i wyjmowania igły. Nogi rozszerzające systemu są wąskie, co pozwala na utworzenie
małych torów dostawczych i minimalne naruszenie tkanek podczas przeprowadzania taśmy.

Nogi rozwieracza - wyposażony jest w specjalnie zaprojektowane nogi rozszerzające. Ich
konstrukcja ma na celu zapewnienie minimalnej inwazyjności podczas zabiegu. Dzięki temu tworzą
małe tory podczas wprowadzania taśmy. Jest to kluczowe dla zmniejszenia urazu okolicznych
tkanek.

Segment podcewkowy - nie posiada osłony rękawa, co zwiększa widoczność i umożliwia
precyzyjne umieszczenie taśmy. To kluczowa cecha dla skuteczności zabiegu.

Zakładka centrująca - została zaprojektowana w celu precyzyjnego ustawienia środka siatki
bezpośrednio pod cewką moczową, co zapewnia optymalne podparcie i funkcjonalność. Dodatkowo
umożliwia lekarzowi łatwe zastosowanie przeciwnaciągu do pasa, jednocześnie zachowując
integralność i stabilność siatki podczas zabiegu.

Odniesienia kliniczne*

W prospektywnej, randomizowanej próbie kontrolnej pacjenci byli leczeni za pomocą systemów
Obtryx™ i Advantage™. Obiektywny stosunek wyleczeń dla systemu Obtryx wynosił 81% (68/84), a
w przypadku systemu Advantage ― 77% (67/87). Wyleczenie zdefiniowano jako wyciek moczu w
ilości poniżej 1 grama w standaryzowanym teście podpaskowym. Subiektywny stosunek wyleczeń
wynosił 98,8% (85/86) dla systemu Obtryx™ oraz 92,6% (88/95) dla systemu Advantage™. Ból
podczas badania pochwy w grupie przezzasłonowej odczuwało 15,5% pacjentek, a w grupie
przezpochwowej ― 5,6% 3.

Procedura aplikacji systemu taśmy podcewkowej Obtryx II

Przygotowanie pacjenta

Starannie oczyścić i zdezynfekować skórę w okolicy dolnych gałęzi kości łonowych oraz wejścia do
pochwy.

Wykonać precyzyjne nacięcie przedniej ściany pochwy, a następnie obustronnie rozszerzyć je w
kierunku wewnętrznych powierzchni dolnych gałęzi kości łonowych.

Po obu stronach wykonać pionowe nacięcia skóry o odpowiedniej długości, umożliwiające
wprowadzenie końcówki igły. Nacięcia powinny być wykonane bocznie od krawędzi dolnej gałęzi
kości łonowej, na wysokości połączenia dolnej gałęzi łonowej z przyczepem mięśnia przywodziciela
długiego.

Zakrzywiona igła

Pewnym chwytem ująć uchwyt urządzenia. Wprowadzić igłę przez wykonane wcześniej nacięcie
skórne. Przeprowadzić igłę przez mięsień zasłaniacza zewnętrznego, a następnie przez błonę
zasłonową.



 
Meden-Inmed Sp. z.o.o, Wenedów 2, 75-847 Koszalin | sklep@meden.com.pl | (94) 347 10 57 

Obrócić uchwyt urządzenia o kąt 45° w kierunku linii pośrodkowej ciała. Palec wskazujący drugiej
ręki umieścić w bocznej części nacięcia pochwy. Opuszkiem palca wyczuć i zlokalizować dystalny
koniec igły. Prowadzić koniec igły wokół dolnej gałęzi kości łonowej, kierując ją przez nacięcie
pochwy. Przez cały czas utrzymywać kontakt końca igły z kością, aby zapewnić prawidłową
trajektorię i uniknąć uszkodzenia okolicznych struktur.

Igła Halo

Chwycić uchwyt urządzenia prawą ręką, stojąc po lewej stronie pacjenta. Lewy palec wskazujący
umieścić w bocznej części nacięcia pochwy.

Ustawić końcówkę igły w nacięciu skórnym prostopadle do powierzchni skóry. Uchwyt urządzenia
ustawić pod kątem 45° równolegle do uda pacjenta.

Lewy kciuk umieścić na zewnętrznej stronie krzywizny igły. Wywierając kontrolowany nacisk w dół,
przebić kolejno mięsień zasłaniacza zewnętrznego i błonę zasłonową.

Obrócić igłę przyśrodkowo, prowadząc ją wokół dolnej gałęzi kości łonowej. Końcówkę igły
skierować w stronę palca wskazującego lewej ręki umieszczonego w pochwie. Ostrożnie
przeprowadzić końcówkę igły przez nacięcie w ścianie pochwy, cały czas kontrolując jej położenie
palcem wskazującym.

Pętla asocjacyjna

Upewnić się, że pętla łącząca jest sterylna i gotowa do użycia. Sprawdzić, czy dystalny koniec igły
jest widoczny i dostępny w nacięciu pochwy.

Podłącz pętle asocjacyjną do dystalnego końca igły. Upewnić się, że połączenie jest pewne i
stabilne.

Usuwanie igły

Wyciągnij igłę przez nacięcie skóry. Upewnij się, że zespół siatki nie jest skręcony i leży płasko pod
cewką moczową, z niebieską wypustką centrującą umieszczoną pod cewką moczową, skierowaną
na zewnątrz.

Usuń pętlę łączącą z igły.

Powtórz kroki od 2 do 4.

W tym momencie można wykonać cystoskopię (decyzja należy do lekarza).

Regulacja siatki

Dostosuj zespół siatki/osłonki, pociągając na zewnątrz za rozszerzacze, tak aby niebieska wypustka
centrująca znalazła się centralnie pod cewką moczową.

Odpowiednio napnij zespół siatki/osłonki zgodnie z preferencją lekarza.

Usuwanie osłonki

Po osiągnięciu odpowiedniego napięcia, przetnij pętlę prowadzącą, która znajduje się na zewnątrz
osłonki i łączy nogę rozszerzacza oraz osłonkę z siatką.
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Pociągnij rozszerzacz na zewnątrz, aby usunąć osłonkę, pozostawiając siatkę na miejscu.

Powtórz czynność po drugiej stronie.

Usuwanie wypustki centrującej

Chwyć niebieską wypustkę centrującą.

Przetnij prowadnicę wypustki centrującej, znajdującą się z boku wypustki, aby oddzielić ją od siatki.

Usuń wypustkę centrującą wraz z jej prowadnicą z kanału pochwowego.

Zamykanie

Delikatnie naciśnij w dół na nacięcia skórne.

Przytnij dystalne końce siatki.

Upewnij się, że końce siatki cofają się do nacięć skórnych.

Zamknij wszystkie nacięcia zgodnie ze standardowymi metodami.

Informacje dotyczące zamówienia
Kod produktu Opis Ilość

M0068504110 System Obtryx™ II ―
Zakrzywiony

Pojedyncze urządzenie (1 szt.)

M0068505110 System Obtryx™ II ― Halo Pojedyncze urządzenie (1 szt.)

Każdy system obejmuje: dwa elementy wprowadzające i jeden zestaw siatki.
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Informacje:  

Systemy do operacyjnego leczenia nietrzymania
moczu: System taśmy podcewkowej

  

Model:  

Końcówka: zakrzywiona, halo
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