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Das Peristeen® Plus System

Der Aufbau der Katheter

Praktischer
Konuskatheter
Flexibler
Ballon
GleichmdRige
Oberfltche
PVC-rei 1. Ballonkatheter (Standard)
[ 2. Ballonkatheter (Small)
o————— GroRer Griff —————= 3. Konuskatheter (Standard)

Die Produktvorteile

) Leichte Handhabung

> Anwendung tdglich bzw. Verschluss
alle zwei Tage

> Auch von Patienten mit
eingeschrdnkter Handfunktion
anwendbar

) Selbststdndige Anwendung
oder mit fremder Hilfe

> System bendtigt lediglich Wasser

mit integriertem Druckaus-
gleichsventil - zum leichten
Offnen und SchlieRen.

Wasserbehdilter

ist bis zu 15-mal wiederver-
wendbar. Im gefullten Zu-
Steuereinheit stand hat der Wasserbehdl-

o ter einen festen Stand.
ist bis zu 90-mal wiederverwendbar. 40
Selbsterkldrende Symbole fiihren e
durch die Anwendung. o
Ballon Rektalkatheter
hdlt den Katheter im auf- mit hydrophiler Beschichtung — macht ein
gepumpten Zustand sicher im separates Gleitgel Uberflussig. Erhdiltlich

Enddarm an seinem Platz. in Small, Standard und als Konuskatheter.
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Darmfunktionsstérungen sind keine Seltenheit: Hunderttausende Menschen in Deutschland
sind betroffen. Mangelnde Kontrolle tber ihren Darm bedeutet fiir viele Patienten einen er-
heblichen Verlust an Lebensqualitét und starke Einschnitte im tdglichen Leben.

Die transanale Irrigation mit Peristeen® hat sich als effektive Therapie bewdhrt und ist die
am besten dokumentierte Alternative zu konservativen Darmmanagement-Methoden. Regel-
mdRig angewendet, bietet Peristeen® Plus Ihren Patienten die Mdglichkeit, selbst zu entschei-
den, wann sie ihren Darm entleeren — und damit auch mehr Freiheit, die schonen Seiten des

Lebens zu genielRen.

Indikationen

Kontraindikationen

Darmentleerungsstdrungen
Stuhlinkontinenz

Chronische Obstipation

Neurogene Darmfunktionsstdrungen

Rickenmarksverletzung, Spina bifida,
Multiple Sklerose, Annorektale Fehlbildungen

LARS (Low Anterior Resection Syndrome,
dt. vorderes Resektionssyndrom)

Grundsdtzlich darf die anale Irrigation nur nach
drztlicher Anordnung und Anleitung durch

qualifiziertes Fachpersonal durchgefiihrt werden.

Bekannte Anal- oder Kolorektalstenose
Kolorektalkarzinom
Akute entzundliche Darmerkrankungen
Akute Divertikulitis

Innerhalb von drei Monaten nach einer
analen oder kolorektalen Operation

Innerhalb von vier Wochen nach einer
endoskopischen Polypektomie

Ischdmische Kolitis

Falls eine Schwangerschaft besteht, und das
System noch nicht benutzt wurde, sollte es nicht
wdhrend der Schwangerschaft gestartet werden.



Das Peristeen® Rundumpaket

Mehr als nur das Produkt

Unser Rundumpaket ist Uber viele Jahre entstanden und gewachsen. Dank des Feedbacks
von Arzten, Fachkriften und Anwendern aus der ganzen Welt bietet es eine entscheidende
und umfangreiche UnterstUtzung in der Anwendung transanaler Irrigation (TAI).
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Unterstiitzende Peristeen® Plus Coloplast® aktiv
Materialien Transanale Irrigation Beratungsprogramm

fUr F aChkrdfte mit Ballon- oder Konuskatheter

und Anwender und ergdnzendem Anal-Tampon
()

Vertrauen ist gut. Kontrolle ist besser. E

NBD LARS MENTOR PO-LARS gy Peristeen® Plus
Patienten-

Score Score Tool Score

auswahlbogen

Nutzen Sie die validierten Scores von Coloplast, um vor und wahrend der Anwendung
von Peristeen® Plus schnell und zuverldssig einen Eindruck tber die Darmfunktionssto-
rungen lhrer Patienten zu gewinnen.

s El
:‘?ﬁ; Fur alle géngigen Scores zur Patientenevaluierung -
L,

einfach QR-Code scannen.




Mit Peristeen® Plus fur ein leichteres
Leben Ihrer Patienten

Mehr als 30 Studien Uber verschiedene
Patientenpopulationen* zeigen:

> Weniger Stuhlinkontinenzepisoden
30+ Verdffentlichungen***

> Weniger Harnwegsinfektionen
3 randomisiert kontrollierte Studien

) Weniger Pflegebeddirftigkeit 9 retrospektive Studien

15 prospektive Studien
> Weniger Zeitaufwand fur das Darmmanagement 4 Follow-up Studien,

2 Konsensusgruppen-Reviews,
> Weniger Krankenhausaufenthalte 2 Kosteneffektivitdt-Analysen

> Weniger Haus-/Facharztbesuche
* Ruckenmarksverletzungen, Multiple Sklerose, Spina bifida,

) H H H H H Cauda-equina-Syndrom, Hirschsprung-Krankheit, Anorektale
Wenlger ChlrurngChe Elngrlffe Fehlbildungen, Tiefe Rektumresektion (LARS = Lower

anterior resection syndrome), funktionelle Obstipation (Kinder),

> Verbesserte Darmfunktions-Scores** Obstruktiver Stuhlgang.

** Neurogener Darmdysfunktionsscore, St. Mark's Faecal Incon-
tinence Score, Cleveland Clinic Constipation Scoring System.

) Verbesserte Lebensqua“tdt *** Weitere Informationen unter www.coloplast.de/peristeen

Eine effektive Darmentleerung verhindert
Verstopfung und Inkontinenz.

Herkdommliche Methoden zur Darmentleerung entleeren den Darm nicht immer ausreichend
und ziehen somit das Risiko von Stuhlinkontinenzvorfdllen nach sich. Die anale Irrigation ent-
leert den Darm so effektiv, dass neuer Stuhl nicht vor der ndchsten Irrigation ins Rektum ge-
langt. Patienten erhalten dadurch mehr Selbstvertrauen und Selbstbestimmung.

Herkémmliche Darmentleerungsmethoden Eine effektivere Darmentleerung verhindert
sind in 30-50 % der Fidille unzureichend.* Verstopfung und Inkontinenz.?

Vorher v Nachher Vorher ' Nachher

Szintigrafieabbildung des Darms eines Patienten vor Szintigrafieabbildung des Darms eines Patienten vor
und nach dem Stuhlgang? und nach Durchfiihrung einer analen Irrigation?



Wenn konservative Methoden
scheitern...

TAl als Standardbehandlung nach konservativen

Behandlungsversuchen

Stoma
Etablierung der Therapieform —
Eine Gruppe internationaler medizinischer Vg;ﬁ;‘l’;tt‘gfl
Experten unterschiedlicher Fachrichtungen,
die dem von Coloplast gegriindeten inter- Antegrade Irrigation
nationalen Expertengremium fur TAI an-
gehoren und Patienten mit Darmfunktions- Sakrale Neuromodulation

storungen behandeln, empfehlen trans-
anale Irrigation als ndchsten logischen
Schritt, wenn Medikamente oder andere
konservative Behandlungsmethoden zum ST eI 20 e el

Darmmanagement scheitern.? Erndhrung und Fliissigkeit/ Anderung des
Lebensstils/ Laxanziaen oder eindickende Stoffe

Behandlungspyramide Darmmanagement




Auswahl und Anleitung

Mitentscheidend fur den Behandlungserfolg

Eine sorgfdltige Auswahl der Patienten unter Beriicksichtigung der Indikationen und Kontra-
indikationen, eine individuell betreute Anleitung durch erfahrene medizinische Fachkrdfte und
dauerhafte Folgebetreuung sind von entscheidender Bedeutung fir die Optimierung der Er-
gebnisse mit dieser Behandlungsmethode. Gerade aufgrund der heterogenen Patientengruppen,
bei denen transanale Irrigation angewendet werden kann, ist es empfehlenswert, einem schritt-
weisen Ansatz fiir die Behandlung und Folgebetreuung bei transanaler Irrigation zu folgen:

Symptome, die das Erwigen einer Uberweisung zum Spezialisten, oder ein
weiteres Vorgehen gemdlf3 des Behandlungsalgorithmus auslésen sollten.?

~

Indikation fur transanale Irrigation gegeben

A

Keine Kontraindikationen fir transanale Irrigation

A

Klinische Priifung und Vorbereitung

1. Quantifizieren der Darmfunktion und 2. Abschdtzen der potenziellen Compliance
Schweregrad (Tagebuch, Fragebogen): falls und Psyche
geeignet, Optimieren der Stuhlkonsistenz 3. Einschdtzen der Handfunktion
(Erndhrung, osmotische Laxative) 4. Ausschliefen einer Impaktbildung

5. Abschdtzen des Endoskopiebedarfs

A

Patientenanleitung bei transanaler Irrigation

1. Anleitung durch und Ubung mit Pflegenden 4. Erste Irrigation unter Aufsicht

2. Informationen zu Darmfunktion und Neuro- 5. Abgabe schriftlicher Materialien, DVD, etc.
physiologie nach Bedarf 6. Organisation der Verschreibung

3. Motivationshilfe je nach Alter/Verstdndnis und Produktbezug

des Patienten

A

> Erstes Follow-up (vorzugsweise innerhalb der ersten zwei Wochen)
> Bewertung der Irrigationstechnik und ob Therapie anschldgt
> Fehlersuche und Behebung

A d

> Folgende Follow-ups (mit der Zeit weniger hdufig, mindestens jadhrlich)
> Fehlersuche und Behebung
» Sammlung wichtiger Daten fur Qualitdtskontrolle oder wissenschaftliche Nutzung

~ 7

Erfolgreiches Ergebnis: Nicht zufriedenstellendes Ergebnis:
Therapie fortsetzen Alternativen erwdgen (Behandlungspyramide)




Bestellinformationen

Peristeen® Plus Komplettsystem mit Ballonkatheter

e Artikel-Nr. GroRe St./VE PZN HMV-Nr.

“ ’ 29148 Small 1 System 17179380 03.36.01.1006
- ';E ‘ 29141 Standard 1 System 17179316 03.36.01.1002
29147 Small 1 System* 17179368 03.36.01.1006

29140 Standard 1 System* 17179291 03.36.01.1002

Peristeen® Plus Komplettsystem mit Konuskatheter

2 Artikel-Nr. St./VE PZN HMV-Nr.

-
29160 1 System* 17179428 03.36.01.1016
= ‘ 29161 1 System 17179434 03.36.01.1016

Peristeen® Plus Verbrauchsmaterial

Artikel-Nr. GrofRe/Art St./VE PZN HMV-NTr.

& 29150 Small 15 17179397 03.36.08.0003

29143 Standard 15 17179322 03.36.08.0003

Y 29163 Konus 15 17179440 03.36.08.0001
29144 Wasserbeutel 3 17179339 03.36.09.2001

Peristeen® Plus Schlduche

» e Artikel-Nr. St./VE PZN HMV-Nr.
29146 2 17179351 03.36.09.1001

Peristeen® Plus Befestigungsbdnder

y g Artikel-Nr. St./VE PZN HMV-Nr.
{/@@ 29145 2 17179345 03.99.99.0002
*mit Kulturtasche Auch fir Kinder ab 3 Jahren empfohlen
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