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1. Wichtige Informationen

zur Beachtung vor Inbetriebnahme
Sie haben ein hochwertiges RIESTER Produkt erworben, welches ent-
sprechend der Richtlinie 93/42/EWG fur Medizinprodukte hergestellt
wurde und standigen strengsten Qualitatskontrollen unterliegt.
Sollten Sie Fragen haben, stehen wir, oder der fur Sie zustandige Ver-
treter fur RIESTER Produkte, Ihnen jederzeit gerne zur Verfugung.
Unsere Adresse finden Sie auf der letzten Seite dieser Gebrauchsan-
weisung. Die Adresse unseres Vertreters erhalten Sie gerne auf Anfra-
ge.
Bitte beachten Sie, daB das in dieser Gebrauchsanweisung beschrie-
bene Produkt ausschlieBlich fur die Anwendung durch entsprechend
ausgebildete Arzte geeignet sind.
Bitte beachten Sie ferner, daB die einwandfreie und sichere Funktion
unserer Produkte nur dann gewahrleistet wird, wenn sowohl die
Produkte als auch deren Zubehor ausschlieBlich aus dem Hause
RIESTER verwendet werden.

i/: Bedeutung des Symbols auf der Manometerskala:
Achtung, Begleitpapiere beachten!

2. Zweckbestimmung

Der Salpingograph von RIESTER dient zur Sterilitatsdiagnostik und
Hysterosalpingographie nach Prof. Dr. Gunther K.F. Schultze zur
Rontgenkontrastdarstellung des Cavum Uteri (Gebarmutterhdhle)
und der Tuben (Eileiter) sowie zur Tubendurchgangigkeitsprufung
(Pertubation) mit Haltevorrichtung fur zwei UterusfaBzangen.

3. Komponenten (siche Abbildung)

3.1. 20 cc Glasspritze mit Luer-Lock-AnschluB

3.2. Manometer mit Druckskala in mmHg

3.3. Mittelstuck

3.4. Uterussonde

3.5. Drei Portioadapter (GebarmutterverschluBkegel) in den GroBen:
klein (Basis @16 mm), mittel (Basis @24 mm),
groB (Basis @ 30 mm), Hohe jeweils 25 mm

4. Einleitung

Der Salpingograph nach Prof. Dr. Gunther K.F. Schultze eignet sich
ebenso gut zur Hysterosalpingographie wie zur Pertubation. Sein
Zahnradsystem zur Fixierung der MuttermundsfaBzange und die unter-
schiedlich groBen Metallkonen gestatten in jedem Fall eine vollstandige
Abdichtung des Muttermundes und erfullen damit die wichtigsten Vor-
aussetzungen fur eine erfolgreiche Diagnostik.

¢
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5. Spezielle Vorteile

5.1. Das in die Uterussonde (3.4.) integrierte Zahnradsystem dient
zur Arretierung der MuttermundfaBzange. Durch die stufenlose
Verstellbarkeit kann der Zug an der FaBzange und damit der
Anpressdruck des Metallkonus an die Portio genau dosiert werden.

5.2. Drei unterschiedlich groBe Metallkegel (3.5.) dienen als Portio-
adapter. Sie werden auf die Spitze der Uterussonde (3.4.) aufge-
schraubt, die den Konus um 1-2 cm Uberragt. Das Gewinde des
Konus gewahrleistet eine vollstandige Dichtigkeit fur Kontrastmittel
und Luft.

5.3. Zwischen Uterussonde (3.4.) und Glasspritze (3.1.) kann der
Manometer (3.2.) zwischengeschaltet werden, so daB der fur
die Pertubation erforderliche Druck genau in mmHg registriert
werden kann. Fur die Hysterosalpingographie kann das Gerat
auch ohne zwischengeschalteten Manometer benutzt werden.

5.4. Die Skalenanzeige des Manometers ist mit Leuchtmasse
belegt, so daB die Druckwerte auch im Dunkeln abgelesen werden
kdnnen.

6. Hysterosalpingographie - Pertubation

Die Hysterosalpingographie dient zur Rontgenkontrastdarstellung
der Zervix, des Uteruskavum sowie der Tubenlumen. Nach Injektion
von Rontgenkontrastmittel in den Zervikalkanal wird unter Durchleuch-
tung verfolgt, wie das Kontrastmittel zuerst den Zervikalkanal und die
Gebarmutterhdhle auffullt und sich dann retrograd Uber die durchgangi-
gen Tuben in die freie Bauchhbdhle entleert.

Kontrastmittelaussparung im Zervikalkanal oder der Gebarmutterhohle
weisen auf intrakavitare Raumforderungen (z.B.Polypen, Myome) hin.
Besonders eindricklich lassen sich angeborene Fehlbildungen der
Gebarmutter (z.B. Uterus subseptus) nachweisen. Die Fullung der
Eileiter gestattet zum einen die Beurteilbarkeit der Durchgangikeit der
Eileiter, zum anderen lassen sich aber auch fur die Beurteilung der
Tubenfunktion wichtige Veranderungen wie Kaliberschwankungen,
Stenosen oder Sactosalpinx-Bildungen nachweisen.

Die Pertubation dient zur Prufung der Tubendurchgangigkeit. Durch
Zwischenschaltung des Manometers kann der fur die Pertubation erfor-
derliche Druck ermittelt werden. Normalerweise weitet sich die Gebar-
mutterhdhle bei einem Druck von 40 - 60 mmHg. Ab einem Druck von
70 mmHg tritt physiologischerweise das Distensionsmedium (flussig
und gasférmig) in das Tubenlumen und retrograd in die Bauchhdhle
Uber. Bei der Pertubation ist darauf zu achten, daB der Distensions-
druck 200 mmHg nicht Uberschreitet. Wird die Pertubation mit Luft oder
Gas vorgenommen, kann bei der Auskultation des Abdomens der Uber-
tritt in die freie Bauchhbhle an einem typischen ,Blaschengerausch®
erkannt werden.

¢
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Die Hysterosalpingographie und die Pertubation haben in der Steri-

litatstherapie beide einen therapeutischen Effekt. Man beobachtet
bei etwa einem Viertel bis einem Drittel der Falle, daB nach dem Ein-
griff innerhalb von 4 Monaten eine Konzeption auftritt.

7. Durchfiihrung

Die Patientin wird auf dem Rodntgentisch des Durchleuchtungsplatzes
gelagert. Am besten haben sich Tische bewahrt, an deren caudalem
Ende Beinhalter zu befestigen sind, in die die Beine der Patientin gela-
gert werden. Es folgt die Speculumuntersuchung mit Einstellung der
Portio. Die Injektion von etwas Lokalanaesthetikum in die vordere Mut-
termundslippe macht das Anhaken der Portio schmerzfrei. Nach Desin-
fektion wird die vordere Muttermundslippe mit der Kugelzange kraftig
quer gefaBt. Einfuhren des Salpingographen nach Wahl und Aufschrau-
ben des geeigneten Konus. Einlegen der Kugelzange in die Haken des
Zahnradsystems und langsames Aufbauen der Spannung durch
Zuruckdrehen des Zahnradtriebes. AnschluB der gefullten Glasspritze.
Jetzt wird die Patientin mit ausgestreckten Beinen korrekt auf dem
Rontgentisch gelagert. Das Instrumentarium kann zwischen den Bei-
nen auf ein kleines Sandsackchen abgelegt werden. Vorsichtige aber
doch zugige Injektion des Kontrastmittels unter laufender Durchleuch-
tung. Nach Beendigung der Rontgenaufnahmen Entfernen des Instru-
mentariums.

8. Nebenwirkungen und Kontraindikationen

8.1 Nebenwirkungen

¢ Die Distension des Uteruskavum und der Ubertritt von Rontgen-
kontrastmittel durch Tuben kann zu Schmerzen und peritonealen
Reizungen fuhren.

* Gelegentlich werden vasovagale Reaktionen beobachtet.

8.2. Kontraindikationen

Eine Allergie gegen Rontgenkontrastmittel stellt eine Kontraindikation
gegen die Hysterosalpingographie dar.

Keine Pertubation und Hysterosalpingographie bei:

» floriden zervikalen oder pelvinen Infektionen.

* Vorliegen einer Schwangerschaft

Die Untersuchung sollte am besten in der ersten Zyklushalfte und nicht
wahrend der Menstruation erfolgen.

9. Pflegehinweise

Reinigung des Instrumentariums unter laufendem Wasser. Durchspulen
der Uterussonde nach jedem Eingriff.

Das Instrumentarium kann mit folgenden Desinfektionsmitteln desinfi-
ziert werden: Aldehyde (Formaldehyd, Glutaraldeyhd, Aldehydabspal-
ter),Tenside oder Alkohole. Achten Sie beim Manometer darauf, daB
das Glas nicht mit diesen Desinfektionsmitteln in Beruhrung kommt.
Beachten Sie bei der Anwendung dieser Stoffe unbedingt die Vorschrif-

ten des Herstellers.
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Achtung
Legen Sie den Manometer niemals in Flussigkeit.
Achten Sie darauf, daB keine Flussigkeit ins Gehauseinnere eindringt.

Sterilisation

Nach geltender Lehrmeinung (Prufzentrum fur Medizinprodukte Tubin-
gen) ist Sterilisation nur bei operativen Eingriffen vorgeschrieben.
Nichtsdestotrotz ist das gesamte Instrumentarium (ausgenommen dem
Manometer) bei 134°C autoklavierbar.

10. Ersatzteile

Art. Nr. 11210  Spritze 20 ml mit Luer-Lock VerschluB
Art. Nr. 11211 Spritze 10 ml mit Luer-Lock VerschluB
Art. Nr. 11212 Uterussonde

Art. Nr. 11213 VerschluBkegel klein

Art. Nr. 11214 VerschluBkegel mittel

Art. Nr. 11215 VerschluBkegel groB3

11. Technische Daten

Manometer: Skala: Anzeigenbereich 0 bis 200 mmHg
in Schritten von 10 mmHg.
Keine Nullpunktfixierung

Druckaufbau: Uber Spritze mit Luer-Lock Verschluf3

12. Wartung / Genauigkeitspriifung
Der Salpingograph und dessen Zubehor bedurfen keiner speziellen
Wartung.

Genauigkeitspriifung des Manometers:

Enfernen Sie den Manometer vom Instrumentarium und halten Sie ihn
in horizontaler Position. Wenn der Zeiger auf der Null-Anzeige der
Skala stehen bleibt, ist der Manometer genau eingestellt. Befindet sich
der Zeiger auBerhalb der Null-Anzeige sollten Sie das Gerat an uns
oder an einen autorisierten RIESTER Fachhandler in lhrer Nahe, den
wir lhnen auf Anfrage gerne benennen, zur Nachjustierung zuriick-
schicken
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GARANTIE

Dieses Gerat wurde unter strengsten Qualitatsanforderungen
produziert und vor Verlassen unseres Werkes einer eingehen-
den Endkontrolle unterzogen.

Wir freuen uns, daB wir deshalb in der Lage sind eine Garantie
von

2 Jahren ab Kaufdatum

auf alle Mangel am Gerat, die nachweisbar auf Material- oder
Fabrikationsfehler zuruckzufuhren sind, gewahren zu kdnnen.
Ein Garantieanspruch entfallt bei: unsachgemaBer Behand-
lung, Nichtbeachten des Inhalts der Gebrauchsanweisung,
Gebrauch von Ersatz- oder Zubehorteilen anderer Hersteller,
bei selbstandigen Anderungen oder Reparaturen und bei nor-
maler Abnutzung.

Alle mangelhaften Teile am Gerat werden innerhalb der Garan-
tiezeit kostenlos ersetzt oder repariert.

Ein Garantieanspruch kann nur dann gewahrt werden, wenn
dem Gerat diese vom Handler ausgefullte und abgestempelte
Garantiekarte beigefugt wird.

Bitte beachten Sie, daB Garantieanspriiche innerhalb der
Garantiezeit geltend gemacht werden mussen.

Uberprufungen oder Reparaturen nach Ablauf der Garantiezeit
nehmen wir selbstverstandlich gerne gegen Berechnung vor.
Unverbindliche Kostenvoranschlage kbnnen Sie ebenfalls
gerne kostenlos bei uns einholen.

Im Fall einer Garantie oder Reparatur bitten wir Sie, das kom-
plette Gerat mit ausgefullter Garantiekarte an folgende Adresse
zu retournieren:

Rudolf Riester GmbH & Co. KG
Reparaturen Abt. RR

Bruckstr. 31

D-72417 Jungingen

Seriennummer
(finden Sie auf der Manonmeterskala und der Verpackung)

Datum
Stempel und Unterschrift des Fachhandlers

(X Trennen Sie diese Karte an der Perforierung ab!

|
| 8
|
|
|

—b—
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1. Important information -

read prior to start-up
You have acquired a valuable RIESTER product manufactured in
compliance with Directive 93/42/EEC for medical products and subject
to continuous stringent quality control.
Should you have any queries, please contact the Company or your
RIESTER Agent who will be pleased to assist you. For addresses see
last page of these Operating Instructions. The address of your authori-
sed RIESTER Agent will be supplied to you on request.
Please note that any products described in these Operating Instruc-
tions are only suited for application by trained operators.
Please also note that correct and safe operation of products will only
be guaranteed when RIESTER products and accessories are used
throughout.

Significance of symbol on manometer scale:
Caution, observe provided information

2. Purpose

The RIESTER salpingograph is used for diagnosing sterility and
hysterosalpingography after Prof. Dr. Gunther K.F. Schultze, for con-
trast x-ray of the cavum uteri and the (fallopian) tubes and for pertuba-
tion, including a bracket for two uterus pick-up forceps.

3. Components (see diagram)

3.1. 20 cc glass syringe including a Luer lock connector

3.2. Manometer and pressure scale in mmHg

3.3. Centre piece

3.4. Uterus probe

3.5. Three portio adaptors (uterus sealing cone) in the following sizes:
small (base 16 mm dia.), medium (base 24 mm dia.),
large (base 30 mm dia.), height each 25 mm

4. Introduction

The salpingograph after Prof. Dr. Gunther K.F. Schultze is well suited
both for hysterosalpingography and pertubation. Its gearing for fixing
the cervix pick-up forceps and metal cones of different sizes will allow
full sealing of the cervix in every case, thus meeting the most important
prerequisites for successful diagnosis.

11
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5. Specific benefits

5.1. The gearing integrated in the uterus probe (3.4) is used for
holding the cervix pick-up forceps. Infinitely variable adjustment
allows accurate dosage tension of the pick-up forceps and there-
fore the compression of the metal cone to the portio.

5.2. Three metal cones of different sizes (3.5) are used as a portio
adaptor. These are screwed to the tip of the uterus probe (3.4),
projecting the cone by 1-2 cm. The thread of the cones ensures
complete sealing for both contrast media and air.

5.3. Amanometer (3.2) may be connected between the uterus probe
(3.4) and the glass syringe (3.1), thus allowing accurate registrati-
on of any pressure required for pertubation in mm Hg. During
hysterosalpingography, the instrument may be used without a
connected manometer.

5.4. The scale reading of the manometer is fluorescent, thus
allowing pressure readings to be read in the dark.

6. Hysterosalpingography - pertubation
Hyterosalpingography is used for contrast x-rays of the cervix, the
cavum uteri and the fallopian tube lumen. After injection of a x-ray con-
trast media into the cervical canal, the x-ray will follow the contrast
media filling the cervical canal and the cavum uteri first, followed by
being discharged retrograde through the three tubes into the free ab-
dominal cavity. Contrast means recesses in the cervical canal or the
cavum uteri are an indication for intra-cavitary or occupation of intra-
cavitary spaces (by polyps, myoma, for instance). Congenital mishapes
of the cervix (i.e. uterus subseptus) are particularly clear to evidence.
Filling the fallopian tubes allows assessment of the patency of the
tubes on the one hand, but may also be used for assessing important
changes in the tube function, such as a variation in thickness, stenoses
or sactosalpingual formations.

Pertubation is used for testing the tube patency. Connection of a
manometer allows testing of the pressure required for pertubation.
Normally, the cavum uteri will widen at a pressure of 40-60 mmHg.
From a pressure of 70 mm Hg, the distension media (liquid and
gaseous) will penetrate into the tube lumen and retrograde into the
abdominal cavity, due to physiological law. During pertubation ensure
that a dispension pressure of 200 mm Hg is not exceeded. Should
pertubation be performed by air or gas, penetration into the free abdo-
minal cavity may be recognised by a typical "bubble noise” during
abdominal auscultation.

Hysterosalpingography and pertubation have a therapeutic effect in

sterility therapy. One quarter to one third of all cases show that
conception is effected within 4 months after intervention.

12
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7. Performance

The patient is laid on the x-ray table of the x-raying station. Tables
having a leg bracket at their caudal end have shown to be best, which
support the patient’s legs. This is followed by a speculum examination
and setting of the portio. Injection of a little local anaesthetic into the
front lip of the cervix allows attachment of the portio without causing
any pain. The front cervix lip is positively picked up in cross direction
after disinfection. Introduction of the salpingograph after selection and
attachment of a suitable cone. Insertion of the ball-shaped forceps into
the hooks of the gearing, followed by slow increase of tension by tur-
ning the gearing back. Connection of the filled glass syringe. No the
patient is correctly laid on the x-ray table with her legs stretched out.
The instruments may be positioned on a small sand bag between the
legs. Careful but continuous injection of the contrast media whilst the x-
ray machine is in operation. After termination of x-rays, the instruments
are removed.

8. Side effects and contra-indications

8.1. Side effects

¢ Distension of the cavum uteri and penetration of x-ray contrast
media through the fallopian tubes may cause pain and peritoneal
irritation.

¢ QOccasionally, vasovagal reactions are observed.

8.2. Contra-indications

An allergy against x-ray contrast media constitutes a contra-indication
against hysterosalpingography.

No pertubation and hysterosalpingography in case of:

¢ florid cervical and pelvine infections,

* existence during pregnancy.

Test should best be performed during the first half of the cycle and not
during menstruation.

9. Care

Clean instruments under running water. Rinse uterus probe after each
use. Disinfect instruments with the following infectants: aldehyde,
(formaldehyde, glutaraldehyde, aldehyde separators), tensides or alco-
hols. Ensure that contact with disinfectants and the glass of the mano-
meter is avoided.

Attention is drawn to the manufacturer’s instructions which must be
complied with at all costs.

Note

Never immerse the manometer in fluid.

Ensure that no fluid penetrates into the interior of the housing.

Sterilisation

According to applicable teaching (Test Centre for Medical Products,
Tubingen), sterilisation is only prescribed during surgery. Nevertheless,
the entire range of instruments (with the exception of the manometer)
may be autoclaved at 130°C.

4

13
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10. Spare parts

Iltem No. 11210  Syringe 20 ml including Luer lock seal
Item No. 11211 Syringe 10 ml including Luer lock seal
Iltem No. 11212  Uterus probe

Iltem No. 11213  Sealing cone, small

Item No. 11214  Sealing cone, medium

Iltem No. 11215  Sealing cone, large

11. Specification

Manometer: Scale: Range 0-200 mm Hg in steps of 10 mmHg
No zero fixation

Pressure increase: Through a syringe including a Luer lock seal

12. Maintenance / accuracy test
The salpingograph and its accessories do not require any special main-
tenance.

Accuracy test of manometer:

Remove manometer from instrument and hold in horizontal position.
When the pointer stops on zero on the scale, the manometer is accura-
tely set. When the pointer is outside zero, send the instrument to us or
an authorised RIESTER dealer in your vicinity for readjustment. Please
contact us for names.

14
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GUARANTEE

This device was manufactured in accordance with the most
stringent quality requirements. Before leaving the factory, it
underwent extensive final testing.

We are thus in the fortunate position to be able to offer you a
guarantee extending for

2 years starting on the date of purchase

This guarantee covers any defects of the device which are
demonstrably due to material or manufacturing faults. Your
warranty will become null and void under the following circum-
stances: incorrect handling, non-compliance with Instructions
for Use, use of other manufacturers’ spares and accessories,
unauthorised amendments or repairs and normal wear and
tear.

All defective parts of the device will be repaired or replaced
free of charge within the guarantee period.

Claims made under the guarantee shall be valid only if the
device is accompanied by this Guarantee Card, completely
filled in and stamped by the dealer.

Please note that guarantee claims must be submitted within
the guarantee period.

We will, of course, gladly perform testing or repair work after
the guarantee period as well. Upon request, we will provide
non-binding cost estimates for such work.

Should your device exhibit a defect during the guarantee peri-
od or require repair, please send the entire instrument, along
with the filled-in Guarantee Card, to the following address:

Rudolf Riester GmbH & Co. KG
Reparaturen Abt. RR

Bruckstr. 31

D-72417 Jungingen

Germany

Serial number:
(See manometer scale and packaging)

Date
Stamp and signature of the specialized dealer

Please detach this card on the perforated line!

¢
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1. Informations importantes

a lire avant la mise en service
Vous avez fait I'acquisition d’un produit RIESTER de haute qualité, qui
ont été fabriqués selon la directive 93/42/CEE relative aux produits
médicaux et qui sont soumis a des contrdles de qualité constants et
séveres.
Vous pouvez vous adresser pour toute question complémentaire a
nous-memes ou a votre représentant pour les produits RIESTER. Vous
trouverez notre adresse en derniere page. Nous vous fournirons volon-
tiers 'adresse de notre représentant si vous en faites la demande.
Prenez en compte que le produit décrit dans ce mode d’emploi doivent
uniquement &tre utilisés par un personnel formé en conséquence.
Prenez également en compte que le fonctionnement irréprochable et
slr de nos produits n’est garanti que si seuls des produits et des
accessoires de la societé RIESTER sont utilisés.

Signification du symbole sur I'echelle manomeétrique:
Attention: respecter les documents joints

2. Utilisation

Le salpingographe de RIESTER est destiné au diagnostic de stérilite
et a I'nystérosalpingographie selon le professeur Dr. Gunther K.F.
Schultze; a la radiographie de contraste de la cavité utérine et des
trompes de Fallope ainsi qu'a I'examen de la perméabilité des trompes
(persufflation) avec dispositif de maintien pour deux pinces de pré-
hension de Il'utérus.

3. Composants (voir illustration)

3.1. Seringue en verre 20 cm® avec raccord Luer-Lock

3.2. Manometre avec échelle graduée en mmHg

3.3. Piece intermédiaire

3.4. Sonde utérine

3.5. Trois adaptateurs pour portion vaginale du col (cone de fermeture
de l'utérus) dans les dimensions: petit (base @ 16 mm),
moyen (base @ 24 mm), grand (base @ 30 mm), hauteur 25 mm

4. Introduction

Le salpingographe selon le professeur Dr Gunther K.F. Schultze con-
vient aussi bien a I'hystérosalpingographie qu'a la persufflation. Le
systeme de roues dentées pour la fixation de la pince de préhension
de l'orifice utérin et les cones métalliques de différentes tailles permet-
tent dans tous les cas une étanchéification complete de I'orifice utérin
et réepondent ainsi aux principales conditions d'un bon diagnostic.
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5. Avantages spécifiques

5.1. Le systéme de roues dentées intégré dans la sonde utérine
(3.4) sert a arréter la pince de préhension de l'orifice utérin. Le
réglage en continu permet de doser tres exactement la force de
traction sur la pince de préhension et donc la force de pression du
cone meétallique sur la portion vaginale du col de l'utérus.

5.2. Trois cones métalliques (3.5) de differentes tailles servent
d'adaptateur pour la portion vaginale du col de l'utérus. lls sont
vissés sur la pointe de la sonde utérine (3.4) qui dépasse du cone
de 1 a 2 cm. Le taraudage du cone assure des conditions parfaite-
ment étanches au produit de contraste et a I'air.

5.3. Le manometre (3.2) peut &tre placé entre la sonde utérine (3.4)
et la seringue en verre (3.1), de fagon a enregistrer précisement
en mmHg la pression nécessaire a la persufflation. L'appareil peut
également &tre utilisé sans manometre intercalé pour I'hystérosal-
pingographie.

5.4. L'échelle graduée du manometre contient une substance lumi-
nescente, de sorte que les valeurs de pression peuvent &tre lues
dans I'obscurité.

6. Hystérosalpingographie - Persufflation
L'hystérosalpingographie sert a la radiographie de contraste du
col de l'utérus, de la cavité utérine et des lumens des trompes. Aprés
injection de produit de contraste dans le canal cervical, on observe par
radioscopie comment le produit de contraste emplit tout d'abord de la
canal cervical et la cavité utérine pour se vider ensuite par progression
rétrograde a travers le passage libre des trompes dans la cavité abdo-
minale libre. Des évidements dans le produit de contraste au niveau du
col ou de la cavité utérine indiquent des obstacles intracavitaires (par
ex. polypes, myomes). Les malformations innées de l'utérus en particu-
lier peuvent etre tres bien détectées (par ex. Uterus subseptus). Le
remplissage des trompes permet d'une part d'évaluer leur perméabilité,
d'autre part de détecter, pour I'évaluation du fonctionnement des trom-
pes, des modifications importantes telles que variation de calibre, sté-
noses ou formation d'une sactosalpinx.

La persufflation sert a vérifier la permeéabilite du conduit des trom-
pes. En intercalant le manometre, la pression nécessaire a la persuffla-
tion peut étre déterminée. Normalement, la cavité utérine se dilate
sous une pression de 40 a 60 mmHg. A partir d'une pression de

70 mmHg, le produit de distension (liquide ou gazeux) pénéetre pour
des raisons physiologiques dans le lumen des trompes et par pro-
gression rétrograde dans la cavité abdominale. Lors de la persufflation,
il faut veiller a ce que la pression de distension ne dépasse pas

200 mmHg. Si la persufflation est effectuée au moyen d'air ou de gaz,
le passage dans la cavité libre de I'abdomen peut &tre repéré a un
"bruit de bulles" caractéristique par auscultation de I'abdomen.

4
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L'hystérosalpingographie et la persufflation agissent toutes deux dans
la thérapie de la stérilité. On observe dans un quart a un tiers
des cas l'apparition d'une conception en I'espace de 4 mois.

7. Réalisation

La patiente est placée sur la table de radioscopie. L'expérience montre
que les tables les mieux appropriées sont des tables au bout desquel-
les des jambieres peuvent &tre fixées, dans lesquelles sont placées les
jambes de la patiente. On procede a un examen par spéculum et a la
mise au point de la portion vaginale du col. L'injection d'une petite
quantité d'anesthésique local dans la levre avant de I'orifice utérin rend
indolore l'accrochage de la portion avant du col. Apres désinfection, la
levre avant de l'orifice utérin est fermement saisie en diagonale avec la
pince sphérique. Introduction du salpingographe au choix et vissage du
cone adéquat. Mise en place de la pince sphérique dans les crochets
du systemes a roues dentées et mise en place lente de la tension
nécessaire par rotation arriere du systeme d'engrenage. Raccorder la
seringue en verre remplie. La patiente est maintenant correctement
placée sur la table de radioscopie avec les jambes allongées. Les
instruments peuvent &tre placés entre les jambes sur un petit sac de
sable. Injecter avec précautions mais rapidité le produit de contraste
sans interruption de la radioscopie. Retirer les instruments une fois que
les clichés ont été pris.

8. Effets secondaires et contre-indications

8.1. Effets secondaires

¢ La distension de la cavité utérine et le passage du produit de
contraste par les trompes peuvent entrainer des douleurs et des
irritations péritonéales.

* On observe de temps a autre des réactions vasovagales.

8.2. Contre-indications

L'allergie a un produit de contraste constitue une contre-indication a
I'hystérosalpingographie.

Ne pas effectuer de persufflation ni d'hystérosalpingographie

¢ en cas d'infections floridées cervicales ou pelviennes

* en présence d'une grossesse.

L'examen devrait avoir lieu pendant la premiere moitie du cycle, mais
pas pendant la menstruation.

9. Consignes d'entretien

Nettoyage des instruments sous I'eau courante. Ringage intérieur de la
sonde utérine apres chaque intervention.

Les instruments peuvent étre désinfectés avec les produits suivants:
aldéhydes (formaldéhyde, glutaraldéhyde, séparateur aldéhydique),
dérivées tensioactifs ou alcools. Veillez pour le manometre a ce que le
verre n'entre pas en contact avec le produit désinfectant. Lors de I'utili-
sation de ces produits, respectez impérativement les prescriptions du

fabricant.
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Attention
Ne plongez jamais le manometre dans un liquide.
Veillez a ce que du liquide ne pénetre pas a l'intérieur du boitier.

Stérilisation

D'apres les regles en vigueur (Centre de controdle des produits medi-
caux de Tubingen), la stérilisation n'est prescrite qu'en cas d'inter-
vention chirurgicale. Toutefois, I'ensemble des instruments (sauf le
manometre) peuvent passer en autoclave a 134 °C.

10. Piéces de rechange

Art. n° 11210 Seringue de 20 ml avec fermeture Luer-Lock
Art. n° 11211 Seringue de 10 ml avec fermeture Luer-Lock
Art. n° 11212 Sonde utérine

Art. n° 11213 Cone de fermeture, petit

Art. n° 11214 Cone de fermeture, moyen

Art. n° 11215 Cbne de fermeture, grand

11. Caractéristiques techniques

Manometre: échelle: plage d'indication de 0 a 200 mmHg
par paliers de 10 mmHg,
pas de fixation du point zéro

Montée en pression: par seringue avec fermeture Luer-Lock

12. Maintenance / Contrdle de précision
Le salpingographe et ses accessoires ne nécessitent pas de
maintenance particuliere.

Controle de précision du manomeétre:

Séparez le manometre des instruments et tenez-le a I'norizontale. Si
l'aiguille demeure sur le point zéro de I'affichage, le manometre est
bien reglé. Si l'aiguille se trouve en dehors de l'affichage du zéro, vous
devriez nous renvoyer I'appareil pour réglage, ou le confier a un com-
mercant spécialisé RIESTER proche de chez vous et que nous serons
heureux de vous indiquer.
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X

GARANTIE

L'appareil a été fabriqué conformément a de strictes exigences
de qualité et a été soumis a un contrdle final soigneux avant
de quitter nos usines.

Nous nous réjouissons de pouvoir ainsi vous accorder une
garantie de

2 ans a compter de la date de I'achat

sur tous les vices d’appareil incontestablement lies a des
défauts de matériaux ou de fabrication. Votre droit a garantie
expire lors d'une utilisation inadéquate de cet appareil. Tout
droit a garantie expire dans les cas suivants: manipulation
incorrecte, non-respect du contenu du mode d’emploi, utilisati-
on de pieces de rechange ou d’accessoires d’autres fabricants,
réparations entreprises de fagon autonome ou usure normale.
Tous les élements défaillants sur I'appareil seront gratuitement
remplacés ou réparés durant la période de garantie.

Une prétention a garantie peut uniquement &tre fait valoir si la
carte de garantie ci-jointe dument remplie et munie du cachet
du revendeur est jointe a I'appareil.

N'oubliez pas que les revendications de garantie doivent nous
etre adressées durant la période de garantie.

Des contrdles ou réparations apres expiration de la garantie
peuvent bien sur nous &tre confiés mais vous seront alors fac-
turés. Nous pouvons aussi vous adresser gratuitement des
devis sans engagement de votre part.

Pour toute garantie ou réparation, veuillez nous retourner I'ap-
pareil complet muni de la carte de garantie dument remplie a
I'adresse suivante:

Rudolf Riester GmbH & Co. KG
Reparaturen Abt. RR

Bruckstr. 31

D-72417 Jungingen

Allemagne

Numéro de série
(Il se trouve sur I'échelle du manometre et sur I'emballage)

Date
Cachet et signature du revendeur

Veuillez détacher cette carte au niveau de la perforation.
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1. Informaciones importantes a tener

en cuenta antes de la puesta en servicio
Ha adquirido un producto de RIESTER muy valioso, fabricado en ad-
herencia a la directriz 93/42 CEE sobre productos médicos y sometido
a constantes y estrictos controles de calidad.
En caso de dudas, por favor dirijase directamente a nuestra empresa o
a la representacion RIESTER de su localidad, le asesoraremos gusto-
samente. Encontrara nuestra direccion en la Gltima pagina de estas
instrucciones. A peticion, le pondremos a disposicion la direccion de
nuestro representante.
Por favor, tenga presente que el empleo del producto descrito en este
manual se reserva exclusivamente a personas que dispongan de la
correspondiente formacion técnica y profesional.
Para que podamos avalar un funcionamiento perfecto y fiable de nue-
stros productos, es imprescindible utilizarlos exclusivamente con pro-
ductos y sus accesorios de la casa RIESTER.

Significado de los simbolos en la escala del manometro
Atencion, observar la documentacion en anexo.

2. Aplicacion apropiada

El salpingongafro de RIESTER sirve para el diagnostico de la esterili-
dad y para la salpingografia en adherencia al método del Prof. Dr.
Gunther K. F. Schultze.

Sirve también para la visualizacion con medio de contraste radiologico
de la Cavum Uteri (cavidad uterina) y de las trompas (oviductos) asi
como para la prueba de permeabilidad de las trompas (pertubacion).
El salpingografo dispone de un dispositivo de sujecion para dos for-
ceps uterinos.

3. Componentes (ver ilustracion)

3.1. Jeringa de cristal de 20 cc con adaptador para cierre Luer-Lock

3.2. Manbmetro con escala para indicacion de la presion en mmHg

3.3. Pieza intermedia

3.4. Sonda uterina

3.5. Tres adaptadores a la Portio (cono para el cierre del Utero) en los
siguientes tamanos: pequeno (base de 16 mm de diametro),
mediano (base de 24 mm de diametro), grande (base de 30 mm
de diametro). El alto es en cada caso de 25 mm.

4. Introduccion

El salpingografo de Gunther K.F. Schultze, se presta de manera idonea
tanto para la histerosalpingografia como para la pertubacion. El siste-
ma de engranaje para fijacion de los forceps del orificio uterino y los
conos metalicos de diversos tamanos, avalan la hermeticidad del orifi-
cio uterino, satisfaciendo con ello los requisitos méas importantes para
el éxito del diagnostico.

23
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5. Ventajas especiales

5.1. El sistema de engranaje integrado en la sonda uterina (3.4)
sirve para fijar los forceps del orificio uterino. El sistema de regula-
cion continua permite adaptar con suma precision la traccion de
los forceps y la presion de los conos metalicos a la Portio.

5.2. Los conos metalicos (3.5) se ofrecen en tres diferentes
tamanos y sirven como adaptadores a la Portio. Se atornillan a la
punta de la sonda uterina (3.4), la cual sobresale de 1 — 2 cm del
cono. La rosca del cono avala la hermeticidad absoluta del medio
de contraste y del aire.

5.3. El manémetro (3.2) se puede acoplar entre la sonda uterina
(3.4) y la jeringa de cristal (3.1.), de modo que sea posible regist-
rar con absoluta precision en mmHg la presion necesaria para la
pertubacion. La histerosalpingografia se puede realizar también
sin acoplar el manémetro al aparato.

5.4. El fondo de la escala del manometro esta dotado de sustancia
luminiscente permitiendo asi leer los valores de presion incluso
en caso de oscuridad.

6. Histerosalpingografia - Pertubacion

La histerosalpingografia sirve para la visualizacion con medio de
contraste radioldgico del cérvix, de la cavidad uterina y de las trompas.
Una vez se haya introducido el medio de contraste radiologico en el
conducto cervical, se observa bajo examen radiologico como el medio
de contraste llena primeramente el conducto cervical y la cavidad uteri-
na, para vaciarse después de forma retrograda a través de las trompas
en la cavidad abdominal vacia. Cualquier parte del conducto cervical o
de la cavidad uterina que no quede cubierta por el medio de contraste
radiologico, es indicativa de procesos ocupantes de espacio intracavi-
tarios (p.ej. polipos, miomas). También permite ver con claridad cual-
quier malformacion uterina (p.ej. Uterus subseptus). El medio de con-
traste es ademas idoneo para determinar la permeabilidad de los ovi-
ductos y comprobar el funcionamiento de los tubos. Por ahadido,
visualiza cualquier alteracion existente, como p.ej. fluctuaciones del
calibre, estenosis o formaciones sactosalpinx.

La pertubacion sirve para controlar la permeabilidad de las trompas.
Si se acopla el manometro se podra averiguar la presion necesaria
para la pertubacion. Por regla general, la cavidad uterina se ensancha
cuando se aplica una presion de 40 a 60 mmHg. A partir de una pre-
sion de 70 mmHg, el medio de distension procede de manera fisiologi-
ca a las cavidades tubaricas introduciéndose posteriormente de mane-
ra retrograda en la cavidad abdominal. Cuando se realice una pertuba-
cion es imprescindible observar que la presiobn maxima de distension
no exceda los 200 mmHg. Si se realiza con aire o con gas, durante el
control auscultatorio del abdomen, se oira como éstos fluyen a la cavi-
dad abdominal mediante un tipico ruido de "burbujeo”.

¢
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Tanto la histerosalpingografia como la pertubacion surten efectos cura-
tivos en las terapias correctoras de infertilidad. Con frecuen-
cia se observa que en una tercera 0 una cuarta parte de los casos se
consigue la fecundacion unos cuatro meses tras la intervencion.

7. Ejecucion

Colocar a la paciente sobre la mesa, directamente sobre el punto de
examen radioscopico. La experiencia demuestra que las mesas mas
convenientes son las que disponen de un dispositivo de reposo para
acomodar las piernas de la paciente en el extremo caudal. Seguida-
mente se realiza el examen con el espéculo y se adapta la Portio. Es
conveniente aplicar algo de anestesia local al labio delantero del orifi-
cio uterino para que el enganche de la Portio no cause dolor. Tras la
desinfeccion, se sujeta firmemente en direccion transversal el labio
delantero del orificio uterino con la pinza en bola. Seguidamente se
introduce el salpingbgrafo conveniente y se atornilla el cono oportuno.
A continuacion se introduce la pinza de bola en el gancho del sistema
de engranaje y se va generando tension lentamente girando para ello
el accionamiento del engranaje hacia atras. Sigue la conexion de la
jeringa de cristal llena. Ahora procede colocar a la paciente con las
piernas estiradas correctamente sobre la mesa de examen radiologico.
El instrumental se puede colocar entre las piernas de la paciente
apoyandolo sobre un saquito de arena. lyectar ahora el medio de con-
traste delicadamente pero con rapidez y bajo constante examen
radiologico. Una vez se hayan realizado las radiografias, retirar el
instrumental.

8. Efectos colaterales y contraindicaciones

8.1. Efectos colaterales

¢ La distension de la cavidad uterina y el flujo del medio de contraste
por las trompas puede causar dolor e irritaciones peritoneales.

¢ En casos aislados se observaron también reacciones vasovagales.

8.2. Contraindicaciones

Una de las contraindicaciones que impide la ejecucion de una histero-
salpingografia es la alergia al medio de contraste radiolégico.

La pertubacion y la histerosalpingografia son igualmente contraindica-
das en los siguientes casos:

» floridos cervicales o infecciones en la zona pélvica

* durante el embarazo

El examen se deberia de realizar preferentemente durante la primera
parte del ciclo y no durante la menstruacion.
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9. Limpieza y conservacion del instrumental
Lavar el instrumental bajo agua corriente aclarando bien la sonda uteri-
na tras cada intervencion.

Para la desinfeccion del instrumenta se presta cualquiera de los
siguientes productos: aldehidos (formadehidos, aldehidos glutaricos,
desdobladores de aldehidos) tensoactivos o alcoholes. Por favor
observe que el cristal del manometro no entre en contacto con los pro-
ductos de desinfeccion. Por ahadido, aténgase estrictamente a las
instrucciones del fabricante cuando utilice estos productos.

Atencion

No introducir el manémetro en ningun tipo de liquido.

Evitese en todo caso el acceso de liquidos a la parte interior de la
capsula.

Esterilizacion

El parecer doctrinal (Centro de revision de productos médicos de
Tubinga) prescribe la esterilizacion sblo en caso de intervenciones
quirurgicas. No obstante, todo el instrumental (a excepcion del mano-
metro) es autoclavable a una temperatura de 134°C.

10. Piezas de recambio

Art. n° 11210 Inyeccion de 20 ml con cierre Luer-Lock
Art. n° 11211 Inyeccion de 10 ml con cierre Luer-Lock
Art. n° 11212 Sonda uterina

Art. n° 11213 Cono de cierre pequeho

Art. n° 11214 Cono de cierre mediano

Art. n° 11215 Cono de cierre grande

11. Ficha técnica
Manometro: Escala: margen de indicacion de
0 —200 mmHg
en escalones individuales de 10 mmHg.
Ninguna fijacion del punto cero
Generacion de presion: Mediante jeringa con cierre Luer-Lock.

12. Mantenimiento / Control de la precision
El salpingbgrafo y sus respectivos accesorios no precisan de ningun
mantenimiento especial.

Control de la precision del manémetro:

Para controlar la precision del manometro, retirelo del instrumental y
sujételo en posicion horizontal. Si la indicacion se detiene en la posi-
cion cero de la escala, ello significa que le instrumento esta calibrado
con precision. Si la indicacion no alcanza la posicion cero, por favor
confie la calibracion del instrumento a cualquier distribuidor RIESTER
de su localidad, cuya direccion le pondremos gustosamente a disposi-
cion.

26
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GARANTIA

Este instrumento se fabrico en adherencia a las mas estrictas
especificaciones cualitativas y se sometio a un riguroso proce-
so de control final en nuestra fabrica.

Nos agrada poderles ofrecer una garantia de

2 anos a partir de la fecha de adquisicion.

Esta garantia cubre cualquier defecto en el instrumento atri-
buible a materiales defectuosos o a fabricacion deficiente. La
garantia queda anulada en los siguientes casos: aplicacion
inapropiada, inobservancia de las recomendaciones recogidas
en el manual de instrucciones para el uso, empleo de piezas
de recambio o accesorios de otros fabricantes, modificaciones
o reparaciones realizadas por cuenta propia y desgaste nor-
mal.

Durante el plazo de la garantia, se reparara o reemplazara
gratuitamente cualquier pieza del instrumento en estado defec-
tuoso.

Para hacer valer los derechos de garantia es imprescindible
adjuntar el taldon de garantia cumplidamente rellenado y dota-
do del cuho del distribuidor.

Por favor obsérvese que los derechos a garantia solamente se
podran reclamar durante el plazo de validez de la misma.
Cualquier inspeccion o reparacion tras vencimiento del plazo
de garantia sera facturada al cliente. A peticion le remitiremos
los presupuestos convenientes gratuitamente.

En caso de garantia o reparacion, por favor incluir el talon de
garantia cumplidamente rellenado con el instrumento. Remitir
a la siguiente direccion:

Rudolf Riester GmbH & Co. KG
Reparaturen Abt. RR
BruckstraBe 31

D-72417 Jungingen

Alemania

Numero de serie
(Consta en la escala del manometro y en el paquete).

Fecha
Cuiio y firma del distribuidor

(X Arrancar la tarjeta por la linea perforada.
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1. BaxxHas undopmaums
npoyTUTE Nepea MCnonb3oBaHeM

Bbl nprobpenu BbIcOKoKa4eCTBEHHbIA NpoAykT KomnaHun RIESTER, npon3seaeHHbiit
B c00TBeTCTBMM C [upekTtusoii 93/42/EQC ANS MeUUMHCKOW NpOAYKUMM U
NpOLLeALLMiA CTPOTMiA HeMpepbIBHbIA KOHTPOMbL KavecTsa. Ecnv y Bac umetotcs kakue
60 BOMPOCHI, NOXanyncTa, obpallanTech HENOCPEACTBEHHO B koMnaHuto RIESTER
unm K ocpuumansHomy areHty RIESTER. Mbl 6yaem paabl nomodb Bam. Haw agpec
yKaaaH Ha nocnepHeit CTpaHuLe faHHOM MHCTPYKLMM MO aKcnyaTauui. ABpec Hallero
npeacTasutens 6yneT npegoctasned Bam no Balwewmy 3anpocy.

MoxanyicTa, 3aMeTbTe, YTO TOYHOE W 6e30nacHoe (hyHKLUMOHUPOBAHME YCTPOWCTB
6yaeT rapaHTMpOBAHHO TOMLKO B TOM ciyyae, ecnu Bamu 6ypet ucnonb3osarbes
opuruHansHoe o6opynosanie RIESTER v npuHaaneXxHoCTy K Hemy.

3HaueHe cMBONa Ha LuKane MaHoMeTpa:
BHumaHue, cobniopaiite MHCTPYKLWK, faHHbIE B

COMPOBOAMTENbHbIX JOKYMEHTax!

2. HaszHayeHue

Canbnuurorpad komnanum RIESTER npepHasHayeH Ans AMarHoCTMPOBaHMS
Gecnnopms 1 ructepocansnuHrorpadpuu no metopy npodpeccopa LUymbue (Dr.
Gunther K.F. Schultze) - ans peHTreHOKOHTpacTHOro 06cneoBaHust NoNocTU
MaTku v hannonuesbix Tpy6, a Takxke AN NPOBEPKW MPOXOAMMOCTH hannonmeBbIx
Tpy6 (nepTybauum) ¢ NPUCIOCOBNEHNEM NS KPENEHUS ABYX MATOUHbIX LUMMLIOB..

3. CocTaBHble 4acTH (CM. PUCYHOK)

3.1. CTeKNAHHbIN LNPUL eMKOCTbIo 20 Ky6.CM. |,
OCHALLIEHHBII KOHHEKTOPOM C 3aMKoM Luer
3.2. MaHomeTp v WwKana 4aBneHnst B MM pT. CT.
33. CpepHss yacTb
3.4. MaTouHbIiA 30HA
35. Tpu apantepa Ans WeAKM MaTKW (repMETUYHbIX MATOYHbIX KOHyCa)

CneaytoLMX pa3mepoB: ManeHbkuia ( anameTp 16 Mm),
CPeAHUA (anameTp 24 M),

6onbLuoi (anameTp 30 MM);

BbICOTA K&XKAOr0 KOHyCa 25 MM.

4. O6wasn uHcopmaums
Canbnuurorpad no npodpeccopy Llynble npumeruM Ans  npoBedeHus U
ructepocanbnuHrorpacuu, 1 neptybaunu. [Mpucnocobnenne (cuctema 3y6yatbix
Konec) Ans hukcaumu MaTouHbIX LMMLOB M METANIMYECKUX KOHYCOB Pa3fIMUHbIX
pasMepoB N0O3BONSET rEpMETUHHO 3aKpbiTb  LeKy MaTtku npu  MobbiX
06CTOATENBCTBAX, UTO SABASETCS

HEOBX0AMMbIM ycnosuem ans YCI'IeLLIHOH [ONarHoCTUKHK.
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5. Ocobble npenmyLiecTBa

5.1, CucTema LWeCTepeHoK, BCTPOEHHAs B MaTOuHbI 30HA (3.4), ncnonb3ayeTcs Ans
huKcaLmmM MaTOuHbIX LWMNLOB (3axumoB). CTyneHyaTas HacTpoiika No3sonseT
TOYHO PErynupoBaTb CUMY TAMM MATOYHbIX LUMMLOB, @, CNEAOBATENbHO, !
[aBINeHNe, C KOTOPbIMS METANIMYECKI KOHYC NPUKMMAETCS K LUEIKE MaTKM.

5.2. Tpu meTanm4yeckmx KoHyca pasHbix pa3MepoB (3.5) UCMONb3YIOTCS B KauecTse
afanTepoB Ans Weiiku Matkn. OHW NMPUBMHUMBAKOTCS K KOHYMKY MATOYHOro
30HAa (3.4), KOTOpbI/ BO3BbILIAETCH HAA KOHYCOM Ha 1 - 2 cM. Pe3bba KoHyca
rapaHTUpyeT MOMHYI0 repMETUYHOCTb Kak A1 XXMAKOCTH, TaK W Af1s BO3ayxa.

5.3. ManomeTp (3.2) MOXET 6bITb MOACOEANHEH MEX[Y MATOUHbIM 30HAOM (3.4) 1
CTEKMAHHBIM LnpuLeM (3.1), No3BoNAs TakuM 06pa3oM BbISBASATL NOKa3aTenu
[aBMEHNs B MM PT. CT., KOTOpblE TPEBYHOTCS Npy nposeaeHun neptybauun. Bo
BpeMs ructepocanbnuHrorpacuu npubop MOXET MCnonb30BaThes 6e3
MaHomeTpa.

5.4. LUkana 3HayeHnit MaHOMETPa NOKPbITA CBETALUMMCS BELLECTBOM, YTO AaeT
BO3MOXHOCTb CUUTBIBATL NOKa3aTen AaBneHnst B TEMHOTE.

6. McTepocanbnuHrorpacms nepty6aums

[ucTepocanbnuHrorpadus NPUMEHSIETCS AN PEHTTEHOKOHTPACTHOMO UCCe0BaHms
Leiiku MaTKK, MOAOCTW MaTKM M MpocBeTa MaTouHbix Tpyb. [locne BBeaeHus
PEHTFEHOKOHTPACTHOrO BELUECTBA B KaHan LUeiki MaTkv (LepBUKanbHbIA KaHan)c
NOMOLLIbIO PEHTTEHOCKOMIUN OTCNEXMBAETCS MPOXOXK/[AEHME KOHPACTHOrO BellecTBa
4epe3 LiepBuKanbHbIi kaHan 1 NonocTb MaTkK, a Takxe Yepes hannonmesb Tpy6bl, U3
KOTOpbIX, B Cly4ae MX MPOXOAMMOCTU, KOHTPACTHOE BELIECTBO W3NMBAETCH B
OpiolLHyto nonocTb. OTCYTCTBME KOHTPACTHOMO BeLecTBa B OTAENMbHbIX MECTax
LiepBMKanbHOrO KaHana Mnu nonocT MaTKM YKasblBAKT HA BHYTPUNQIOCTHbIE
06pa3oBaHus (Hanp., nonumbl, MUOMbl). OCOGEHHO y6EeAMTENbHO BbISBASIOTCA
BPOXAEHHbIE NOPOKK MaTkK (Hanp., Uterus subseptus). 3anonHeHne MaTouHsIx Tpy6
No3BONISIET YCTaHOBUTb, C OHON CTOPOHBI, UX MPOXOAUMOCTb, @ C APYroi CTOPOHbI,
ONpeAenuTL BaXKHbIE U3MEHEHMS, BIIUSIOLLME HA (PYHKLIMOHANBHOCTb MATOUHBIX TPYO:
KoneGaHns TONLUMHDI, CY>KEHUS U CaKTOCANbMUHKC (06pa3oBaHu1s BOCNANMTENbHOM
aTronorum). MepTybauns ucnonb3yeTcs Ans NpoBEpKM NPOXOANMOCTU MATOUHbIX TPYO.
BO3MOXHOCTb NOACOEAMHEHNS MAHOMETPA NMO3BONSIET BbISBNATL YPOBEHDb AaBNEHMS,
HeobxoaMMblii npu nepTy6auun. O6bIYHO MOAOCTL MATKM PACLUMPSETCS NPU AaBAEHIM
40 60 mm pT. cT. Mpu BennumMHe faBneHus 70 MM PT. CT. M 60MbLUE XMAKOCTb MM ra3
HauMHaeT NPOHMKATL B MATO4Hble TPYObl M 3aTeM PeTporpajgHo npoxoauTb B
OpioLLHyLo nonocTb. CnepyeT cneamTh 3a TeM, 4To6bl BO BpeMs nepTybaumn Aasnesme
He npesbiwano 200 Mm pt. cT. Ecnu npoaysaHne MaTo4HbIX TPYO NpOU3BOANTCS C
1CMONb30BaHMEM BO3fyXa MNK rasa, TO MPOHUKHOBEHWE ra3a B OPIOLLHYI0 NONOCTb
MOXET ObITb BbISBNIEHO MPY MOMOLLM €€ ayCKynbTauum (TUNUYHBIN 3BYK "NONAOLLMXCS
ny3bIPbKOB").

[uctepocanbnuHrorpapust M neptybaums  obnagalT  onpejeneHHbIM
TepaneBTUYECKMM 3heKTOM npu NeyeHnn 6ecnnogus. B npumepHo 25-33% Beex
CcnyyaeB HabnofaeTcs ChepytowmiA peaynstaT: 3a4aTie NPoUCXoaUT B TeYeHne 4-X
MeCsILIEB NOCNe BMELLATenbCTBa.
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7. MpoBepexue npoueaypbl

lMauveHTka pacnonaraeTcs Ha peHTreHOHOBCKOM cTone. Hanbonee yRo6HbI CTOMbI, Y
KOTOPbIX B HOXHOM YaCTU MOXHO 3aKPEMUTb HOrOAePXaTenu ANs NOAAEPXKKN HOT
nauueHTKW. 3aTeM cnedyeT OCMOTP NpX NOMOLLM BaruHasbHOro 3epkana v coukcauus
etk MaTtku. WHbekuMs HeBOMbLIOr0 KOMMYeCTBa NOKanbHOr0 aHecTeTUka B
nepedHio0 ryby ek MaTku NO3BOASET NPOBECTM 3axBaT LUeiku MaTku 6e3
NPUYMHEHUS BoNeBbIX OLLyLeHuiA. Mocne Ae3uHteKUMN nepeaHss ryba LWenku MaTku
KPEnKo 3axBaTblBAaeTCs MyneBbIMK LUMNLAMKM nonepek. BeecTu canbnuHrorpady no
BbIGOPY W NPUCOEANHUTL NOAXOASLUMIA KOHYC. K KprouKam Ha CUCTEME LLECTEPEHOK,
BCTPOEHHOW B MATOYHbIA 30HA, MPUKPENNSKTCS NyNeBble LUMMUb, a 3aTeM
OCYyLYECTBNAETC MEANEHHOE YBENUYEHWEe HATSKeHWs nocpeAcTBOM MOBOPOTA
3y64aToro 3auenneHust B 06paTHOM HanpasneHuu. MoACoeANHSETCS 3an0HEHHBIR
CTEKNSHHbIA Wwnpuy. [auueHTka pacnonaraeTcst Ha PEHTTEHOBCKOM CTONe B
NPaBUIbHOM MONOXKEHUN C BbITSHYTbIMU HOramu. MIHCTpYMeHTapuii MOXeT 6bITb
pacnonoXeH Ha HEeBGOMbLIOM MELIO4YKE C NECKOM MEXAY HOramu MauueHTKM.
OCTOpOXHOE, HO He  CAWWKOM  MEAfIeHHO  NMpOBOAWMOE  BNUBaHWe
PEHTTEHOKOHTPACTHOrO BELLECTBA C 0AHOBPEMEHHBIM NPOBEAEHUEM PEHTTEHOCKOMMMU.
lMocne 3aBepLLEHUS PeHTreHOrpachum yaaneHue MHCTPYMEHTapKSI.

8. No6ouHble adheKTbl M NPOTUBONOKA3AHUS

8.1. MobouHble addekTbl

PaclumpeHme nosocTy MaTKy U NPOXOXAEHUE PEHTTEHOKOHTPACTHOrO BELLECTBA YEPE3
MaTOHble TPYObl MOXET MPUYMHUTL 60Mb M Bbi3BaTb Pa3ApaXKEHWe OpHOLLIHOM
nonocTy.

M3peaka HabnoaaoTCs BasoBaranbHbIe peakLuuy.

8.2. MpoTuBONOKa3aHusa

[Mpu Hanu4umn anneprum Ha PEHTTEHOKOHTPACTHOE BELLEeCTBO
rUCTepOCanbMHIorpacduio NPOBOAMTL MPOTMBOMOKA3aHo. Henb3s OCyWwecTBnsTh
rUCTEepOCaNbMHIOrpacuio 1 NepTydaLmto B CleayoLLmMX Cyyasx:

AKTMBHbIE LepBuKabHbIe MK Ta30Bble MHAEKUMN, GEPEMEHHOCT.

MccnenoBaHue cneflyeT npoBoaUTL BO BPEMS NEPBOW NONOBWHBI LKA U He BO BPEMS
MEHCTpyaumm.

9. PexomeHpauum no yxony

OunLLeHne MHCTPYMEHTapUs NPOBOAMTb B MPOTOYHOM Bofe. MpoMbIBaiATE MATOUHbIN
30HA NOCNMe KaxAporo Mcnofb3osaHus. [e3nHduunpyite MHCTPYMEHTapUA npu
MOMOLLM CREAYIOLNX [Ae3MH(ULMPYIOLLIMX BELLECTB: anbaernfbl (dpopMansiern,
rnoTapangerng, BelecTsa, Bbigensiowme anbaerug), MAB nnm cnuptel. Cneaute 3a
TEM, 4TOObI AE3MHMULMPYIOLLME BELLECTBA He NONanu Ha CTekno MaHomeTpa. lMpu
UCMOMb30BAHNM BCEX 3TUX BELECTB HEOOXOAUMO CNEAOBATb MPUAAraeMbIEM K HUM
habpUyHbIM UHCTPYKLIMAM.

BHumaHme!
Hwvkoraa He norpyxanTe MaHoMeTp B XuakocTb. CneanTe 3a TeM, YT06bI XKMAKOCTb
He NPOHWKNA BHYTPb KOpMyca MaHoMeTpa.
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Crepunusauus

CornacHo CylecTBYyIOWWM B HacTosiiee Bpems pekomeHpauusm  (LleHTp
TectupoBanus MegauumHckux [Mpubopos, ToGMHTEH), CTepunu3aums Heobxoguma
TONMbKO MpU MPOBEJEHUM Onepaunii. TeM He MeHee, BECb MHCTPYMEHTapuii (3a
UCKIKOYEHNEM MaHOMETpa) MOXET ObiTb MOABEPrHYT ABTOKNABMPOBAHUIO MpU
Temnepatype 134° C.

10. 3anacHble yacTu

No.11210 LLnpuy emkocTbio 20 M ¢ 3amMkom Luer
No.11211 LLnpuy emkocTbio 10 MA ¢ 3amMkom Luer
No.11212 MaTouHbIii 30HA

No.11213 3aMKOBbIi KOHYC, ManeHbKMiA

No.11214 3aMKOBbIiA KOHYC, CPeaHUI

No.11215 3aMKoBbIil KOHYC, 60MbLLON

11. TexHMYecKue XxapaKTepUcTUKM
MaHomeTp: LLikana: ananasoH 0 200 MM pT. CT.

C LeHoii aenerust 10 MM pT. CT.;

HET hUKCaLMM HyNEBOR TOUKM
HarHeTanue paBnenus: MocpeACTBOM LUMpULA ¢ 3aMkoM Luer

12. TexHuyeckoe obenyxusaHue/
nposepka TOYHOCTU

CaJ'IbI'II/IHI'OI'paq) U NPUHAONEXHOCTU K HEMy He HyXAakwTca B cneunasibHOM
TeXHU4YEeCKOM OGCJ'Iy)KVIBaHMM.

poBepka TOYHOCTU MaHOMeTpa:

OTCOeanHUTE MAHOMETP OT NpKUOOPa M AEPXKMTE €ro B ropU30HTANIbHOM MONOXKEHMM.
Ecnm cTpenka 3adukcupyeTtcs Ha 0TMETKe Lkanbl 0, MAHOMETP HACTPOEH NPaBMILHO.
Ecnu cTpenka maHoMeTpa HaxoAuTCs He Ha HyneBsoi 0TMeTke, TO Bam cneayet
npucnaTb npubop ANS NOBTOPHOW PErynupoBKW B afpec Hallei upMbl wau
aBTopu3oBaHHoMy aunepy RIESTER, agpec kOToporo Mbl 0XOTHO coo6LuMM Bam no
Bawwemy 3anpocy.
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FAPAHTUA

[laHHoe yCTPOIACTBO 6bINO NPOM3BEAEHO B COOTBETCTBAM C Haubonee
CTpOrMMM CTaHfapTamu kadectsa. [lo Bbinycka B obpalieHne npubop
NOABEPrCs BCECTOPOHHEN NPOBEPKE.

[apaHTis Ha npubop CPOKOM

2 ropa oT gaThl COBEPLUEHUSA NOKYNKK

OTa rapaHTust NOKpbIBAET Ntobble BUAbI HEUCTIPABHOCTEN Npubopa, KOTopble
SBNAKOTCA  CNEACTBMEM NPOWU3BOACTBEHHOrO Opaka wnn  fedekta
Matepuana, W3 KOTOpPOr0 OH W3roTOBNeH. Bawa rapaHTus craHeT
HELEUCTBUTENBHON UM JIMLLEHHOW OPUANYECKOA CUNbl B pe3ynbTaTte
cnegyrowumx 06CcToATENbCTB: HenpaBuibHOe obpalleHne ¢ NpubopoM,
HecoOM0EHNE MHCTPYKLMIA MO 3KCMMyaTaumu, MCNofb30BaHUE 3anacHbIX
yacTeil W NPUHAANEXHOCTEN K npubopam [APYrux NpPOM3BOAUTENEN,
HEMPaBOMOYHbIE UCMPABNEHMS 1 PEMOHT, HOPMaSIbHbIN U3HOC.

Bce HeucnpaBHble 4acTu ycTpoicTBa OymyT NOUMHEHBI WM 3aMEHEHbI
becnnaTHo B TeYeHUe Nepuofa [AeicTBUS rapaHTun. [lpeTeH3un no
rapaHTuu 6yayT UMETb CUMy TONMbKO B TOM cryyae, ecnu npubop 6ynet
COMPOBOXAATbCS  [@HHbIM  rapaHTUiHbIM  TaNoOHOM,  MONHOCTbH
3anosHeHHbIM W 06NafaroLLMM nevaTbio aunepa.

lMoxanyiicTa, 06paTuTe BHUMAHME, 4TO MPETEH3UM MO rapaHTUM MOTYT ObITb
NpeabsBEHb! TONbKO B TEYEHUE rapaHTUItHOrO Neprosa.

[MpoBEPKM UM NOYUMHKY, MPOBOANUMBIE MO UCTEUYEHMIO CPOKA rapaHTUM, Mbl
npou3BOAMM 3a COOTBETCTBYHLUYK omnnaty. Bl MoxeTe 6ecnnatHo
3anpoCcHTb Y HAC OPUEHTUPOBOYHYH) CMETY PACXOLO0B Ha 3T YCNyru.

B cnyuae rapaHTuitHoro o6cny xuBaHus Unu peMoHTa npockm Bac npucnats
Ham npubOp B MOJHOM KOMNNEKTaLMU BMECTE C 3an0NHEHHbIM rapaHTUHbIM
TanoHoOM No CreyroLLeMy anpecy:

Rudolf Riester GmbH & Co. KG
Reparaturen Abt. RR

Bruckstr. 31

D-72417 Jungingen
Deutschland

CepuitHblii HoMep:
(pacnonoxeH Ha LLKane MaHoMeTpa 1 ynakoBske)
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© Riester

Riester bietet eine groBe Produktauswahl in
den Bereichen

Blutdruckmessgeréate | Instrumente fur H.N.O.,
Ophthaimologische Instrumente | Dermatologi-
sche Instrumente | Thermometer | Stethoskope |
Stirnspiegel, Stirnlampen, Untersuchungslampen |
Laryngoskope | Gynékologische Instrumente |
Perkussionsh&mmer | Stimmgabeln | Produkte zur
Blutstauung | Lungendruckmessgerate | Dyna-
mometer IDruckinfusionsgeréte | Veterindrmedizi-
nische Instrumente | Arztkoffer/ -taschen

Die detaillierten Beschreibungen der Produk-
te finden Sie unter der jeweiligen Rubrik im
Gesamtkatalog (Best. Nr. 51231-50). Oder
gehen Sie online unter

www.riester.de.

Riester offers a large selection of products in
the areas of

Blood pressure measuring devices | Instruments
for ENT, Ophthalmological instruments | Dermato-
logical instruments | Thermometers | Stethosco-
pes | Head mirrors, Head lights, Examination lights
| Laryngoscopes | Gynaecological instruments |
Percussion hammers | Tuning forks | Products for
blood stasis | Pulmonary pressure measuring
devices | Dynamometers | Pressure infusion
instruments | Veterinary instruments | Doctor’s
cases and bags

Detailed descriptions of the products can be
found in the respective sections of the omni-
bus edition catalogue (Order No. 51232-50).
Or online under www.riester.de.

Rudolf Riester GmbH & Co. KG
Postfach 35 ¢ DE-72417 Jungingen
Germany

Tel.: +49 (0)7477/9270-0

Fax: +49 (0)74 77/927070
info@riester.de ¢ www.riester.de
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