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Using the PlastiBell® Circumcision Device 
For use by trained and skilled clinicians only. Caution: The glans must be free in its entirety under the device. 
Pressure is caused by 1) pulling the foreskin too far forward in an attempt to remove maximum tissue, or 2) using 
a device that is too small. 

Using a device that is too large and/or pulling the foreskin too far forward may cause the bell to slip over the 
glans onto the penile shaft. Edema may result and contribute to damage to the skin and underlying tissue. It 
would then be necessary to cut off the ring using a standard guide and finger-ring cutter.

The ligature must be tied securely with surgeon’s knot.

The parents should be instructed to call the physician if the bell has not fallen off within eight days, or  
immediately if it has migrated onto the penile shaft from its original position or if the penis becomes edematous. 
(Information leaflets provided should be given to parents to supplement the physician’s instructions.)

How to Use the PlastiBell® Circumcision Device
1.   After applying two hemostats to foreskin, gently separate the adhesions using either the pointed or spatula 

end of the probe.
2.   Use two hemostats to spread the foreskin and another to crush the foreskin where the dorsal slit is to be 

made. The foreskin should be crushed to a length that is approximately the same as the width of the glans. 
This can be visualized while the foreskin is being pulled and dissected. Place ligature with surgeon’s knot and 
leave loose at the base of the penis.

3.   With tissue scissors, make the dorsal slit along the crushed line. The slit should be no longer than necessary 
to permit the bell to be worked into place, and it should not exceed the length of the previously crushed 
area. Gently retract the foreskin and free any remaining adhesions, completely exposing sulcus.

4.  Place bell of appropriate size (see “Proper Size Selection”) over the glans so it avoids undue pressure on ventral 
vessels. Too small a bell may injure the glans. Too large a bell may eventually slip over the corona and onto the 
shaft, possibly causing edema and damage to skin and underlying tissue. Apex of dorsal slit 
should be distal to bell’s groove. Pull foreskin only enough to position apex of dorsal slit distal to groove. If 
excessively pulled, it may later draw the bell too tightly against or over the glans onto the shaft. There should be 
approximately 1.0 cm between the sulcus and the groove of the bell where the ligature will be applied.

4a. These two suggestions may prove of additional value:
 • To hold bell while tying ligature, the third hemostat may be used to clamp foreskin to handle, as illustrated.
 • If slit is too long, cross the two hemostats over each other to hold the bell in place.
5.  After positioning ligature around bell’s groove, draw ligature very tightly so it compresses foreskin into 

groove; tie with surgeon’s knot. Snip off excess ligature. You should be able to see an unobstructed urethral 
meatus. Trim off foreskin using outer ridge of bell as cutting guide. Maintain adequate traction on the 
foreskin and trim as much tissue as possible to reduce the amount of remaining necrotic tissue. If ligature 
is not tightly secured, oozing will occur and the bell may fall off, or the line of excision will be incomplete, 
thereby requiring subsequent removal of tissue tags.

6.  Break off bell handle and discard it. Leaving the bell and ligature in place, you should be able to see an 
unobstructed urethral meatus. No dressing is necessary. The rim of tissue under and distal to the ligature 
will become necrotic and separate with the bell in 5 to 8 days, leaving a clean, healed line of excision. If the 
physician desires, the bell can be removed before the infant is sent home by cutting the ligature at the knot. 
This may be done after 36 to 48 hours following circumcision, based on physician’s evaluation.

Proper Size Selection
Proper size selection is most important since the PlastiBell device may remain in place for as long as five to eight 
days. After the foreskin has been retracted (see Step 3), the proper bell size can easily be determined.
Too Small: PlastiBell device is too small. Ring exerts undue pressure on the sides of the glans. Use of a bell this 
size may cause local necrotic changes and periurethral edema to the point of causing urinary retention. May also 
result in insufficient circumcision.
Too Large: PlastiBell device is too large and the entire glans slips through too easily. Use of a bell this size may 
cause overstretching of the foreskin and increase the possibility of edema. Excessive tension created may cause 
ring to slide onto shaft of penis. Too much foreskin may be removed using bell this size.
Proper Size: PlastiBell device is of proper size to “cap” the glans. Base of bell may reach sulcus without  
exerting pressure on the sides of the glans. Corona of glans does not slip through the top of the bell. Do not pull 
foreskin too far forward creating undue pressure. Ligation at the bell’s groove will remove the proper amount of 
foreskin.

WARNING: To help reduce the potential for infection and/or other complications, do not re-use. Do not use if 
package is damaged.
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Použití přípravku PlastiBell pro provádění obřízky 
Produkt mohou používat pouze kvalifikovaní a zkušení kliničtí lékaři. Upozornění: Žalud musí být pod 
přípravkem zcela volný. Tlak je vyvoláván 1) přílišným vytažením předkožky směrem vpřed ve snaze o odstranění 
maximálního množství tkáně, nebo 2) použitím příliš malého přípravku. 

Použití příliš malého přípravku a/nebo přílišné vytažení předkožky směrem vpřed může způsobit, že zvoneček 
přípravku sklouzne přes žalud na tělo penisu. Výsledkem může být edém, který může vyvolat poškození pokožky 
a podkožní tkáně. V takovém případě by pak bylo nezbytné odříznout prstenec s použitím  
standardního zaváděcího přípravku a klíštěk/přístroje pro rozřezávání prstenů.

Ligaturu je nutno pevně zavázat chirurgickým uzlem.

Je nutno instruovat rodiče, aby volali lékaře v případě, kdy zvoneček neodpadne do osmi dnů, nebo aby jej volali 
okamžitě v případě, kdy se zvoneček posunul ze své původní polohy na tělo penisu nebo kdy se penis stane 
edematózní. (Jako doplněk k pokynům od lékaře je nutno rodičům poskytnout informační brožurky.) 

Jak používat přípravek PlastiBell pro provádění obřízky
1.  Po nasazení dvou peánů na předkožku opatrně oddělte srůsty tkáně pomocí zahroceného nebo plochého 

konce sondy.
2.  Použijte dva peány pro roztažení předkožky a další peán pro rozdrcení předkožky v místě, kde má být  

provedeno dorsální nastřižení. Předkožku je nutno rozdrtit v délce, která přibližně odpovídá šířce žaludu. 
To lze vizuálně určit při vytažení a oddělení předkožky. Umístěte na penis ligaturu s chirurgickým uzlem a 
nechejte ji volně spočívat na základně penisu.

3.  Pomocí nůžek na tkáň proveďte dorsální nástřih po délce linie rozdrcené předkožky. Nástřih nesmí být delší, 
než nakolik je zapotřebí pro nasazení zvonečku na místo a nesmí přesahovat délku oblasti pokožky, která 
byla předtím rozdrcena. Opatrně odtáhněte předkožku a uvolněte jakékoli zbývající srůsty tkáně tak, aby byl 
zcela odhalen sulcus.

4.  Nasaďte zvoneček příslušné velikosti (viz část „Volba správné velikosti“) na žalud tak, aby nevyvíjel nadměrný 
tlak na cévy na ventrální straně. Příliš malý zvoneček může poranit žalud. Příliš velký zvoneček může později 
sklouznout přes korunu žaludu na tělo penisu a případně způsobit edém a poškození 
pokožky a podkožní tkáně. Konec dorsálního nástřihu musí být distální vůči žlábku zvonečku. Povytáhněte 
předkožku pouze natolik, aby byl konec dorsálního nástřihu distální vůči žlábku. Nadměrné povytažení může 
později přitahovat zvoneček příliš těsně na žalud nebo jej přetáhnout přes žalud na tělo penisu. Mezi sulcus a 
žlábkem zvonečku, kde bude umístěna ligatura, musí být vzdálenost přibližně 1,0 cm.

4a.  Dodatečnou pomoc vám mohou poskytnout tato dvě doporučení: Pro přidržení zvonečku při vázání ligatury 
je možno použít třetí peán pro přichycení předkožky k držátku zvonečku tak, jak je znázorněno  
na ilustraci.

5.  Jestliže je nástřih příliš dlouhý, překřižte navzájem dva peány pro přidržení zvonečku na místě. Po umístění 
ligatury kolem žlábku zvonečku utáhněte ligaturu velmi pevně tak, aby vtisknula předkožku do žlábku; 
upevněte ligaturu chirurgickým uzlem. Přesahující konce ligatury odstřihněte; musíte vidět nezakrytý 
průchod ústí močové trubice. Odřízněte předkožku s použitím vrcholu vnější strany žlábku zvonečku 
jakovodítka pro řez. Udržujte potřebné zachycení předkožky a odřízněte co nejvíce tkáně pro omezení 
množství zbývající nekrotické tkáně. Jestliže ligatura není pevně utažena, dojde k prosakování a zvoneček 
může odpadnout nebo linie excize bude neúplná, což bude následně vyžadovat odstranění nerovných částí 
tkáně.

6.  Odlomte držátko od zvonečku a odložte je do odpadu. Po ponechání zvonečku a ligatury na místě musíte 
vidět nezakrytý průchod ústí močové trubice. Není zapotřebí přikládat obvaz. Proužek tkáně pod ligaturou 
a distálně od ní se stane nekrotickým; oddělí se spolu se zvonečkem během 5 až 8 dnů a zanechá po sobě 
jasnou, zhojenou linii excize. Podle rozhodnutí lékaře lze zvoneček z novorozence odstranit předtím, než je 
odvezen domů, přestřihnutím ligatury v místě uzlu. To lze provést na základě lékařova zhodnocení po 36 až 
48 hodinách po obřízce.

Volba správné velikosti
Volba správné velikosti je nesmírně důležitá, protože přípravek PlastiBell může být ponechán na místě po dobu 
pěti až osmi dnů. Správnou velikost zvonečku lze snadno určit po odtažení předkožky (viz Krok 3).
Příliš malý: Přípravek PlastiBell je příliš malý. Prstenec vyvíjí nadměrný tlak po stranách žaludu. Použití zvonečku 
této velikosti může vyvolat místní nekrotické změny a edém periuretrální tkáně, způsobující až zadržení 
průchodu moči. Může také způsobit nedostatečné provedení obřízky.
Příliš velký: Přípravek PlastiBell je příliš velký a celý žalud prochází příliš snadno skrze něj. Použití zvonečku této 
velikosti může způsobit přílišné natahování předkožky a zvyšuje možnost vzniku edému. Vyvolaný nadměrný 
tah může způsobit sklouznutí prstence na tělo penisu. Použití zvonečku této velikosti může způsobit odstranění 
příliš velké části předkožky.
Správná velikost: Přípravek PlastiBell je správné velikosti pro vytvoření „čepičky“ na žaludu. Základna zvonečku 
může dosahovat sulcus, aniž vytváří tlak na strany žaludu. Koruna žaludu nemůže proklouznout přes horní část 
zvonečku. Nevytahujte předkožku příliš daleko, což způsobí nadměrný tlak. Zaškrcení  
ligaturou ve žlábku zvonečku odstraní část předkožky správné velikosti.

VÝSTRAHA: Pro snížení možného vzniku infekce a/nebo jiných komplikací nepoužívejte opakovaně.Anvendelse 
af PlastiBell omskæringsanordningen. Nepoužívejte, pokud je obal poškozený.
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Kun til brug for trænede og kyndige klinikere. Forsigtig: Glans skal være fri i sin helhed under anordningen. Der 
forårsages tryk ved at 1) trække forhuden for langt frem i et forsøg på at fjerne en maksimal mængde væv eller 2) 
anvende en anordning, der er for lille.

Hvis der anvendes en anordning, der er for stor, og/eller hvis forhuden trækkes for langt frem, kan klokken 
glide over glans og ned på penisskaftet. Det kan resultere i ødemer og være med til at beskadige huden og 
det underliggende væv. Det vil så være nødvendigt at klippe ringen af med en standardguide og en saks med 
fingerring.

Ligaturen skal bindes sikkert med en kirurgisk knude.

Forældrene skal instrueres i at ringe til lægen, hvis klokken ikke er faldet af inden for otte dage, eller omgående, 
hvis den er vandret ned på penisskaftet fra sin oprindelige position, eller hvis penis bliver ødematøs. (Der skal 
udleveres informationsbrochurer til forældrene til supplering af lægens instruktioner).

Sådan anvendes PlastiBell omskæringsanordningen
1.  Når der er sat to veneklemmer på forhuden, adskilles klæbestykkerne forsigtigt enten med sondens  

spidse ende eller spatelenden.
2.  Brug to veneklemmer til at sprede forhuden og endnu en til at presse forhuden, der hvor den dorsale spalte 

skal oprettes. Forhuden skal presses til en længde, der er omtrent den samme som bredden på glans. Dette 
kan visualiseres, mens der trækkes i forhuden, og den dissekeres. Anbring ligaturen med kirurgisk knude og 
efterlad den løs ved penisroden.

3.  Klip den dorsale spalte langs den skrå linje med en vævssaks. Spalten må ikke være længere end nødven 
digt for at gøre det muligt for klokken at arbejde sig på plads, og den må ikke være længere end det  
tidligere skrå område. Træk forsigtigt forhuden tilbage og fjern eventuelle resterende klæbestykker, så sulcus 
er helt synlig.

4.  Anbring en klokke i korrekt størrelse (se “Valg af korrekt størrelse”) over glans, så der ikke forekommer 
unødigt tryk på de ventrale kar. En for lille klokke kan lædere glans. En for stor klokke kan til sidst glide over 
corona og ned på skaftet med risiko for at give ødemer og lædere huden og det underliggende væv. Apex 
i den dorsale spalte skal være distal for klokkens rille. Træk kun tilstrækkeligt i forhuden til at placere apex 
i den dorsale spalte distalt for rillen. Hvis der trækkes for meget i den, kan den senere trække klokken for 
stramt mod eller over glans og ned på skaftet. Der skal være ca. 1,0 cm mellem sulcus og rillen på klokken, 
hvor ligaturen skal anlægges.

4a.  Disse to forslag kan vise sig at være af yderligere værdi.Den tredje veneklemme kan anvendes til at klemme 
forhuden mod håndtaget, som vist for at holde klokken, mens ligaturen anlægges.

5.  Hvis spalten er for lang, krydses de to veneklemmer over hinanden for at holde klokken på plads. Efter 
anlæggelse af ligaturen omkring klokkens rille, trækkes ligaturen meget stramt, så den komprimerer 
forhuden ned i rillen. Bind dernæst en kirurgisk knude. Klip overskydende ligatur af. Du skal kunne se en 
ikke obstrueret urethra åbning. Afklip forhuden ved hjælp af klokkens ydre kant som skæreguide. Oprethold 
tilstrækkeligt træk på forhuden og afklip så meget væv som muligt for at reducere mængden af resterende 
nekrotisk væv. Hvis ligaturen ikke er anlagt stramt, vil der forekomme sivning, og klokken kan falde af, eller 
ekscisionslinjen vil ikke være komplet og derved kræve efterfølgende fjernelse af vævsmærker.

6.  Bræk klokkens håndtag af og bortskaf det. Når klokken og ligaturen er på plads, vil du kunne se en ikke 
obstrueret urethra åbning. Det er ikke nødvendigt at anlægge bandage. Kanten af vævet under og distalt for 
ligaturen vil blive nekrotisk, løsne sig fra klokken inden for 5 til 8 dage og efterlade en ren, helet  
ekscisionslinje. Hvis lægen ønsker det, kan klokken fjernes, før barnet sendes hjem ved at klippe ligaturen  
over ved knuden. Dette kan gøres efter 36 til 48 timer efter omskæring ud fra lægens skøn. 

Valg af korrekt størrelse
Valg af korrekt størrelse er yderst vigtig, fordi PlastiBell anordningen skal blive siddende i helt op til fem til otte 
dage. Når forhuden er trukket tilbage (se trin 3), er det let at bestemme den korrekte klokkestørrelse. 
For lille: PlastiBell anordningen er for lille. Ringen udøver et unødigt tryk på siderne af glans. Anvendelse af 
en klokke i denne størrelse kan forårsage lokale nekrotiske ændringer og periurethrale ødemer, der igen kan 
forårsage urinretention. Kan også resultere i utilstrækkelig omskæring.
For stor: PlastiBell anordningen er for stor, og hele glans glider for let igennem. Anvendelse af en klokke i denne 
størrelse kan resultere i overstrækning af forhuden og forøge risikoen for ødemer. Hvis der dannes for stor 
spænding, kan ringen glide ned på penisskaftet. Der kan blive fjernet for meget forhud ved at anvende en klokke 
i denne størrelse.
Korrekt størrelse: PlastiBell anordningen har en korrekt størrelse til at tildække glans. Bunden af klokken kan nå 
sulcus uden at udøve tryk på siderne af glans. Corona på glans glider ikke gennem klokkens øverste del. Undlad 
at trække forhuden for langt frem, så der dannes et unødigt tryk. Ligation af klokkens rille vil fjerne den rette 
mængde forhud.

ADVARSLER: For at undgå mulige infektioner eller andre komplikationer, skal dette produkt ikke genbruges. Må 
ikke anvendes, hvis pakken er beskadiget.
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Gebruik van het PlastiBell circumcisiehulpmiddel
Uitsluitend voor gebruik door hiervoor opgeleide en vakkundige artsen. Let op: De glans moet volledig vrij 
liggen onder het hulpmiddel. Er ontstaat druk 1) als de voorhuid te ver naar voren wordt getrokken in een 
poging om een maximale hoeveelheid weefsel te verwijderen of 2) als er een te klein hulpmiddel wordt gebruikt.

Als er een te groot hulpmiddel wordt gebruikt en/of de voorhuid te ver naar voren wordt getrokken, kan 
de beker over de glans op de schacht van de penis schuiven. Er is kans op oedeem wat kan bijdragen tot 
beschadiging van de huid en onderliggend weefsel. In dat geval moet de ring worden afgeknipt met een 
standaard geleider en schaar met vingerringen.

De ligatuur moet stevig met een chirurgische knoop worden verricht.

De ouders moeten de opdracht krijgen de arts te bellen als de beker er niet binnen acht dagen afvalt en 
onmiddellijk te bellen als de beker van zijn oorspronkelijke plaats naar de schacht van de penis migreert of als 
de penis oedemateus wordt. (Informatiefolders moeten aan de ouders worden overhandigd als aanvulling op de 
instructies van de arts.)

Gebruiksaanwijzing van het PlastiBell circumcisiehulpmiddel
1.  Nadat twee kochers op de voorhuid zijn geplaatst, scheidt u de adhesies voorzichtig met het puntige of 

platte uiteinde van de sonde.
2.  Gebruik twee kochers om de voorhuid te scheiden en een andere om de voorhuid te pletten waar de 

dorsale incisie zal worden gemaakt. De voorhuid moet geplet worden over een lengte die ongeveer gelijk 
is aan de breedte van de glans. Dit kan gevisualiseerd worden terwijl de voorhuid wordt teruggetrokken en 
gedissecteerd. Plaats de ligatuur met een chirurgische knoop, maar laat deze los aan de basis van penis.

3.  Maak de dorsale incisie met een weefselschaar langs de geplette lijn. Maak de incisie niet langer dan nodig 
om de beker op zijn plaats te brengen en niet langer dan de lengte van de eerder geplette zone. Trek de 
voorhuid voorzichtig terug en maak resterende adhesies los, waarbij de sulcus wordt blootgelegd.

4.  Plaats een beker van de juiste maat (zie ‘Selectie van juiste maat’) zo over de glans dat onnodige druk op de 
ventrale vaten wordt vermeden. Een te kleine beker kan letsel van de glans veroorzaken. Een te grote beker 
kan mogelijk over de corona en op de schacht schuiven, en eventueel oedeem en schade aan de 
huid en onderliggend weefsel veroorzaken. De apex van de dorsale incisie moet zich distaal van de groef in 
de beker bevinden. Trek net genoeg aan de voorhuid om de apex van de dorsale incisie distaal van de 
groef te plaatsen. Als er overmatig aan wordt getrokken, bestaat de kans dat de beker te nauw tegen of 
over de glans en op de schacht wordt getrokken. Er dient ongeveer 1,0 cm te zijn tussen de sulcus en de 
groef in de beker waar de ligatuur wordt gelegd.

4a.  Deze twee suggesties zijn mogelijk van nut 
Om de beker tegen te houden tijdens het leggen van de ligatuur kan de derde kocher worden gebruikt om 
de voorhuid aan het handvat vast te klemmen, zoals afgebeeld.

5.  Als de incisie te lang is, kruist u de twee kochers over elkaar om de beker op zijn plaats te houden. 
Nadat de positionele ligatuur om de groef in de beker is aangebracht, trekt u de ligatuur zeer strak zodat  
hij de voorhuid in de groef perst; met een chirurgische knoop vastzetten. Knip overmatig ligatuurmateriaal 
af; u hoort een onbelemmerde uitwendige opening van de urethra te kunnen zien. Knip de voorhuid af 
met de buitenrand van de beker als richtlijn. Handhaaf voldoende trekkracht op de voorhuid en knip zoveel 
mogelijk weefsel af om de hoeveelheid resterend necroseweefsel te beperken. Als de ligatuur niet stevig  
wordt gelegd, zal sijpelen optreden en kan de beker eraf vallen, of zal de excisielijn onvolledig zijn waar door 
er achteraf weefselstukjes moeten worden verwijderd.

6.  Breek het handvat van de beker af en werp het weg. Met de beker en de ligatuur op hun plaats hoort u een 
onbelemmerde uitwendige opening van de urethra te kunnen zien. Er is geen verband vereist. De rand van 
het weefsel onder en distaal van de hechting zal necrotisch worden en binnen 5 à 8 dagen samen met de 
beker loskomen en een schone, genezen excisielijn achterlaten. Naar wens van de arts kan de beker worden 
verwijderd door de ligatuur bij de knoop door te knippen voordat het kind naar huis wordt gestuurd. Dit kan 
36 à 48 uur na de circumcisie gebeuren, volgens het oordeel van de arts.

Keuze van de juiste maat
Keuze van de juiste maat is belangrijk omdat de PlastiBell gedurende vijf à acht dagen op zijn plaats kan blijven. 
Nadat de voorhuid is teruggetrokken (zie stap 3), kan de juiste maat van de beker eenvoudig worden bepaald.
Te klein: De PlastiBell is te klein. De ring oefent onnodige druk uit op de zijkant van de glans. Het gebruik van 
een beker van deze maat kan plaatselijke necrotische veranderingen en periurethraal oedeem veroorzaken tot 
op het punt waarop urineretentie ontstaat. Dit kan ook tot onvolledige circumcisie leiden.
Te groot: De PlastiBell is te groot en de gehele glans schuift er te gemakkelijk door. Het gebruik van een beker 
van deze maat kan de voorhuid overmatig uitrekken en de kans op oedeem verhogen. De overmatige spanning 
die ontstaat kan de ring op de schacht van de penis doen schuiven. Met een beker van deze maat wordt mogelijk 
te veel voorhuid verwijderd.
Juiste maat: De PlastiBell is van de juiste maat om de glans te ‘bedekken’. De basis van de beker bereikt de sulcus 
zonder druk op de zijkant van de glans uit te oefenen. De corona van de glans schuift niet door de bovenkant 
van de beker. Trek de voorhuid niet te ver naar voren: dit veroorzaakt onnodige druk. Door de ligatuur in de groef 
van het klokje wordt de juiste hoeveelheid voorhuid verwijderd.

WAARSCHUWINGEN: Om de kans op infecties of andere complicaties te verkleinen, het product niet  
hergebruiken. Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is. 
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PlastiBell®-ympärileikkausinstrumentin käyttäminen
Vain koulutettujen ja ammattitaitoisten kliinikoiden käyttöön. Huomio: Terskan on oltava täysin vapaana 
instrumentin alla. Painetta voi aiheuttaa 1) esinahan vetäminen liian pitkälle yritettäessä poistaa mahdollisimman 
paljon kudosta tai 2) liian pienen instrumentin käyttö.

Liian suuren instrumentin käyttö ja/tai esinahan vetäminen liian pitkälle voi aiheuttaa instrumentin liukumisen 
terskan päältä peniksen varteen. Seurauksena voi olla turvotusta ja ihon tai ihonalaisen kudoksen vaurioita. Tässä 
tapauksessa rengas joudutaan leikkaamaan vakiomallista ohjainta ja rengasleikkuria käyttäen.

Ligatuura on solmittava kunnolla kirurginsolmulla.

Vanhempia on neuvottava ottamaan yhteys lääkäriin, jos instrumentti ei ole irronnut kahdeksan päivän 
kuluessa, tai välittömästi, jos se on siirtynyt peniksen varteen alkuperäisestä asennostaan tai jos penis turpoaa. 
(Vanhemmille on annettava instrumenttipakkauksessa oleva ohjelehtinen lääkärin ohjeiden lisäksi.)

PlastiBell-ympärileikkausinstrumentin käyttäminen
1.  Kun olet asettanut kaksi hemostaattia esinahkaan, erota kiinnikkeet varovasti käyttäen joko koettimen 

kapeaa tai lastamaista kärkeä.
2.  Levitä esinahka kahdella hemostaatilla ja purista esinahkaa kolmannella hemostaatilla siitä kohdasta, 

johon dorsaalihalkeama aiotaan tehdä. Esinahka on puristettava suunnilleen terskan leveyttä vastaavalta 
pituudelta. Tämä voidaan nähdä, kun esinahkaa vedetään ja leikataan. Solmi ligatuura kirurginsolmulla ja jätä 
löysälle peniksen juureen.

3.  Tee dorsaalihalkeama kudossaksilla puristettua viivaa pitkin. Halkiota ei saa leikata pitemmäksi kuin mitä 
instrumentin paikalleen asettamiseen tarvitaan, eikä se saa ylittää aikaisemmin puristetun alueen pituutta. 
Vedä esinahkaa varovasti ja vapauta kaikki jäljellä olevat kiinnikkeet, jolloin terskan ura tulee näkyviin.

4.  Aseta sopivankokoinen instrumentti (katso kohtaa “Sopivan koon valitseminen”) terskan päälle siten, että se 
ei paina liikaa vatsasuonia. Liian pieni instrumentti voi vaurioittaa terskaa. Liian suuri instrumentti voi liukua 
koronan yli peniksen varteen aiheuttaen mahdollisesti turvotusta ja ihon tai ihonalaisen kudoksen vaurioita. 
Dorsaalihalkeaman huipun on oltava instrumentin uran distaalipuolella. Vedä esinahkaa ainastaan sen 
verran, että dorsaalihalkeaman huippu sijoittuu instrumentin uran distaalipuolelle. Jos esinahkaa vedetään 
liikaa, se voi myöhemmin vetää instrumentin liian kireälle terskaa vasten tai sen päältä peniksen varteen. 
Ligatuuran asetuskohtaan terskan uran ja instrumentin uran väliin on jäätävä vähintään 1,0 cm tilaa.

4a.  Seuraavat kaksi ehdotusta voivat olla lisähyödyksi: Pidä instrumenttia paikallaan ligatuuran sitomisen aikana 
puristamalla esinahka kahvaan kolmannella hemostaatilla kuvan osoittamalla tavalla.

5.  Jos halkeama on liian pitkä, pidä instrumenttia paikallaan asettamalla kaksi hemostaattia ristikkäin toistensa 
päältä. Kun sijoitusligatuura on asetettu instrumentin uran ympärille, vedä ligatuura erittäin tiukalle, jotta 
se puristaa esinahan instrumentin uraan. Kiinnitä kirurginsolmulla. Katkaise pois ylimääräinen ligatuura. 
Esteetön virtsaputken meatus pitäisi olla näkyvissä. Leikkaa pois esinahka käyttäen instrumentin ulko 
reunaa leikkausohjaimena. Pidä esinahkaa riittävän kireällä ja leikkaa pois mahdollisimman paljon kudosta 
nekroottisen kudoksen määrän minimoimiseksi. Jos ligatuuraa ei solmita kireälle, kudosnestettä voi erittyä 
ja instrumentti voi irrota, tai leikkausviiva ei onnistu täydellisesti ja vaatii kudoskiinnikkeiden poistamista 
myöhemmässä vaiheessa.

6.  Irrota instrumentin kahva ja hävitä. Instrumentin ja ligatuuran ollessa paikallaan esteetön virtsaputken matus 
pitäisi olla näkyvissä. Haavasidosta ei tarvitse käyttää. Ligatuuran ala- ja distaalipuolinen kudoksen  
reuna muuttuu nekroottiseksi ja irtoaa instrumentin mukana 5–8 päivän kuluttua. Jäljelle jää puhdas,  
prantunut haavanreuna. Jos lääkäri niin haluaa, instrumentti voidaan poistaa ennen kuin lapsi lähetetään 
kotiin leikkaamalla ligatuura solmun kohdalta. Tämä voidaan tehdä 36–48 tuntia ympärileikkauksen jälkeen 
lääkärin harkinnan mukaisesti.

Sopivan koon valitseminen
Sopivan koon valinta on erittäin tärkeää, koska PlastiBell-instrumentti jää paikalleen jopa 5–8 päivän ajaksi. Kun 
esinahka on vedetty taakse (vaihe 3), sopivan instrumenttikoon määrittäminen on helppoa.
Liian pieni: PlastiBell-instrumentti on liian pieni. Renkaaseen kohdistuu liikaa painetta terskan sivuilla. Tämän 
koon käyttäminen voi aiheuttaa paikallisia nekroottisia muutoksia ja turvotusta virtsaputken ympärillä, mikä voi 
johtaa virtsanpidätykseen. Se voi aiheuttaa myös riittämättömän ympärileikkauksen.
Liian suuri: PlastiBell-instrumentti on liian suuri ja koko terska liukuu sen läpi liian helposti. Tämän koon 
käyttäminen voi aiheuttaa esinahan liiallista venymistä ja voi lisätä turvotuksen mahdollisuutta. Aikaansaatu 
liiallinen paine voi aiheuttaa sen, että rengas siirtyy peniksen varteen. Tätä instrumenttikokoa käytettäessä 
voidaan poistaa liikaa esinahkaa.
Sopiva koko: PlastiBell-instrumentti on sopivan kokoinen ja peittää terskan. Instrumentin alareuna voi koskettaa 
terskan uraa painamatta terskaa sen sivuilta. Terskan korona ei siirry instrumentin yläosan läpi. Esinahkaa ei saa 
vetää liian pitkälle, jolloin muodostuu liikaa painetta. Instrumentin uraan solmittu ligaatuura poistaa oikean 
määrän esinahkaa.

VAARAT: Infektio- ja/tai muiden komplikaatiovaarojen vähentämiseksi tuotetta ei saa käyttää uudelleen. Älä 
käytä, jos pakkaus on vahingoittunut.
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Mode d’emploi du PlastiBell
Utilisation exclusivement réservée à des cliniciens formés et compétents. Précautions d’emploi : Bien dégager le 
gland sous l’appareillage afin d’éviter toute compression due à 1) un étirement trop important du prépuce dans 
le but d’enlever le maximum de tissu, ou 2) l’utilisation d’un appareillage de taille insuffisante. 

L’utilisation d’un appareillage trop grand ou l’étirement trop important du prépuce peuvent provoquer un 
glissement du PlastiBell sur la verge au-delà du gland. Cela risque d’entraîner un oedème de la verge et  
des lésions de la peau ou des tissus. (Il sera alors nécessaire de sectionner l’anneau avec une pince  
« coupante » appropriée.)

La ligature doit être fermement maintenue à l’aide d’un nœud chirurgical. 

Prévenir les parents de consulter le médecin immédiatement si l’anneau a glissé sur le pénis par rapport à sa 
position initiale, ou si le pénis devient oedématié ou encore si l’anneau n’est pas tombé dans un délai de 8 jours. 
(Il serait souhaitable de remettre une fiche aux parents, précisant ces recommandations.)

Technique d’utilisation du PlastiBell
1.  Après avoir placé 2 pinces à hémostase sur le prépuce, décoller doucement les adhérences en utilisant le 

bout pointu ou plat d’une sonde.
2.  Etirer le prépuce à l’aide des 2 pinces précédemment placées et l’écraser, à l’aide d’une 3ème pince à 

hémostase, à l’endroit où sera effectuée l’incision dorsale. Le prépuce doit être écrasé sur une longueur 
correspondant à peu près à la largeur du gland. Celle-ci peut être appréciée lorsque le prépuce est étiré et 
lorsque les adhérences sont libérées. Préparer un noeud chirurgical et le placer sans le serrer à la base du 
pénis.

3.  Pratiquer l’incision dorsale à l’aide de ciseaux sur la zone cutanée écrasée précédemment. L’incision doit 
être suffisante pour positionner correctement le PlastiBell sans dépasser la largeur de la zone écrasée 
précédemment. Tirer doucement le prépuce et dégager les adhérences restantes, afin d’exposer totalement 
le sillon balano-preputial.

4.  Choisir l’appareil PlastiBell de la bonne taille (voir « la sélection de la bonne taille »). Placer un PlastiBell de la 
taille appropriée sur le gland, en évitant qu’il ne comprime les vaisseaux ventraux. Un appareillage trop petit 
risque d’abîmer le gland. Un appareillage trop grand peut glisser le long de la verte et entraîner un oedème 
ou endommager la peau et les tissus. Etirer le prépuce suffisamment et lacer le PlastiBell de telle façon que 
la partie supérieure de l’incision dorsale soit « distale » par rapport au sillon de la cloche du PlastiBell. Si le 
prépuce est trop étiré, l’appareillage risque ensuite de comprimer le gland ou de glisser sur 
le pénis. Il doit y avoir environ 1,0 cm entre le sillon balano-preputial et le sillon de la cloche du PlastiBell 
dans lequel sera faite la ligature.

4a.  Ces 2 conseils peuvent être utiles : 
Utiliser la 3ème pince à hémostase afin de maintenir en place le PlastiBell pendant la ligature  
(comme indiqué sur le schéma). 
Si l’incision est trop longue, croiser les 2 pinces à hémostase, l’une sur l’autre pour maintenir la cloche  
en place.

5.  Après avoir positionné la ligature autour du sillon de la cloche du PlastiBell, bien serrer celle-ci afin de 
comprimer la peau du prépuce, tout autour du sillon du PlastiBell. Effectuer un noeud chirurgical puis 
couper les 2 chefs du fil. Vérifier la perméabilité du méat urétral. Couper la peau du prépuce dépassant la 
ligature en prenant comme guide le bord du PlastiBell. Maintenir une traction suffisante sur le prépuce afin 
d’exciser le plus de tissu possible et de réduire la quantité de tissu nécrotique restante. Si la ligature n’est pas 
suffisamment serrée, des secrétions se produiront et le PlastiBell risque de tomber ou l’excision ne sera pas 
complète, ce qui peut nécessiter le retrait subséquent de morceaux de tissus. 

6.  Casser la poignée du PlastiBell et la jeter en ayant soin de ne mobiliser ni le PlastiBell ni la ligature. Au terme 
de l’opération, vérifier que le méat urétral reste toujours perméable. (Tout pansement est inutile.) 
La peau nécrosée du prépuce dépassant la ligature tombera avec le PlastiBell au bout de 5 à 8 jours,  
laissant une cicatrice nette, avec un bel aspect. Si le médecin le désire, avant que l’enfant ne rentre chez lui, il 
pourra ôter le PlastiBell en coupant la ligature à l’endroit du noeud. Ceci peut être fait dans un délai de 36 à 
48 heures après la circoncision, selon l’évaluation du médecin.

Choix de la taille du PlastiBell
Il est très important de bien choisir la taille du PlastiBell que l’on utilisera car celui-ci doit rester en place durant 5 
à 8 jours. Lorsque le gland a été décalotté (voir figure 3), il est facile de déterminer la taille du PlastiBell approprié.
 
Trop petit: Si le PlastiBell est trop petit, l’anneau risque de comprimer le gland et peut entraîner des lésions 
nécrotiques ou un oedème péri-urétral qui peut être cause de rétention d’urine. D’autre part, l’emploi du 
PlastiBell trop petit peut conduire à une circoncision insuffisante. 
Trop grand: Si Le PlastiBell est trop grand et si le gland glisse trop facilement, on peut observer un étirement 
du prépuce qui peut être cause d’oedème. Un tel étirement peut faire glisser l’anneau sur le pénis. L’emploi d’un 
PlastiBell trop grand risque d’entraîner une compression inutile. La mise en place de la ligature dans le sillon du 
PlastiBell permettra d’ôter juste la quantité nécessaire de prépuce.
Format convenable: Le dispositif PlastiBell est de la bonne taille et recouvre correctement le gland. La base 
de la cloche peut toucher le sulcus sans exercer de pression de part et d’autre du gland. La couronne du gland 
ne glisse pas à travers le haut de la cloche. Veillez à ne pas tirer le prépuce trop vers l’avant pour éviter une trop 
grande pression. La ligature autour de la rainure de la cloche permet d’enlever la bonne quantité du prépuce.

ADVERTISSEMENTS: Afin de réduire le risque d’infection et/ou de complication. Ne pas utiliser si l’emballage est 
endommagé.
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Der Beschneidungsvorgang unter Gebrauch des PlastiBells von Hollister
Nur zur Verwendung durch geschulte und qualifizierte Kliniker. Achtung: Die Glans muss unter dem PlastiBell 
vollkommen frei sein, d.h. Druck wird ausgeübt, wenn man die Vorhaut zu weit nach vorne zieht 1), um möglichst 
viel Gewebe entfernen zu können oder ein PlastiBell benutzt, das zu klein ist 2).

Wenn man ein zu großes PlastiBell benutzt und/oder die Vorhaut zu weit nach vorne schiebt, kann es passieren, 
dass das PlastiBell über die Glans bis zum Penis-Schaft rutscht. Daraus kann ein Ödem entstehen und zu Schäden 
an der Haut und des darunterliegenden Gewebes führen. Dann ist es angebracht, den Ring abzuschneiden unter 
Benutzung eines Standard-Führers und Fingerring-Schneiders.

Der Faden muss sicher mit einem Chirurgenknoten gebunden werden. Die Eltern sollten angewiesen werden, 
den Arzt zu konsultieren, wenn das PlastiBell nach acht Tagen noch nicht abgefallen ist, bzw. sofort einen Arzt 
zu rufen, wenn es von seiner ursprünglichen Position bis zum Penis-Schaft gewandert ist oder am Penis Ödeme 
auftreten. (Die mitgelieferten Informationsblätter sollten den Eltern als kleine Hilfe zusätzlich zu den Ratschlägen 
des Arztes gegeben werden.)

Wie man das PlastiBell anwendet
1.  Nachdem zwei Zangen an der Vorhaut angebracht wurden, trennen Sie vorsichtig die Vorhautverengung 

entweder mit dem spitzen oder dem Spatel-Ende der Sonde.
2.  Verwenden Sie zwei anatomische Zangen, um die Vorhaut zu spalten, und eine weitere, um die Vorhaut 

wegzuziehen, wo der dorsale Schnitt gemacht werden muss. Die Vorhaut soll bis auf eine Länge gekürzt 
werden, die ungefähr so lang ist wie die Breite der Glans. Dies kann eingeschätzt werden, während die 
Vorhaut weggezogen und präpariert wird. Verknoten Sie den Faden mit einem chirurgischen Knoten und 
lassen Sie den unteren Teil des Penis los.

3.  Setzen Sie dorsal einen Schnitt mit den Gewebescheren entlang der weggezogenen Haut. Der Schnitt sollte 
nicht länger als nötig sein, um sicherzustellen, dass das PlastiBell am Platz bleibt. Der Schnitt sollte auch nicht 
über den präparierten Bereich gehen. Entfernen Sie vorsichtig die Vorhaut und legen Sie die verbleibende 
Verengung und die Ringfurche frei und somit auch die untere Haut.

4.  Platzieren das PlastiBell mit der richtigen Größe (siehe: Wahl der richtigen Größen) über der Glans, so dass 
unnötiger Druck auf die Gefäße vermieden wird. Ein zu kleines PlastiBell kann die Glans verletzen. Ein zu 
großes PlastiBell kann über die Spitze bis zum Penis-Schaft rutschen, was Ödeme und  
Verletzungen der Haut und des darunterliegenden Gewebes verursachen kann. Die Spitze des dorsalen 
Schnittes sollte distal zum unteren Teil des PlastiBells liegen. Ziehen Sie die Vorhaut weit genug, um die 
Spitze des Schnittes zu positionieren. Wenn zu fest gezogen wird, kann das PlastiBell später zu fest gegen 
oder über die Glans zum Penis-Schaft drücken. Es sollte ungefähr 1 cm zwischen der Ringfurche und dem 
Boden des PlastiBells liegen, wo der Faden angebracht wird.

4a.  Diese beiden Vorschläge könnten zusätzlich von Wert sein:
 •  Um das PlastiBell festzuhalten, während der Faden verknotet wird, kann die dritte Zange verwendet 

werden, um die Vorhaut wie abgebildet abzuklemmen.
 •  Wenn der Schnitt zu lang ist, kreuzen Sie die beiden Zangen übereinander, um das PlastiBell am Platz zu 

halten.
5.  Wenn Sie den Faden um das untere Ende des PlastiBells gewickelt haben, ziehen Sie diesen fest, damit er die 

Vorhaut stark in die Wölbung des PlastiBells presst; mit Chirurgenknoten zubinden. Die  
übersteheden Fadenenden schneiden Sie ab. Man sollte auf eine unblockierte Urethraöffnung sehen  
können. Trennen Sie die Vorhaut – mit der äußeren Wulst des PlastiBells als Schneidelinie – ab. Behalten 
Sie einen entsprechen den Zug an der Vorhaut bei und trennen Sie so viel Gewebe wie möglich ab, um 
die Menge des verbleibenden nekrotischen Gewebes zu reduzieren. Wenn der Faden nicht fest genug 
angebracht ist, kann ein Entweichen der Vorhaut auftreten und das PlastiBell abfallen oder die Schnittlinie 
wird nicht vollständig sein. Das würde eine nachträgliche Entfernung der Gewebereste erfordern.

6.  Brechen Sie den Griff des PlastiBells ab und werfen Sie ihn weg. Belassen Sie das PlastiBell und den Faden in 
Position. Man sollte auf eine unblockierte Urethraöffnung sehen können. Ein Verband ist nicht notwendig. 
Der Rand des Gewebes unter und distal zum Bindfaden wird nekrotisch werden und zusammen mit dem 
PlastiBell innerhalb von 5 bis 8 Tagen abfallen und eine saubere verheilte Schnittlinie hinterlassen. Nach 
36 bis 48 Stunden nach der Beschneidung und Beurteilung durch den Arzt kann das PlastiBell auch schon 
entfernt werden, bevor der Säugling entlassen wird, indem man den Knoten des Fadens aufschneidet.

Auswahl der richtigen Größe
Die Wahl der richtigen Größe ist wichtig, da die PlastiBell-Beschneidungsglocke 5 bis 8 Tage am Patienten 
verbleiben kann. Nach Zurückziehen der Vorhaut (s. Punkt 3) kann die richtige Größe leicht bestimmt werden.
Zu klein: Bei zu kleiner Glocke übt der Ring zu starken Druck auf die Glans aus. Dadurch könnten sich lokale 
Nekrosen und ein periurethrales Ödem mit nachfolgender Harnverhaltung einstellen. Ebenso kann das Ergebnis 
unbefriedigend sein.
Zu groß: Bei zu großer Glocke könnte die Glans zu weit in die vordere Öffnung des PlastiBell rutschen. Dadurch 
besteht das Risiko einer Überdehnung der Vorhaut mit Ödemneigung. Bei zu starker Spannung kann der Ring 
auf den Penis-Schaft gleiten. Weiterhin besteht bei zu großer Glocke die Möglichkeit, dass zu viel 
Vorhaut resiziert wird.
Richtige Größe: Bei richtiger Größe umschließt die Glocke die Glans eng, aber ohne Druck, ohne dass sie durch 
die Öffnung hervortritt. Es sollte vermieden werden, dass die Vorhaut zu weit vorgezogen wird, um unnötigen 
Druck auf die Glans zu vermeiden. Durch Anlegen der Ligatur in Höhe der Rille in der Glocke wird die günstigste 
Resektionslinie festgelegt.

WARNHINWEISE: um dem Infektionsrisiko oder anderen Komplikationen vorzubeugen, darf dasselbe Produkt 
nicht mehrmals verwendet werden. Ne pas utiliser si l’emballage est endommagé. Nicht verwenden, wenn die 
Verpackung beschädigt ist.
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A PlastiBell cirkumcíziós eszköz használata
Kizárólag képzett és képesített orvosok általi használatra. Figyelmeztetés: A makk teljes területének szabadon kell 
maradnia az eszköz alatt. Nyomást idézhet elő, 1) ha a fitymát nagyon előre húzza arra törekedve, hogy a lehető 
legtöbb szövetet távolítsa el, vagy 2) ha a kelleténél kisebb eszközt használ.

Ha túlságosan nagy eszközt használ és/vagy a fitymát túlzottan előre húzza, akkor a harang a makk fölé vagy 
a hímvessző testére csúszhat. Vizenyő keletkezhet, mely hozzájárulhat a bőr és az alatta lévő szövetek fokozott 
károsodásához. Emiatt szükségessé válhat a gyűrű levágása szokványos vezető és ujjgyűrű-vágó segítségével.

A lekötést megfelelően rögzítse sebészi csomó segítségével.

Hívja fel a szülők figyelmét arra, hogy forduljanak orvoshoz, amennyiben a harang nyolc napon belül nem esik 
le, és haladéktalanul keressék fel az orvost, ha a harang eredeti helyét elhagyva a hímvessző testére kerül, vagy a 
hímvessző megduzzad. (Adja át a szülőknek a mellékelt tájékoztató anyagokat, melyek az orvosi utasításokon túl 

további információkat tartalmaznak.)

A PlastiBell cirkumcíziós eszköz alkalmazási módja
1.  Helyezzen két érfogót a fitymára, majd a szonda hegyes vagy lapos végével óvatosan válassza szét az 

adhéziókat.
2.  Két érfogóval feszítse meg, és egy másikkal ütögetve roncsolja a fitymát ott, ahol a hátsó nyílást fogja 

készíteni. A fitymát körülbelül akkora hosszúságban roncsolja, amekkora a makk szélessége. Ez jól láthatóvá 
válik, miközben a fitymát meghúzza és átmetszi. Rögzítse a lekötést sebészi csomóval, a hímvessző tövénél 
pedig hagyja lazára.

3.  Szövetvágó ollóval készítse el a hátsó nyílást a roncsolt vonal mentén. A nyílás ne legyen hosszabb, mint 
amennyi ahhoz szükséges, hogy a harang a helyére kerülhessen, és hossza nem haladhatja meg az előzőleg 
roncsolt terület hosszát. A fityma finom visszahúzásával és a még meglévő adhéziók oldásával teljesen tárja 
fel a makk peremén futó barázdát.

4.  Helyezzen fel egy megfelelő méretű harangot (lásd „A megfelelő méret kiválasztása” című alfejezetben) a 
makkra oly módon, hogy közben ne nyomja túlságosan a hasi oldalon futó ereket. A túlságosan kicsi 
harang károsíthatja a makkot. A túlságosan nagy harang a makk körkörös peremén (corona glandis) 
keresztül a hímvessző testére csúszhat, mely vizenyőt okozhat, és károsíthatja a bőrt és a bőr alatti 
szöveteket. A hátsó nyílás csúcsának a harang barázdája mögött kell lennie. Csak annyira húzza meg a 
fitymát, hogy a hátsó nyílás csúcsa a harang barázdája mögé kerüljön. Ha túlságosan meghúzza, később 
túl szorosra húzódhat a harang a makkon vagy a makk felett a hímvessző testén. A lekötés felhelyezésekor 
hagyjon körülbelül 1 cm-nyi távolságot a sulcus és a harang barázdája között.

4a  E két javaslat további előnyöket is jelenthet” 
Egy harmadik érfogó is használható a fityma lefogásához (lásd az illusztrációt), hogy a harang a lekötés 
közben is a helyén maradjon.

5.  Ha a nyílás túl hosszú, akkor a két érfogó egymáson való keresztezésével tartsa helyén a harangot. 
Miután a pozicionális lekötés felkerült a harang barázdája köré, nagy erővel húzza meg a lekötést oly m 
don, hogy a fityma a barázdába préselődjön, majd sebészi csomóval rögzítse. Vágja le a felesleges 
lekötést. Akkor járt el helyesen, ha látható a szabad húgycsőnyílás. A harang külső pereméhez igazodva 
vágja körül a fitymát. Továbbra is tartsa kifeszítve a fitymát, és vágja le a lehető legtöbb szövetet, hogy  
minél kevesebb elhalt szövet maradjon. Ha a lekötés nem eléggé feszes, szivárgás fog jelentkezni, és a 
harang leeshet, vagy a metszésvonal nem lesz teljes, ami később a szövetszélek eltávolítását teszi  
szükségessé.

6.  Törje le a harang nyelét, és dobja ki. Megfelelő helyzetű harang és lekötés mellett jól látható a szabad 
húgycsőnyílás. Kötés nem szükséges. A lekötés alatt és mögött lévő szövetrészletek később elhalnak, és 
a haranggal együtt 5-8 napon belül leesnek, tiszta, gyógyult metszésvonalat hagyva maguk után. Amen 
nyiben az orvos úgy dönt, a harang a csecsemő hazabocsátása előtt eltávolítható, át kell vágni a lekötést a 
csomónál. Erre a körülmetélés után 36-48 órával kerülhet sor, orvosi vizsgálat alapján. 

A megfelelő méret kiválasztása
A legfontosabb a megfelelő méret kiválasztása, mivel a PlastiBell eszköz 5-8 napig felhelyezve marad. A fityma 
visszahúzása után (lásd a 3. pontban leírtakat) könnyen meghatározható a megfelelő harangméret.
Túlságosan kicsi: A PlastiBell eszköz a kelleténél kisebb. A gyűrű túlzott nyomást gyakorol a makkra. Ilyen 
méretű harang alkalmazásakor fennáll a helyi szövetelhalás és a húgycső körüli vizenyőképződés veszélye, mely 
akár vizeletretenciót is okozhat. A körülmetélés elégtelenségéhez is vezethet.
Túlságosan nagy: A PlastiBell eszköz a kelleténél nagyobb, és túl könnyen keresztülcsúszhat a teljes 
makkon. Ilyen méretű harang alkalmazásakor fennáll a fityma túlfeszülésének veszélye, mely megnöveli a 
vizenyőképződés esélyét. A fokozott nyomás hatására a gyűrű a hímvessző testére csúszhat. Ilyen méretű harang 
alkalmazásakor előfordulhat, hogy túlságosan sok fitymaszövet kerül eltávolításra.
Megfelelő méret: A megfelelő méretű PlastiBell eszköz sapkaszerűen borítja a makkot. A harang alapja elérheti 
a makk barázdáját (sulcus glandis) anélkül, hogy nyomást gyakorolna a makkra. A makk pereme (corona glandis) 
nem csúszik keresztül a harang tetején. Ne húzza a fitymát túlságosan előre, mert ez  
szükségtelen nyomást okozhat. A harang barázdájának lekötése megfelelő mennyiségű fitymaszövet  
eltávolítását teszi lehetővé.

VIGYÁZAT: A fertőzés és/vagy egyéb szövődmények kockázatának csökkentése érdekében ne használja fel 
ismét. Ne használja fel, ha a csomagolás sérült. 
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Uso del dispositivo per circoncisione PlastiBell
Ad uso esclusivo da parte di medici esperti e qualificati. Attenzione – Il glande deve essere interamente libero 
sotto il dispositivo. Si causa eventuale pressione 1) tirando il prepuzio troppo in avanti nel tentativo di rimuovere 
la massima quantità di tessuto oppure 2) usando un dispositivo troppo piccolo.

Usando un dispositivo troppo grande e/o tirando il prepuzio troppo in avanti si può far sì che la campana 
scivoli sul glande fino al corpo del pene. Ciò può comportare edema e contribuire a danni alla cute e al tessuto 
sottostante. Sarebbe quindi necessario tagliare l’anello usando una guida standard e un bisturi per anelli.

La legatura deve essere stretta bene con un nodo chirurgico.

È necessario istruire i genitori a rivolgersi al medico nel caso in cui la campana non cada entro otto giorni, 
chiamandolo immediatamente se essa si è spostata sul corpo del pene dalla posizione originale o se il pene è 
diventato edematoso. (È importante consegnare ai genitori foglietti informativi a complemento delle istruzioni 
del medico.)

Come usare il dispositivo per circoncisione PlastiBell
1.  Dopo aver applicato due pinze emostatiche al prepuzio, separare con delicatezza le aderenze usando 

l’estremità appuntita o a spatola della sonda.
2.  Usare due pinze emostatiche per tendere il prepuzio e un’altra per pizzicarlo nel punto dove sarà praticata 

l’incisione dorsale. Il prepuzio deve essere pizzicato per una lunghezza corrispondente  
approssimativamente alla larghezza del glande. Questo può essere visibile mentre si tira e si taglia il 
prepuzio. Sistemare la legatura con il nodo chirurgico e lasciarla lenta alla base del pene.

3.  Con forbici per tessuti, praticare l’incisione dorsale lungo la linea della pizzicatura. L’incisione deve essere 
lunga quanto basta a permettere il collocamento della campana e non superiore alla lunghezza dell’area 
pizzicata in precedenza. Retrarre gentilmente il prepuzio e liberarlo dalle aderenze rimaste, esponendo 
completamente il sulcus.

4.  Porre la campana della misura corretta (vedere “Scelta della misura corretta”) sul glande, in modo da evitare 
pressione eccessiva sui vasi ventrali. Una campana troppo piccola può lesionare il glande. Se in vece è troppo 
grande, può scivolare sulla corona e sul corpo, causando possibile edema e danni alla 
cute e al tessuto sottostante. L’apice dell’incisione dorsale deve essere distale rispetto alla scanalatura della 
campana. Tirare il prepuzio solo quel tanto che basta a posizionare l’apice dell’incisione dorsale  
distalmente in relazione alla scanalatura. Se lo si tira troppo, in seguito la campana può risultare troppo 
aderente contro o sopra il glande e sul corpo. Deve rimanere circa 1 cm fra il sulcus e la scanalatura della 
campana dove sarà applicata la legatura.

4a.  Questi due suggerimenti possono essere ulteriormente utili. Per tenere ferma la campana durante la 
legatura, è possibile usare la terza pinza emostatica per fissare il prepuzio all’impugnatura, come illustrato.

5.  Se l’incisione è troppo lunga, incrociare le due pinze emostatiche l’una sull’altra per tenere ferma la  
campana. Dopo aver posizionato la legatura attorno alla scanalatura della campana, tenderla con decisione 
in modo che comprima il prepuzio nella scanalatura; legare il tutto con il nodo chirurgico. Rifilare la legatura 
in eccesso. Il meato uretrale deve essere visibile e senza ostruzioni. Tagliare il prepuzio usando la nervatura 
esterna della campana come guida. Mantenere la tensione adeguata del prepuzio e tagliare quanto tessuto 
possibile per ridurre la quantità di tessuto necrotico rimanente. Se la legatura non è stretta a sufficienza, 
potrebbe esserci una fuoriuscita e la campana potrebbe cadere oppure le linea di escissione potrebbe 
risultare incompleta, con conseguente necessità di successiva rimozione di lembi di tessuto.

6.  Staccare l’impugnatura dalla campana e gettarla. Lasciando in posizione la campana e la legatura, il meato 
uretrale deve essere visibile e senza ostruzioni. Non è necessaria alcuna medicazione. Il margine di tes suto 
sotto la legatura e distalmente rispetto ad essa diventerà necrotico e si separerà dalla campana entro 5-8 
giorni, lasciando una linea di escissione pulita e cicatrizzata. Se il medico lo desidera, la campana può essere 
rimossa prima che il neonato venga mandato a casa, tagliando la legatura in corrispondenza del nodo. 
Questo può avvenire 36-48 ore dopo la circoncisione, in base al giudizio del medico.

Scelta della misura corretta
La scelta della misura corretta è particolarmente importante in quanto il dispositivo PlastiBell può rimanere 
in situ per 5-8 giorni. Dopo aver retratto il prepuzio (punto 3), è facile stabilire quale sia la campana delle 
dimensioni appropriate.
Troppo piccola: Il dispositivo PlastiBell è troppo piccolo. L’anello esercita una pressione eccessiva sui lati del 
glande. L’uso di una campana di queste dimensioni può causare lesioni necrotiche locali ed edema periuretrale, 
tanto da provocare ritenzione urinaria. Può anche comportare una circoncisione insufficiente.
Troppo grande: Il dispositivo PlastiBell è troppo grande e l’intero glande scivola al suo interno troppo 
facilmente. L’uso di una campana di queste dimensioni può causare tensione eccessiva del prepuzio e aumentare 
la possibilità di edema. Tale tensione può a sua volta far sì che l’anello scivoli sul corpo del pene. Inoltre, con una 
campana di questa misura è possibile rimuovere una quantità eccessiva di prepuzio.
Misura giusta: Il dispositivo PlastiBell è delle dimensioni appropriate per ricoprire il glande. La base della 
campana può raggiungere il sulcus senza esercitare pressione ai lati del glande. La corona del glande non scivola 
attraverso la parte superiore della campana. Non tirare il prepuzio troppo in avanti creando pressione eccessiva. 
La legatura sulla scanalatura della campana rimuoverà la quantità appropriata di prepuzio. Non utilizzare se la 
confezione è danneggiata.

AVVERTENZE: Per aiutare a ridurre la possibilità di infezioni e/o altre complicanze. Non utilizzare se la confezione 
è danneggiata.
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PlastiBell apgraizīšanas ierīces lietošana
Tikai apmācītu un kvalificētu klīnisko speciālistu lietošanai. Uzmanību: Dzimumlocekļa galviņai zem ierīces 
ir jābūt pilnībā brīvai. Spiedienu rada 1) priekšādiņas izstiepšana pārāk tālu uz priekšu, mēģinot nogriezt 
maksimālu audu daudzumu, vai 2) izmantojot pārāk maza izmēra ierīci.

Pārāk lielas ierīces izmantošana un/vai priekšādiņas izstiepšana pārāk daudz uz priekšu var izraisīt kausiņa 
pārslīdēšanu pāri dzimumlocekļa galviņai uz dzimumlocekļa ķermeņa. Tas var radīt tūsku un izraisīt ādas un 

PlastiBell® Circumcision Device 
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zemādas audu bojājumus. Šādā gadījumā var būt nepieciešams nogriezt gredzenu, izmantojot standarta lineālu 
un pirksta gredzena griezēju.

Ligatūra ir cieši jānosien ar ķirurga mezglu.

Vecākiem ir jāsniedz norādījums zvanīt ārstam, ja kausiņš nav nokritis astoņu dienu laikā, vai nekavējoties ziņot 
ārstam, ja tas no sākotnējās pozīcijas ir migrējis uz dzimumlocekļa ķermeni vai ja dzimumloceklim ir sākusies 
tūska. (Vecākiem ir jāsaņem ārsta norādījumi, kā arī jāizsniedz informācijas brošūras.)

Kā lietot PlastiBell apgraizīšanas ierīci
1.  Pēc divu asinsvadu spaiļu novietošanas uz priekšādiņas, uzmanīgi atdaliet adhezīvus, izmantojot zondes aso 

vai lāpstiņas galu.
2.  Ar divām asinsvadu spailēm izstiepiet priekšādiņu un ar citām spailēm saspiediet priekšādiņu, kur tiks veikts 

dorsālais griezums. Priekšādiņa ir jāsaspiež garumā, kas ir aptuveni vienāds ar dzimumlocekļa galviņas 
platumu. To var vizualizēt, kad priekšādiņa tiek atvilkta un apskatīta. Novietojiet ligatūru ar ķirurga mezglu 
brīvi uz dzimumlocekļa pamatnes.

3.  Ar audu šķērēm veiciet dorsālu griezumu gar saspiesto līniju. Griezums nedrīkst būt garāks nekā 
nepieciešams, lai kausiņu varētu pareizi novietot paredzētajā vietā, un tas nedrīkst būt garāks par iepriekš 
saspiesto vietu. Uzmanīgi atvelciet priekšādiņu un noņemiet atlikušos adhezīvus, pilnībā atklājot sulcus 
(dzimumlocekļa galviņas vainaga rievu).

4.  Novietojiet atbilstoša izmēra (skatīs sadaļu “Pareizā izmēra atlase”) kausiņu uz dzimumlocekļa galviņas 
tā, lai tas neradītu pārmērīgu spiedienu uz ventrālās virsmas asinsvadiem. Pārāk mazs kausiņš var ieva 
not dzimumlocekļa galviņu. Pārāk liels gredzens var pārslīdēt pāri vainagam un uzmaukties uz 
dzimumlocekļa ķermenim, iespējami radot tūsku un ādas un zemādas audu bojājumu. Dorsālā griezuma 
virsotnei ir jābūt distālai no kausiņa rievas. Atvelciet priekšādiņu tikai tik daudz, lai dorsālā griezuma 
virsotne varētu atrasties distāli no rievas. To pavelkot par daudz, kausiņš varētu pārāk cieši piespiesties 
dzimumlocekļa galviņai vai pārslīdēt pāri galviņai uz dzimumlocekļa ķermeņa. Jāatstāj aptuveni 1,0 cm starp 
sulcus (vainaga rievu) un kausiņa rievu, kur tiks uzlikta ligatūra.

4a.  Šekojošie divi ieteikumi var būt noderīgi: Lai noturētu kausiņu, nosienot ligatūru, var izmantot trešās 
asinsvadu spailes, lai piekniebtu priekšādiņu pie roktura, kā parādīts attēlā.

5.  Ja griezums ir pārāk garš, uzlieciet vienas asinsvadu spailes uz otrām, lai noturētu kausiņu vietā. 
Pēc ligatūras novietošanas ap kausiņa rievu, ļoti cieši pievelciet ligatūru tā, lai tā saspiestu priekšādiņu 
rievā; sasieniet ar ķirurga mezglu. Nogrieziet pārpalikušo ligatūru. Ir jāredz nenosprostots meatus urethrae  
(urīnizvadkanāla ārējā atvere). Apgrieziet priekšādiņu, izmantojot kausiņa ārējo malu kā griešanas 
vadlīniju. Saglabājiet pietiekamu saķeri ar priekšādiņu un nogrieziet pēc iespējas vairāk audu, lai samazinātu 
atlikušo nekrotisko audu daudzumu. Ja ligatūra netiks cieši nosieta, var notikt asins izsūkšanās un kausiņš var 
nokrist, vai griezuma līnija nebūs pabeigta un būs jāveic sekojoša audu izciļņu noņemšana.

6.  Nolauziet kausiņa rokturi un izmetiet. Atstājot kausiņu un ligatūru nemainītu, ir jāredz nenosprostots meatus 
urethrae  (urīnizvadkanāla ārējā atvere). Nav nepieciešami pārsēji. Audu apmale zem ligatūras un distāli tai 
kļūs nekrotiska un atdalīsies kopā ar kausiņu 5 līdz 8 dienu laikā, atstājot tīru, sadzijuši griezuma līniju. Ja ārsts 
vēlas, kausiņu var noņemt pirms bērna nosūtīšanas mājās, pārgriežot ligatūru pie mezgla. To var izdarīt 36 
līdz 48 stundas pēc apgraizīšanas pēc ārsta izvērtējuma. 

Pareizā izmēra atlase
Pareizs izmērs ir ļoti svarīgs, jo PlastiBell ierīce būs uzliktā stāvoklī piecas līdz astoņas dienas. Pēc priekšādiņas 
atvilkšanas (skatīt 3. soli) var viegli noteikt pareizo kausiņa izmēru.
Pārāk mazs: PlatiBell ierīce ir pārāk maza. Gredzenam ir pārmērīgs spiediens uz abām dzimumlocekļa galviņas 
malām. Šī kausiņa izmēra izmantošana var izraisīt nekrotiskas izmaiņas un periuretrālu tūsku, kas var radīt arī 
urīna aizturi. Var arī būt par cēloni nepietiekamai apgraizīšanai.
Pārāk liels: PlastiBell ierīce ir pārāk liela un visa dzimumlocekļa galviņa viegli izslīd cauri. Šāda kausiņa izmēra 
lietošana var izraisīt priekšādiņas pārmērīgu izstiepšanu un palielināt tūskas iespējamību. Pārmērīgi novelkot, 
gredzens var uzslīdēt uz dzimumlocekļa ķermeņa.  Izmantojot kausiņu ar šo izmēru, var tikt nogriezts pārāk 
daudz priekšādiņas.
Pareizs izmērs: PlatiBell ierīce ir pareiza izmēra, lai “aptvertu” dzimumlocekļa galviņu. Kausiņa pamatne var 
sasniegt sulcus (vainaga rievu) bez spiediena uz dzimumlocekļa galviņas malām. Dzimumlocekļa galviņas 
vainags neizslīd caur kausiņa augšdaļu. Neizstiepiet priekšādiņu pārāk tālu uz priekšu, lai neradītu pārmērīgu 
spiedienu. Kausiņa rievas liģēšana ļaus nogriezt pareizo priekšādiņas daudzumu.

BRĪDĪNĀJUMS: Lai samazinātu infekcijas un/vai citu sarežģījumu iespējamību, neizmantojiet atkārtoti. 
Nelietojiet, ja iepakojums ir bojāts.
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PlastiBell apipjaustymo instrumento naudojimas
Gali naudoti tik išmokyti ir įgudę gydytojai. Dėmesio: Visa varputės galva po instrumentu turi būti laisva. 
Spaudimą gali sukelti 1) apyvarpės atitraukimas per toli į priekį, mėginant pašalinti didesnę audinio dalį, arba 2) 
naudojant per mažą instrumentą.

Per didelio instrumento naudojimas ir (arba) apyvarpės tempimas pernelyg daug į priekį gali įtakoti taurelės 
nuslydimą nuo varputės galvos ant varpos kūno. Tai gali baigtis edema ir ji gali prisidėti prie odos ir apatinio 
audinio pažaidos. Tokiu atveju būtų būtina nupjauti žiedą su standartiniu orientavimo ir „finger-ring“ pjovikliu.

Ligatūra turi būti saugiai perrišta chirurgo mazgu.

Tėvai turi būti instruktuoti, kad reikia paskambinti gydytojui, jeigu taurelė nenukrenta per aštuonias dienas arba 
nedelsiant, jeigu ji iš pradinės padėties nusislenka ant varpos kūno, arba jeigu varpa tampa edemine. (Suteikti 
informaciniai biuleteniai turi būti išdalinti tėvams kaip priedas prie gydytojo nurodymų.)

Kaip naudoti PlastiBell apipjaustymo instrumentą
1.  Ant apyvarpės uždėję dvi sąvaržas kraujavimui sustabdyti, švelniai atskirkite lipnias juostas naudodami 

zondo smailųjį arba mentelės formos galą.
2.  Apyvarpės praplėtimui naudokite dvi sąvaržas ir dar vieną – apyvarpės suspaudimui, kur reikia padaryti 

dorsalinį pjūvį. Apyvarpę reikia prispausti tokiu ilgiu, kad būti beveik tokia pati, kaip varputės galvos plotis.  
Tai galima vizualizuoti apyvarpės atitraukimo ir nupjovimo metu. Uždėkite ligatūrą naudodami chirurgo 
mazgą ir palikite laisvą prie varpos pagrindo.

3.  Su audinio žirklėmis išilgai suspaustą liniją atlikite dorsalinį pjūvį. Pjūvis turi būti ne ilgesnis negu reikalingas 
taurelės išdėstymui ir jis neturėtų viršyti anksčiau suspausto ploto ilgio. Švelniai atitraukite apyvarpę ir 
panaikinkite bet kokius sukibimus, visiškai atverdami vagelę.

4.  Uždėkite atitinkamo dydžio taurelę (žr. „Tinkamo dydžio parinkimas“) ant varputės galvos taip, kad ji 
nesudarytų pernelyg didelio spaudimo pilvo kraujagyslėms. Per maža taurelė gali pažeisti varputės galvą. 
Per didelė taurelė galiausiai gali nuslysti nuo varpos vainiko ant varpos kūno ir įtakoti edemos atsiradimą 
bei odos ir apatinio audinio pažeidimą. Dorsalinio pjūvio viršūnė turi būti nutolusi nuo taurelės griovelio. 
Apyvarpę atitraukite tik tiek, kiek užtenka dorsalinio pjūvio (distalinio grioveliui) viršūnei išdėstyti. Jeigu ji 
bus atitraukta pernelyg daug, ji vėliau gali pernelyg daug tempti taurelę link ar per varputės galvą link 
varpos kūno. Tarp vagelės ir taurelės griovelio, kur bus dedama ligatūra, turi būti maždaug 1,0 cm.

4a.  Šie du patarimai gali būti naudingi” Laikyti taurelę rišant ligatūrą, galima naudoti trečiąją sąvaržą apyvarpės 
prispaudimui prie rankenos, kaip pavaizduota.

5.  Jeigu pjūvis yra per ilgas, sukryžiuokite dvi kraujavimo sustabdymo sąvaržas, kad išlaikytų taurelę vietoje.
Uždėję ligatūrą aplink taurelės griovelį, ją suveržkite, kad ji įspaustų apyvarpę į griovelį; suriškite chirurgo 
mazgu. Nukirpkite ligatūros perteklių. Turėtumėte matyti prieinamą (be obstrukcijos) šlaplės landą.  
Nupjaukite apyvarpę, išorinį taurelės rumbelį naudodami kaip pjovimo orientyrą. Išlaikykite adekvatų 
apyvarpės tempimą ir nupjaukite tiek audinio, kiek galima likusio negyvo audinio kiekio sumažinimui. Jeigu 
ligatūra nėra tvirtai užveržta, gali vykti prasisunkimas ir taurelė gali nukristi arba ekscizijos linija bus  
nebaigta ir reikės vėlesnio audinio galų pašalinimo.

6.  Nulaužkite taurelės rankeną ir išmeskite. Taurelei ir ligatūrai esant vietoje turėtumėte matyti prieinamą (be 
obstrukcijos) šlaplės landą. Tvarsčiai nėra būtini. Audinio kraštas po ir nutolęs nuo ligatūros taps nekroziniu 
ir atsiskirs su taurele per 5 - 8 dienas, palikdamas švarią ir sugijusią ekscizijos liniją. Gydytojo pageidavimu 
taurelė gali būti nuimta prieš kūdikį išleidžiant namo, nupjaunant ligatūrą prie mazgo. Tai gali būti atlikta po 
36 - 48 valandų nuo apipjaustymo, pagal gydytojo įvertinimą. 

Tinkamo dydžio parinkimas
Pats svarbiausias yra tinkamo dydžio parinkimas, kadangi PlastiBell instrumentas gali likti vietoje nuo penkių iki 
aštuonių dienų. Taurelės tinkamą dydį galima lengvai nustatyti atitraukus apyvarpę (žr. 3 žingsnis).
Per mažas: PlastiBell instrumentas yra per mažas. Žiedas suteikia per didelį spaudimą abiems varputės galvos 
pusėms. Tokio dydžio taurelės naudojimas gali sukelti vietinius nekrozinius pakitimus ir edemą aplink šlaplę, kuri 
gali sukelti netgi šlapimo susilaikymą. Taip pat gali baigtis nepakankamu apipjaustymu.
Per didelis: PlastiBell instrumentas yra per didelis ir visa varputės galva per lengvai prasprūsta. Šio dydžio 
taurelės naudojimas gali įtakoti apyvarpės pernelyg didelį įtempimą ir padidinti edemos galimybę. Sukurtas per 
didelis įtempimas gali įtakoti žiedo nuslydimą ant varpos kūno. Naudojant šio dydžio taurelę galima pašalinti per 
daug apyvarpės.
Tinkamas dydis: PlastiBell instrumentas yra tinkamo dydžio, kai „apgaubia“ varputės galvą. Taurelės pagrindas 
gali pasiekti vagelę nenaudojant spaudimo į varputės galvos šonus. Varputės galvos vainikas nepraslysta pro 
taurelės viršų. Netraukite apyvarės per toli į priekį ir nesukelkite pernelyg didelio spaudimo. Perrišant ligatūra 
taurelės griovelį bus pašalinamas tinkamas apyvarpės kiekis.

ĮSPĖJIMAS: Padėti sumažinti galimą infekcijos ir (ar) kitų komplikacijų riziką, pakartotinai nenaudoti. Nenaudoti, 
jei pakuotė pažeista.
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Sposób użycia urządzenia PlastiBell do obrzezania 
Do stosowania wyłącznie przez przeszkolonych lekarzy posiadających odpowiednie umiejętności. Uwaga! Cała 
żołędź pod urządzeniem musi być wolna od ucisku. Ucisk powodowany jest przez 1) naciągnięcie napletka zbyt 
daleko do przodu, aby usunąć jak najwięcej tkanki lub 2) użycie zbyt małego urządzenia.

Stosowanie zbyt dużego urządzenia lub naciąganie napletka zbyt daleko do przodu może spowodować 
przesunięcie się dzwonu przez żołędź na trzon prącia. Może to spowodować obrzęk i doprowadzić do 
uszkodzenia skóry i znajdującej się pod nią tkanki. W takim przypadku trzeba odciąć pierścień za pomocą 
standardowego prowadnika i przecinaka do pierścionków.

Podwiązka musi być bezpiecznie zawiązana węzłem chirurgicznym.

Rodzicom należy polecić, aby zadzwonili do lekarza w przypadku, gdyby dzwon nie odpadł w ciągu ośmiu dni 
lub aby zadzwonili bezzwłocznie, jeśli dzwon przemieścił się ze swojego pierwotnego położenia na trzon prącia 
lub jeśli wystąpił obrzęk prącia. (Dostarczone materiały informacyjne winny być przekazane rodzicom  
w uzupełnieniu wskazówek udzielonych przez lekarza).

Sposób użycia urządzenia PlastiBell stosowanego przy obrzezaniu
1.  Po założeniu na napletek dwóch zacisków hemostatycznych delikatnie oddzielić zlepy za pomocą ostrego 

lub łopatkowego końca sondy.
2.  Stosować dwa zaciski hemostatyczne do rozciągnięcia napletka, a trzeci do miażdżenia napletka w miejscu, 

w którym ma być dokonane cięcie grzbietowe. Napletek winien być zmiażdżony do długości  
odpowiadającej w przybliżeniu szerokości żołędzi. Można sobie wyobrazić rozciąganie i rozcinanie  
napletka. Umieścić podwiązkę z węzłem chirurgicznym i pozostawić luźną na podstawie prącia.

3.  Stosując nożyczki tkankowe, dokonać cięcia grzbietowego po linii zmiażdżenia. Cięcie nie powinno być 
dłuższe niż jest to konieczne dla umiejscowienia dzwonu we właściwym położeniu i nie powinno być dłuższe 
niż długość uprzednio zmiażdżonej powierzchni. Delikatnie odciągnąć napletek i uwolnić wszelkie pozostałe 
zlepy, całkowicie odsłaniając rowek.

4.  Umieścić dzwon odpowiedniej wielkości (patrz „ Wybór właściwej wielkości”) na żołędzi w taki sposób, aby  
uniknąć nadmiernego nacisku na brzuszne naczynia krwionośne. Zbyt mały dzwon może uszkodzić żołędź. 
Zbyt duży dzwon może z czasem zsunąć się przez wieniec na trzon i spowodować obrzęk oraz uszkodz nia 
skóry oraz znajdujących się pod nią tkanek. Szczyt cięcia grzbietowego winien być umiejscowiony dystalnie 
od rowka dzwonu. Napletek należy odciągnąć jedynie w stopniu pozwalającym na dystalne um ejscowienie 
szczytu cięcia grzbietowego wobec rowka. Nadmierne odciągnięcie napletka może spowodować zbyt ciasne 
przyleganie dzwonu do żołędzi lub przemieszczenie się z żołędzi na trzon.  
Dystans pomiędzy bruzdą a rowkiem dzwonu, gdzie umieszczona zostanie podwiązka, winien wynosić około 
1,0 cm.

4a.  Wskazówki:Dla przytrzymania dzwonu podczas podwiązywania można docisnąć napletek do uchwytu 
trzecim zaciskiem hemostatycznym, tak jak przedstawiono to na rysunku.

5.  Jeśli cięcie jest zbyt długie, należy skrzyżować dwa zaciski jeden na drugim, aby unieruchomić dzwon. 
Po dokonaniu podwiązania wokół rowka dzwonu należy ciasno ściągem chirurgicznym. Odciąć  
niepotrzebny odcinek podwiązki. Ujście cewki moczowej powinno pozostać widoczne. Przyciąć napletek 
korzystając z zewnętrznego brzegu dzwonu jako prowadnika.Zachować właściwe naprężenie napletka i  
odciąć możliwie jak najwięcej tkanki, aby ograniczyć ilość martwej tkanki. W przypadku niedostatecznego 
zaciśnięciapodwiązki wystąpi sączenie i dzwon może odpaść lub linia odcięcia będzie niekompletna i 
konieczny będzie później zabieg usunięcia wyrośli tkanki.

6.  Odłamać uchwyt dzwonu i wyrzucić go. Kiedy dzwon i podwiązka znajdują się we właściwym położeniu, 
widoczne powinno być nie zasłonięte ujście cewki moczowej. Opatrunek nie jest konieczny. Brzeg tkanki pod 
podwiązką i położony dystalnie do podwiązki zmartwieje i oddzieli się od dzwonu po upływie 5 do 8 dni, 
pozostawiając czystą i dobrze zagojoną linię odcięcia. Jeśli lekarz sobie tego życzy, dzwon można usunąć 
przed odesłaniem niemowlęcia do domu przez przecięcie podwiązki przy węźle. Można to zrobić w oparciu o 
ocenę lekarza po upływie 36 do 48 godzin od obrzezania. 

Wybór właściwej wielkości
Wybór właściwej wielkości jest bardzo ważny, ponieważ urządzenie PlastiBell może pozostawać na miejscu 
nawet przez pięć do ośmiu dni., Właściwą wielkość dzwonu można łatwo określić po odciągnięciu napletka 
(patrz punkt 3).
Urządzenie zbyt małe: urządzenie PlastiBell stosowane przy obrzezaniu jest zbyt małe. Pierścień wywiera 
nadmierny ucisk na ścianki żołędzi. Zastosowanie dzwonu tej wielkości może spowodować zmiany martwicze i 
obrzęk okołocewkowy w stopniu powodującym zatrzymanie moczu. Może też spowodować niewystarczające 
obrzezanie.
Urządzenie zbyt  duże: urządzenie stosowane przy obrzezaniu PlastiBell jest za duże i cała żołędź przechodzi 
przez nie zbyt luźno. Zastosowanie dzwonu tej wielkości może spowodować nadmierne rozciągnięcie napletka i 
zwiększyć ryzyko wystąpienia obrzęku. Wystąpienie nadmiernego napięcia może spowodować przesunięcie się 
pierścienia na trzon prącia. Zastosowanie dzwonu tej wielkości może spowodować usunięcie nadmiernej ilości 
napletka.
Właściwa wielkość: Urządzenie PlastiBell stosowane przy obrzezaniu powinno mieć odpowiednią wielkość, aby 
„objąć” żołędź. Podstawa dzwonu może osiągnąć bruzdę bez wywierania zbytniego nacisku na ścianki żołędzi. 
Korona żołędzi nie prześlizguje się przez szczytowy koniec dzwonu. Nie należy odciągać napletka zbyt daleko do 
przodu, wywołując nadmierny ucisk. Podwiązka na rowku dzwonu usunie właściwą ilość napletka.

UWAGA: Aby zmniejszyć niebezpieczeństwo infekcji i/lub komplikacji, nie należy ponownie wykorzystywać. Nie 
używać, jeżeli opakowanie jest uszkodzone.
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Como usar o dispositivo de circuncisão PlastiBell
Para uso apenas por médicos treinados e qualificados. Precaução: A glande deve ficar completamente solta sob o 
dispositivo. A pressão é causada pelos seguintes fatores: 1) o prepúcio é puxado muito para a frente ao se tentar 
remover o máximo de tecido, ou 2) o uso de um dispositivo demasiadamente pequeno.

O uso de um dispositivo grande demais e/ou puxar o prepúcio muito para a frente pode fazer com que o anel 
deslize sobre a glande ao longo do eixo peniano. Isso pode causar edema e contribuir para a lesão da pele e do 
tecido subjacente. Neste caso, seria necessário cortar o anel usando um guia padrão e um cortador de anéis.

A ligadura deve ser amarrada firmemente com nó de cirurgião.

Os pais devem ser orientados no sentido de telefonar para o médico se o anel não tiver caído dentro do período 
de oito dias, ou imediatamente se tiver se deslocado da posição original para o eixo peniano, ou ainda se o pênis 
apresentar edema. (Os pais devem receber folhetos informativos para suplementar as instruções fornecidas pelo 
médico.)

Como usar o dispositivo de circuncisão PlastiBell
1.  Após aplicar dois hemostatos ao prepúcio, separe com cuidado as adesões usando a extremidade pontuda 

ou de espátula do explorador.
2.  Use dois hemostatos para afastar o prepúcio e outro para comprimir o prepúcio onde a linha de incisão 

dorsal será feita. O prepúcio deverá ser comprimido a um comprimento aproximadamente igual à largura da 
glande.  Isso pode ser visualizado enquanto o prepúcio é puxado e dissecado. Coloque a ligadura com o nó 
de cirurgião e deixe-a frouxa na base do pênis.

3.  Com tesoura para tecido, faça a incisão dorsal ao longo da linha comprimida. A incisão não deve ser maior do 
que necessário para permitir a inserção do anel, e não deve ultrapassar o comprimento da área comprimida 
anteriormente. Cuidadosamente, retraia o prepúcio e solte qualquer adesão que possa haver, expondo 
completamente o sulco.

4.  Coloque o anel de tamanho apropriado (veja “Escolha do tamanho correto”) sobre a glande, para evitar 
pressão indevida nos vasos ventrais. Um anel muito pequeno pode lesionar a glande. Um anel muito grande 
pode acabar deslizando sobre a coroa pelo eixo peniano, podendo causar edema e lesões na pele e no tecido 
subjacente. O ápice da incisão dorsal deverá estar distal à ranhura do anel. Puxe o  
prepúcio apenas o suficiente para colocar o ápice da incisão dorsal em posição distal à ranhura. Se for 
puxado excessivamente, o anel poderá ficar apertado demais contra ou sobre a glande no eixo peniano. 
Deve haver uma distância de aproximadamente 1,0 cm entre o sulco e a ranhura do anel onde a ligadura será 
colocada.

4a.  Estas sugestões poderão ser úteis: Para segurar o anel enquanto se amarra a ligadura, o terceiro  
hemostato poderá ser usado para prender o prepúcio na empunhadura, como ilustrado.

5.  Se a incisão for longa demais, cruze os dois hemostatos um sobre o outro para manter o anel no lugar.Depois 
de colocar a ligadura de posição ao redor da ranhura do anel, aperte bem a ligadura para que ela comprima o 
prepúcio na ranhura; amarre com nó de cirurgião. Corte o excesso de ligadura. O meato uretral desobstruído 
deverá estar visível. Apare o prepúcio usando a borda externa do anel como guia de corte. Mantenha tração 
adequada no prepúcio e apare o máximo de tecido possível para reduzir a quanti dade de tecido necrótico 
residual. Se a ligadura não for bem presa, ocorrerá exsudação e o anel poderá cair, ou a linha de excisão ficará 
incompleta, necessitando de remoção subsequente de fragmentos de tecido.

6.  Quebre a empunhadura do anel e descarte-a. Com o anel e a ligadura colocados, o meato uretral 
desobstruído deverá ficar visível. Não é necessário curativo. A borda de tecido sob a ligadura e distal à 
mesma se necrotizará e se separará do anel em 5 a 8 dias, deixando uma linha de excisão limpa e cicatrizada. 
Se o médico desejar, o anel poderá ser removido antes de o bebê voltar para casa,  
cortando-se a ligadura no nó. Isso pode ser feito após 36 a 48 horas depois da circuncisão, de acordo com a 
avaliação do médico.

Escolha do tamanho adequado
A escolha do tamanho adequado é de grande importância, já que o dispositivo PlastiBell deverá permanecer no 
paciente durante cinco a oito dias. Depois de o prepúcio ser retraído (veja Etapa 3), o tamanho adequado do anel 
poderá ser determinado com facilidade.

Pequeno demais: O dispositivo PlastiBell é pequeno demais. O anel exercerá pressão demasiada nas laterais da 
glande. O uso de um anel deste tamanho poderá causar alterações necróticas locais e edema periuretral a ponto 
de causar retenção urinária. Também poderá resultar em circuncisão insuficiente.
Grande demais: O dispositivo PlastiBell é grande demais e a glande toda passa pela abertura com muita 
facilidade. O uso de um anel deste tamanho poderá causar esticamento demasiado do prepúcio e aumentar a 
possibilidade de edema. A tensão excessiva resultante poderá fazer com que o anel deslize pelo eixo peniano. 
Uma quantidade excessiva de prepúcio poderá ser removida quando se usa um anel deste tamanho.
Tamanho adequado: O dispositivo PlastiBell tem o tamanho certo para “cobrir” a glande. A base do anel pode 
chegar ao sulco sem exercer pressão nas laterais da glande. A coroa da glande não desliza pela parte de cima do 
anel. Não puxe o prepúcio muito para a frente, criando pressão indevida. A ligadura da fenda do anel removerá a 
quantidade adequada de prepúcio.

ADVERTÊNCIAS: Para reduzir o potencial de infecção e/ou outras complicações, não reutilize. Não utilize se a 
embalagem estiver danificada.
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Como usar o dispositivo de circuncisão PlastiBell 
Para utilização exclusiva de clínicos qualificados e com formação. Atenção: A glande deve encontrar-se 
totalmente livre sob o dispositivo. A pressão é causada devido a: 1) puxar demasiadamente o prepúcio para a 
frente tentando remover o máximo de tecido ou 2) utilização de um dispositivo demasiado pequeno.

A utilização de um dispositivo que seja demasiado grande e/ou que puxe o prepúcio excessivamente para a 
frente pode fazer com que o sino deslize sobre a glande em direcção ao corpo do pénis. Pode resultar num 
edema e contribuir para lesões da pele e do tecido subjacente. Poderá em seguida ser necessário cortar o anel 
através da utilização de um guia normal e o cortador de anel de dedo.

A ligadura tem que estar apertada firmemente com nó de cirurgião.

Os pais devem receber instruções para contactarem o médico se o sino não cair dentro de oito dias ou, 
imediatamente caso migre no corpo do pénis desde a sua posição original ou se o pénis ficar edematoso.  
(Os folhetos informativos fornecidos devem ser disponibilizados aos pais como um suplemento às instruções do 
médico).

Como utilizar o Dispositivo de Circuncisão PlastiBell. 
1.  Depois de aplicar as duas pinças hemostáticas no prepúcio, separe cuidadosamente as aderências ao utilizar 

a parte pontiaguda ou a extremidade da espátula da sonda.
2.  Utilize duas pinças hemostáticas para estender o prepúcio e outra para esmagar o prepúcio onde será 

efectuado o corte dorsal. O prepúcio deve ser esmagado a um comprimento que seja aproximadamente o  
mesmo da largura da glande. Isto pode ser visualizado enquanto o prepúcio está a ser puxado e  
dissecado. Coloque a ligadura com o nó de cirurgião e deixe-a ligeiramente folgada na base do pénis. Com as 
tesouras cirúrgicas para cortar tecido, efectue o corte dorsal ao longo da linha esmagada. O corte não deve 
ser mais longo do que o necessário para permitir que o sino seja manuseado no local, e não deve exceder 
o comprimento da área previamente esmagada. Retracte cuidadosamente o prepúcio e liberte qualquer 
aderência residual, expondo completamente o sulco.

3.  Coloque o sino segundo o tamanho apropriado (consultar a secção “Selecção do Tamanho Apropriado”) 
sobre a glande para evitar uma pressão indevida nos vasos ventrais. Um sino demasiado pequeno pode 
causar lesões na glande. Um sino demasiado grande pode eventualmente deslizar sobre a coroa do pénis e 
na direcção do corpo, podendo causar um edema e lesões cutâneas e no tecido subjacente. O  
ápex do corte dorsal deve estar distal à ranhura do sino. Puxe o prepúcio apenas o suficiente para posicionar 
o ápex do corte dorsal distal à ranhura. Se puxado em excesso, pode, mais tarde, resultar no  
arrasto do sino demasiadamente contra ou sobre a glande na direcção do corpo. Deve haver uma distância 
de aproximadamente 1 cm entre o sulco e a ranhura do sino onde a ligadura será aplicada.

4a.  Estas duas sugestões podem demonstrar ter um valor adicional.Para segurar no sino durante o processo de 
aperto da ligadura, a terceira pinça hemostática pode ser utilizada para prender o prepúcio para manu sear, 
conforme ilustrado.

4.  Se o corte for demasiado longo, cruze as duas pinças hemostáticas, uma sobre a outra, para manter o sino 
em posição no lugar. Depois de posicionar a ligadura à volta da ranhura do anel, puxe a ligadura  
firmemente para que comprima o prepúcio na ranhura; faça um nó de cirurgião. Corte o excesso da  
ligadura; deverá poder ver o meato uretral desobstruído. Apare o excesso de prepúcio ao utilizar o bordo 
exterior do sino como um guia de corte. Mantenha uma tracção adequada no prepúcio e apare o máximo 
de tecido possível para reduzir a quantidade do restante tecido necrótico. Se a ligadura não for apertada 
firmemente, ocorrerá ressudação e o sino pode cair, ou a linha de excisão ficará incompleta e, desse modo, 
requererá a remoção subsequente dos apêndices de tecido. 

5.  Depois de posicionar a ligadura à volta da ranhura do anel, puxe a ligadura firmemente para que comprima 
o prepúcio na ranhura; faça um nó de cirurgião. Corte o excesso da ligadura; deverá poder ver o meato 
uretral desobstruído. Apare o excesso de prepúcio ao utilizar o bordo exterior do sino como um guia de 
corte. Mantenha uma tracção adequada no prepúcio e apare o máximo de tecido possível para reduzir a 
quantidade do restante tecido necrótico. Se a ligadura não for apertada firmemente, ocorrerá ressudação e o 
sino pode cair, ou a linha de excisão ficará incompleta e, desse modo, requererá a remoção subse quente dos 
apêndices de tecido. 

6.  Corte o manípulo do sino e elimine-o. Ao deixar o sino e a ligadura em posição no seu lugar, deverá poder 
visualizar o meato uretral desobstruído. Não é necessário aplicar um penso. O bordo do tecido sob e distal 
à ligadura torna-se necrótico e separa-se com o sino dentro de 5 a 8 dias, deixando uma linha de excisão 
limpa e cicatrizada. Caso o médico desejar, o sino pode ser removido antes da criança receber alta, cortan do 
a ligadura no local do nó. Isto poderá ser efectuado dentro de 36 a 48 horas após a circuncisão, segundo a 
avaliação do cirurgião. 

Selecção do tamanho apropriado
A selecção do tamanho apropriado é da máxima importância dado que o dispositivo PlastiBell pode  
permanecer no local durante cinco a oito dias. Depois do prepúcio ter sido retraído (consultar o Passo 3), o 
tamanho apropriado do sino pode ser facilmente determinado. 
Demasiado Pequeno: O dispositivo PlastiBell é demasiado pequeno. O anel exerce uma pressão indevida 
nas partes laterais da glande. A utilização de um sino deste tamanho pode causar alterações necróticas locais 
e edema periuretral até ao ponto de provocar retenção urinária. Pode igualmente resultar numa circuncisão 
insuficiente.
Demasiado Grande: O dispositivo PlastiBell é demasiado grande e a glande inteira pode deslizar facilmente 
através deste. A utilização de um sino deste tamanho pode causar uma distensão excessiva do prepúcio e 
aumentar a possibilidade de edema. A tensão excessiva criada pode provocar o deslize do anel no corpo do 
pénis. O prepúcio em excesso pode ser removido ao utilizar um sino deste tamanho.
Tamanho Correcto: O dispositivo PlastiBell apresenta um tamanho correcto para “cobrir” a glande. A base do 
sino pode alcançar o sulco sem exercer pressão nas partes laterais da glande. A coroa da glande não desliza 
através da parte superior do sino. Não puxe o prepúcio demasiadamente para a frente originando uma pressão 
indevida. A ligação na ranhura do sino removerá a quantidade apropriada do prepúcio.

AVISOS: Para ajudar a reduzir o potencial de ocorrência de infecções e/ou outras complicações,  
não reutilizar. Não utilizar se a embalagem estiver danificada.
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Использование приспособления для обрезания PlastiBell
Использование допускается только врачами, прошедшими соответствующее обучение и имеющими 
достаточную квалификацию. Внимание: Головка полового члена должна полностью находиться под 
приспособлением. Сдавленность возникает из-за 1) слишком сильного натягивания крайней плоти 
в попытке отрезать максимальный объем ткани, либо 2) использования приспособления слишком 
маленького размера.

При использовании приспособления слишком большого размера и/или слишком сильном натягивании 
крайней плоти колпачок может соскользнуть с головки полового члена на тело полового члена. Может 
возникнуть отек, способный вызвать повреждение кожи и прилегающей ткани. В таком случае необходимо 
срезать кольцо, используя стандартную процедуру и перстеньковый резец.

Лигатура должна быть выполнена с прочной перевязкой хирургическим узлом.

Согласно полученным инструкциям, родители должны вызвать врача, если колпачок не отпал в течение 
восьми дней, или вызвать врача немедленно, если он соскользнул с первоначального 

положения на тело полового члена или если на половом члене образовался отек. (Прилагаемые 
информационные брошюры должны быть выданы родителям в дополнение к инструкциям врача.)

Как использовать приспособление для обрезания PlastiBell
1.  После применения двух кровоостанавливающих зажимов к крайней плоти осторожно снимите спайки 

с помощью острого или плоского конца зонда.
2.  С помощью двух кровоостанавливающих зажимов оттяните крайнюю плоть и зажмите ее в том 

месте, где будет производиться дорсальный разрез. Зажмите крайнюю плоть так, чтобы ее длина 
приблизительно равнялась ширине головки полового члена. Это можно рассчитать при натягивании 
и разрезании крайней плоти. Наложите лигатуру с хирургическим узлом и ослабьте ее у основания 
полового члена.

3.  С помощью ножниц для отрезания ткани выполните дорсальный разрез вдоль линии зажима. Разрез 
не должен быть длиннее, чем необходимо, чтобы установить колпачок. Длина разреза не  
должна превышать длину предварительно зажатой ткани. Осторожно отведите назад крайнюю плоть и 
снимите все оставшиеся спайки до полного появления бороздки.

4.  Поместите колпачок подходящего размера (см. «Выбор подходящего размера») на головку полового 
члена так, чтобы не возникало излишнего давления на вентральные сосуды. Колпачок слишком 
маленького размера может повредить головку полового члена. Колпачок слишком большого 

размера может случайно соскользнуть с венца головки на тело полового члена и вызвать отек или 
повреждение кожи и прилегающей ткани. Край дорсального разреза не должен  
соприкасаться с желобком колпачка.  Оттяните крайнюю плоть настолько, чтобы край 
дорсального разреза не соприкасался с желобком колпачка. При чрезмерном натягивании 
колпачок затем может слишком сильно сдавить головку полового члена или соскользнуть на тело 
полового члена. Между бороздкой и желобком колпачка, где будет наложена лигатура, должно 
оставаться расстояние примерно 1,0 см.

4а.  Эти две рекомендации могут иметь дополнительную ценность. Для удерживания колпачка при 
наложении лигатуры можно использовать третий кровоостанавливающий зажим крайней плоти, 
как показано на рисунке.

5.  При слишком длинном разрезе скрестите два кровоостанавливающих зажима, чтобы удержать 
колпачок на месте. После наложения лигатуры вокруг желобка колпачка сильно затяните 
лигатуру, чтобы крайняя плоть втянулась в желобок; завяжите лигатуру хирургическим узлом. 
Отрежьте лишнюю лигатуру так, чтобы вы нормально видели мочеиспускательный канал. 
Отрежьте крайнюю плоть, используя внешнюю кромку колпачка как опору. Держите крайнюю 
плоть натянутой должным образом и отрежьте как можно больше ткани во избежание чрезмерных 
остаточных некротических явлений в ткани. При наложении недостаточно плотной лигатуры может 
начаться просачивание, и колпачок может соскочить, или линия разреза может оказаться неполной, 
что потребует дополнительного удаления остатков ткани.

6.  Отломайте ручку колпачка и снимите его. При установке колпачка и наложении лигатуры вы 
должны нормально видеть мочеиспускательный канал. Перевязки не требуются. Край ткани под 
лигатурой и около нее станет некротичным и отделится вместе с колпачком через 5-8 дней. 
На этом месте должна остаться чистая и зажившая линия разреза. При желании врача можно 
снять колпачок до того, как новорожденного отправят домой, отрезав лигатуру в месте узла. Эту 
процедуру можно производить через 36-48 часов после обрезания на основании оценки врача. 

Выбор подходящего размера
Очень важен выбор подходящего размера, поскольку приспособление PlastiBell должно держаться на 
месте в течение пяти-восьми дней. После оттягивания назад крайней плоти (см. Шаг 3) можно легко 
определить подходящий размер колпачка.
Слишком маленький: Приспособление Plastibell слишком маленькое. Кольцо сдавливает края головки 
полового члена. Использование такого колпачка может вызвать локальные некротические изменения и 
периуретральный отек, а также задержку мочи. Следствием этого может также стать неполное обрезание.
Слишком большой: Приспособление PlastiBell слишком большого размера, и вся головка полового члена 
проскальзывает в колпачок слишком легко. Использование такого колпачка может вызвать чрезмерное 
натягивание крайней плоти и увеличить вероятность отека. Из-за чрезмерного натягивания кольцо может 
соскользнуть  на тело полового члена. При использовании колпачка такого размера может быть отрезано 
слишком много ткани.
Подходящий размер: Приспособление PlastiBell подходящего размера должно полностью «покрывать» 
головку полового члена. Основание колпачка касается бороздки, не сдавливая края головки полового 
члена. Венец головки полового члена не проскальзывает через верх колпачка. Не оттягивайте крайнюю 
плоть слишком сильно во избежание чрезмерного давления. После перевязывания желобка колпачка 
будет удален необходимый объем крайней плоти.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: В целях предотвращения вероятности инфекции и/или других осложнений не 
использовать повторно. Запрещается использование в случае повреждения упаковки.
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Uso del dispositivo de circuncisión PlastiBell
Para uso exclusivo de personal clínico debidamente capacitado. Precaución: El glande debe quedar 
completamente libre bajo el dispositivo. Ciertos factores pueden causar presión, tales como: 1) tirar demasiado 
del prepucio hacia delante en un intento por quitar el máximo de tejido, 2) usar un dispositivo demasiado 
pequeño.

Usar un dispositivo demasiado grande y/o tirar demasiado del prepucio hacia delante puede provocar que el 
dispositivo se deslice sobre el glande hasta el cuerpo del pene. Puede producirse un edema que contribuiría a 
dañar la piel y el tejido que ésta cubre. En ese caso sería necesario cortar el anillo usando una guía estándar y un 
cortador de anillos de dedo.

La ligadura debe ser atada firmemente con un nudo de cirujano. 

Se debe avisar a los padres que llamen al médico si el dispositivo no se cae en 8 días, o inmediatamente si se ha 
desplazado hasta el cuerpo del pene desde su posición original o si el pene se hincha. Se deben facilitar a los 
padres los folletos informativos como complemento de las instrucciones del médico.

Cómo usar el dispositivo de circuncisión PlastiBell
1.  Después de aplicar dos pinzas hemostáticas al prepucio, separe suavemente las adherencias usando el 

extremo con punta o con espátula de la sonda.
2.  Use dos pinzas hemostáticas para extender el prepucio y otra para aplastarlo en la zona donde debe hacerse 

el corte dorsal. El prepucio debe ser aplastado hasta una longitud que sea aproximadamente la misma que la 
anchura del glande. Esta medida se puede comprobar cuando se estira y secciona el  
prepucio. Coloque la ligadura con un nudo de cirujano y déjela que caiga hasta la base del pene.

3.  Con unas tijeras de tejido, haga un corte dorsal sobre la línea aplastada. El corte no debe ser más largo 
de lo necesario para que el dispositivo pueda ser colocado en su lugar, ni tampoco debe salirse del área 
previamente aplastada. Retraiga el prepucio suavemente y retire las adherencias que queden de modo que 
quede completamente expuesto el surco.

4.  Coloque el dispositivo del tamaño adecuado (vea “Elección de la medida adecuada “) sobre el glande, de  
modo que evite una presión innecesaria sobre los vasos ventrales. Un dispositivo muy pequeño puede dañar 
el glande. Un dispositivo demasiado grande puede deslizarse encima de la corona y desplazarse 
hasta el cuerpo del pene, pudiendo ocasionar un edema y dañar la piel y el tejido que ésta cubre. Tire 
del prepucio solo lo necesario para colocar el vértice del corte dorsal en posición distal a la ranura. Si tira 
demasiado, puede oprimirlo excesivamente contra o sobre el glande hasta el cuerpo del pene. Debe haber 
aproximadamente 1.0 cm entre el surco y la ranura del dispositivo donde aplicarse la ligadura.

4a.  Estas dos sugerencias pueden ser de ayuda adicional: Para sujetar el dispositivo mientras se hace la ligadura, 
se debe usar el tercer par de pinzas hemostáticas para sujetar el prepucio al mango, como se 
indica en el dibujo. Si el corte es demasiado largo, cruce las dos pinzas hemostáticas una sobre la otra 
para sujetar el dispositivo en su sitio.

5.  Después colocar la ligadura alrededor de la ranura del dispositivo, apriete fuertemente la ligadura para que 
comprima el prepucio en la ranura; ate la ligadura con un nudo de cirujano. Corte el sobrante de ligadura. 
Debe poder ver el meato uretral sin obstrucciones. Recorte el prepucio usando el borde exterior del 
dipositivo como una guía de corte. Mantenga la adecuada tracción sobre el prepucio y corte tanto tejido 
como sea posible para reducir la cantidad de tejido necrótico restante. Si la ligadura no está fuertemente 
asegurada, pueden producirse secreciones y el dispositivo puede caerse o la línea de circuncisión será 
incompleta, requiriendo por lo tanto la subsiguiente extirpación de pedazos de tejido.

6.  Rompa el mango del dispositivo y deséchelo. Dejando el dispositivo y la ligadura en su lugar, debe poder 
ver el meato urinario sin obstrucciones. No es necesario colocar un apósito. El borde del tejido debajo y en 
posición distal de la ligadura se pondrá necrótico y se caerá con el dispositivo en 5-8 días, dejando  
una línea de circuncisión limpia y curada. Si el médico lo desea, el dispositivo puede retirarse antes de que 
el niño vuelva a casa, cortando la ligadura por el nudo. Esto puede hacerse de 36 a 48 horas después de la 
circuncisión, según la evaluación del médico.

 
Elección de la medida apropiada

La elección de la medida apropiada es muy importante ya que el dispositivo PlastiBell debe permanecer en 
el lugar de 5 a 8 días. Después de que el prepucio haya sido retraído (ver el paso n.º 3), se puede determinar 
fácilmente la medida apropiada del dispositivo.
Demasiado chico: El dispositivo PlastiBell es demasiado chico. El anillo ejerce indebida presión sobre los lados 
del glande. El uso de una campana de este tamaño puede causar necrosis local y edema periuretral hasta el 
punto de ocasionar retención urinaria. Puede incluso dar como resultado una circuncisión insuficiente.
Demasiado grande: El dispositivo PlastiBell es demasiado grande y el glande entero se desliza a través de él 
muy fácilmente. Usar una campana de este tamaño puede causar el sobreestiramento del prepucio y aumentar 
la posibilidad de edema. La excesiva tensión creada puede causar que el anillo se deslice hacia el cuerpo del 
pene. Si se usa una campana de este tamaño, podría quitarse o extirparse demasiado tejido.
Medida apropiada: El dispositivo PlastiBell es de la medida apropiada cuando “encaja” coincidiendo con el 
glande. La base de la campana puede alcanzar el surco sin ejercer presión sobre los lados del glande. La corona 
del glande no se desliza a través del tope de la campana. No tire del prepucio demasiado hacia delante creando 

presión indebida. La ligadura en la ranura de la campana quitará justamente la cantidad de prepucio apropiada.

ADVERTENCIAS: Para ayudar a reducir el riesgo de infecciones y/u otras complicaciones, no reutilice el producto. 
No utilizar si el paquete está dañado.
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Användning av PlastiBell® omskärningsinstrument
Endast för användning av utbildad och kompetent läkare. Försiktighetsåtgärd: Ollonet måste vara helt fritt under 
instrumentet. Tryck orsakas genom att 1) förhuden dras för långt framåt i ett försök att ta bort max. vävnad, eller 
2) ett för litet instrument används.

Användning av ett för stort instrument och/eller genom att dra förhuden för långt framåt kan orsaka att 
ringen halkar över ollonet och ner på penisskaftet. Detta kan leda till ödem och bidra till att huden och den 
underliggande vävnaden skadas. Det blir då nödvändigt att skära av ringen med en fingerringsskärare av 
standardtyp.

Ligaturen måste knytas ordentligt med en kirurgknut.

Föräldrarna måste instrueras att ringa läkaren om ringen inte ramlat av inom åtta dagar, eller omedelbart om den 
förflyttat sig till penisskaftet från sitt ursprungliga läge eller om penis blir ödematös. (Informationsbroschyren 
som tillhandahålls ska ges till föräldrar för att komplettera läkarens instruktioner.)

Så här används PlastiBell® omskärningsinstrument
1.  Efter att ha applicerat två hemostater på förhuden separeras vidhäftningen försiktigt antingen med sondens 

spetsiga ände eller med dess spatelände.
2.  Använd två hemostater för att sträcka ut förhuden och ytterligare en för att klämma förhuden där det dorsala 

snittet ska göras. Förhuden ska klämmas till en längd som är ungefär densamma som ollonets 
bredd. Detta kan visualiseras medan förhuden dras ut och dissekeras. Placera ligatur med kirurgknut och 
lämna den lös vid penisbasen.

3.  Gör det dorsala snittet längs den klämda linjen med vävnadssax. Snittet ska inte vara längre än nödvändigt 
för att möjliggöra att arbeta in ringen på plats, och det ska inte överskrida det tidigare klämda områdets 
längd. Dra försiktigt tillbaka förhuden och frigör alla återstående adherenser för att helt exponera suicus.

4.  Placera ringen till lämplig storlek (“Lämpligt storleksval”) över ollonet så att den undviker olämpligt tryck på 
ventrala kärlen. För liten ring kan skada ollonet. För stor ring kan så småningom halka över koronan och  
ner på skaftet, och eventuellt orsaka ödem och skad på hud och underliggande vävnad. Apex på det  
dorsala snittet ska vara distalt om ringens spår. Dra i förhuden endast så mycket som behövs för att placera 
apex på det dorsala snittet distalt om spåret. Om du drar för mycket kan det senare dra åt ringen för tätt mot 
eller över ollonet och ner på skaftet. Det bör vara ungefär 1,0 cm mellan suicus och ringens spår där ligaturen 
ska appliceras.

4a.  Dessa två förslag kan visa sig ha ytterligare värde” För att hålla ringen medan ligaturen knyts kan den tredje 
hemoststen användas för att klämma förhuden mot handtaget, som bilden visar. 

5.  Om snittet är för långt kan de två hemostaterna korsas över varandra för att hålla ringen på plats. Efter 
noggrann ligatur runt ringens spår dras ligaturen åt ordentligt så den trycker in förhuden i spåret. Använd 
kirurgknut. Klipp av överflödig ligatur. Du bör kunna se en hinderfri urinrörsöppning. Trimma av förhud med 
ringens ytterkant som skärguide. Bibehåll tillräcklig dragning på förhuden och trimma så mycket vävnad som 
möjligt för att reducera mängden återstående nekrotisk vävnad. Om ligaturen inte är åtdragen ordentligt 
kommer utsippring att inträffa och ringen kan ramla av, eller också kommer excisionslinjen att att bli 
ofullständig och därmed kräva efterföljande avlägsnande av vävnadsflikar. 

6.  Bryt av ringens handtag och kassera det. Om du lämnar ring och ligatur på plats bör du kunna se en  
hinderfri urinrörsöppning. Inget förband behövs. Kanten på  vävnaden under och distalt om ligaturen  
kommer att bli nekrotisk och avskiljas tillsammans med ringen om 5 till 8 dagar och lämna en ren, läkt 
excisionslinje.  Om läkaren så önskar kan ringen avlägsnas innan barnet skickas hem genom att skära av  
ligaturen vid knuten. Detta kan göras efter 36 till 48 timmar efter omskärningen, baserat på läkarens 
utvärdering. 

Lämpligt storleksval
Lämpligt storleksval är ytterst viktigt eftersom PlastiBell-anordningen ska förbli på plats så länge som fem till åtta 
dagar. När förhuden dragits tillbaka (se steg 3) kan lämplig ringstorlek lätt fastställas.

För liten: PlastiBell-anordningen är för liten. Ringen utövar olämpligt tryck på ollonets sidor. Om en ring av 
denna storlek används kan det leda till nekrotiska förändringar och periuretralt ödem och orsaka urinretention. 
Det kan också leda till otillräcklig omskärning.
För stor: PlastiBell-anordningen är för stor och hela ollonet glider igenom för lätt. Om en ring av denna storlek 
används kan det leda till att förhuden sträcks för mycket och kan öka risken för ödem. För kraftig sträckning kan 
göra att ringen glider ner på penisskaftet. För mycket förhud kan tas bort om en ring av denna storlek används.
Lämplig storlek: PlastiBell-anordningen har lämplig storlek för att “sitta på” ollonet. Ringens bas kan nå suicus 
utan att utöva tryck på ollonets sidor. Ollonets korona glider inte igenom ringens överdel. Dra inte förhuden för  
långt framåt vilket skapar olämpligt tryck. Ligering av ringens spår kommer att ta bort lämplig mängd förhud.

VARNING: Återanvänds inte, för att minska risken för infektioner och/eller andra komplikationer. Får ej användas 
om förpackningen är skadad.
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The PlastiBell device is available is six sizes:
1.1 cm, 1.2 cm, 1.3 cm, 1.4 cm, 1.5 cm, 1.7 cm.
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