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ABSCHNITT II:
Netz-Implantation

Entriegeln Sie die 
Schutzhülle, indem Sie 
den Freigabe-Mechanismus 
drücken

Lösen Sie 
den Anker

HINWEIS: 
Eine rektale 

Untersuchung
kann notwendig sein, 
wenn eine Perforation 

des Darms 
vermutet wird.

HINWEIS: 
Stellen Sie durch 

behutsames Ziehen an 
den Fäden sicher, 

dass die TAS fest im 
Ligamentum sacrospinale 

fixiert sind. 

TIPP:
Gert Naumann, M.D.
Stellen Sie sicher, dass das Netz am 
supravaginalen Teil des Gebärmutter-
halses befestigt ist, der sich mindestens
1 cm distal von der Inzisionslinie proximal
der Gebärmutterhalsöffnung befinden sollte.

Positionieren des Netzes zum anterioren 
supravaginalen Teil der Zervix. Fixieren des 
Netzes mit 3 nicht resorbierbaren Fäden.
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Seite entsprechend durch, indem die linke 
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zum Schieben verwendet wird. Die Fäden aus 
dem Introitus heraushängen lassen bis sie 
gebraucht werden.
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gelöst werden, indem die Verriegelung durch Drücken des Schutzhüllenverriegelungs- und 
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ABSCHNITT II:
Netz-Implantation

Die Fadenenden des TAS werden nun 
durch die Poren der jeweiligen Netzarme 
geführt. Wählen Sie dazu den äußeren 
distalen Abschnitt des Netzarmes, um eine 
spannungsfreie Implantation des Netzes 
sicherzustellen.

Da die Fäden bereits durch die Anker am 
Ligamentum sacrospinale befestigt sind, muss 
sichergestellt werden, dass die Fadenenden 
vom posterioren zum anterioren Aspekt des 
Netzarmes geführt werden. 

Führen Sie die Netzarme auf beiden Seiten 
zum Ligamentum sacrospinale. Halten Sie das 
Ende der Fäden während dieses Vorgangs fest. 
Knoten Sie anschließend die Netzarme mit den 
entsprechenden Fäden auf beiden Seiten an das 
Ligamentum sacrospinale. 

Bei Bedarf kann für diesen Schritt der 
Knotenschieber (KP) verwendet werden. Eine 
anteriore Kolporrhaphie lässt sich gleichzeitig 
vornehmen. Der Vaginalverschluss erfolgt 
entsprechend dem Standardverfahren des 
Chirurgen. Es wird eine Vaginaltamponade für 
ca. 24 Stunden empfohlen.

TIPP:
Gert Naumann, M.D.
Die Verwendung des distalen Endes des Netzarms 
ist in der Regel ausreichend, um den Uterus 
spannungsfrei aufzuhängen.

TIPP:
Gert Naumann, M.D.
Da der anteriore und apikale Prolaps häufig wechselseitig verursacht 
werden, führen Sie zusätzlich eine anteriore Kolporrhaphie durch.

HINWEIS: 
Stellen Sie sicher, 
dass das Netz (der 

Netzarm) nicht 
verdreht ist. 

HINWEIS: 
Stellen Sie 

sicher, dass eine 
spannungsfreie 
Implantations-

technik angewandt 
wird. 
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Manufactured by:

PROMEDON S.A.
Av. Gral. Manuel Savio s/n
Lote 3 • Manzana 3 • (X5925XAD)
Pque. Industrial Ferreyra 
Córdoba • Argentina
www.promedon-upf.com
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Dieses Dokument ist ausschließlich für Angehörige der Gesundheitsberufe bestimmt.
Ein Chirurg muss sich bei der Entscheidung, ob er ein Produkt zur Behandlung von
Patienten verwendet, immer auf sein eigenes professionelles klinisches Urteilsvermögen
verlassen. Promedon gibt keine medizinischen Ratschläge. Ein Chirurg muss sich vor der
Verwendung eines Promedon-Produkts immer auf den Verpackungsinhalt, das
Produktetikett und / oder die Gebrauchsanweisung beziehen. Produkte sind
möglicherweise nicht in allen Märkten verfügbar, da die Produktverfügbarkeit den
gesetzlichen und / oder medizinischen Praktiken in den einzelnen Märkten unterliegt.
Bitte wenden Sie sich an Ihren Promedon-Vertreter, wenn Sie Fragen zur Verfügbarkeit
von Promedon-Produkten in Ihrer Nähe haben.
Splentis ist CE-gekennzeichnet.
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