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INLEDNING

OVERSIKT

American Medical Systems (AMS) 700-serie med penisproteser
omfattar foljande implanterbara proteser:

v AMS 700™ CX med MS' Pump™ penisprotes

v AMS 700™ CX Preconnect med MS Pump™
penisprotes

v AMS 700™ CXR med MS Pump™ penisprotes
v AMS 700™ CXR Preconnect med-MS Pump™

penisprotes
v ~AMS 700 LGX™ med MS Pump™ penisprotes
v _AMS 700 LGX™ Preconnect med MS Pump™

penisprotes

Alla utforanden finns ate tillgd med antibiotisk InhibiZone™-
ytbehandling, wilket innebir att-produkten haren antibiotisk
ytbehandling av rifampin (fifampicin) och minocyklin.

AMS 700-penisproteser med-MS Pump drfullstindigt implanterbara
och slutna vitskefyllda system (fig: 1-1) som béstar ay4oljande
komponenter:

e Tva cylindrar
* En pump
¢ En vitskebehallare

I behéllaren forvaras den vitska som anvinds for act'fylla och
expandera peniscylindrarna. Patienten anvidnder pumpen for

att fylla och tdémma systemet. Cylindrarna fylls genom: att
pumpbollen kramas ihop upprepade ginger sa att, vitska‘overfors
frin behillaren och erigerar penis (fig. 1-2). Cylindrarna toms
genom att tomningsknappen halls intrycke i 2—4 sekunder: Vitskan

fors tillbaka till behallaren, vilket fir penis att bli slak (fig. 1-3). Tomningsknapp
Krama penisskaftet for att vid behov géra penis dnnu slakare. Alla

komponenter ir anslutna med vikresistenta slangar.

For varningar, forsiktighetstgdrder och kontraindikationer,
se bruksanvisningen som finns att tillgd pd& AMS webbplats
(www.amselabeling.com).

Fig. 1-3. Tomning av systemet




PRODUKTBESKRIVNING

CYLINDRAR

Varje enskild cylindersats (fig. 1-4 och fig. 1-4a) innehiller fljande
komponenter:
* Tva silikoncylindrar med
— en solid innerslang av silikonelastomer rmed in- och utvindig
parylenbeliggning (som skydd motslitage)
— en vivd cylinder i tojbartityg (mellan inner- och
ytterslangarna)
— en solid. ytterslang av silikonelastomer nied invindig
parylenbeliggning (som skydd-mot slitage).
* Envikresistent silikonslang ‘per cylinder.
*_‘En skyddshylsad@ PTFE (polytetrafluoretylen) per-cylinder.
*  En dragsutur per cylinder.

Cylindrar finns i olika lingder och(diametrar beroende pa
modellnumret. Bakindésforlingarna tillhandahdlls i en'separat sats.
Bakidndesforlangarna placeras 6ver. den solida-bakinden av cylindern i
en kombination'som limpar sigfor patientens anatomiska lingd.

Pump

Pumpen (fig. 1-5)-bestir av foljande komponenter:
e Pumpboll.
* Tomningsknapp.
* Tre vikresistenta silikonslangarper cylinder.

* Invindig spirrventil:

MS-pumpen anvinds med alla cylindertyper i AMS 700-serien.

Den svartrandiga slangen ansluter pumpen till-behallaren. D¢ ‘wva
genomskinliga slangarna ansluter pumpen-till de tva peniseylindrarna.
I foranslutna system sker anslutningen<av pumpen tillicylindern' pa

fabriken.
BEHALLARE

Behillaren (fig. 1-6) bestar av féljande komponenter:

* En forvaringsbehallare for silikonvitska, invindigt belagd med
parylen (som skyddar mot slitage).

* En svartrandig vikresistent silikonslang,.
* Tva storlekar:

— 65 ml (endast klotformad behallare)

— 100 ml (klotformad behallare respektive lagprofilsbehillaren
AMS Conceal™).*

Den svartrandiga slangen ansluter behallaren till pumpen.

* Ej tillganglig pa alla marknader.

Vikresistent
PTFE- slang
hylsa
— @
Cylinder

Fig. 1-4. Cylindrar till CX-, CXR- och LGX-

penisproteser

Fig. 1-4a. Cylindrar till CXR-penisprotes

Vikresistent
slang

Firgkodad

slang

Toémningsknapp

Fig.(1-5. Pump till penisprotes

Vikresistent
slang

Behallare

Klotformad
behaillare

Lagprofilsbehallaren
AMS Conceal

Fig. 1-6. Behéllare till penisprotes




PRODUKTBESKRIVNING (oxts)

PROTESEN AMS 700 CX MED MS Pumpr

Komponenterna i protesen AMS 700 CX Preconnect med MS Pump
konfigureras enligt nedan:
* Pumpen och cylindrarna ir tillgingliga antingen foranslutna
eller icke anslutna.
* Det foranslutna infrapubiska utférandet har en 18 cm ling slang
som ansluter pumpen till cylindrarna.

* Penoscrotalpaketet har en 9“cm lang slang som ansluter pumpen /
; ; Lagprofilsbehallare eller
till cylindrarna Kleiformad behallare
e Behallare: 65 ml (endast klotformadbehallare); 100 ml-(klotformad \

behallare respektive lagprofilsbehdllaren AMS Conceal).

* Cylinderdiameter: 12-18 mm.

o Cylinderlingder: 12 cm, 15 cm, 18 cm,21 cm'och 24* cm.

* Bakdndestorlingare: Satsen innehéller tvi'vardera av foljande
lingder:-0,5 cm; 1,0-cm; 1,5 cm (staplingsbar),2,0.cm;3,0 .ot
4,0 em; 5,0, em och 6,0 cm (separat forpackade pd‘bricka).

o Cylindrarna expanderar endast i omkrets.

* Cylindrarna;' pumpen och behallaren ir tillgingliga med
antibiotisk InhibiZone-ytbehandling.

* Endast specialbestillning (6-8 weckors leveranstid):

Cylindrar
PROTESEN AMS 700 LGX MED MS Pumpr
Komponenterna i AMS 700 LGX Preconnect med MS Pump Fig. 1-7. Penisproteserna
AMS 700 €X och LGX

konfigureras enligt nedan:
* Pumpen och cylindrarna i tillgingliga antingen foranslutna
eller icke anslutna.

* Det f6ranslutna infrapubiska paketethar en 18 cm ldng slang
som ansluter pumpen till cylindrarna.

* Det féranslutna penoscrotalpaketet har en 9 cm lang slang som
ansluter pumpen till cylindrarna.

e Behallare: 65 ml (endast klotformad behillare); 100 ml (klotformad
behéllare respektive ligprofilsbehallaren AMS-Coneeal).

* Cylinderdiameter: 12-18 mm.

* Cylinderlingder: 12 cm, 15 cm, 18 cm och 21 em:

* Bakindesforlingare: Satsen innehéller tvi—vardera.avfoljande
lingder: 0,5 cm; 1,0 cm; 1,5 cm (staplingsbar), 2,0 cmj 350 cm;
4,0 cm; 5,0 cm och 6,0 cm (separat forpackade pé bricka),

* Cylindrarna expanderar i omkrets och lingd.

* Cylindrarna, pumpen och behallaren ir tillgingliga med
antibiotisk InhibiZone-ytbehandling.




PRODUKTBESKRIVNING (oxts)

PROTESEN AMS 700 CXR MED MS Pumr

Protesen AMS 700 CXR ir avsedd for patienter med en anatomi
som fordrar kortare och smalare cylindrar. Den ar ocksa praktisk vid
dterimplantation av penisproteser.

Komponenterna i AMS 700 CXR mied MS Pump konfigureras enligt

nedan:

Pumpen och cylindrarna ir tillgingliga foranslutna eller icke
anslutna.

Det f6ranslutna-infrapubiska paketet har en 15°¢m ling slang
som ansluter pumpen till ¢ylindrarna.

Penoscrotalpaketet haren 9 em lang slang somransluter pumpen
till eylindrarna.

Behaillare: 65 ml(endast klotformad behéllare), 100 ml (klotformad
behallare respektivedagprofilsbehallaten AMS. Conceal).
Cylinderdiameter: 9,5<14,5 mm.

Cylinderldngder: 0 cm*,"12 ¢cm, 14 ¢cm, 16 cm och 18 ¢m:
Bakindesforlingare: Satsen innehaller tvvi—vardera ay foljande
langder: 055 ¢m; 1,0-cm;.1,5 cm (staplingsbar), 2,0 cm; 3,0 cm;
4,0 cm3) 5,0 cmyoch 6,0°cm (separat forpackade pa bricka).
Cylindrarna expanderar endast i emkrets.
Cylindrarna,.pumpen.och behillaren-dr tillgingliga ed
antibiotisk\InhibiZone-ytbehandling.

* Endast specialbestiillning (68 veckors leveranstid).

Cylindrar

\\

Lagprofilsbehillare eller
klotformad behallare

o

o ]

Vikresistent slang

Fig. 1-8. Penisprotesen AMS 700 CXR




PRODUKTSTERILISERING OCH -FORVARING

STERILISERING

American Medical Systems steriliserar alla komponenter i

produktserien AMS 700 med MS Pump.

Under normala f6rvaringsférhéllanden forblir
komponenterna sterila tills utgingsdatumet om
forpackningens sterila skydd bevaras’intakt.

Produkter med InhibiZone har inte samma hallbarhetstid
som obehandlade produkeer:

Kontrollera alltid utgingsdatumet foré’anvindning ay
produkter i AMS;700 med-MS Pump-serien.

De steriliserade komponenterna skaf6rvaraspd en
skyddad hylla eller’i ett skap for ate skydda forpackningens
integritet och protesens funktion. Miljon ska vara ren;
torr och halla nira‘rumstemperatur.'Limna pasarna’i
transportlidorna av plast for attige dem ett maximalt
skydd-underd6rvaring. Kontrolleradatt forpackningen-inte
uppvisarndgra skador innan produkten anvinds:

FORSIKTIGT! Sterilisera inte om-komponenterna i
produktserien AMS 700’ medMS Pump.

FORSIKTIGT! Sterilisera-inte om komponenterna i
AMS tillbehérssats.

AMS-HJjALPMEDEL

American Medical Systems-har kirurgiska instrument
som kan anvindas underoperationendor atc underlitta
kirurgens arbete med attimplantera penisprotesen:
Fo6r information om sterilisering, se anvisningarna
som medfoljer hjilpmedlen eller bestall Sterilization
Instructions for AMS Tools (artikelnummer 23300056,
Steriliseringsanvisningar for AMS-hjalpmedel), frin
nirmaste AMS-representant. Féljande icke-sterila
AMS-hjilpmedel finns att bestilla frin AMS:

* AMS slanginférare

* AMS férslutningsverktyg

* Furlow insittningsverktyg

* AMS Quick Connect monteringsverktyg

* AMS storleksmatt
Féljande verktyg tillhandahalls sterilt i tillbehérssatsen till
AMS 700.

* Proximalverktyg
Detta instrument ir avsett att underlitta inforandet av
den proximala delen av cylindern i svillkropparna och kan
dven anvindas for att underlitta férslutningen.

FORSIKTIGT! Proximalverktyget fir inte steriliseras
om eller ateranvindas. Det ir endast avsett for

engangsbruk.

Féljande hjalpmedel tillhandahalls sterila i separata
forpackningar:

e AMS kavernotom

e SKW retraktorsats

FORSIKTIGT! AMS kavernotom och SKW
retraktorsats far inte steriliseras om eller ateranvindas.

De ir endast avsedda for engangsbruk.

FORVARING

De komponentutféranden av AMS 700 med MS

Pump som ir antibiotiskt InhibiZone-ytbehandlade ir
ljus- och temperaturkinsliga. Var dirfor noga med att
forvara de produkterna i enlighet med anvisningarna pé
forpackningen.

VIKTIGT! Férvara inte InhibiZone-produkter vid en
temperatur som overstiger 40 °C (104 °F).

VIKTIGT! Anvind inte produkter vars utgangsdatum
har passerat.

Fig. 2-1. Proximalverktyg




ANVISNINGAR FOR OPERATIONSSAL

Féljande anvisningar ir avsedda som en vigledning for
kirurgen. Flera olika operationstekniker kan anvindas
for att implantera AMS penisproteser och nedanstiende
anvisningar utgor ett exempel pd en av dessa tekniker.

FORSIKTIGT! Denna produkt fir endast anvindas
av likare med ingdende kunskaper om anvindningen
av uppumpbara penisproteser. Denna manual ir inte
avsedd som ett fullstindigt referensdokument.

IORDNINGSSTALLANDE FORE OPERATION

Instrument

Sjukhuset ska tillhandahalla de instrument som normalt
krivs vid en urologisk operation.

Utdver komponenterna i AMS 700-penisprotesen
behovs foljande sterila utrustning:

v" Vanlig steril saltlosning (fyllnings- och
spolningslosning).

v" Tva 60 ml (60 cc) och tvid 10 ml (10 cc)
injektionssprutor (for fyllning och spolning av
protesens komponenter).

v’ Atta peanger av moskittyp (for dtklimning av
slangar nir de har skotts).

v" En ren och vass sax for trimning av slangar.

v" Hegar-dilatatorer (7-14 mm) eller urinrérssonder
(7-14 mm/21-42 Fr) (for dilatation av corpora
cavernosa).

v' Furlow insittningsverktyg (for mitning och
inforande av dragsuturer genom glans).

v AMS Quick Connect monteringsverktyg (behovs
endast for suturfria fonsterkopplingar).

v" Tillbehorssats till AMS 700 med MS Pump

(se beskrivning nedan).

Bakindesforlingarsats till AMS 700 med MS

Pump.

\

Kavernotomer (tillval).
AMS slanginforare (tillval).
AMS f6rslutningsverktyg (tillval).

AN NN

SKW retraktorsystem (tillval).

Tillbehorssatsen till AMS 700 med MS Pump for
produktserien AMS 700 med MS Pump innehaller de
material som behovs for ett implantationsingrepp. Foljande
ingdr i satsen:

Specialkanyler

v Tva 1,83 mm y.d. (15 G) trubbiga engingskanyler
(for fyllningskomponenter).

v Tvi 0,72 mm y.d. (22 G) trubbiga engingskanyler
(for spolning av luft och blod fran slangarna
omedelbart fore anslutning).

v" Ett par Keith-kanyler (f6r transport av cylinderns
dragsuturer genom glans).

OBS! Keith-kanyler ir dskviggsformade — krokningen dr

normal.
Peangskor
v Fyra 13 cm langa slangbitar (for att ticka
spetsarna pa peanger som anvands for att
forbereda komponenter — slangskodda peanger
skyddar proteserna mot slangskador).
Tillbehor for slanganslutning
v Fyra raka AMS Quick Connect suturfria
fonsterkopplingar.
v Tre ritvinkliga AMS Quick Connect suturfria
fonsterkopplingar.
v En lasringshallare med étta hylsor.
v" Tre raka suturknutskopplingar.
v' Tva riwvinkliga suturknutskopplingar.
v" En slangplugg (for att forhindra att vitska tringer
in i eller ut ur protesen under revisionskirurgi).
Dokumentation
v" En broschyr med anvisningar for snabbanslutning.
v" Ett patientinformationsformulir.

v Ett kuvert (for inskickande av det ifyllda
patientinformationsformuliret till AMS).

v Ett patient-id-kort.

AMS proximalverktyg

AMS Quick Connect monteringsverktyg maste bestillas
separat. Det dr ett dteranvindbart instrument i rostfritt
stil som anvinds for att montera kopplingarna.

AMS Quick Connect-systemet kan anvindas pa nya
system eller nir alla tidigare implanterade komponenter
ska avligsnas och bytas ut mot nya.

- 10 -



ANVISNINGAR FOR OPERATIONSSAL (ows)

FORBEREDELSE AV UTRUSTNING
Uppackning av AMS tillbehérssats

1. Avligsna brickan frin dammskyddskartongen i
operationssalen.

2. Lat operationsskoterskan‘avligsna den inre brickan
fran den yttre brickan med hjalp av-lamplig steril
teknik. Placera den-inre brickan pa ett sterilt
luddfrite assistansbord:

3. Oppnaden inrebrickan och placera den pa det
sterilay luddfria-assistansbordet:

OBS! Operationsteknikern ska_anteckna
tillbehorssatsens artikel- och-serie-/lotnummer pa
patientinformationsformuliret, Artikel- och serie-/
lotnimren stir pa-den sjilvhiftande etiketten-i ena
dndanav dammskyddsforpackningen och pa desmi
lostagbara. etiketterna’ pa sidan av plastbrickorna.
Dessa uppgifter stdr ocksd pa Tyvek “-locket pd den
yttre brickan.

Forberedelse av peanger

Folj anvisningarna nedan for att kld peangerna
med de bla slangbitarna somcingar i tillbeh6essatsen:

1. Site bla slang pa peangens badakiftar s& att de
tandade ytorna ticks helt ech-hallet

2. Sting kiftarna till det forsta klicket forate
forhindra alltfor stort tryck pa slangen.

3. Klipp till slangen vid kiftarnas inde med-hjilp av

en ren och vass sax.

4. Anvind en sax som en “ren” slangsax under hela
ingreppet for att klippa slangarna innan anslutning.
Anvind en rak sax for detta indamal.

S 11 -



KIRURGISKA INGREPP

FORBEREDELSE AV PATIENT

Fore operationen ska kirurgi vidta limpliga tgirder for att begrénsa risken for
postoperativ infektion.

FORSIKTIGT! Anvindning av prodiikter med antibiotisk
InhibiZone-ytbehandling 4ndrar inte behovet av att folja normala
sjukhusprotokoll fér profylaktisk administration av antibiotika.

Nir patienten har forts in j operationssalen ska klinikern raka buk- och
genitalicomradet. Efter rakningen ska omradet skrubbas med povidon-jodtval i tio
minuter eller sjukhuséts godkanda preoperativa skrubbningsprocedur foljas.

Uppritta det stetila faltet samt drapera och forbered patienten i enlighet med
likarens.anvisningar. Under hela ingreppet ska operationsstillet spolas med rikliga
mingder med bredspektrumsantibiotika Placera patienten i enlighet med den
operationsmetod som liKaten foredrar: infrapubisk eller penoscrotal.

Fig. 4-1. Infrapubisk metod: identifiera snittstille

OPERATIONSMETODER

Beskrivningarna nedan utgdr en 6versike éver de infrapubiska och penoscrotala
operationsmetoderna. Likaren fattar det slutgiltiga beslutet om operationsmetod
och -teknik.

Infrapubisk metod
Alla proteser {AMS 700.med MS Pump-serien kan implanteras genony ett
infrapubiske snitt. Kentrollera att cylinder-pumppaketerdr marke *Infrapubic”
(Infrapubiskt) om protesen 4r foransluten.,

Penoscrotal metod
Det gir dven att implantera alla; proteserd: AMS 700’'med MS Pump=serien
genom ett penoscrotalt snitt. Kontrollera att eylinder-pumppaketet dr mérke
Penoscrotal (Penoscrotalt) om protesen-dr foranshuten.

S 12 -



KIRURGISKA INGREPP (o)

SNITT OCH DISSEKTION

1. Ligg in en Foley-kateter for att underlitta identifiering av
urinroret. Katetern hjilper till att avlasta trycket pa blisan och
undvika skador pa blasan under inliggningen av behallaren.

2. Utfor limpligt snitt for den valda operationsmetoden.

Penoscrotalt: Gor ett 2-3 c¢m lingt snitt genom
sammanvixningslinjen pa scrotum vid den penoscrotala vinkeln.

® Vid anvindning av SKW-retraktorn ska ringretraktorn placeras
pa patienten med den stora ringen mot patientens huvud
(cefalt) och den mindre mot patientens fotter (laudalt).

(Se fig. 4-2).

® Nir retraktorn har riktats in ska den vassa bld kroken placeras
i meatus och penisremmen dras it som en bagstring. Fist

penisremmen vid kl. 3 respektive kl. 9 pa ringretraktorn. Fig. 4-2. Penoscrotal metod: identifiera

snittstille

®  Gor ett hogt scrotalt snitt, flytta snittet upp pa penis utan att
slappa det.

® Fortsitt halla snittet pa penis och placera krokar kl. 1, 5, 7, 11,
3 och 9. (Se fig. 4-2).

Infrapubiskt: Gor ett 4-5 cm lings- eller tvirgiende snitt
vid symphysis pubica (se fig. 4-1). Undvik medellinjens

neurovaskuldra knippe.

3. Vid den penoscrotala metoden ska corpus spongiosum dras tillbaka
lateralt f6r att undvika skador pé urinréret (se fig. 4-3).

4.  Dissekera genom fascia dartos och fascia penis for att friligga
tunica albuginea.

5. Lidgg temporira suturer.

6. Gor ett snitt i en av corpora cavernosa (se fig. 4-4). Fig. 443, Penoscrotal rlneto d: deatillbaka

corpus spongiosum

Fig. 4-4. Utf6r corporotomi

~13-



KIRURGISKA INGREPP (o)

DILATATION OCH MATNING

Anvind en serie dilatationsverktyg och dilatera den proximala corpus cavernosum (mot crus penis) minst 11
mm om cylinderslangen kommer ut direkt ur corporotomin (eller mer om slangen ligger inuti den proximala
corpus cavernosum) och den distala’corpus cavernosum minst 12 mm for att skapa utrymme fér inférandet av

peniscylindern. Efter dilatation'av en corpus cavernosum ska den intilliggande corpus cavernosum snittas och
dilateras pd samma sitt.

Fig. 4-5a. Penoscrotal metod: dilatera Fig:4-5b. Infrapubisk metod:‘dilatera

Miit respektive syillkropp proximalt och distalt med-hjilp av Furlew insittningsverktyg eller AMS mitverktyg.

Strick penis ndgoet under'mitningen. Dessa matt hjalper-lakaren'att vélja cylindrar och bakindesforlingare i enlighet
med patientens anatomi.

OBS! Genom att mdta fran samma tempordra. sutur i bada riktningarnablir midtten enbetliga och konsekventa. Vid
anvindning av LGX-proteser foredrar dock vissa likare att iidta distalt frin'den distala kanten av en 2 cm-corporotomi
och proximalt fran den proximala dndew av en 2 cm-corporotonii for attfaststilla en mer ‘optimal produktstorlek.

Fig. 4-6a. Penoscrotal metod: mit Fig: 4-6b. Infrapubisk metod: mit
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VAL AV CYLINDER AV LAMPLIG STORLEK

Vilj cylindrar av limplig storlek och anvind bakindesférlingare vid behov.

Storleksbestimning
* AMS 700 CXR med MS Pump

Den proximala delen av CXR-cylindern 4r ¢ 1,5 cm lingre dn CX- och LGX-cylindrarna. Metod A for storleksbestimning rekommenderas.
Den leder till att slangen sticker ut ur corporotomin. Utdver den 1,5 cm langa bakindesforlingaren kan forlingarna till AMS 700 CXR inte
staplas. De har en invindig forregling. Vilj en bakinde-avlimplig lingd och anslut den tll cylindern. Vrid pa den bakindesforlangaren pa

cylindern for att kinna nir den ér ordentligt ansluten.

FORSIKTIGT! Stapla inte CXR-balindesforlingare med andra typer 4n den 1,5 cm linga forlingaren. Om bakindesforlingare av en

annan storlek anvinds kommer lismekanismen inte att gripa i, vilket‘innebir att det finns risk for att indf6rlingarna lossnar.

* AMS 700 CX med MS Pump och LGX :med MS Pump

FORSIKTIGT! Stapla inte CX-/LGX-bakindesforlingare med andra typer in den 1,5 cm linga forlingaren. Om bakindesforlingare av
en annan storlek anviinds kommer ldsmekanismen’inte att gripa i, vilket innebir att det finns risk for att indférlingarna lossnar.
Det gar attvilja cylinderstorlek -for AMS. 700 CX- och LGX-proteserna pa tvi olika sitt. Baserat pd sin erfarenhet av implantationer avgdr kirurgen

vilken teknik som ska anvindas.

Metod A forkortar dén solida“proximaladelen av cylindrarna i penisskaftet, vilket;gor det méjligt for slanghylsan att komma
i kontake:med en del av cylindrarnas expanderbara kolvar. (Se fig. 4-7a). Eftersom slangen delvis ir forsinke i corpora, kan
anvindning av Metod A 0ka sannolikheten for att slangen klims-ihop ellerisnor sig, vilket kan minska vitskeflédet. Om du tror att

slangen har(snott sig'ska du forsoka rita ut den:

Berikna den totala svillkroppslingden (distalt + proximalt)

Exempel:

Distal svillkroppslingd 12 cm
Proximal svillkroppslingd _ +7 cm
Total svillkroppslingd 19 cm

Vilj den cylinderstorlek som ligger nirmast (antingen kortare 4n eller lika med)
den totala svillkroppslingden. Ligg till bakindesférlingare vid behov for att passa

patientens anatomi.

Exempel:
Total svillkroppslingd 19 cm
Vald cylinderlingd —18 cm

Bakindesforlingarens lingd 1 cm

Fig. 4-7a. Metod A

Metod B leder till att slangen sticker utdireke ur.corporotomin (se fig. 4-7b). Folj den nedan.angivna formeln for att vilja en
cylinder av limplig lingd och limpligt antal bakindesforlingare. Forling corporotomin vid behovt

Berikna den totala svillkroppslingden (distalt + proximalt)

Exempel:

Distal svillkroppslingd 12 cm
Proximal svillkroppslingd +7 cm
Total svillkroppslingd 19 cm

Subtrahera 2 cm frin den totala svillkroppslingden for att erhélla ett justerat matt.
Exempel:

Total svillkroppslingd 19 cm
-2 cm
Justerat matt 17 cm

Vilj den cylinderstorlek som ligger nirmast (antingen kortare dn eller lika med) det
justerade mattet.

Exempel:
Justerat matt 17 cm
Vald cylinderlingd 15 cm

Subtrahera den valda cylinderlingden frin den totala svillkroppslingden for att
faststilla lingden pa de bakiindesforlingare si behévs for att passa patienten.
Exempel:

Total svillkroppslingd 19 cm
Vald cylinderlingd —15 cm
Bakindesforlingarens lingd 4 cm

= |

=

Fig. 4-7b. Metod B

OBS! Oppna inga komponentforpackningar forrin limplig cylinderliingd har faststillts.
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UPPACKNING AV KOMPONENTER
Komponenterna i penisprotesen AMS 700 med MS Pump ligger forpackade i sterila pasar, férutom bakindesforlingarna
som ligger forpackade pa sterila brickor.

Forvara de sterila produkterna i transportlidorna av plast tills dess att de ér i operationssalen.

OPPNANDE AV FORPACKNINGAR, INKLUSIVE PRODUKTER MED ANTIBIOTISK
INHIBIZONE-YTBEHANDLING

1. Ta ut produkten ur den yttre transportkartongen i operationssalen.
2. Lat operationsskoterskan ta ut den sterila inre pasen och ligga den pé det sterila, luddfria assistansbordet.

FORSIKTIGT! Ligg inga tyghanddukar pa assistansbordet eftersom det kan leda till att ludd verfors till
AMS-komponenterna.

3. Nir det ar dags att forbereda AMS-komponenterna: 6ppna innerpasen och placera dem pa det sterila, luddfria
assistansbordet.
OBS! Operationsteknikern ska anteckna komponenternas artikel- och serie-/lotnummer samt storlekar pi
patientinformationsformuliret.

OBS! De sma, lostagbara sjilvhiftande etiketterna dr méirkta med komponenternas artikel- och serie-/lotnummer samt
storlek.

FORBEREDELSE AV KOMPONENTER

AMS rekommenderar att alla komponenter i AMS 700 med MS Pump-serien férbereds med vanlig steril saltlésning.
Den sterila saltldsningen méste vara fri frin partiklar som skulle kunna blockera vitskeflodet genom komponenterna.
OBS! Operationsteknikern ska anteckna komponenternas artikel- och serie-/lotnummer samt storlekar pi
patientinformationsformuliiret. Komponenternas artikel- och serie-/lotnummer samt storlek stir pa produktpdsen.

Komponenter som enligt etiketten 4r behandlade med antibiotisk InhibiZone-ytbehandling ska inte blotliggas i vanlig
steril saltlosning.

FORSIKTIGT! Om antibiotikaimpregnerade produkter blotliggs i saltlosning kommer antibiotikan pi produkten att
lésas upp och fillas ut i l6sningen istillet. I sa fall firgas 16sningen orange samtidigt som antibiotikakoncentrationen pa
produkten minskar.

FORBEREDELSE AV ICKE ANSLUTEN AMS 700 MS Pump

Fyll delvis en graderad bigare med vanlig steril saltlésning.

Sink ner pumpens tre slangindar i den vanliga sterila saltlosningen (se fig. 4-8).
Hall pumpen si att tomningsmekanismen 4r upptill.

Tryck pa tomningsknappen en gang.
Ge pumpbollen en inledande hard, snabb hoptryckning. Saltldsning ska sugas in i pumpbollen.

RANEAIR o S

Fig. 4-8

OBS! Det hiir steget dir viktigt for smorjningen av pumpens ventiler infor de vidare forberedelserna.
OBS! Tryck pa tomningsknappen en ging om det inte kommer in négon saltlosning i pumpbollen eller om bollen inte fullstindigr
Plls pé nytt. Denna drgird dterstiller pumpen. Upprepa steg 5. Denna sekvens kan behiva upprepas mer in en ging for att pumpen
ska aktiveras.

6. Krama pumpbollen ytterligare 2—-3 génger efter den inledande hoptryckningen s att komponenterna tdms pa
luft. Det ska inte finnas ndgra luftbubblor i den graderade bigaren (dessa hoptryckningar kan vara mjukare). Lat
pumpbollen fyllas helt innan nista tryckning.

FORSIKTIGT! Tryck inte pi tomningsknappen samtidigt som pumpbollen kramas ihop.

7. Anvind tre blaskodda peanger av moskittyp och klim (endast ett hack) at var och en av de tre slangarna 2,5 cm
(1 tum) fran inden.

FORSIKTIGT! Fér inte fram peangens spirr mer in ett hack eftersom for stort tryck ger permanenta skador
pa slangarna.

- 16 -
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8. En pump som ir behandlad med antibiotisk InhibiZone-ytbehandling ska placeras pa en tom steril bricka, tom
njurformad skal eller ett sterilt assistansbord. Pumpen ska inte blotliggas i saltlosning.

FORSIKTIGT! Om antibiotikaimpregnerade produkter blotliggs i saltlésning kommer antibiotikan pa
produkten att 1osas upp och fillas ut i 16sningen istillet. I s fall firgas losningen orange samtidigt som
antibiotikakoncentrationen pa produkten minskar.

9. En icke InhibiZone-behandlad fylld pump ska blétliggas i en njurformad skil med vanlig steril saltlosning eller
antibiotisk losning tills dess att kirurgen &r redo att implantera pumpen.

FORBEREDELSE AV FORANSLUTEN MS PUMP OCH CYLINDRAR

Cylindrarna och pumparna i penisproteserna AMS 700 CX Preconnect, CXR Preconnect och LGX Preconnect
tillhandahills foranslutna. Den enda anslutning som kirurgen behéver géra dr mellan pumpen och behallaren.

Nir kirurgen har faststéllt de proximala och distala lingderna for corpora cavernosa ska limplig foransluten cylinder och
pump viljas fran lagret.

I anvisningarna nedan beskrivs férberedelserna av produkten for att se till det inte finns nagon luft i cylindrarna eller
pumpen innan kirurgen ansluter behéllaren.

1. Fyll delvis en graderad bigare med vanlig steril saltlosning.
Ligg ner pumpens svarta firgkodade slang i den vanliga sterila saltlosningen.
Hall pumpen si att tdmningsmekanismen 4r upptill.

Tryck pa tdmningsknappen en ging.

AN I

Ge pumpbollen en inledande hird, snabb hoptryckning. Saltosning ska sugas in i pumpbollen.
OBS! Det hiir steget dr viktigt for smorjningen av pumpens ventiler infor de vidare forberedelserna.
OBS! Tryck pad tomningsknappen en ging om det inte kommer in nagon saltlosning i pumpbollen eller om bollen inte dter

Jylls helt. Denna dtgird dterstiller pumpen. Upprepa steg 5. Denna sekvens kan behiva upprepas mer in en ging for att
pumpen ska aktiveras.

6. Efter den inledande hoptryckningen ska pumpbollen kramas ihop upprepade ganger tills cylindrarna dr rundade och
det dr svart att krama ihop pumpbollen. Lt pumpbollen fyllas helt mellan varje tryckning.

7. Hall ner tomningsknappen i 2—4 sekunder f6r att tomma komponenterna pa luft. OBS! Det ska inte finnas nagra
luftbubblor i den graderade bigaren.

8. Upprepa steg 67 tills all luft har avligsnats ur systemet, d.v.s. att det inte férekommer nigra luftbubblor i den
graderade bagaren under tomningen.

9. Tryck ihop cylindrarna f6r att avligsna den aterstaende saltldsningen frin cylindrarna.
FORSIKTIGT! Tryck inte pa témningsknappen samtidigt som pumpbollen kramas ihop.

10. Anvind en blaskodd peang a moskittyp och klim at (endast ett hack) den svarta slangen 2,5 cm (1 tum) fran dnden.
FORSIKTIGT! Fér inte fram peangens spirr mer in ett hack eftersom for stort tryck ger permanenta skador
pa slangen.

11. For komponenter som ir behandlade med antibiotisk InhibiZone-ytbehandling ska de tomma (avluftade och utan
vitska) cylindrarna och pumpen placeras pa en tom, ej dverticke steril bricka, tom njurformad skal eller ett sterilt
assistansbord. Komponenterna ska inte blotliggas i saltlésning.

FORSIKTIGT! Om antibiotikaimpregnerade produkter blstliggs i saltlosning kommer antibiotikan pi
produkten att 16sas upp och fillas ut i 16sningen istillet. I sa fall blir 16sningen orange samtidigt som
antibiotikakoncentrationen pa produkten minskar.

For icke InhibiZone-behandlade komponenter ska de tomma cylindrarna och den fyllda pumpen blotliggas i en njurformad skal med
vanlig steril saltlésning eller antibiotisk 1osning tills dess att kirurgen ér redo att implantera cylindrarna.
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FORBEREDELSE AV ICKE ANSLUTNA CYLINDRAR

Nir kirurgen har faststéllt de proximala och distala lingderna for corpora cavernosa ska

ett cylinderpar av limplig lingd viljas frin lagret. Forbered cylindrarna med vanlig steril
saltlésning med hjilp av en trubbig 1,83 mm y.d. (15 G) kanyl och en 60 ml-injektionsspruta
(60 cc) enligt anvisningarna nedan:

1. Hall cylindern i den icke-dominanta handen och krama ut all luft.

2. Anslut en trubbig 1,83 mm y.d. (15 G) kanyl till 60 ml-injektionssprutan (60 cc) som ir
delvis fylld med vanlig steril saltlésning.

3. Anvind den delvis fyllda injektionssprutan och aspirera all luft fran cylindern. Fyll darefter
cylindern lingsamt med vanlig steril saltlésning (ca 20-30 ml [20-30 cc]), utan att injicera

luftbubblor.

— Hall i cylinderns bakre del med den frimre spetsen vind nedét sa att den distala delen av

cylindern fylls forst (se fig. 4-9).

— Injicera vitska i cylindern tills den 4r rundad.

Fig. 4-9

— Aspirera all luft frén cylindern med injektionssprutan.

4. Denna procedur kan upprepas en ging om si dnskas.

5. Aspirera all vanlig steril saltldsning och luft fran cylindern tills den 4r platt eller tills dess att det uppstir motstand for
injektionssprutans kolv.

FORSIKTIGT! Overaspirera inte eftersom luft di kan sugas in i cylindern genom dess semipermeabla
silikonelastomer.

6. Hall upp injektionssprutans kolv med tummen och klim at (endast ett hack) slangen 2,5 cm (1 tum) frin
kanylens spets med hjilp av en blaskodd peang av moskittyp. Avligsna direfter 1,83 mm y.d. (15 G) kanylen och
injektionssprutan.

FORSIKTIGT! Fér inte fram peangens spirr mer in ett hack eftersom for stort tryck kan ge permanenta
skador pa slangen.

7. En cylinder som ir behandlad med antibiotisk InhibiZone-ytbehandling ska placeras pi en tom, ej 6verticke steril
bricka; tom njurformad skal eller ett sterilt assistansbord. Cylindrarna ska inte bl6tliggas i saltlosning.

FORSIKTIGT! Om antibiotikaimpregnerade produkter blstliggs i saltlosning kommer antibiotikan pi
produkten att 16sas upp och fillas ut i 16sningen istillet. I sa fall firgas 16sningen orange samtidigt som
antibiotikakoncentrationen pa produkten minskar.

8. En icke InhibiZone-behandlad cylinder ska bl6tliggas i en njurformad skal med vanlig steril saltlésning, eller vanlig
saltlosning blandad med antibiotisk 18sning, tills dess att kirurgen 4r redo att implantera den.

9. Forbered den andra cylindern pa samma sitt.
FORBEREDELSE AV BEHALLARE

Anvind tva 60 ml-injektionssprutor (60 cc) med 1 ml-graderingar (1 cc) vid fyllningen av 65 ml
(65 cc)- eller 100 ml (100 cc)-behallaren.

1. Hall behallaren i den icke dominerande handen och krama ut all luft.

2. Fortsitt halla behallaren och anslut en trubbig 1,83 mm y.d. (15 G) kanyl och en
60 ml-injektionsspruta (60 cc) delvis fylld med vanlig steril saltlosning till behéllaren (se fig. 4-10).

3. Aspirera all luft frin behallaren med hjilp av den delvis fyllda injektionssprutan.

4. Nir luften har avligsnats ska vanlig steril saltldsning (ca 20-30 ml [20-30 cc]) injiceras, utan att
det kommer in luftbubblor.

Fig. 4-10

5. Tryck pa sidan av behillaren med tummen f6r att forma den som en skal.
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. Aspirera all aterstiende saltlosning och luft fran behallaren, in i injektionssprutan. Sluta nir motstind uppstar for
injektionssprutans kolv och/eller behallaren antar formen av en tillplattad skil. Lat behéllaren ligga kvar i denna form.

FORSIKTIGT! Overaspirera inte eftersom luft di kan sugas in i behillaren genom dess semipermeabla
silikonelastomer.

. Hall upp injektionssprutans kolv med tummen och klim &t (endast ett hack) slangen 2,5 cm (1 tum) frin
kanylens trubbiga spets med hjilp av en blaskodd peang av moskittyp. Avligsna 1,83 mm y.d. (15 G) kanylen och
injektionssprutan.

FORSIKTIGT! For inte fram peangens spirr mer in ett hack eftersom for stort tryck kan ge permanenta skador pa
slangen.

. En behillare som ir behandlad med antibiotisk InhibiZone-ytbehandling ska placeras pi en tom, ej dverticke steril
bricka; tom njurformad skal eller ett sterilt assistansbord. Behallaren ska inte blotliggas i saltlésning.

FORSIKTIGT! Om antibiotikaimpregnerade produkter blotliggs i saltlosning kommer antibiotikan pa
produkten att 16sas upp och fillas ut i 16sningen istillet. I sa fall firgas 16sningen orange samtidigt som
antibiotikakoncentrationen pa produkten minskar.

. En icke InhibiZone-behandlad behéllare ska blotliggas i en njurformad skal med vanlig steril saltlosning, eller vanlig
saltlosning blandad med antibiotisk 16sning, tills dess att kirurgen 4r redo att implantera den.
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INLAGGNING AV CYLINDRAR

AMS har i forvig placerat en dragsutur genom den distala spetsen pd samtliga
cylindrar. Folj anvisningarna nedan, antingen fére eller efter det att cylindern
har lagts in i crus penis (kirurgen viljer sjalv):

1. Anvind Furlow-insittningsverkeyget (se fig. 4-11) och Keith-kanylen for
att underlitta inliggningen av'cylindrarna i eorpora cavernosa.

2. Kontrollera att Furlow-insittningsverktyget fungerar genom att dra tillbaka
obturatorn till lasskaran for dettillbakadragnaddget och sedan fora in
obturatorn helt tills;spetsen syns i @nden,

OBS! z‘fskvzggg%rmdde Keith-kanyler ingdr. i tillbeborssatsen till AMS 700.

3. Dra tillbaka obturatorn:till’ det tillbakadragna eller lasta liget. For
badazindarna’lav cylinderns dragsutus(ca 10‘cm) genom 6gat pa den
askviggsformade Keith-kanylen'(se fig. 4-12).

40 Ladda den trubbigadnden av.den kanylen iFurlow-insiteningsverkeyget
(sefig. 4-13) ochrplaceratsuturen-i skaran'pa verktyget.

5 Dra tillbaka suturen Kelt in i skdran och kanylen heltin i vetktygets ror.

6.<Hall suturens fyra'tridar-mot yerktyget-och forin verktyget i den distala
delerav svillkroppen tills dess att den frimre spetsen ligger under glans.

OBS! Det dr av avgoranide betydelse att patientens. penis-ir symmetviskt
inriktad mat kroppen och att stillet diir glanspunkteras har identifierats
tillfredsstillande innan, kanylen trycks igeniom glans.’ Furlotv=
insdttningsverktyget ska-vara i ipsilaterdla corpora vid den distala spetsen.

OBS! I hindelse-av overgang genom intro-cavernosala septum till

den kontralaterala sidan, avligsna verktyget, placera dilatatorn’i den
kontralaterala sidan och placera_onv cylindérn pa den ipsilaterala sidan. Ingen
reparation dr nodvindig.

7. Se till att penis 4r lite utdragen. Tryck kanylen-genom glans genom att
fora in obturatorn i réret heleioch hallet.

8. Fatta tag i kanylen med en kanylhéllareceller en Mosquito-peangioch dta
den helt igenom glans.

9. Lossa kanylen frin suturen och avligsna den fran omradet f6r ate forhindra
oavsiktlig punktering av cylindrarna.

10. Fist en slangoverdragen peang vid dragsuturerna for act forhindra act.de
oavsikdligt dras tillbaka genom glans.

11. For in cylinderns frimre spets i corporotomin.
12. Tryck férsiktigt cylindern pa plats distalt fran corporotomin.

OBS! Styr cylindern med hjilp av dragsuturen tills den framre spetsen i
placerad ett gott stycke in under glans. Var forsiktig si att cylinderncinte vrids
under placeringen.

13.Utvirdera noga liget for cylinderns frimre spets under glans for-arct
bekrifta korrekt cylinderplacering.

OBS! Var noga med att limna kvar dragsuturen genom glans si att cylindern
kan flyttas om vid behov. Om cylindern behiver flyttas om eller dilateras
ytterligare ska den helt enkelt dras ut ur svillkroppen.

D 5 e e e
161514131211 109 8 7 6 5

:

Fig. 4-11. Furlow insittningsverktyg

Fig: 4-12. Tri pa dragsuturen pa

Keith-kanylen

P ) L Y = 2

==

Fig. 4-13. Ladda Keith-kanylen
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14. Innan den proximala dnden av cylindern liggs in ska cylinderns
distala spets (under glans) dras tillbaka flera centimeter i proximal
riktning.

15. Vik tillbaka cylindern 6ver sig sjilv ochitryck darefter in dess
proximala dnde i crus penis samtidigt-som distala penis forsiktigt
stricks (se fig. 4-14a och fig. 4-14b). Alternativt kan den
U-formade delen av det proximala verktyget placeras i skarven
mellan utloppsslangen och ‘eylindern och verktyget anvindas for
att trycka in cylinderns‘proximala inde’i crus penis samtidigt som
distala penis forsiktigt stricks. Denplattare sidan av verktyget ska
vara vind mot cylindern.

16. Nir den proximala‘delen av cylindetn 4r paplats ska'den
distala delen placeras em under‘glans-génom att forsiktige dra i
dragsuturen:

Fig. 4-14a. Penoscrotal metod: for in
cylindrarna

17-Utvirdera cylinderns ldngd med avseende pa tillfredsstillande
inpassning.inem corpora cavernosa genomate kontrollera att den
distala spetsen ligger titttunder glans, att'cylindern liggerinom
corporotomin och att den proximala dnden ligger an‘ordentligt
mot crus penis. Avldgsna cylindern,:justera Fingden efter behov och
implantera pd nytt om-den inte ligger tillfredsstallande.

18. Upprepa proceduren for-attliggain dendterstienide cylindern i
den andrasvillkroppen.

Fig. 4-14b. Infrapubisk metod: fér in

cylindrarna

IMPLANTATION AV.BEHALLARE
Behallarens storlek

Vilj en behéllare av lamplig storlek med hansyn till cylinderns
lingd. Se tabellen i avsnittet Produktserietabell i-denna handbok for
anvisningar om behallarens storlek.

Infrapubisk implantation

1. Skapa en defeke i fascia rectus och en ficka i det prevesikala
utrymmet under rectusmuskeln foratt sicta‘in behéllaren,

OBS! Slangen frin behdillaren kan dras genom fascia rectus méd-hjilp
av AMS slanginforare. Vid anvindning av AMS slanginforare ska
slangen placeras pa den knoppforsedda inden aviinforaren och foras
genom fascia. Alternativt kan slangen dras direkt genom medetlinjen
mellan rectusmusklerna.

Penoscrotal implantation

1. Skapa en defekt i fascia transversalis genom den externa
inguinalringen (se fig. 4-15a). Denna defekt ger atkomst till
det prevesikala utrymmet. Det kan hinda att dtkomsten till
inguinalringen och det prevesikala utrymmet underlittas om Fig. 4-15a. Skapa en defekt
spadbarnsdeavern som ingar i SKW retraktorsats anvinds. Deavern
sitter i inguinalringen och dras mot huvudet, vilket friligger
inguinalringen. Anvind fingret och for in behéllaren i utrymmet nir
fickan har skapats i det prevesikala utrymmet.
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OBS! Alternativt kan den forberedda bebillaren placeras i det
prevesikala utrymmet genom ett litet inguinalt snitt. Gor en defekt i
det prevesikala utrymmet under rectusmuskeln som dr tillrickligt
stort for att rymma behillaren utan att den'utsitts for tryck. Ligg

direfter in behdillaren.
Pafyllning av behallaren

2. Spola behillarensslangar efter implantation med normal
saltlosning med hjilp avien trubbig 0,72'mm y.d) (22 G) kanyl
pa 10 ml-injektionssprutan-(10 cc).

3. Anvind 60.ml-injektionssprutan (60.cc) ochen trubbig 1,83 mm
yd. (15 G) kanyl och fyll. behéllaren” med famplig’ mingd Fig. 4-16a. Infrapubisk metod: utfér trubbig
vanlig steril saltlosning! T regel ska méingden-ydtska motsvara dissektion
mirkningen pa behallarens etikett (65 ml' {60 cc}leler 100 ml
[100 cc]). Dock-kan 100 ml-lagprofilsbehallaren AMS Conceal fyllas
upp till 100¢ml f6r.ate passa alla cylinderstorlekar:

4. Anvind den blaskodda peangenav-moskittyp och klim ét (endast
ett hack) behéllarslangen 2,5 ¢m (1 tum) frinkanylens-spets.

OBS! Lit inte-overbliven slang ligga pi behdillaren.
IMPLANTATION AV PUMP

1. Anvind trubbig dissektionsteknik och skapa‘en ficka i den mest
nedhingande delen av scrotum (se fig. 4-16a och’4-16b):

Fig. 4-16b. Penoscrotal metod: utfor trubbig
dissektion
2. Fér in pumpen i fickan i scrotum:

3. Sitt Allis- eller Babcock-klimmor pa pumpslangarna genom den
scrotala huden for att hélla pumpen pé plats (se fig. 4-17) under
dterstoden av ingreppet.

4. Uppritta en anslutning mellan cylindern och pumpen om ett
icke-anslutet system anvinds. Lis instruktionerna om-att gora
anslutningar i denna handbok.

OBS! Overloppsslang mellan pumpen och cylindrarna kan stoppas in-i
omgivande vivnad pi AMS 700 LGX Preconnect och AMS 700 CX
Preconnect.

Fig. 4-17. Lagg in pumpen

(penoscrotal metod visas)
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FULLSTANDIGT FYLLNINGS-/TOMNINGSTEST

Férslut corporotomin

1. Forslut tunica albuginea med antingen lopande horisontella
madrasstygn eller forlagda suturet. Var ytterst uppmirksam pa
hemostas.

OBS! Om macdrasstygn anviinds ska den vingforsedda inden av
AMS dteranvindbara forslutningsverktyg eller basen pa det proximala
engiangsverktyget placeras over cylindern foratt skydda den medan

suturerna liggs: Flytta-verktyget langs med snitten efter varje stygn for )
att skydda eylindern: Fig. 4-18. Spola slangen

Utfor det forsta fyllnings-/tomningstestet

2. _<Spola cylinderslangen. (se fig. 4-18).

3" Anshut 60 ml-injektionssprutan (60°ce) fylld med 55.ml (55 c¢)
fyllningslosning till bida eylindrarna.

4. FyllFeylindrarna for att kontrollera-erektionens kvalitet.

OBS!'Kontrollera cyliniderspetsens placering, att.cylindern inte bukrar
eller veckas, att suturlinjen inte stors och attdet inte forekommer

vitskeldckage frin cylindern.
5. Toém och utvirdera’slakhét)

FORSIKTIGT! Vid anvindning av’ AMS 700 LGX Preconnect
med MS Pump; AMS 700 CX Preconnect med MS Pump eller
AMS 700 CXR Preconnect med MS Pump ska vitska inte
injiceras i pumpens behéllarledning med en injektionsspruta
eftersom det kan skada pumpen.

6. Kapa ena dnden av dragsuturen ca2'cm frdn glans'om béida
cylindrarna ir av ritt lingd och korreke placerade och dra ut den
langsamt for att minimera trauma pa glans.och cylinderns frimre
spets.

OBS! Avliigsna inte dragsuturerna fran cylindrarna forrin
operationen dr klar eftersom det kan hinda-att eylindrarna_behover

[flyttas om.

OBS! Suturen dr icke resorberbar och miste avligsnas frin. glans.
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FULLSTANDIGT SURROGATBEHALLARTEST

Innan slangarna ansluts mellan pumpen och behallaren
ska ett surrogatbehéllartest utforas for att kontrollera att
pumpen och cylindrarna fungerar vil tillsammans.

FORSIKTIGT! Fér att undvika skador pa‘pumpen
far vitska inte injicerasi pumpens behallarledning
med hjilp av en injektionsspruta.

1. Site en blaskodd ‘peang pa behdllarens slang.

2. Blodiggslangeni-en skibmed,minst 55 ml
fyllningslosning.

3. ()Avligsna peangen frin'slangen‘och krama pumpbollen
forate fylla'cylindtarna och erigera penis.

4 Bekrifta att'det kosmetiska resultatet 4r
tillfredsstallander Cylindrarna ska vara-styva utan-att
bojas eller bockas.

5. Toém'cylindrarna genom att hilla témningsknappen-pa
pumpen intryckt)i 4 sekunder.

6. Krama forsiktigt penis/¢ylindracna for-att aterféra
vitska till skilen och se till att cylindrarna helt toms pa
vitska.

7. Klim 4t behallarens slang igen med hjilp.av den
skodda peangen.

ANSLUTNING AV CYLINDRAR OCH
BEHALLARE
Anslut cylindrarna och behéllaren nir

surrogatbehallartestet har slutforts med tillfredsstillande
resultat. Lis instruktionerna om att gora anslutningar i

denna handbok.

ANSLUTNING AV SLANGAR

1. Anslut komponentslangen med hjilp av AMS
suturknutskopplingar eller AMS Quick Connect
suturfria. fonsterkopplingar nir cylindrarna,
behallaren och pumpen har implanterats och de
ovan beskrivna testerna har genomforts.

FORSIKTIGT! AMS Quick Connect suturfria
fonsterkopplingar ska inte anvindas vid
reyisionsingrepp som omfattar tidigare
implanterade komponentslangar.

OBS! Anviind antingen rakn kopplingar eller
réitvinkliga kopplingar; beroende pa kirurgens teknik

och patientens anatomi.

2:" Omnsa onskas kan wita skyddshylsan pa
cylinderslangen'skalas-aviom den ligger an mot
kopplingen.

3. Fatta forsikeigt tag i-hylsan yid fliken och dra av
hylsan fran slangen:.

4. Nar hylsan har skalats av till 6nskad lingd kan
den 6verbliyna hylsan kapas.

FORSIKTIGTY Avligsna inte $& mycket av
den vita hylsan attden nakna inloppsslangen
kommer i kontakt med cylinderns
expanderbara kolv.

5.{ “Separera slangar och-kopplingar for att férhindra
slitage.
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AMS QuicKk CONNECT SUTURFRIA
FONSTERKOPPLINGAR

1. Klipp till slangen sa att den i lingd passar patientens anatomi. Se
till att den kapade dnden 4r rak (anvind skalpell eller en rak sax).

2. Kliam at slangarna med hjilpav bliskodda peanger av moskittyp.
3. Fér in den del av hylshillarenimed liten diameter i slangen.

4. For pa hylsringen'pa slangen (se fig. 4-19a). Var forsiktig s att
tinderna pa hylsringen irvinda mot slanginden,

OBS! AMS Quick Connect-systemet kan inte steriliseras om eftersom
konventionell sjukhussterilisering skulle skada kopplingskomponenterna.
Diremot. kan AMS Quick Connect monteringsverktyg steriliseras om i
enlighet med anvisningarna for omsterilisering av AMS-hjilpmedel.

52~ Upprepa proceduren for slangens andra dnde.

6.5 Spolacdnden av-kopplingen och-slangen med hjilp avien trubbig
0,72 mm.y.d. (22/G) kanyl och vanlig steril saltlgsning for atc
avldgsna-partiklar ochduft.

7. For paslangindarna pa kopplingen (se fig. 4-19b).

8.  Tryck bestimt fram ena sidan av slangen:till kopplingens
mellanvigg och kontrollera slangens placering genom kopplingens
fonster.

9.  Tryck bestimt fram’den andra slangen till mellanviggen.
Kontrollera genom kopplingens fonster ‘att'bada slangindarna
fortfarande vidror kopplingens mellanviggar.

10. Placera kopplingens dndar i verktygets kiftar (sefig. 4-20).

11. Tryck ihop verktygets handtag tills dess att-forslutningsstoppet
vidror det motsatta handtaget.

FORSIKTIGT! Kontrollera slangen innan
monteringsverktyget stings. Slangen fér inte klimmas

fast mellan monteringsverktygets kift och kopplingen.
Slangen maste sticka rakt ut ur kopplingens indar, genom
skirorna i monteringsverktyget. Nir AMS Quick Connect
monteringsverktyg har anvints ska slangen bukta ut genom
kopplingens fonster. Detta ir ett tecken pé att slangen
fortfarande ligger an ordentligt mot kopplingens mellanvigg.
Anden av hylsan utanfér kopplingen ska ligga parallell med
och nistan ligga an helt mot kopplingens énde (se fig. 4-20).
Detta ir ett tecken pa att hylsan ir helt inférd i och ansluten
till kopplingen. Dra bestimt i slangen i bigge indar av
kopplingen for att kontrollera att en ordentlig anslutning har
skett.

Fig. 4-19a. For pa hylsringen pa slangen

/- ) —

Fig. 4-19b. Fér in slangindarna

Fig. 4-20. Siitt kopplingen i
monteringsverktyget
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OBS! Vid anvindning av en ritvinklig koppling mdste
monteringsverktyger anvindas tvé ginger (en ging i var dnde av
kopplingen). Se dter till att slangen vidror mellanviggen pa bida
sidor av kopplingen. Forslutningsstopper,pa monteringsverktyget
maste vidrora det motsatta handtager varje ging anslutning sker.

SUTURKNUTSKOPPLINGAR
1. Kapa slangen (se fig. 4-21) si att“den passar patientens anatomi.

2. Alla kopplingarsom anvinder AMS suturknutskopplingar knyts

med 320 oresorberbar polypropen. Klam drkemponentslangarna

med hjilp-av blaskodda peanger av-moskittyp. Fig. 4-21. Kapa slangen

3. .. Spolaslangindarna (se fig. 4-22) med hjilp aven trubbig
0,72.mm y.d. (22 G) kanyloch vanlig steril'saltlosning for-ate
avlagsna-partiklar och luft fore anslutning.

4. Tryck paslangarna-over kopplingens dndar sa att'de mots vid
kopplingens mittnay:

OBS! Se'till att slangen' fors pd vakt pd-kopplingen:

5. Sl en dubbelgverhandskirurgkmut foljt av minst tvi-enkla slag
for artt fista slangenpa kopplingen (se fig-4-23).

Fig. 4-22. Spola slangen
OBS! Suturen ska dra“it, men inte kapa slangarna.

6. For suturen 180° och anvind sammia knutar, pd motsatta sidan
av kopplingen. Anvind direftet ytterligare en sutur och-upprepa
pa motsatta sidan av kopplingen.

Fig. 4-23. Suturkoppling
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FULLSTANDIGT SLUTLIGT FYLLNINGS-/
TOMNINGSTEST

1. Nir alla komponenter har anslutits‘ska cylindrarna fyllas
fullstandigt och tdmmas helt minst en gang for att kontrollera
att produkten fungerar som den ska samt.granska erektionens
kvalitet och utvirdera slakheten.

OBS! Den erigerade penisen ska uppvisa_ett-tillfredsstillande

kosmetiskt restltat.

OBS!'Den slaka penisen 'ska ligga nira kroppen ndr cylindrarna
har‘tomts>Det kap forekomima viss'svullnad som forhindrar

tillfrédsstillande’slakbet.

OBS! Om det erigerade eller slakn. resultatet inve-iir godtagbart ska
vitskemdngden i behillaren kontrolleras. Justera volymen vid. behov.

2. Hall'in tomningsknappen innan ingreppet@vslutastfor att se till
att cylindrarna delvis téms. Detska finnas en del vitska kvar-i
cylindrarnasefter operationenfor att'se till att cylinderkapslarna
ar tillrdcklige stora for att-forhindra motstind.vid fyllning.

Tryck pa tomningsknappen sonven sista atgird-innan snittet
forsluts for att forhindra automatisk £yllning.

3.  Forslut snittet.
Fig.-4-24. Tejpa penis mot buken

OBS! Vissa likare forsluter dartos’i tvilager med lopande 2-0~sutur
av kromsyrabehandlad catgut innan-de forsluter huden.

4. Lagg pa sarkompress och lat protesén varadelvis fylld.
5.  Tejpa penis mot buken (se fig. 4-24).

6. Om si onskas kan ett drinage liggas i 12-24 timmar.
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POSTOPERATIVA PROCEDURER

OMEDELBART EFTER OPERATIONEN

Likaren kan placera ett slutet drinagesystem-i,buken for
att drinera extra vitska fran snicestillet.

Avligsna kompressen efter ett dygn.”Stéd penis mot
buken i 4-6 veckor for att dstadkomma en rak erektion.

EFTER UTSKRIVNING AV PATIENTEN FRAN
SJUKHUSET,

Patienten skrivs normalt-ut eftér‘12—24 timmar:

Nir patieniten har’atervint hem och svullnaden-efter
operationen har lagt sig kan likaren be patienten attdra
ner-pumpen i scrotum for.att placera den korrekt. En
korrekt ‘placering av pumpen gér det littare for patienten
attthitta den:

Hur oftaspumpen ska placeras dr upp till lakarens-Somliga
likare ber patienterna att placera’pumpen dagligen.

Vid placeringen-av pumpen i scrotum ska patienten

uppmanas att gora-foljande:

* Lokalisera pumpen i scrotum,

* Fartta tag i pumpen med-fast hand och draforsiktigt ner
den i scrotum. Patienten ska forsiktigt.dra pumpen rill
ett lage ndra scrotums ytrervagg.

Efter 3—6 veckor kan likaren be pati¢nten att borja
cirkulera produkten for forsta gingen. Produkten
cirkuleras genom att patienten fyller och tommer protesen
flera ginger. De forsta gingerna nir produkten fylls

och tdms kan vara smirtsamma for patienten. Smirtan
ska dock avta after den postoperativa likningsperioden.
Be patienten fylla och tomma protesen flera ganger

om dagen f6r att pd si sitt stimulera maximal
pseudokapselutveckling och behéllarvolym.

Forklara for patienten att han normalt kan borja anvinda

protesen vid samlag 46 veckor efter operationen. Folj

anvisningarna nedan for att faststilla om patienten ir redo att

anvinda produkten:

 Kontrollera att snittsaret har likt ordentligt. Det ska
inte férekomma nagon rodnad, svullnad eller drinage.
Var och en av dessa kan utgora tecken pa en infektion
som i sa fall ska behandlas omgéende med antibiotika.

* Fraga patienten om smirta nir produkten cirkuleras
och observera patienten nir han fyller och tdémmer
den.

*  Om patienten inte kan blisa upp enheten och du tror
att slangen har snott sig, rekommenderar AMS att
man forsoker med drag-/strickeekniken: patientens
penis dras/stricks utdt, uppat, nedit och sida till sida
2-3 ganger, vilket kan gora att cylindrarna blases upp.
Denna teknik kan l6sa problemet genom att 4ndra
slangens placering nigot, for att optimera vitskeflodet.

Nir patienten har visat att han vet hur produkten
anvinds och produkten befunnits fungera ordentligt
ska patienten informeras om att det 4r majligt att ha
samlag.

Om patienten ir bekant med injektionsbehandling av
erektionsstorningar dr det viktigt att paminna patienten
om att sidana behandlingar kan skada penisprotesen
och dirfor inte far anvindas.

Pumpen ir utrustad med en ventil som motstar f6rhojt
tryck i behallaren. Det finns dock en risk att produkten
automatiske fylls under den omedelbara postoperativa
perioden och att patienten kan behova atervinda till
kliniken for att tmma den. Automatisk fyllning kan ha
en rad olika orsaker.

Om detta hidnder, bekrifta att patienten haller
tomningsknappen intryckt i minst 4 sekunder och
att patienten inte kramar pumpbollen efter detta.
Be patienten fylla och tdmma protesen flera ginger
om dagen for att pa sa sitt stimulera maximal

pseudokapselbildning och behallarvolym.

UTVARDERING AV LANGTIDSFUNKTION
OCH -PLACERING

Efter den postoperativa likningsperioden ska likaren
halla en fortsatt kontakt med patienten pé dtminstone
en drlig basis for att utvirdera produktens funktion.
Fraga patienten under den arliga utvirderingen om
hur produkten fungerar och om han 4r mérke av nigra
forandringar i funktionen, t.ex. att cylindrarna forlorar
i styvhet. Undersok dven patienten med avseende pa
tecken pa infektion eller erosion.

Om patienten har mekaniska problem med produkten,
eller om det féorekommer infektion eller erosion, kan
revisionskirurgi vara nédvindig.
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KOMBINATION AV KOMPONENTER FRAN OLIKA MODELLER

KOMBINATION AV
AMS 700-KOMPONENTER

Komponenter frin olika proteser i AMS 700-serien
kan vid behov kombineras for att uppfylla patienternas

Cylindrar

Om cylindrarna i AMS 700 LGX Preconnect, AMS
700 CXR Preconnect eller AMS 700 CX Preconnect
skadas under den primira kirurgin ska hela pump-
cylinderenheten bytas.

behov under savil primir som sekundir kirurgi (Se
avsnittet Produktserietabell i denna handbok for
rekommendationer om behillare).

Behallare

Aven om den klotformade behallaren och
lagprofilsbehallaren AMS Conceal rymmer 100 ml

och limpar sig for alla AMS 700 LGX MS Pump-
cylinderstorlekar kan den klotformade 65 ml-behallaren
anvindas vid cylinderstorlekar pa 12 cm och 15 cm till AMS
700 LGX med MS Pump om ett fyllnings-/ tdmningstest
ger for handen att 55 ml (55 cc) vitska eller mindre behovs
for att fylla bada cylindrarna. Klotformade behillare eller
lagprofilsbehllaren AMS Conceal med en volym pa 100 ml
ska dock alltid anvindas for cylinderstorlekar pa 18 cm och
21 em dll AMS 700 LGX med MS Pump.

Folj tillimpliga anvisningar i avsnittet Komponentférberedelser
i denna handbok vid forberedelserna av behéllaren. Implantera

och fyll behallaren.
Pump

Om pumpen i nigon av produkterna AMS 700 LGX
Preconnect med MS Pump, AMS 700 CXR Preconnect
med MS Pumpeller AMS 700 CX Preconnect med

MS Pump skadas under operationen, och om cylindrarna
redan har implanterats, kan en separat AMS-pump sittas
in i stillet. Denna metod kan ocksd anvindas om

AMS 700 med MS Pump 6nskas anvindas pi en produkt
som ir foransluten till den vanliga 700-pumpen.

1. Klim 4t (endast ett hack) var och en av de
transparenta slangarna mellan pumpen och
cylindrarna med en slangéverdragen peang.

2. Anvind en ren, vass sax for att klippa av
pumpslangarna och avligsna pumpen. Anvind en
rak sax for detta andamal.

3. Implantera pumpen och anslut den nya pumpen
till cylindrarna med hjilp av antingen AMS
suturknutskopplingar eller AMS Quick Connect
suturfria fonsterkopplingar.
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FELSOKNING

Tomningsknapp

Tomnings-
block

CYLINDRAR rumptel
Problem Atgird
Felaktig storlek * Dilatera om och mit pa nytt. Avligsna cylindern och ligg till eller ta bort
bakindesforlingare for att justera lingden. Om det inte gar att justera lingden med
bakindesforlingare ska cylindern avligsnas och bytas ut mot en annan av limplig storlek.
Svarigheter att fylla  Hall tomningsknappen intrycke for att aterstilla spirrventilen. Ge pumpbollen en forsta

snabb och bestimd tryckning for att aktivera pumpen (det ska kinnas hur den knipper
till). Direfter kan pumpbollen kramas lingsammare.

Punkterad cylinder

* Avldgsna den skadade cylindern och byt ut den.

Protesen kan inte fyllas

* Kontrollera att slangen inte har veckats. I sa fall ska den forsiktigt ritas ut.

 Kontrollera att cylindern inte buktar eller har vikt sig. Kontrollera att cylindern har lagts
in ordentligt om den buktar eller har vikt sig.

* Avligsna och byt ut cylindrarna om de fortfarande inte kan fyllas.

* Kontrollera att alla gummiklddda peanger har avligsnats frin slangarna.

Cylindrarna kan inte
tommas

Klim ihop

tomningsblockets sidor

* Kontrollera att pumpen téms ordentligt.

* Kontrollera att slangen inte har veckats. I sa fall ska den forsiktigt ritas ut.

* Kontrollera att slangarna mellan pumpen och cylindrarna inte innehéller nigra partiklar.
Om det forekommer partiklar i slangarna ska den aktuella slangen klimmas it med en
slangoverdragen peang, kopplingen avligsnas och systemet spolas innan det ansluts igen.
Kontrollera att cylindrar av limplig storlek anvinds och att de har placerats utan veck.
Avligsna och byt ut cylindrarna om de fortfarande inte kan tdmmas.

Kontrollera att alla gummiklddda peanger har avligsnats frin slangarna.

Kontrollera att pumpen toms ordentligt. Det kan hinda att tomningsknappen har
tryckts in samtidigt som pumpbollen kramats ihop. Forsok losa problemet genom att
klimma ihop tdmningsblockets sidor och direfter hélla in tdmningsknappen i minst

5 sekunder. Denna étgird bér tdémma cylindrarna normalt.

* Byt ut pumpen mot en ny om cylindrarna fortfarande inte toms.

BEHALLARE

Problem

Atgird

Det gir inte att

* Kontrollera att behéllarens adapter inte har rullat 6ver pa behallaren. Adaptern ska folja

fylla behallaren slangens utloppsvig genom fascialagret.
* Om detta inte loser problemet ska behallaren avligsnas och bytas ut mot en ny.
* Kontrollera att det finns tillrickligt med plats f6r behallaren (d.v.s. att den inte 4r
placerad i drrvdvnad).
Punkterad behéllare * Avligsna den skadade behillaren och byt ut den.
Pump
Problem Atgiird

Pumpbollen ir veckad
eller hopsjunkna

* Hall wmningsknappen intrycke for att fylla pumpbollen pa nytt. Slipp upp tomningsknappen.
Aktivera den pé nytt genom ett bestimt tryck pd pumpbollen. Fyll som vanligt.

* Om detta inte loser problem ska sidorna pa tdmningsblockas klimmas ihop f%')r att
fylla pumpbollen igen. Hall direfter tomningsknappen intrycke i 2—4 sekunder for att
aterstilla spirrmekanismen innan ett fyllningsforsok gors. Aktivera pumpen pa nytt
genom ett bestdmt tryck pa pumpbollen. Fyll som vanligt.

* Tryck inte pa tomningsknappen samtidigt som pumpbollen kramas ihop.

Cylindrarna kan inte
fyllas eller tommas

* Avligsna pumpen frin scrotum och f6rsék pumpa upp eller tmma den utanfor
kroppen i en skal med vanlig steril saltlosning.
* Byt ut pumpen mot en ny om cylindrarna fortfarande inte kan fyllas eller tdmmas.
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PRODUKTSERIETABELL

PENISPROTESSERIEN AMS 700 MED MS Pumr

Rekommenderade behallare

Cylinder- Medfoljande Tillginglig Tillginglig
wtorlek Klotformad c AMS Confeal . bakiindes- foransluten med
elklllae lagprofilsbehallare forlingare InhibiZone
65 ml | 100 ml 100 ml

AMS700CX | 12cm v v g Y
(ex[l)“antd;:rar i 15 cm v v Paket med v v
omkrets

18 cm v v bakindesforlingare v 4

21 cm v v innehaller 2 v 2

vardera av:

AMS700LGX | 12em | v v 0,5 cm; 1,0 cm; 4 Y
(expanderar i 15 cm v v 1,5 cm 4 Y
;);:::i;ts och 18 cm v v (staplingsbar); v v

21 cm v v 2,0 cm; 3,0 cm; v v

4,0 cm; 5,0 cm

AMS700CXR | 12em | v v och 6,0 cm. v v
(expanderar i 14 e v v v v
ombkrets)

16 cm v v v v

18 cm v v v .

* 100 ml-ligprofilsbehallaren AMS,Conceal kan fyllas upp till’100 ml for act passa alla cylinderstorlekar.
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Biraga

ANTIBIOTISK INHIBIZONE-YTBEHANDLING

AMS anvinder sig av en patentskyddad process for att
impregnera penisprotesens vivnadskontaktytor'med antibiotika.
Denna nyhet, antibiotisk InhibiZone-ytbehandling, 4r avsedd
att eluera antibiotika fran produktens yta-nir den utsitts for

en varm och fuktig miljo. Vid in vitro*tester med mottagliga
organismer gav denna eluering antibiotisk verkan'savil pa ytan
som i det omgivande omridét runt den behandlade produkten.

Befintliga profylaktiska antibiotikaprotokoll ska mppritthallas i

enlighet med vad ldkaren eller institutionen beslutar.

I AMS patenterade process for-antibiotisk ytbehandling-anvinds
ett recepp bestiende av minocyklin-hydroklorid och rifampin
(rifampicin) -AMS 700-komponentetna dr behandlade‘nied
mycket Jiga nivaer’av antibiotika. AMS tillhandahiller ett

flertal kompletta AMS 700-utforanden for att mojliggora
individanpassning av'behandlingen. En kemplett produke
(behallare; pump och.tva cylindrar), oavsett utférande,
motsvarar dock mindre dn 2,% av oraldosexponeringen vid-¢n
fullstandig kur med rifampin eller minogyklin.

Mingden antibiotika pa enskilda AMS 700-komponenter kan
variera, men<den’ genomsnittliga mingden for de vanligaste
produktutforandena)dr ca 27 'mg (standardavvikelse +/- 6)
rifampin och 11'mg minocyklin (standardavvikelse +/—:1).

In vitro-studier med detantibiotikabehandlade
produktmaterialet och mottagliga stammar av staphylococcus
epidermidis och staphylococcus aureus visar en mikrobiell
“hiamningszon” runt testmaterialet. En begrinsad-modellstudie
pa djur tyder pa att denna ytbehandling kan‘reducera risken. for
baketeriell kolonisering av den behandladé produkten.

Kliniska evidens for effektiviteten hos InhibiZone (IZ7)
tillhandahélls av en studie efter marknadsforing, som
inkluderade en omfattande granskning av fler-in 43000
patienter i AMS PIF-databasen (Patient Information

Form). Denna studie visar en markant minskning av'antal
revisioner pa grund av infektion hos patienter med AMS700
[Z-originalimplantat eller AMS 700 IZ-revisionsimplantat
(samt patienter med diabetes som fick AMS 700 IZ-implantat)
jamfort med de som fick AMS 700-enheter utan IZ-behandling,

* InhibiZone kontraindiceras f6r patienter
— som 4r Sverkinsliga for rifampin (rifampicin) eller
tetracykliner
— med lupus erythematosus.

* Konsekvenserna av InhibiZone ska beaktas noga for patienter
— med njursjukdom

— som tar warfarin, tioamider, isoniazid och halotan.

OBS! For en fullstindig forteckning over indikationer,
kontraindikationer, varningar och forsiktighetsitgirder, se
bruksanvisningarna till penisprotesen AMS 700 med MS
Pump med InhibiZone respektive till likemedlen rifampin
(rifampicin) och minocyklin.

PARYLENBELAGGNING

Parylenbeliggning ir en polymer f6r medicinske

bruk som 4r avsedd att minska slitage pa en rad

olika yt- och strukturmaterial. P4 cylindrarna i AMS
700-seriens penisproteser har en innovativ mikrotunn
parylenbeliggning applicerats pa bada sidor av den
invindiga cylinderns yta och pa den invindiga ytan av
den yttre cylindern.

Beldggningen r 0,0004 um (1/60 000 000 tum) tjock.
Det innebir att miljontals vrideykler vid simulerade
produktprovningar i laboratoriemiljé kan utforas innan

slitage uppticks.

KORT SAMMANFATTNING

AMS 700™-seriens uppblisbara penisprotes ir avsedd
att anvindas vid behandling av kroniska, organiska
manliga erektionsstorningar (impotens). Dessa
produkter 4r kontraindicerade i patienter med aktiva
urogenitala infektioner eller aktiva hudinfektioner i
nirheten av operationsstillet eller (for AMS 700 med
Inhibizone™) de med kind 6verkinslighet eller allergi
mot rifampin, minocyklin eller andra tetracykliner.
Implantation omajliggor dels latenta naturliga eller
spontana erektioner, dels andra ingreppsbaserade
behandlingsalternativ. Personer med diabetes,
ryggmairgsskador eller 6ppna sar 16per en 6kad
infektionsrisk. Underldtenhet att utvirdera och behandla
produkterosion kan leda till infektion och férlust av
vivnad. Implantation kan leda till att penis forkortas
eller kroks eller till drrbildning pd penis. Mojliga
biverkningar innefattar bl.a. urogenital smirta (vanligen
i samband med likning), urogenitalt 6dem, urogenital
ekkymos, urogenitalt erytem, inkapsling av behillare,
patientmissnoje, autoinflation, mekanisk felfunktion och
nedsatt urinering.
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Las bruksanvisningen innan dessa enheter anvinds for en

fullstandig forteckning 6ver indikationer, kontraindikationer,

varningar, forsiktighetsatgirder och eventuella biverkningar.

Receptbelagd.
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