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S

pecyfikacja, kształt i kolor urządzenia m
ogą być zm

ieniane bez pow
iadom

ienia, 
zgodnie z faktyczną kartą konfiguracji produktu.

P
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at do obrzezania

D
bam
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ie!

P
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B
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ane 
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ne działanie
H
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Zapew
nienie jakości

S
kala pom

iarow
a

M
odel



Jednorazow
y anastom

at do obrzezania – to przyrząd chirurgiczny służący do zabiegów
 obcinania napletka i szycia, 

w
ykonyw

anych 
na 

m
ęskich 

oddziałach 
urologicznych. 

C
harakteryzuje 

się 
prostym

, 
bezpiecznym

 
i 

spraw
nym

 
działaniem

, a także rów
noczesnym

 w
ykonyw

aniem
 cięcia i zszyw

ania. Jest to pionierski w
ynalazek w

dziedzinie 
urologicznych 

zabiegów
 

chirurgicznych. 
Tradycyjne 

zabiegi 
obrzezania 

i 
szycia 

m
ają 

sw
oje 

w
ady: 

są 
one 

skom
plikow

ane i długotrw
ałe, pow

odują w
iększy ubytek krw

i, są bolesne, nacięcia byw
ają nieestetyczne, w

ystępują 
krw

iaki pooperacyjne. W
szystkie te problem

y m
oże rozw

iązać jednorazow
y anastom

at ZS
R

 do obrzezania. Łączy 
w

 sobie dośw
iadczenie kliniczne i prostotę konstrukcji, co um

ożliw
ia ulepszone, bezpieczne, szybkie i perfekcyjne 

w
ykonyw

anie zabiegów
 urologicznych u m

ężczyzn.

Interpretacja kliniczna: Zarów
no stulejka, jak i nadm

iar napletka oznaczają, że napletek pokryw
a całą żołądź prącia. 

R
óżnica polega na tym

, że w
 przypadku nadm

iaru napletka nie da się całkow
icie odsłonić żołędzi prącia, natom

iast 
w

 przypadku stulejki nie m
ożna naciągać ani ściągać napletka, bo jego ujście jest zbyt w

ąskie.

Zagrożenia w
 przypadku stulejki i nadm

iaru napletka

m
ikropenisa.

zapalenie żołędzi, zakażenia dróg m
oczow

ych. D
ługotrw

ały stan zapalny m
oże 

prow
adzić do dysfunkcji seksualnych.

raka. M
oże pow

odow
ać w

tórne zapalenie gruczołu krokow
ego, a naw

et w
pływ

ać 
na ejakulację, prow

adząc w
 konsekw

encji do bezpłodności.
 

np. zapalenia szyjki m
acicy, zapalenia pochw

y, co niekorzystnie w
pływ

a na jakość 
życia seksualnego.

P
ow

ody do w
ykonania zabiegu obrzezania

 
chorób, oraz popraw

ia jakość nasienia.

i w
spom

aga w
tórny rozw

ój prącia.

S
kutecznie 

ogranicza 
rozw

ój 
m

ikroorganizm
ów

, 
co 

przyczynia 
się  

do zdrow
szego życia.

Innow
acja techniczna, zapew

niająca pacjentom
 w

iększe bezpieczeństw
o

Zabieg tradycyjny
Zabieg obrzezania 
(zacisk o różnych w

ym
iarach 

w
ew

n.+zew
n.)

Jednorazow
y anastom

at 
ZS

R
 do obrzezania

Znieczulenie
K

onieczne
K

onieczne
K

onieczne

C
zas trw

ania 
zabiegu

P
onad 30 m

inut
P

onad 15 m
inut

3-5 m
inut

M
ożliw

ość uszkodzenia
S

tosunkow
o bezpieczny

B
ezpieczny

K
rw

otoki 
w

 trakcie zabiegu
Liczne

N
ieliczne

W
yjątkow

o nieliczne,  
praktycznie brak

B
ól pooperacyjny

P
rzez 3-4 dni

B
rak bólu podczas zabiegu. 

P
o zabiegu lekki ból 15 m

inut.

K
rw

iaki
C

zęsto
C

zasam
i

R
zadko

U
suw

anie szw
ów

 
po zabiegu

S
zw

y usuw
ane po 10 dniach od zabiegu

Zacisk usuw
any po tygodniu od zabiegu.  

N
acięcie m

oże pękać po usunięciu zacisku.

N
ie jest w

ym
agane usuw

anie 
szw

ów
. Zszyw

ki odpadną 
autom

atycznie.

C
zas trw

ania 
Zakaz poruszania – dw

a tygodnie, 
w

spółżycia – dw
a m

iesiące
Zakaz poruszania – dw

a tygodnie, 
w

spółżycia – dw
a m

iesiące
w

spółżycia – m
iesiąc 

W
ygląd nacięcia

N
ie jest płaskie. W

 razie naw
rotu krw

aw
ienia 

pacjent m
usi w

rócić do szpitala w
 celu po-

now
nego zeszycia. D

ługotrw
ały czas gojenia.

N
ieco bardziej płaskie. W

 razie naw
rotu krw

aw
ienia 

pacjent m
usi w

rócić do szpitala w
 celu ponow

nego 
zeszycia. D

ługotrw
ały czas gojenia.

B
ardzo płaskie.

S
zybkie gojenie.

O
pieka 

pooperacyjna
K

onieczne kilkakrotne w
izyty w

 szpitalu w
 celu 

zm
iany opatrunku.

K
onieczne kilkakrotne w

izyty w
 szpitalu w

 celu 
zm

iany opatrunku. 

Po 10 dniach od zabiegu ustala się, 
czy jest konieczna w

izyta w
 szpitalu 

w
 celu zm

iany opatrunku.

A
kceptow

alność
Zabieg całkow

icie tolerow
any przez dorosłych, 

ale słabo tolerow
any przez dzieci z pow

odu 
dużej ilości środków

 znieczulających.

S
tosuje się tylko u dorosłych. S

łabo tolerow
any 

zarów
no przez dorosłych, jak przez dzieci. 

D
obra tolerancja zarów

no przez 
dorosłych, jak i przez dzieci.

Inne skutki
N

acięcie m
oże nie spełniać w

ym
ogów

. 
C

zasam
i m

oże uszkodzić prącie. N
adm

iernie 
w

ycięte w
ędzidełko napletkow

e. 

N
acięcie m

oże nie spełniać w
ym

ogów
. Łatw

ość 
zakażenia. D

ługotrw
ały obrzęk i ból.

Zarów
no prącie, jak i w

ędzidełko 
napletkow

e są w
 pełni chronione 

przez podstaw
ę zszyw

ki. N
ie 

w
ystępują żadne pow

ikłania.

O
pinia lekarza

Zabieg kłopotliw
y, długotrw

ały, pow
ażne 

krw
aw

ienie. B
ól, niełatw

o akceptow
alny. 

O
brzęk, angina. K

onieczność pow
rotu do szpitala 

w
 celu usunięcia zacisku po tygodniu od zabiegu.

Zabieg bezpieczny, bezbolesny, 
krótki czas trw

ania, skuteczny 
i kom

fortow
y. Łatw

o akceptow
alny.

K
rótki opis produktu

S
tulejka i nadm

iar napletka

Jednorazow
y anastom

at do obrzezania

 
 

 
S

tan norm
alny 

N
adm

iar napletka 
S

tulejka

P
rodukt uzyskał ochronę patentow

ą 
na sw

ój w
ygląd zew

nętrzny.

P
orów

nanie m
iędzy tradycyjnym

 i now
oczesnym

 zabiegiem
 obrzezania



Estetyczny i funkcjonalny

w
iększą precyzję zabiegu.

w
iększą w

ygodę.

szw
ów

.

H
um

anizacja

oraz lepsze efekty gojenia. P
ozw

ala uniknąć w
ielokrotnej 

hospitalizacji.

pacjentow
i sw

obodnie w
ybrać najw

łaściw
szą średnicę.

znacząco zm
niejszyć obciążenie pracą lekarzy. 

B
ezpieczny i bezbolesny

w
 w

arunkach klinicznych. 

przy pom
ocy ekranu ochronnego. 

 
do profesjonalnej sterylizacji i zapobiegania zakażeniom

.
 

Znorm
alizow

ane i spraw
ne działanie

przeprow
adzić w

 w
arunkach am

bulatoryjnych. P
acjent m

oże 
zgłosić się do zabiegu w

 dow
olnym

 czasie. 

Zabieg nie m
a w

pływ
u na ich pracę zaw

odow
ą.

P
atentow

a konstrukcja

Zasada działania anastom
atu jest zbliżona do staplera. D

zięki m
echanicznem

u urządzeniu napędow
em

u anastom
at 

zostaje najpierw
 w

prow
adzony do m

odułu. P
o przejściu przez dw

ie w
arstw

y tkanki zszyw
ka jednorazow

ego 
anastom

atu do obcinania napletka zostaje zablokow
ana przez przednie siodełko i zgięta do w

ew
nątrz, co pow

oduje 
zszycie obu w

arstw
 tkanki. Zszyw

ka jest w
ykonana ze stali nierdzew

nej 316L o w
zględnie dobrej biokom

patybilności. 
R

ów
nom

ierność odstępów
 m

iędzy zszyw
kam

i pom
aga uniknąć błędów

 szycia ręcznego tzn. zbyt rzadkich lub 
zbyt gęstych ściegów

, a odpow
iednie naprężenie szw

u pom
aga uniknąć zbyt ścisłego lub zbyt luźnego łączenia. 

Zasada działania

C
harakterystyka produktu

 
 

P
rodukt uzyskał ochronę patentow

ą 
na sw

ój w
ygląd zew

nętrzny.



G
rupy docelow

e

Zakres stosow
ania

1. 
P

o zabiegu ranę należy opatrzyć sam
oprzylepnym

 bandażem
 elastycznym

. O
patrunek chirurgiczny m

ożna rów
nież przyszyć,  

co zapobiegnie jego obluzow
aniu i odpadaniu. S

ugerow
any czas bandażow

ania rany – 7 do 10 dni.

2. 
O

dnośnie bólu pooperacyjnego: po upływ
ie czasu działania znieczulenia rana pow

oduje lekki ból. W
 kolejnych godzinach ten ból 

stopniow
o zm

niejsza się i ustępuje. Jeśli nasilenie bólu jest duże, m
ożna podać pacjentow

i leki przeciw
bólow

e.

 
W

 przypadku ciężkiego obrzęku pacjent leczony jest w
 szpitalu. 

4. 
W

 okresie gojenia z rany m
oże w

yciekać płyn. Jeśli oprócz tego rana jest zaczerw
ieniona, opuchnięta, bolesna, rozpalona itp., 

pacjent pow
inien w

rócić na leczenie do szpitala, aby zapobiec nasileniu się objaw
ów

.

5. 
Jeśli po zabiegu rana ulegnie rozdarciu w

skutek w
ypadku lub zbyt forsow

nego w
ysiłku, pacjent pow

inien natychm
iast udać się 

do szpitala.

6. 
P

o zabiegu pacjent pow
inien unikać nadm

iernego w
ysiłku. M

oże pracow
ać pod w

arunkiem
, że jego praca nie w

ym
aga dużej ilości 

ruchu. P
o tygodniu w

olno w
ziąć prysznic. P

o um
yciu się pod prysznicem

, a także każdego następnego dnia pacjent m
oże odkazić 

ranę jodoforem
 oraz sam

odzielnie nałożyć opatrunek. Jeśli pacjent cierpiał na stulejkę przez długi czas przed zabiegiem
, a także 

w
 przypadku dzieci, na żołądź m

ożna nałożyć niew
ielką ilość m

aści z erytrom
ycyną. 

7. 
P

o 3 dniach od zabiegu pacjent pow
inien w

rócić do szpitala na badanie, aby um
ożliw

ić lekarzow
i ocenę procesu gojenia  

i stanu pacjenta. 

A
by zapobiec infekcji, pacjent pow

inien nosić przew
iew

ne luźne spodnie, chronić ranę przed w
ilgocią oraz w

ykonyw
ać rutynow

e 
czynności zw

iązane z pielęgnacją pooperacyjną.

Instrukcja

N
a co należy zw

rócić uw
agę

O
pieka pooperacyjna

P
rzeciw

w
skazania

 
(w

 tym
 pacjenci z rozległym

 zrośnięciem
 napletka i żołędzi).

hipoproteinem
ią, pow

ażną chorobą sercow
o-naczyniow

ą, itp.)  
lub chorobam

i psychicznym
i, którzy nie m

ogą być operow
ani.

1. Zabieg należy przygotow
ać zgodnie z zasadam

i obow
iązującym

i w
 danym

 
szpitalu. 

P
o 

pierw
sze 

należy 
przeprow

adzić 
w

ym
agane 

badania 
pacjenta. 

A
by dobrać odpow

iedni anastom
at, należy ustalić w

ielkość żołędzi za pom
ocą 

suw
m

iarki (m
ierzy się w

 m
iejscu m

iędzy żołędzią a 2/3 w
ysokości bruzdy korony; 

dośw
iadczony lekarz jest w

 stanie dobrać rozm
iar bez pom

iaru). N
astępnie 

należy odkazić  m
iejsce zabiegu oraz zastosow

ać znieczulenie m
iejscow

e bądź 
inną skuteczną m

etodę znieczulenia. W
 przypadku pacjenta ze zrośniętym

 
napletkiem

, zbyt krótkim
 w

ędzidełkiem
 napletkow

ym
 lub inną w

adą w
rodzoną, 

2. N
ależy 

ustaw
ić 

położenie 
anastom

atu 
obracając 

(w
 

kierunku 
przeciw

nym
 

przyrządu, a następnie w
ysunąć w

klęsłe siodełko w
 przedniej części przyrządu, 

jak pokazano na R
ys. 1.

3. N
ależy 

um
ieścić 

siodełko 
w

ew
nątrz 

napletka 
(jeśli 

napletek 
jest 

zrośnięty, 
należy 

go 
oderw

ać. 
W

 
przypadku 

stulejki 
należy 

rozszerzyć 
lub 

rozciąć 
nożyczkam

i 
ujście 

napletka; 
m

ożna 
rozciąć 

napletek 
w

 
kilku 

m
iejscach,  

aby um
ieścić siodełko na żołędzi oraz aby uniknąć sytuacji, gdy pojedynczy 

otw
ór zostaje w

ycięty zbyt głęboko i zbyt blisko bruzdy korony, w
skutek czego 

w
ykracza poza zakres obrzezania i nie m

ożna zszyć rany), po czym
 w

yw
rócić 

napletek i ow
inąć go na zew

nętrznej części siodełka przykryw
ając żołądź. 

N
ależy przechylić siodełko w

 kierunku odpow
iadającym

 nachyleniu bruzdy 
korony, pozostaw

ić stosow
ną długość w

ędzidełka, aby nie przycinać go krótko. 
N

apletek przylega ściśle do krzyw
izny w

ierzchołka siodełka, jak pokazano na 
R

ys. 2.

4. N
ależy 

delikatnie 
zdjąć 

nasadkę 
zabezpieczającą 

kom
orę 

ze 
zszyw

kam
i  

i pow
oli w

sunąć śrubę dobrze ustaw
ionego siodełka w

 centralny otw
ór na 

głów
nym

 korpusie anastom
atu. N

astępnie, obracać pokrętłem
 regulacyjnym

 

śruby była rów
noległa do płaszczyzny z tyłu pokrętła. Ś

cisłość dokręcenia  
to „na w

yczucie”, jak pokazano na R
ys. 3.

5. P
o ustaw

ieniu pokrętła należy upew
nić się czy m

iejsce cięcia napletka jest 
w

łaściw
e oraz czy napletek jest obluzow

any. Jeśli w
szystko jest w

 porządku, 
należy usunąć zatyczkę zabezpieczającą zgodnie z R

ys. 4.

6. P
ow

oli i w
 pozycji poziom

ej uruchom
ić anastom

at przyciskając giętki uchw
yt 

przez około 5-10 sekund, jak pokazano na R
ys. 5 (jednocześnie zabezpieczyć 

m
iejsce cięcia suchą gazą, aby zapobiec w

yciekow
i krw

i). 

7. N
ależy zluzow

ać uchw
yt i resetow

ać go. P
ow

oli odkręcić pokrętło regulacyjne 
(odw

rotnie do ruchu w
skazów

ek zegara). P
o w

ycofaniu go na odległość 5-7 m
m

 
należy ocenić w

zrokow
o sytuację. N

acisnąć pokrętło, aby oddzielić siodełko od 
głów

nego korpusu anastom
atu. P

ow
oli odkręcić i oddzielić anastom

at w
raz 

z odciętym
 napletkiem

. Jeśli napletek przyw
arł, należy nacisnąć go palcam

i lub 
nożyczkam

i – w
tedy odłączy się sam

. N
ie w

olno poruszać gw
ałtow

nie rączkam
i 

uchw
ytu ani nadm

iernie przykręcać siodełka, bo grozi to rozdarciem
 nacięcia. 

P
atrz R

ys. 6.

8. P
o usunięciu przyrządu należy skontrolow

ać ranę. Jeśli z pow
odu niedbalstw

a 
rana 

nie 
została 

należycie 
zszyta, 

należy 
założyć 

dodatkow
e 

szw
y.  

R
ana pow

inna być gładka, a szew
 – rów

nom
ierny, jak na R

ys. 7.

9. N
ależy zdezynfekow

ać ranę i ow
inąć ją suchą gazą, a następnie nałożyć 

opatrunek z elastycznego bandaża na czas 3 do 5 godzin. P
o zabiegu pacjent 

pooperacyjnej oraz przyjm
ow

ać leki. W
 okresie rekonw

alescencji należy unikać 
nadm

iernej aktyw
ności oraz starać się unikać erekcji. Zabronione jest picie 

alkoholu i jedzenie ow
oców

 m
orza. P

rzez okres jednego m
iesiąca od zabiegu 

nie w
olno odbyw

ać stosunków
 płciow

ych. P
atrz R

ys. 8. 

1. P
rodukt jest jałow

y. N
ie w

olno go stosow
ać, jeśli opakow

anie jest uszkodzone lub upłynął term
in 

w
ażności sterylizacji.

2. P
rodukt jest przeznaczony do jednorazow

ego użytku; nie należy go odkażać i używ
ać ponow

nie.

3. P
rodukt 

pow
inien 

być 
stosow

any 
w

 
zabiegach 

w
ykonyw

anych 
przez 

odpow
iednio 

w
ykw

alifikow
anych lekarzy.

4. D
o w

ykonania zabiegu należy używ
ać produktu o odpow

iednim
 standardzie; zabrania się używ

ania 
do zabiegu produktów

 o niew
łaściw

ym
 standardzie.

5. P
o zabiegu produkt należy profesjonalnie usunąć jako odpad m

edyczny; zabezpieczyć produkt tak, 
aby ostrze nie zraniło nikogo. 

6. P
o 

zabiegu 
konieczny 

jest 
odpow

iedni 
w

ypoczynek 
zgodnie 

ze 
w

skazów
kam

i 
lekarza.  

N
ależy 

uw
zględnić 

zasady 
higieny 

m
iejscow

ej 
oraz 

leczenie 
przeciw

zapalne. 
Leki 

należy 
przyjm

ow
ać 

zgodnie 
z 

zaleceniam
i 

lekarza. 
A

by 
zapobiec 

w
ystępow

aniu 
krw

iaków
,  

należy unikać nadm
iernego w

ysiłku.

7. P
o upływ

ie tygodnia od zagojenia rany zszyw
ka zacznie stopniow

o odpadać. Jeśli z pow
odu 

indyw
idualnych w

arunków
 anatom

icznych zszyw
ki nie odpadną w

 ciągu 3 tygodni, pacjent pow
inien 

w
rócić do szpitala w

 celu ich ręcznego usunięcia.

8. U
 

w
yjątkow

o 
w

rażliw
ych 

pacjentów
 

w
okół 

napletka 
m

oże 
pojaw

ić 
się 

lekki 
stan 

zapalny  
i m

iejscow
y obrzęk. W

 takiej sytuacji należy podać leki przeciw
zapalne i przeciw

alergiczne.

9. N
ależy pam

iętać o w
łaściw

ej higienie po zabiegu, a także kontrolow
ać i elim

inow
ać czynniki,  

które m
ogą pow

odow
ać zapalenie.

10. A
by zagw

arantow
ać odpow

iedni w
ybór, należy zadbać, aby m

ieć do dyspozycji produkty w
 różnych 

m
odelach i z różnej w

ielkości otw
oram

i. 


