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•	Den Penis vertikal strecken.

•	Die Harnröhre mit einem Anästhesie-Gel 
tränken und mit dem 22- oder 24-CH-
Bougie kalibrieren.

•	Den Bougie so weit in die Harnröhre 
gleiten lassen, bis er an der hinteren 
Wand der Harnröhre anstößt.

•	Die Anschlagtiefe des Bougie mit dem 
Ring markieren.

Vor dem Einsetzen
SCHRITT 1

•	Den Penis erneut vertikal strecken. 

•	Den Stent in die Harnröhre gleiten 
lassen, bis der Schieber an der hinteren 
Wand der Harnröhre anstößt, und 
zwar in derselben Tiefe, wie sie mit der 
Bougie gemessen wurde.

Einsetzen des Stents
SCHRITT 2

•	Den Penis vertikal gestreckt halten.

•	Den Mandrin und den Schieber entfernen.

•	Leicht an der Naht ziehen, um den 
Widerstand der Auffächerungen der 
Röhre, die vor dem Sphinkter eingesetzt 
werden, zu spüren.

•	Den Rückholfaden abschneiden,  
dabei 10 mm über den Meatus 
hinausragen lassen.

Freigeben des Stents 
SCHRITT 3

EXIME® Eine temporäre Lösung für 
akuten oder chronischen 
Harnverhalt bei Männern

Bulbärer-Teil
Gerade Röhre aus Silikon
•	verhindert Migration

•	Fließt in den bulbären  

Teil der Harnröhre

Auffächerungen  
auf beiden Seiten  
des Sphinkters 
• verhindert Migration

Verbindungsfaden
•	Nicht auflösbar

•	Normale Sphinkterfunktion

Prostatischer Teil
Gewundene Röhre aus Silikon
•	Für eine größere Stabilität

Sicherheits- und 
Rückholfaden
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EXIME® ist für die temporäre 
Anwendung (bis zu 1 Monat) 
vorgesehen, um bei Männern 
mit akuter oder chronischer 
Harnretention den Harnfluss 
wiederherzustellen und spontanes 
Wasserlassen zu ermöglichen.

INDIKATIONEN:

•	Kein Urinverlust, wenn der Patient 
von der Rückenlage in die stehende 
Position wechselt.

•	Sofortige Miktion von klarem Urin.

Kontrolle
SCHRITT 4

•	Ein Anästhesie-Gel in die Harnröhre ein-
träufeln und die Harnröhrenöffnung mit  
einem 22- oder 24-CH-Bougie erweitern. 

•	Den Stent vorsichtig am Faden mit einer 
Pinzette herausziehen.

Entfernen des Stents
SCHRITT 5

FEATURES

Einfach einzuführen

Für alle Prostaten

Exzellente Toleranz

Einfach zu entfernen

* Katheter-assoziierte Harnwegsinfektion

** Post Market Surveillance

EFFIZIENT

EINFACH ANZUWENDEN

PATIENTENKOMFORT

Vorübergehend

Sofortige Entleerung

Erhöhte Durchflussrate

Reduzierter PVRT

Keine Orientierung nötig

Stabil: Auffächerungen auf beiden Seiten des Sphinkters

Einfache Stententfernung

Keine Anästhesie erforderlich

Geringeres Risiko der MR-Bakterienselektion

Ambulanter Eingriff

Erhaltung der sexuellen Aktivität

Keine Blasenkrämpfe

Wahrscheinlich verringert sich das Risiko einer CAUTI*,  
muss durch PMS bestätigt werden**Gerade Spitze

Höherer Patientenkomfort
•	Kein Ballon

•	Weniger Stimulation des Trigons



•	Infektion des Urogenitalsystems, makroskopische Hämaturie mit 
Blutgerinnseln, Insuffizienz des Harnschließmuskels. 

•	Erkrankungen des Harnsystems wie Harnröhrenstriktur, falscher ure-
thraler Weg, Blasensteine oder sonstige signifikante Erkrankungen, 
die die normale Funktion des Produkts beeinträchtigen könnten. 

•	Abstand zwischen Blasenspitze und -hals größer als 5 cm

•	Nicht anwenden nach einer Behandlung, die physikalisch 

Alle Komponenten im Set

Ureter- 
katheter

WEITERE OPTIMED-HIGHLIGHTS  
FÜR DIE ENDOUROLOGIE:

SOFORT EINSATZBEREIT

TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN

KONTRAINDIKATIONEN:

Bestell-Nr. Set Komponente Durchmesser Länge

ROFV2200ST

Exime Stent 20 CH
Prostatischer Teil: 80 mm

Bulbarer Teil: 32 mm

Pusher 20 CH 300 mm

Einführhilfe 22 CH 90 mm

Bougies (2) 22 und 24 CH 300 mm

Distributed by:

optimed Medizinische Instrumente GmbH 
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Pusher

Luer Verbindung Graduierter 
Pusher

Transparente Einführhilfe 
mit Haltestopfen

Prostata-Stent  
(20 CH)

2 Bougies (22, 24 CH) zur Kalibrierung von 
Meatus und Harnröhre vor dem Einsetzen

Bulbärer Teil Prostatischer Teil

ein Prostataödem und evtl. eine makroskopische Hämaturie 
hervorruft (hypo-fraktionierte Strahlentherapie, Brachytherapie, 
fokussierter Ultraschall, trans-urethrale Mikrowellen-Thermothera-
pie...), da der Urin nicht wieder klar wird (mindestens 48h). 

•	Nicht anwenden, wenn ein solches Verfahren auf Anraten des Arz-
tes dem größeren Interesse des Patienten zuwiderlaufen würde.

Steinfang- 
körbchen

Ureter-
schienen

URETERSCHIENEN


