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[REF]E1550
[REF]E1551G

[REF]E1551X

[REF]E1551-6
[REF]E1552

E1552-6

Ball Electrode
5mm

Blade Electrode
2.4" (6.2cm)

Hex-locking Blade
Electrode
2.4" (6.2cm)

Blade Electrode
6.5” (16.51 cm)

Needle Electrode
2.8”(7.2cm)

Needle Electrode
6.5” (16.51 cm)

Do not use if package is opened or
damaged.

This product cannot be adequately cleaned
and/or sterilized by the user in order to
facilitate safe reuse, and is therefore
intended for single use. Attempts to clean or
sterilize these devices may result in a bio-
incompatibility, infection or product failure
risks to the patient.

Danger: Explosion Hazard Do not use
electrosurgery in the presence of flammable
anesthetics.

Fire Hazard Both oxygen (O,) and nitrous
oxide (N,0) support combustion. Watch for
enriched O, and N,O atmospheres near the
surgical site, especially during head and neck
surgery. Enriched O, atmospheres may
result in fires and burns to patients or
surgical personnel.
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Fire/Explosion Hazard The following
substances contribute to increased fire and
explosion hazards in the operating room:

Oxygen enriched environments

Oxidizing agents such as nitrous oxide
(N,0) atmospheres

- Verify all anesthesia circuit
connections are leak free before and
during use of electrosurgery.

- Verify endotracheal tubes are leak free
and that the cuff seals properly to
prevent oxygen leaks.

- If an uncuffed tube is in use, pack the
throat with wet sponges around the
uncuffed tube.

- If possible, stop supplemental oxygen
at least one minute before and during
use of electrosurgery.

Alcohol-based skin prepping agents and
tinctures

- Activate the electrosurgical unit only
after vapors from skin prep solutions
and tinctures have dissipated.

» Naturally occurring flammable gases
(such as methane) that may accumulate
in body cavities

Fire Hazard The sparking and heating
associated with electrosurgery can provide
an ignition source.

Observe fire precautions at all times:

»  When using electrosurgery in the same
room with gases or flammable
substances, prevent pooling of fluids and
the accumulation of gases under surgical
drapes or near the surgical site.

» Tissue buildup (eschar) on the tip of an
active electrode poses a fire hazard,
especially in oxygen enriched
environments such as in throat or mouth
procedures. Eschar plus high oxygen may
create embers. Keep the electrode clean
and free of all debris.

» Facial and other body hair is flammable.
Water soluble surgical lubricating jelly
may be used to cover hair close to the
surgical site to decrease flammability.



The electrode must fit completely and
securely into the pencil. An incorrectly
seated electrode may result in burns to the
patient or surgical personnel.

Fire Hazard Always place the active
electrode in a clean, dry, insulated safety
holster when not in use.
Electrosurgical accessories that are
activated or hot from use can cause
unintended burns to the patient or
surgical personnel.

Electrosurgical accessories may cause fire
or burn if placed close to or in contact
with flammable materials such as gauze
orsurgical drapes. Place longer electrodes
such as extended electrodes away from
the patient and drapes.

Confirm proper electrosurgical settings prior
to and during a procedure. Use the lowest
power settings to achieve the desired effect.
If increased power settings are requested,
check the patient return electrode and all
accessory connections before major power
setting adjustments.

Some surgeons may elect to “buzz the

hemostat” during surgical procedures. It is

not recommended, and the hazards of such

a practice probably cannot be eliminated.

Burns to the surgeon’s hands may result. To

minimize the risk, take these precautions:
Do not lean on the patient, the table, or
the retractors while buzzing the
hemostat.

Activate cut rather than coag. Cut has a
lower voltage than coag.

Use the lowest power setting possible for
the minimum time necessary to achieve
hemostasis.

Activate the generator after the accessory
makes contact with the hemostat. Do not
arc to the hemostat.

“Buzz the hemostat” below hand level (as
close as possible to the patient) to reduce
the opportunity for current to follow
alternate paths through the surgeon’s
hands.
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Firmly grasp as much of the hemostat as
possible before activating the generator.
This disperses the current over a larger
area and minimizes the current
concentration at the finger tips.

Always use the lowest power setting that
achieves the desired surgical effect. Use the
active electrode for the minimum time
necessary in order to reduce the possibility
of unintended burn injury.

Pediatric applications and/or procedures
performed on small anatomic structures
may require reduced power settings. The
higher the current flow and the longer the
current is applied, the greater the possibility
of unintended thermal damage to tissue,
especially during use on small appendages.

The needles are fragile and should be
handled with care to avoid damage to the
needle and injury to hospital personal.

Before use, examine the electrosurgical unit
and accessories for defects. Do not use
cables or accessories with damaged
(cracked, burned, or taped) insulation or
connectors.

Do not modify or add to the insulation of
active electrodes.

Activate the electrosurgical unit only when
you are ready to deliver electrosurgical
current and the active tip is in view
(especially if looking through an
endoscope).

Deactivate the electrosurgical unit before
the tip leaves the surgical site.

The electrodes are intended for single use
only. Safely discard after use to prevent
injury to hospital personnel. These
electrodes are not designed to withstand
resterilization. Do not resterilize.

Important

Wipe the electrode often with moist gauze
or other material.



Notice

1.

Needle electrodes are designed for precise
low power use during monopolar

electrosurgery. Using a needle at high power

settings for extended periods of time may
result in damage to the needle. Use low
power settings for short periods of time to
prevent needle damage.

nstructions for Use

Ensure the pencil is not connected to the
generator.

2. Grasp the insulating sleeve on the
electrode. Insert the electrode into the

pencil.
&

3. Ensure the insulating sleeve fits securely
inside the nose of the pencil so that the
nose overlaps the insulating sleeve by at
least 1/8” (0.3 cm).
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YKasaHu1A No Ncnosib30BaHNI0

1. Y6enumtecb B TOM, UTO

3NeKTPOAOCAEPKATESNb HE NOACOEANHEH K

reHeparopy.

2. Bo3bMuTe 3M1EKTPOA 33 U30IMPYIOLLYIO
rnb3y. BcraBbTe anekTpop B

anekTpoaoaepaTesb.
ﬁ

58

3. YbepmTecb B TOM, 4TO M30NMpYiOLLAA

rmib3a NPOYHO CUAUT B rOPIOBUHE
3NEKTPOAOAEPKATENA — FOPIOBUHA
[OJIXKHa NepeKpbIBaTb N30MNPYIOLLYIO
rMnb3y He MeHee yem Ha 0,3 cm.

SNeKTPOAbI C LWECTUTPAHHBIM PUKCAaTOPOM
OCHalLLeHbl UHAKAaTOPOM ryOuHbL. JInHA
Ha MHAWKaTope rNybuHb JOMKHa
HaxoAnTbCs Ha OLHOM YPOBHE C
HaKOHEUYHVKOM KapaHpallia C py4YHbiM
BKJIIOUYEHMEM.

HekoTopble anekTpoabl CHabxatoTca
3aLMTHBIM Konnaykom. Ecniv Ha anekTpope
MMeeTCA 3aLUMTHbIN KONMayoK, CHUMKTE
€ro nepep NCnosb3oBaHNEM 3N1EKTPOAA.

~3

4. Hex electrodes have a depth indicator. The
line on the depth indicator should be flush
with the tip of the handswitching pencil.

=

5. Atip protector covers the end of some
electrodes. If a tip protector is present,

remove it before use.
23
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E1550

Electrode a bille

5mm

E1551G  Electrode a lame
2,4" (6,2cm)

E1551X Electrode alame a
verrouillage
hexagonal
2,4” (6,2 cm)

E1551-6 Electrode a lame
6,5” (16,51 cm)

E1552

Electrode a aiguille
2,8" (7,62 cm)

E1552-6 Electrode a aiguille
6,5” (16,51 cm)

Ne pas utiliser si I'emballage individuel
est ouvert ou endommagé.

Avertissement

Ce produit ne peut étre nettoyé et/stérilisé
correctement par l'utilisateur pour
permettre sa réutilisation sans risque, c’est
donc un produit a usage unique. Toute
tentative de nettoyer ou de stériliser ces
instruments peut se traduire par une bio-
incompatibilité, une infection ou des risques
de défaillance du produit au détriment du
patient.

Danger :Risque d’explosion Ne pas utiliser
I'électrochirurgie en présence
d'anesthésiques inflammables.

Risque d'incendie Loxygéne (O,) et le
protoxyde d'azote (N,0) supportent la
combustion. Controler les atmosphéres
enrichies en O, et N,O a proximité du site
chirurgical, particulierement lors
d'opérations chirurgicales de la téte et du
cou. Les atmospheres enrichies en oxygene
peuvent étre a l'origine d'incendies et de
bralures sur le patient ou le personnel de
I'équipe chirurgicale.

MNepep ncnonb3oBaHNeM NpoBepAlTe
MCNPaBHOCTb 31IEKTPOXMPYPrYeCcKo
YCTaHOBKW 1 BCOMOraTesibHbIX yCTPONCTB.
He ncnonb3yinte coeguHUTENbHbBIE LIHYPbI N
BCMOMoraTesibHble YCTPOICTBa C
NOBPEXAEeHHOW U3onALMen Ui pasbemamm
(c TpewmHamu, V3nomMamu, ciegamm
obropaHus).

He n3meHsiiTe n He HapallBanTe N30ALNI0
AKTVBHbIX 3/1EKTPOAOB.

AKTVBMPYINTE SNEKTPOXMPYPIrMYECKyto
YCTaHOBKY TO/IbKO NMOC/e TOro, Kak Bbl
6yneTe rotoBbl MICMONb30BaTb
3M1EKTPOXNPYPIrUYECKUI TOK MO
Ha3HaYEeHWI0 1 aKTUBHbI HAKOHEYHUK By ieT
HaxoAmuTcA B none Baluero 3peHns pagom
(ocobeHHO ecnu Bbl cmoTpuTe Yepes
3HAO0CKOM).

[le3aKTnBUpPYITE SNEKTPOXNPYPTrUYECKYIO
YCTaHOBKY npexpae, yem ybepete
HaKOHEYHWK C onepaLyioHHOro NonA.

TN 3NeKTPOLbl MOXKHO MCMOMb30BaTh
TO/bKO OAVH pa3. YaanaiiTe UX B OTXOAbI
Hagnexawmm o6pasom, 4Toobl
npefoTBPaTUTL TPAaBMVPOBAHME NepcoHana
60/1bHMLbI. DTU 3NIEKTPOAbI HE PACCUNUTaHbI
Ha NOBTOPHYto cTepunusayuio. He
CTEPUNU3YIATE UX MOBTOPHO.

BakHo!

CnepyeT nepyofmnyecKm BbITPaTb INeKTPOs,
BJIaXKHOW Mapsiel nnm Apyrim MaTepuriasiom.

O6paTnTe BHUMaHNe

MronbyaTtble aneKTpoAbl NpeaHasHaueHbl
[NA NCMOJb30BaHUA C TOYHO
OTpPEerynmpoBaHHON HU3KOWN BbIXOAHON
MOLLHOCTbIO NPV MOHOMONAPHON
anekTpoxupyprun. icnonbsosaHue
BbICOKOTO YPOBHSA BbIXOAHOW MOLHOCTY B
TeyeHve ANUTeNbHOro Neproaa BpeMeHmn
MOXET MPUBECTU K MOBPEXAEHUNIO
3neKTpoAa. icnonb3yinTe HU3KNUIN YypOBEHb
MOLLHOCTM B TEYEHNE KOPOTKOro BPEMEHU,
YTOObI NPEAOTBPATUATL MOBPEXAEHVIE
UrosibyaToro 3NeKTposa.

57



MpepynpexpexHune

56

AKTUBMPYINTE PEXUM pacceyeHus, a He
peXxum Koarynauum. B pexxuime
pacceuyeHua npumMeHsaeTca bonee HU3Koe

HanpAXeHne, Yem B pexnme Koarynaumu.

Mcnonb3yiTe HaMeHbLLYI0 MOLWHOCTb B
TeYyeHne MUHUMaNbHOTO BPeMeHH,
No3BOJIAIOLLEro JOCTUYb remocTasa.

AKTMBUMPYINTE reHepaTop TONbKO nocne
TOrO, KaK aKTUBHbI NEKTPOA BCTYNUT B
KOHTaKT C KPOBOOCTaHaBMBaoLWMM
3aXknmom. He HanpaBnsaiTe Ha
KPOBOOCTaHaB/IVIBAOLLNIA 33XKNM
JNeKTPUYECKyo Ayry.

MNepep akTVBaLMel reHepaTopa NAOTHO
3aXBaTUTE Kak MOXXHO 60MbLUYIO
NMOBEPXHOCTb KPOBOOCTaHaB/NBAIOLLErO
3a)KMMa. 3TO pacceeT TOK Mo 6onbluen
naowaan v yMEeHbLWUT ero
KOHLIEHTPALIMIO Ha KOHUMKaX NanbLieB.

B LienAx cHMXeHnA BepoATHOCTU
NPOXOXAEHNA TOKa Yepes pyKu Xxmpypra
NpVKNaabliBaviTe akTUBHbIN 3NeKTPOA K
KPOBOOCTaHaBIMBAOLLEMY 3aXKMMY HUXKe
PYKM xmpypra (Kak MOXHO 6nvke K
naumeHTy).

[ina nonyyeHua xenaemoro
Xvpypruyeckoro 3¢dekra Bcerga
NCMONb3yNTe HAMEHbLLUYIO BO3MOXKHYIO
MOLLHOCTb. [[pMeHANTe aKTUBHbIN
SNEeKTPOA B TeYEHNE MUHVMASTbHO
Tpebyemoro BpemeHu, 4Tobbl CBECTU K
MWHUMYMY BEPOATHOCTb
HenpeaHaMepeHHbIX 0>KOroB.

MpumeHeHne B neguatpun n (nnn) B
onepauuax Ha MeNKMX aHaTOMUYECKNX
CTPYKTypax MOXeT noTpeboBaTh
NOHMKEHWSA NAapaMeTPOB MOLLHOCTU. Yem
cunbHee TOK 1 6onblue Bpems ero
BO3[ENCTBUS, TEM BbiLLE ONMacHOCTb
HenpeaHaMePEHHbIX TEPMUYECKNX
NMOBPEXAEHNIN TKaHW, 0CO6EHHO Npw
MCNonb30BaHNM Ha HEGOMbLUIMX OTPOCTKaX.

Vironbyatble 3neKTPoAbl ABNATCA
XPYNKUMU M3GENNAMM; BO U36exaHue nx
noBpexaeHus 1 TpaBMaTM3ma
MeAVLMHCKOro nepcoHasna obpaiarbes ¢
TaKUMU 3N1EKTPOAAMU cliefyeT 0CO6eHHO
aKKypaTHo.

Avertissement

Risque d'incendie et d’explosion Les
substances suivantes contribuent a accroitre
les risques d'incendie et d'explosion dans la
salle d'opération :

Les environnements enrichis en oxygéne

Les agents oxydants (tels que les
atmospheres contenant du protoxyde
d'azote [N,O]).

— S'assurer que les connections du circuit
d'anesthésie ne présentent aucune
fuite avant et pendant |'utilisation de
I'électrochirurgie.

- S'assurer que les tubes endotrachéaux
ne présentent aucune fuite et que la
sonde a manchon assure une parfaite
étanchéité afin de prévenir toute fuite
d'oxygene.

- En cas d'utilisation d'un tube sans
manchon, placer des tampons
humides sur la gorge autour du tube.

- Sipossible, arréter l'octroi d'oxygene
supplémentaire au moins une minute
avant et pendant l'utilisation de
I'électrochirurgie.

Les produits de nettoyage de la peau et
teintures a base d'alcool

- Activer le dispositif électrochirurgical
seulement apres évaporation
compléte des émanations de solutions
de nettoyage de la peau et de
teintures.

Les gaz inflammables (comme le
méthane) naturellement présents
susceptibles de s'accumuler dans les
cavités corporelles

Risque d’'incendie Les arcs électriques et
I'échauffement liés a I'électrochirurgie
peuvent étre a l'origine d'un incendie.

Observer en permanence les précautions
contre l'incendie.

En cas d'utilisation, dans un méme local,
de I'électrochirurgie et des gaz ou
substances inflammables, empécher la
concentration de liquides et
I'accumulation de gaz sous les draps
chirurgicaux ou prés du site chirurgical.



« La présence de tissus coagulés (eschares)
sur la pointe d’'une électrode active
constitue un risque d'incendie, en
particulier dans des environnements
enrichis en oxygéne comme lors des
procédures chirurgicales de la gorge ou
delabouche. Les tissus coagulés ajoutés a
une forte concentration en oxygéne
peuvent créer des cendres ardentes.
Maintenir I'électrode propre et exempte
de tous débris.

« Les poils du visage ou du reste eu corps
sont inflammables. L'utilisation de gel
lubrifiant soluble chirurgical permet de
couvrir les poils situés a proximité du site
chirurgical afin de réduire
I'inflammabilité.

L'électrode doit s'insérer complétement et
fermement dans le porte-électrode. Une
électrode mal insérée peut occasionner des
bralures au patient ou aux membres de
I'équipe chirurgicale.

10

Risques d'incendie Toujours ranger
I'électrode active dans un étui de sécurité
propre, sec et isolé lorsqu'elle n'est pas
utilisée.

+ Les accessoires électrochirurgicaux
activés ou échauffés par leur utilisation
peuvent provoquer des brdlures
accidentelles au patient ou au personnel
de I'équipe chirurgicale.

» Les accessoires électrochirurgicaux
peuvent étre a l'origine d'incendies ou de
bralures s'ils sont placés a proximité ou
mis en contact avec des matériaux
inflammables comme des gazes ou des
draps chirurgicaux. Placer les électrodes
plus longues, telles que les électrodes
allongées, a I'écart du patient ou des
draps chirurgicaux.

MpepynpexpaeHune

Yrposanoxapa KorpaakTuBHbIN 3N1eKTpoa
He 1CMonb3yeTcs, Bcerpa rnomellaiiTe ero B
YNCTbIN, CYXON, N305IMPOBaHHbIN 3aLLMTHbIN
yexor.

+ AKTMBMpPOBaHHblE UMV ropaYMe nocne
MCNOMNb30BaHNA 3N1EKTPOXUpypruyeckne
BCMOMOraTesibHble YCTPOWCTBa MOTYT
CTaTb NPUYNHON HenpeaHaMePEHHbIX
0XKOroB MaLueHTa 1v onepaLoHHON
6puragbl.

«  JnekTpoxupypruyeckue
BCMOMoraTefibHble yCTPOCTBa MOTyT
CTaTb NPUYMHON NOXapa UiV 0XKOora, /N
OyayT pa3melLeHbl pAaoM C
JIerkoBOCMIaMEHAOLNMUNCA
MaTepuanamm, TaKUM1 Kak Mapns unm
XMPYpPryuyeckme NpoCTbiHN, UM BCTYNAT C
HVMU B NPAMOW KOHTaKT. Pa3meLuanTte
[UIMHHbIe (B TOM UncCne 1 yANVHEeHHble)
3/1eKTPOAbI Ha AOCTaTOYHOM PACCTOAHUMN
OT NauneHTa 1 NPOCTbIHEN.

MpepynpexpexHue

ObecreybTe NPaBUIbHOCTb YCTaHOBKU
NapameTPOB 31EKTPOXMPYPrNYECKOTO
reHepaTopa nepeg onepauven 1 Bo Bpems
ee npoBeeHus. [Ins gocTmkeHus
XKENnaemoro xmpypruyeckoro apdexra
NPUMEHAITE NO BO3MOXXHOCTN Camble
HU3KMe MapameTpbl MoLHocTy. Ecnn
TpebyeTcs yBENMNUNTD BbIXOAHYIO MOLLHOCTD,
npoBepbTe 06PATHbINV 3NEKTPOA NALMEHTA U
BCE COEAMHEHNS BCMOMOTraTesIbHbIX
YCTPOWCTB Nepes TeM, Kak M3MEHUTb
YCTaHOBKM reHepatopa.

HekoTopble xupypru Bo Bpems
XVIPYPrryecKmx npoueayp npuTparnBatTca
3NeKTpoAocAepKaTeNnem K
KPOBOOCTaHaB/IMBaOLEMY 3aXKUMy coCyna
W MHLETY, YTOObI BbI3BaTb KOAryaAaLmIio.
[enaTb 3TOro He peKoOMeHayeTCA, OfHaKO
NONHbI OTKa3 OT NOAOBHON NPAKTUKN,
BEPOATHO, HE NPELCTaBNIAETCA BO3MOMXHbIM.
B pe3ynbTaTte Ha pykax xupypra MoryT
BO3HUKHYTb 0>K0ru. YTo6bl cBeCTN
OMacHOCTb K MUHUMYMY, MPUHMaiiTe
cnegyouiie Mepbl NPeAoCTOPOXKHOCTU:

+ He onupaiitecb Ha nauneHTa, CTON NN
PETPaKTOPbI, KOrAa NpUKacaeTechb
AKTUBHbIM 3N1EKTPOAOM K
KPOBOOCTaHaB/IMBaOLLEMY 3aXKUMY.
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Mpeaynpexpaexne MpepynpexaeHue

Yrposa noxapa VIckpeHvie n Harpes,
CBA3aHHbIEe C IIEKTPOXUPYPruen, MoryT
CTaTb MPUYMHON BOCMIAMEHEHNA.

MocToAHHO cobniopanTe npaBuna
no)xapHom 6esonacHocTu:
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Mpy NpYMeHeHNN SNeKTPOXMPYPFrM B
TOM € MOMELLEHNM, B KOTOPOM
HaxoAATCA BOCMNaMeHAOLWMECS rasbl Unn
BeLlecTBa, NpefoTBpaLlanTe nx
CKanivMBaHme Noj Xnpypruyecknumm
NPOCTbIHAMM U B6AK3N
XUPYPruyeckoro nons.

OTnoXxeHmne TKaHu (CTPyN) Ha KOHUMKe
AKTUBHOrO 3N1eKTpoAa ABNAETCA
NMo’KapoornacHbIM, 0CO6EHHO B
HacbILWEHHON KNCTIOPOAOM cpefie npu
onepauusx, NPoOBOAVMbIX B FOp/e Ui B
rnoTke. CTpyrnbl COBMECTHO C BbICOKOW
KOHLieHTpaLmen K1Ncnopoaa moryt
06pa3oBbIBaTb TNIEIOLLME YTONbKN.
CopepKnTe aNeKTPOAbl B YUNCTOTE U HE
[OMycKaliTe CKOMIEHMsA Ha HAX OCTaTKOB
OpraHNYecKrx BeLLecTs.

BonocAHom NoKpoBs nuua n apyrunx
Yacter Tena cnocobeH BOCMNaMeHATbCA.
Y106bI yMEHBLINTB ONACHOCTb
BO3ropaHus, MOXHO 1CMOJIb30BaTb
BOJIOPaCcTBOPMMOE XUPYypPruyeckoe xene
LA MOKPbITVA BOMIOCAHOIO NMOKPOBa
PAAOM C XYPYPrMYECKUM MOJIEM.

SneKTPoA LOMKEH ObITb MOIHOCTHIO
BCTaBJIEH B 3IEKTPOXUPYPTUYECKYIO PYUKY 1
HafeXHo 3aKkpenneH B Hel. HenpaBunbHo
YCTaHOBJ/IEHHbI 3/IEKTPOA MOXET CTaTb
NPUYNHON OXOra NauuneHTa n
onepaumoHHon 6puragb.

Vérifier que les réglages de puissance
appropriés ont été effectués avant et
pendant toute procédure. Utiliser les
réglages de puissance les plus faibles pour
obtenir l'effet chirurgical souhaité. Si une
augmentation des paramétres de puissance
est nécessaire, controler I'électrode retour du
patient ainsi que toutes les connexions
auxiliaires avant de procéder aux mises au
point de puissance supérieure.

Certains chirurgiens pourront choisir de

« sécher I'hémostase » lors de l'opération
chirurgicale. Cette pratique est déconseillée,
lesrisques qu'elle comporte étant quasiment
impossibles a éliminer. Il existe un risque de
bralure des mains du chirurgien. Pour
minimiser ce risque, prendre les précautions
suivantes :

ne pas s'appuyer sur le patient, la table ou
les écarteurs lorsque la pince
hémostatique est activée ;

activer la coupe plutét que la coagulation.

La tension de Coupe est plus faible que la
tension de Coag. ;

Avertissement

utiliser le réglage de puissance le plus
faible possible pendant la durée
minimum nécessaire pour réaliser
I'hémostase ;

activer le générateur apres avoir mis
I'accessoire en contact avec la pince
hémostatique. Ne pas produire d'arc
électrique vers la pince hémostatique ;

saisir fermement la plus grande partie
possible de la pince hémostatique avant
d‘activer le générateur. Ceci favorise la
dispersion du courant sur une plus
grande surface et réduit la concentration
du courant au bout des doigts ;

« Sécher 'hémostase » au-dessous du
niveau de la main (aussi pres que possible
du patient) afin de minimiser le risque
pour le courant de suivre un chemin
alternatif au travers des mains du
chirurgien.
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Utiliser les réglages de puissance les plus
faibles pour obtenir I'effet chirurgical
souhaité. Utiliser I'électrode active pendant
le temps minimum nécessaire afin de réduire
les risques de brulures accidentelles.

Les applications en pédiatrie et/ou les
interventions réalisées sur des structures
anatomiques de petite taille pourront
nécessiter des valeurs de puissance moins
élevées. Plus le flux de courant est important
et le temps d'application long, plus la
probabilité de bralure tissulaire accidentelle
est élevée, en particulier sur des appendices
de taille réduite.

Les aiguilles sont fragiles et on doit les
manipuler avec précaution afin d'éviter
d'endommager l'aiguille et de blesser le
personnel de I'hopital.

Avant usage, contréler le dispositif
électrochirurgical ainsi que les accessoires
pour dépister déventuels défauts. Ne pas
utiliser de cables ou accessoires dont
I'isolation ou les connecteurs sont
endommagés (présence de fissure, brilure
ou incision).

12

Ne pas modifier ni ajouter quoi que ce soit a
l'isolation des électrodes actives.

Le dispositif électrochirurgical ne doit étre
activé que lorsque le chirurgien est prét a
fournir le courant électrochirurgical et que la
pointe active est visible (en particulier, si lI'on
regarde a travers un endoscope).

Désactiver le dispositif électrochirurgical
avant que la pointe ne soit extraite du site
chirurgical.

Les électrodes ont été exclusivement
congues pour un usage unique. Jeter apres
usage pour éviter toute blessure au
personnel hospitalier. Celles-ci ne sont pas
congues pour résister a une restérilisation.
Ne pas stériliser de nouveau.

Important

Essuyer fréquemment I'électrode avec de la
gaze humide ou toute autre matiere
similaire.

MpepynpexpeHne MpepynpexpexHne

Yrposa noxapa Kucnopog (O,) n 3akucb
asota (N,O) noaaepxusatot ropeHue. He
ponyckainTe nosasneHna oboralleHHon O, 1
N,O atmMocdepbl B6NIM3M XMpypryeckoro
noss, 0co6eHHO NPy oMepaLMAX Ha rosioBe
1 Ha wee. OboralleHHble KUCIIOPOAOM
aTMocdepbl MOTYT CTaTb MPUYMHO NoXapa
1 MPUBECTU K 0’KOram NaLMeHToB 1
onepaunoHHon 6puragpl.

Yrpo3a noxapa/B3pbiBa Crioco6cTBOBaTh
YCUNEHNIO Yrpo3bl MOXapa 1 B3pbiBa byaeT
Hanmyvie B onepaLnoHHON cneayoLmnx
BeLLeCTB:

« Ob6oralyeHHas K1CII0pOAoM cpeaa

»  Okucnawowme BeLwecTBa, Takme Kak
npumecy 3akucy asota (N,0) B
aTMocoepe

+ [poBepanTe Ha Hannuue yTeyek Bce
COeAVIHeHNA KOHTYpa aHecTe3un nepen
Hayasiom 1 BO BpPeMsA NpoBeAeHuns
3NEKTPOXNPYPrMYecKon onepauumny.

- YbepuTechb B TOM, UTO HE MEIOT yTeUeK
SHIOTpaxeasnbHble TPYOKU 1 YTO
MaHXeTa 3aKpenneHa npaBuibHO U
CnocobHa NpPefoTBPaTUTD YTEUKY
Kucnopoga.

- Ecnu ncnonb3sytotca Tpybkm 6e3
MaH>eT, YMIOTHUTE ropJio BiIaXKHOM
rybKou BoKpyr TpyoKu.

- Ecnu 310 BO3MOXHO, NpeKpatuTe
nopayy K1ciopoaa no MeHbLuen mepe
Ha OfiHy MUHYTY [0 11 Nocie
NpVUMeHeHuA
3NIEKTPOXUPYPrNYECKOro
MNHCTPYMEHTa

CnvpTocopepaLume CpeacTsa u
HaCTONKM Ans 06paboTKM KOXKN

- BkniovanTe aneKTpoxmpypruyeckuin
annapat ToNbKO Mocse NOIHOro
paccenBaHuA MapoB PacTBOPOB U
HaCToeK A/l 06PaboTKM KOXN

O6pa3syioLymecs eCTeCTBEHHbIM NyTeM

rasbl (HanNnpumep, MeTaH), KOTopble MOryT

CKannmBaTbCA B MOSIOCTAX TENa, ABNATCA

NoXapoonacHbIM1
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LUapOBOVI 3NeKTpon
5mm

dneKTpoa-ckanbnenb
6,2 cm (2,4 dpyToB)

dneKTpopa-cKanbnenb
C WeCTUrPaHHbIM
$ukcatopom

6,2 cm (2,4 ¢pyToB)

3HeKTp0H-CKaJ1 bnesnb
16,51 cm (6,5 dpyTOB)

Wronbyatbin
aneKkTpos
7,2 cm (2,8 pyToB)

Uronbuatbin
aneKkTpon
16,51 cm (6,5 $pyToB)

He MCI'IOJ'Ib3yVITe unsgenwve, ecnn
YynakKoBKa BCKpbITa Win nospexaeHa.

MpeaynpexaeHne

Monb3oBaTtenb He MOXeT CBOMMU CUnaMm
OCYLLIeCTBUTb [JOCTAaTOYHYIO OUUCTKY 1 (i)
CTepunm3aLmio AaHHOTO U3enua Ana ero
6e30nacHOro MOBTOPHOTO UCMONb30BaHMs,
1 NO3TOMY OHO NpefHa3Ha4YeHo AnA
0[JHOPa30BOro CMOJIb30BaHMA. MoNbITKN
OUNCTKU SN CTEPUNM3ALINN AAHHbIX
YCTPOWCTB MOTYT MPUBECTU K
611010rMYecKorn HeCOBMECTIMOCTH,
VHGEKLMN NN HapyLLIeHWIO paboTbl
13Aenns, 4To NpeACTaBIAeT PUCK AN1A
naumeHTa.

OnacHocTb: Yrpo3sa B3pbiBa He
NPOBOAMTE SNEKTPOXMPYpPrmyeckme
onepauun B6n13mn
NEerkoBOCMIAMEHSAIOLMNXCA aHECTETUKOB

Remarque

Les électrodes-aiguilles sont destinées a un
usage précis a faible puissance, durant une
électrochirurgie unipolaire. Lutilisation de
I'aiguille a des réglages élevés de puissance
pendant de longues durées peut
I'endommager. Utiliser des réglages de
puissance faibles pendant de courtes
périodes afin d'éviter dendommager
I'aiguille.

Mode d’emploi

1.

S'assurer que le crayon n'est pas connecté
au générateur.

Insérer I'électrode dans le crayon Saisir la
gaine isolante de I'électrode.

&

2. Saisir la gaine isolante de I'électrode.

3. S'assurer que la gaine isolante s'adapte

solidement a I'avant du crayon de facon a
ce que l'avant chevauche la gaine isolante
sur au moins 1/8 pouces (0,3 cm).
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4. Lesélectrodes hexagonales disposentd'un
indicateur de profondeur. La ligne sur
l'indicateur de profondeur doit étre a
niveau avec la pointe du porte-électrode
avec commutateur a main.

5. Un protége-pointe recouvre I'extrémité de
certaines électrodes. Si un protege-pointe
est présent, le retirer avant I'emploi.

=3

14

3. Kontrollera att isoleringshylsan sitter
ordentligt fast inne i handtagets nos sa att
nosen Overlappar isoleringshylsan med
minst 0,3 cm.

4. Hex elektroder har en djupindikator.
Djupindikatorns linje ska ligga an mot
spetsen pa det handkontrollerade
pennhandtaget.

)

5. Ett spetsskydd tacker anden pa vissa
elektroder. Om ett spetsskydd sitter pa ska
det avlagsnas fore anvandning.

=3
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Bruksanvisning

Elektroderna &@r endast avsedda for
engangsbruk. Kassera pa ett sakert satt
efter anvandning for att forhindra att
sjukhuspersonal skadas. Dessa artiklar drinte
utformade for att tala omsterilisering.
Steriliseras inte om.

Viktigt

Torka av elektroden ofta med fuktig gasvav
eller liknande material.

Meddelande

Nalelektroder ar utformade for precis lag
effektanvandning under monopolar
kirurgisk diatermi. Om du anvander en nal
med hoga effektinstéllningar under langre
tidsperioder kan det uppsta skador pa nalen.
Anvand laga effektinstallningar under korta

tidsperioder for att undvika skador pa nalen.

50

1. Setill att handtaget inte ar anslutet till
apparaten.

2. Fattaisoleringshylsan pa elektroden. Forin

elektroden i handtaget.
&

Valleylab™
E1550

[REF]E1551G

[REF]E1551X

[REF]E1551-6
[REF]E1552

E1552-6

Eletrodo de esfera
5mm

Eletrodo de lamina
2,4" (6,2cm)

Eletrodo de lamina
com travamento hexa
2,4" (6,2cm)

Eletrodo de lamina
6,5” (16,51 cm)

Eletrodo de agulha
2,8”(7,2cm)

Eletrodo de agulha
6,5” (16,51 cm)

Né&o utilizar se aembalagem que contém
a unidade estiver aberta ou danificada.

Este produto ndo pode ser limpo e/ou
esterilizado devidamente pelo utilizador de
forma a facilitar uma reutilizagdo segura,
razdo pela qual se destina a uma Unica
utilizacao. As tentativas para limpar ou
esterilizar estes dispositivos poderao resultar
em riscos para o paciente, nomeadamente
bio-incompatibilidade, infec¢do ou falha do
produto.

Perigo: Risco de explosdao Nao utilize
equipamentos eletrocirirgicos na presenca
de anestésicos inflamaveis.

Risco de Incéndio Tanto o oxigénio (O,)
como o 6xido nitroso (N,0) induzem a
combustdo. Tenha cuidado com atmosferas
enriquecidas com O, e N,O préximas ao
campo cirurgico, especialmente durante
cirurgias de cabeca e pescoco. As atmosferas
enriquecidas com oxigénio podem resultar
em incéndios e queimaduras nos pacientes
ou equipe cirurgica.
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Risco de Incéndio/Explosdao As seguintes
substancias contribuirdo para aumentar os
riscos de incéndio e de explosédo na sala de
cirurgia:

« Ambientes enriquecidos de oxigénio

« Agentes oxidantes, tais como atmosferas
com 6xido nitroso (N,0).

- Verifique se todas as conexées do
circuito da anestesia estdo sem
vazamento antes e durante o uso da
eletrocirurgia.

- Verifique se os tubos endotraqueais
estdo livres de vazamento e se o
manguito encontra-se
adequadamente vedado para evitar
vazamentos de oxigénio.

- Quando da utilizacdo de tubo sem
manguito, comprima esponjas
molhadas na abertura ao redor do
tubo sem manguito.

- Se possivel, interrompa o uso de
oxigénio suplementar pelo menos um
minuto antes do uso de eletrocirurgia.
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Agentes preparatdrios e tinturas a base de
alcool

- Ative a unidade de eletrocirurgia
apenas apos terem sido dissipados os
vapores emanados das solucdes de
preparo da pele e das tinturas.

« Gases naturalmente inflamaveis (tais
como o metano) que possam se acumular
em cavidades corporais.

Risco de Fogo O centelhamento e
aquecimento associados a eletrocirurgia
podem resultar numa fonte de ignigao.
Observe as precaucoes contra incéndio
em todas as circunstancias.

+ Quando da utilizagdo da eletrocirurgia na
mesma sala com gazes ou substancias
inflamaveis, evite a combinacao de
fluidos e acumulagéao de gases sob os
campos cirdrgicos ou préximos ao local
da cirurgia.

- Aktivera diatermiapparaten forst nar
tillbehoret ar i kontakt med 6nskad
vavnad. Gnistor till vavnad far inte
férekomma.

- Fatta pincetten/peangen med en sa stor
yta som méjligt mot handen/fingrarna
innan diatermiapparaten aktiveras.
Strommen sprider sig da 6ver ett storre
omrade och stromkoncentrationen vid
fingertopparna minimeras.

- "Spraya koagulation” nedanfor
handnivan (sa nara patienten som
mojligt) for att minska majligheterna for
strommen att ta alternativa vagar genom
kirurgens hander.

Anvand lagsta mojliga effektinstallningar for
att uppna onskad kirurgisk effekt. Anvand
den aktiva elektroden under minsta méjliga
tid for att minska risken for oavsiktliga
brannskador.

Observera

Pediatriska ingrepp och/eller ingrepp pa
sma anatomiska strukturer kraver kanske
lagre effektinstaliningar. Ju hogre
stromflode och ju langre strommen &r pa
desto storre ar risken for oavsiktliga
brannskador pa vavnad, sarskilt under
anvandning pa sma bihang.

Nalelektroder &r skora och skall hanteras
forsiktigt for att undvika skador pa nalen och
pa sjukhuspersonal.

Kontrollera att den kirurgiska
diatermiapparaten och dess tillbehér inte ar
defekta fore anvandning. Anvéand inte kablar
eller tillbehér med skadad (sprackt, brand
eller tejpad) isolering eller anslutningar.

Du far inte modifiera eller utoka isoleringen
till aktiva elektroder.

Aktivera den kirurgiska diatermiapparaten
endast nar du ar redo att leverera
diatermistrom och kan se den aktiva spetsen
(sarskilt om du tittar genom ett endoskop).

Inaktivera den kirurgiska diatermiapparaten
innan spetsen lamnar kirurgistallet.
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Ansiktshar och annat kroppshar &r
lattantandligt. Vattenl6sligt kirurgiskt
smorjmedel kan anvéandas for att tacka
over har ndra operationsstallet och pa sa
vis minska antandningsrisken.

Elektroden maste vara ordentligt och sakert
inford i handtaget. En felaktigt fast elektrod
kan leda till brannskador pa patienten eller
operationspersonalen.

Brandrisk Placera alltid den aktiva
elektroden i en ren, torr och isolerad
sakerhetshallare nar den inte anvands.

Tillbehor till kirurgisk diatermi som &r
aktiverade eller heta efter anvandning
kan av misstag valla brannskador pa
patienten eller operationspersonalen.

« Tillbehor till kirurgisk diatermi kan orsaka
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brand eller brannskador om de placeras
nara eller i kontakt med antandliga
material t. ex. gasvav eller
operationsskynken. Placera langre
elektroder, t. ex. forlangda elektroder, pa
sakert avstand fran patient och skynken.

Kontrollera att diatermiinstallningarna ar

korrekta fore och under en procedur. Anvand

lagsta mojliga effektinstallningar for att
uppna onskad effekt. Om 6kade
effektinstallningar kravs ska du kontrollera
neutralelektroden och alla
tillbehorsanslutningar innan du goér nagra
storre justeringar av effektinstallningarna.

En del kirurger brukar "spraya koagulation"
pa en pincett eller peang under kirurgiska
ingrepp. Detta rekommenderas inte och
riskerna med ett sadant tillvagagangssatt
kan férmodligen inte elimineras.
Brannskador pa kirurgens hander kan bli
foljden. Minimera risken genom att vidta
foljande forsiktighetsatgarder:
« Luta eller stod inte direkt mot patient,
operationsbord eller hakar medan
vavnad sprayas.

» Aktivera skdrning snarare an koagulation.

Skarning har lagre spanning én
koagulation.

« Anvand lagsta méjliga effektinstalining
under kortast méjliga tid for att uppna
onskat resultat.

+ O acumulo de tecido (crostas) na ponta
do eletrodo ativo constitui-se em risco de
incéndio, especialmente em ambientes
ricos em oxigénio como nos
procedimentos que envolvem o pescoco
e a boca. As crostas, somadas a uma alta
concentragao de oxigénio, podem
resultar em ticdes. Mantenha o eletrodo
limpo e livre de todos os detritos.

+ Os pelos da face ou de outras partes do
corpo sao inflaméaveis. Pode ser utilizada
geléia cirdrgica, lubrificante, soluvel em
agua, para cobrir os pelos préximos ao
local da cirurgia para reduzir a
inflamabilidade.

O eletrodo deve encaixar-se completamente
e de forma segura no lapis. O eletrodo
incorretamente posicionado pode causar
queimaduras no paciente ou na equipe
cirdrgica.

Risco de Incéndio Coloque sempre o
eletrodo ativo em estojo de seguranga,
limpo, seco, isolado quando nao estiver em
uso.

» Osacessorios eletrocirdrgicos ativados ou
aquecidos pelo uso podem causar
queimaduras ndo-intencionais ao
paciente ou a equipe cirurgica.

» Os acessorios eletrocirirgicos podem
provocar incéndios ou queimaduras se
colocados préximos ou em contato com
materiais inflamaveis como gaze ou
campos cirurgicos. Coloque os eletrodos
mais longos como eletrodos prolongados
longe do paciente e dos campos
cirdrgicos.

Confirme os ajustes eletrocirurgicos
adequados antes e durante o procedimento.
Utilize ajustes de energia mais baixos para
atingir o efeito desejado. Se houver
necessidade de ajustes de poténcia mais
altos, verifique o eletrodo de retorno do
paciente e todas as conexdes dos acessorios
antes de proceder aos ajustes para uso de
poténcias maiores.
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Alguns cirurgides podem optar por “soar o
hemostato” durante os procedimentos
cirdrgicos. Nao é recomendado e os perigos
de tal pratica provavelmente ndo podem ser
eliminados. E possnvel que ocorram
queimaduras nas maos do cirurgido. Para
minimizar o risco, tome as seguintes
precaucoes:
« Nao encoste no paciente, na mesa ou nos
afastadores enquanto estiver encostando
na hemostatica.

-+ Ative corte ao invés de coagulacdo. O
modo corte tem uma voltagem mais
baixa do que o de coagulacéo.

« Utilize o ajuste de poténcia mais baixo
possivel durante o tempo minimo
necessario para obter a hemostasia.

- Ative o gerador ap6s o acessario fazer
contato com a hemostatica. Ndo
provoque centelhamento na
hemostética.

» Segure firmemente o méximo possivel da
hemostatica antes de ativar o gerador.
Isto dispersa a corrente por uma
superficie maior e minimiza a
concentragao de corrente elétrica nas
pontas dos dedos.
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“Encoste na hemostética” abaixo do nivel
da mao (o mais préximo possivel do
paciente) para reduzir a oportunidade da
corrente elétrica seguir caminhos
alternativos pelas maos do cirurgiao.

N&o ultrapasse os limites maximos de
poténcia conforme determinados pelas
Instrucdes para Uso. A ultrapassagem desses
ajustes de poténcia podera resultar em lesao
ao paciente ou ao produto.

Aplicacbes e/ou procedimentos pediatricos
realizados em estruturas anatomicas
pequenas podem exigir ajustes de poténcia
reduzidos. Quanto maior o fluxo da corrente
e mais longo o periodo de aplicacdo da
corrente, maior o risco de lesdes térmicas ao
tecido, especialmente durante o uso em
pequenos apéndices.

As agulhas sao frageis e devem ser
manuseadas com cuidado para prevenir
dano a agulha e leséo a equipe do hospital.

Brandrisk/Explosionsrisk Foljande amnen
bidrar till 6kad risk for brand och explosion
i operationssalen:

Oxygenmattad miljo

Oxideringsmedel (t. ex. lustgas [N,O]
i luften)

- Kontrollera att inga kretsanslutningar
for bedévningsmedel lacker fore och
under anvandning av kirurgisk
diatermi.

- Kontrollera att endotrakealtuber inte
lacker och att kuffen ar tat sa att
oxygenlackage forhindras.

- Om en tub utan kuff anvands ska du
tata med fuktiga svampar runt tuben
utan kuff.

- Om mojligt ska du stoppa extra
oxygentillférsel minst en minut fore
och under anvandning av kirurgisk
diatermi.

Alkoholbaserade hudprepareringsmedel
och tinkturer

- Aktivera inte den kirurgiska
diatermiapparaten férran angor fran
hudprepareringslésningar och
tinkturer har skingrats.

Lattantandliga naturligt forekommande
gaser (t.ex. metan) som kan ansamlas i
kroppens halrum

Brandrisk Gnistor och varme fran kirurgisk
diatermi kan orsaka antandning.

Folj alltid gdllande brandforeskrifter:

Vid anvandning av kirurgisk diatermi i en
sal dar det finns gaser eller lattandliga
amnen maste du forhindra att det uppstar
vatskepolar och att gaser ansamlas under
operationsskynken eller i narheten av
operationsstallet.

Vavnadsansamling (sarskorpa) pa spetsen
av en aktiv elektrod utgor en brandrisk,
sarskilt i oxygenmattad miljo t. ex. vid
procedurer som berdér strupe eller mun.
Sarskorpa plus hég oxygenhalt kan skapa
glodande flagor. Hall elektroden ren och
fri fran allt skrap.
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Valleylab™

[REF] E1550
[REF]E1551G

[REF]E1551X

[REF]E1551-6
[REF] E1552

E1552-6

Anvénd ej produkten om
styckforpackningen &r 6ppnad
eller skadad.
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Klotelektrod
5mm

Knivelektrod
2,4" (6,2cm)

Hex-lasande
knivelektrod
2,4" (6,2cm)

Knivelektrod
6,5” (16,51 cm)

Nalelektrod
2,8”(7,2cm)

Nalelektrod
6,5" (16,51 cm)

Denna produkt &r avsedd for engangsbruk
och kan inte tillfredsstallande rengéras och/
eller steriliseras av anvandaren for att
mojliggora saker ateranvandning. Forsok att
rengora eller sterilisera dessa enheter kan
resultera i bio-inkompatibilitet, infektion
eller produktfel som utsatter patienten for
risker.

Fara: Explosionsrisk Anvand inte kirurgisk
diatermi i narheten av lattantandliga
anestesigaser.

Brandrisk Bade oxygen (O,) och lustgas
(N,O) framjar férbranning. Se upp med
oxygen- (O,) och lustgas- (N,0) mattad miljo
nara operationsstallet, sarskilt vid huvud-
och halskirurgi. Risken for brand eller
brannskador pa patient eller kirurgipersonal
okar i en oxygenmattad miljo.

Antes do uso, examine a unidade
eletrocirlrgica e os acessorios para verificar
se ha defeitos. Nao utilize cabos ou
acessorios com isolamento ou conectores
danificados (quebrados, queimados ou
emendados).

Nao modifique ou acrescente nada ao
isolamento dos eletrodos ativos.

Ative a unidade eletrocirdrgica apenas
quando vocé estiver pronto a utilizar a
corrente eletrocirdrgica e a ponta ativa
estiver visivel (especialmente quando se
olha através de um endoscoépio).

Desative a unidade eletrocirtrgica antes
que a ponta seja retirada do local da cirurgia.

Os eletrodos foram projetados para um
Unico uso apenas. Descarte com seguranca
apos o uso para evitar danos a equipe do
hospital. Esses eletrodos nao foram
projetadas para resistir a reesterilizacdo. Nao
reesterilize.

Importante

Limpe o eletrodo freqlientemente com gaze
umida ou outro material.

Aviso

Os eletrodos de agulha foram projetados
para uso com baixa poténcia de precisao
durante a eletrocirurgia monopolar. A
utilizacao de agulha com ajustes a alta
poténcia durante longos periodos de tempo
podera resultar em danos a agulha. Utilize
ajustes de baixa poténcia por curtos
periodos de tempo para evitar danos a
agulha.
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Instrucdes de uso

1. Assegure-se de que a caneta nao esteja
conectada ao gerador.

2. Segure com firmeza a camisa isolante do

eletrodo. Insira o eletrodo na caneta.

&
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. Certifique-se de que a bainha de

isolamento esteja encaixada firmemente
na ponta da caneta, de forma que a ponta
sobreponha-se a caneta em pelo menos
1/8 pol. (0,3 cm).

Eletrodos hexagonais possuem um

. indicador de profundidade. A linha do

indicador de profundidade deve ficar
alinhada a ponta da caneta com
interruptor manual.

Um protetor de pontas cobre a
extremidade de alguns eletrodos. Se
houver um, remova-o antes de usar.

=3

2. Pak de elektrode bij het geisoleerde

gedeelte vast. Breng de elektrode aan in de
pen (elektrodehouder).

/ﬁ

3. Zorgdatdeisolatie goed in de punt van de

houder glijdt zodat er een overlapping van
tenminste 3 mm bestaat.

Hex-elektrodes hebben een
diepteindicator. De lijn op de
diepteindicator moet gelijk zijn met de tip
van de handschakelaarpen.

e

Een tipbeschermer dekt het eind van
sommige elektroden af. Als een
tipbeschermer aanwezig is, deze
verwijderen voor gebruik.

/
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Kijk voor gebruik de elektrochirurgische
eenheid en de accessoires na op defecten.
Gebruik geen kabels of hulpstukken met

beschadigde isolatie of aansluitstukken
(gebarsten, verbrand of met tape afgeplakt).

Breng geen veranderingen of toevoegingen
aan aan de isolatie van actieve elektroden.

Activeer de elektrochirurgische eenheid pas
op wanneer u klaar bent om elektro-
chirurgische stroom af te geven en wanneer
de tip van de actieve elektrode zichtbaar is
(vooral bij het kijken door een endoscoop).

Deactiveer de elektrochirurgische eenheid
alvorens de tip van de elektrode van de
chirurgieplaats weg te nemen.

De elektroden zijn uitsluitend bestemd voor
éénmalig gebruik. Werp de elektrode op
een veilige manier weg na gebruik om letsels
bij het ziekenhuispersoneel te voorkomen.
Deze elektroden zijn niet ontworpen om
bestand te zijn tegen opnieuw steriliseren.
Niet opnieuw steriliseren.
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Belangrijk

Veeg de elektrode zeer geregeld schoon met
een vochtig gaas of ander materiaal.

Opmerking

Naaldelektrodes zijn bestemd voor fijn werk
met lage stroomintensiteit bij monopolaire
elektrochirurgie. Een naald gebruiken bij
hogere stroomintensiteiten gedurende
langere tijd kan leiden tot beschadiging van
de naald. Gebruik lage
vermogensinstellingen gedurende korte
tijdsperioden om beschadiging van de naald
te voorkomen.

Gebruiksaanwijzing

. Vergewis er u van dat de elektrodehouder
niet aangesloten is op de generator.

Valleylab™
E1550

[REF]E1551G

[REF]E1551X

[REF]E1551-6
[REF]E1552

E1552-6

Bei gedffneter oder beschadigter
Produktpackung nicht verwenden.

Kugelelektrode
5mm

Messerelektrode
2,4" (6,2 cm)

Mit Sechskant
einrastende
Messerelektrode
2,4” (6,2 cm)

Messerelektrode
6,5” (16,51 cm)

Nadeleketrode
2,8”(7,2cm)

Nadeleketrode
6,5” (16,51 cm)

Dieses Produkt kann vom Benutzer nicht
ausreichend gereinigt und/oder sterilisiert
werden, um eine sichere
Wiederverwendung zu gewahrleisten, es
dient daher nur zum Einmal-Gebrauch.
Versuche, diese Gerate zu reinigen oder zu
sterilisieren, kdnnen zur Bioinkompatibilitat,
zu Infektionen oder zum Versagen des
Produkts fiihren und die Patienten
gefdhrden.

Gefahr: Explosionsgefahr HF-chirurgische
Eingriffe nichtin Anwesenheit
entflammbarer Andasthetika vornehmen.

Brandgefahr Sowohl Sauerstoff (O,) als
auch Distickstoffoxid (N,0) unterstiitzen
Verbrennungsreaktionen. Achten Sie auf O,-
und N,O-angereicherte Atmospharen in der
Nahe des Operationsfeldes, besonders bei
Eingriffen im Kopf- oder Nackenbereich. Mit
Sauerstoff angereicherte Atmospharen
konnen zu Branden und zu Verbrennungen
am Patienten oder am OP-Team fiihren.
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Brand-/Explosionsgefahr Folgende
Substanzen erhéhen die Brand- und
Explosionsgefahr im OP:

- Sauerstoffangereicherte Atmospharen

- Oxidationsmittel (wie Distickstoffoxid-
[N,Ol-Atmospharen).

— Uberpriifen Sie vor und wihrend eines
HF-chirurgischen Eingriffs die
Dichtheit aller Leitungsverbindungen
des Anasthesiesystems.

- Uberpriifen Sie die Dichtheit der
Endotrachealtuben, und vergewissern
Sie sich, dass die Manschette
ordnungs-gemaR anliegt, um ein
Austreten von Sauerstoff zu
vermeiden.

- Bei Verwendung von Tuben ohne
Manschetten muss der Rachenbereich
mit feuchten Schwammen an der
manschettenlosen Tube abgedeckt
werden.

— Soweit moglich, stoppen Sie die
Zufuhr von zusatzlichem Sauerstoff
mindestens eine Minute vor und nach
dem HF-chirurgischen Eingriff.
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« Hautvorbereitungssubstanzen und
Tinkturen auf alkoholischer Basis

- Das HF-Chirurgie-Gerét darf erst dann
aktiviert werden, wenn Dampfe aus
Hautvorbereitungslésungen und
Tinkturen verflichtigt sind.

- Naturlich entstehende entzlindliche Gase
(wie Methan), die sich in Kérperhéhlen
ansammeln konnen.

Brandgefahr Funkenflug und Aufheizen in
Verbindung mit der HF-Chirurgie kdnnen
eine Entflammungsquelle darstellen.
Beachten Sie jederzeit die Vorschriften
des Brandschutzes:

+ Bei Anwendung der HF-Chirurgie in
einem Raum, der auch Gase oder
entzindliche Stoffe enthalt, ist das
Ansammeln von Flissigkeiten und von
Gasen unter OP-Abdeckmaterialien sowie
in der Nahe des Operationsfeldes zu
vermeiden.

Sommige chirurgen kiezen er wel voor ‘een
brandje op de klem’ te geven tijdens
operaties. Dit wordt niet aanbevolen, en de
risico’s van deze praktijk kunnen
waarschijnlijk niet worden geélimineerd. Dit
kan brandwonden veroorzaken aan de
handen van de chirurg. Om het risico zo laag
mogelijk te houden, moet u deze
voorzorgen nemen:
- Niet op de patiént, de tafel, of de haken
leunen terwijl de klem spanning krijgt.

+ Gebruik liever snijstand (Cut) dan
coagulatiestand (Coag). Cut heeft een
lager voltage dan coag.

+ Gebruik de laagst mogelijke
vermogensinstelling gedurende zo kort
mogelijke tijd om hemostase te
bewerkstelligen.

+ Activeer het accessoire pas nadat dit
contact maakt met de klem. Laat geen
vonken overspringen naar de klem.

» Grijp zoveel mogelijk van de klem stevig
vast alvorens het accessoire te activeren.
Dit verspreidt de stroom over een groter
gebied en minimaliseert de
stroomconcentratie bij de vingertoppen.

- Geef het ‘brandje op de klem’ onder de
hand van de chirurg (zo dicht mogelijk bij
de patiént) om de kans dat de stroom een
ander pad kiest door de handen van de
chirurg zo klein mogelijk te maken.

Gebruik steeds de laagste
vermogensinstellingen waarmee het
gewenste chirurgische doel kan worden
bereikt. Gebruik de actieve elektrode zo kort
mogelijk om het risico op ongewilde letsels
door brandwonden te beperken.

Bij gebruik op kinderen en/of bij operaties
op kleine lichaamsdelen kan het nodig zijn
het ingestelde vermogen te verlagen. Hoe
sterker de elektrische stroom en hoe langer
hij wordt toegepast, hoe groter de kans op
onbedoelde, thermische beschadiging van
het weefsel en dit vooral bij gebruik op
kleine lichaamsdelen.

Naaldelektroden zijn kwetsbaar en moeten
met zorg worden behandeld om schade aan
de naald en verwonding van
ziekenhuispersoneel te voorkomen.



« Verschroeide weefselresten op de punt
van een actieve elektrode vormen een
gevaar voor het ontstaan van brand,
vooral in een met zuurstof verrijkte
omgeving zoals bij ingrepen in de mond-
of keelholte. Verschroeide resten in
combinatie met een hoog
zuurstofgehalte kunnen gaan gloeien.
Houd de elektrode schoon en vrij van
resten.

- Haar op het gelaat en elders op het
lichaam is ontvlambaar. Wateroplosbare
chirurgische lubricatiegel kan worden
gebruikt om haren in de buurt van de
operatieplaats af te dekken om de
brandbaarheid te verminderen.

De electrode moet stevig en zover mogelijk
in de elektrodehouder worden gestoken.
Een onjuist aangebrachte electrode kan
leiden tot brandwonden bij de patiént of
chirurgisch personeel.
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Brandgevaar Berg de elektrode steeds

op in een schone, droge, geisoleerde

veiligheidshouder wanneer hij niet

wordt gebruikt.

- Elektrochirurgische accessoires die actief
zijn of nog warm zijn na gebruik kunnen
onbedoelde brandwonden veroorzaken
bij de patiént of het chirurgisch
personeel.

« Elektrochirurgische accessoires kunnen
brand veroorzaken wanneer ze in contact
komen met of in de directe omgeving
gebracht worden van ontvlambare
materialen zoals gazen of chirurgische
afdeklakens. Leg lange elektrodes zoals
verlengde elektrodes uit de buurt van de
patiént en de dekens weg.

Controleer de juiste elektrochirurgische
instellingen voor en tijdens een ingreep.
Gebruik de laagste vermogensinstellingen
waarmee het gewenste doel kan worden
bereikt. Indien om meer vermogen wordt
gevraagd, controleer dan de neutrale
elektrode naar de patiént en alle bijkomende
aansluitingen alvorens grote wijzigingen in
de vermogensinstelling aan te brengen.

Brandgefahr Bei Nichtgebrauch ist die
aktive Elektrode stets in einem sauberen,
trockenen, isolierten Kocher
aufzubewahren.

- Die Ansammlung von Gewebe (Schorf)
an der Spitze einer aktiven Elektrode stellt
eine Brandgefahr dar, besonders in mit
Sauer-stoff angereicherten Umgebungen
wie im Rachen- oder Mundbereich.
Gewebe-rlickstande kdnnen zusammen
mit hohen Sauerstoffkonzentrationen zur
Bildung von Glimmasche fiihren. Die
Elektrode ist stets sauber und frei von
jeglichen Ruickstanden zu halten.

+ Korperbehaarung, insbesondere
Gesichtsbehaarung, ist entziindlich.
Behaarung in Eingriffsnahe kann mit
wasserldslichem chirurgischem
Prapariergel abgedeckt werden, um die
Entflammbarkeit zu reduzieren.

Die Elektrode muss vollstandig und sicher in
den Griff eingesetzt werden. Eine nicht
ordnungsgemaf eingesetzte Elektrode kann
zu Verbrennungen am Patienten oder am
OP-Personal fiihren.

Aktiviertes und vom Gebrauch erhitztes
HF-chirurgisches Zubehor kann zu
unbeabsichtigten Verbrennungen am
Patienten oder OP-Team fiihren.

HF-chirurgisches Zubehér kann Brande
oder Verbrennungen verursachen, wenn
es in die Nahe oder in Kontakt mit
entziindlichen Materialien wie Mull oder
Abdeckmaterialien kommt. Langere
Elektroden, zum Beispiel verlangerte
Elektroden, sind in sicherer Entfernung
vom Patienten und von
Abdeckmaterialien abzulegen.
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Vor Beginn und wahrend eines Eingriffs sind
die HF-chirurgischen Einstellungen auf ihre
Richtigkeit zu Uberprifen. Verwenden Sie
die niedrigsten Leistungseinstellungen zur
Erzielung des erwiinschten chirurgischen
Effekts. Werden hohere
Leistungseinstellungen gefordert, sind vor
der Vornahme groBerer
Leistungsanderungen die Neutralelektrode
sowie alle Zubehoranschliisse zu
Uberprifen.

Manche Chirurgen koagulieren wahrend des
chirurgischen Eingriffs (iber eine Pinzette/
Klemme. Das ist nicht zu empfehlen; die mit
solch einer Praxis verbundenen Gefahren
lassen sich wahrscheinlich nicht vollig
ausschalten. Verbrennungen an den Handen
des Chirurgen sind moglich. Um das Risiko
so gering wie moglich zu halten, sind
folgende Vorkehrungen zu treffen:
- Wahrend des Kontaktierens der
GefalBklemme nicht an den Patienten,
den Tisch oder die Retraktoren lehnen.

+ Den Schneidmodus anstelle des
Koagulationsmodus aktivieren. Der
Schneidmodus hat eine niedrigere
Spannung als der Koagulationsmodus.
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Die niedrigste Leistungseinstellung und
die zur Erreichung der Blutstillung
minimal erforderliche Zeit verwenden.

HF-Chirurgie-Gerdt erst aktivieren, wenn
das Zubehor Kontakt mit der Pinzette/
Klemme hat. Lichtbogenbildung an der
Pinzette/Klemme ist zu vermeiden.

Vor Aktivierung des HF-Chirurgie-Gerats
ist ein moglichst groBer Bereich der
GefaBklemme kréaftig zu erfassen. Auf
diese Weise verteilt sich der Strom tiber
eine groRere Flache, und die
Stromkonzentration an den Fingerspitzen
ist minimal.

Pinzette/Klemme unterhalb der
Handebene (so nahe wie méglich am
Patienten) kontaktieren, um weitgehend
auszuschlieBen, dass der Strom auf
anderen Pfaden durch die Hande des
Chirurgen flieBen kann.

Gevaar voor brand en explosie De
volgende stoffen kunnen leiden tot een
verhoogd risico op brand en explosie in de
operatiekamer:

Met zuurstof verrijkte omgevingslucht

Oxiderende stoffen in de omgevingslucht
(zoals stikstofoxide [lachgas, N,Ol).

- Controleer dat alle verbindingen in het
anesthesiecircuit lekvrij zijn voor en
tijdens het toepassen van
elektrochirurgie.

- Controleer dat endotracheale tubes
niet lekken en dat de opblaasmanchet
goed afsluit om zuurstoflekkage te
voorkomen.

- Indien men een tube zonder
opblaasmanchet gebruikt, dienen
in de keel natte gazen rond de tube
zonder manchet te worden gepakt.

- Stop het toedienen van extra zuurstof,
indien mogelijk, gedurende minstens
één minuut voor en tijdens het
toepassen van elektrochirurgie.

Preparaten en tincturen ter desinfectie
van de huid op basis van alcohol

- Zetde elektrochirurgische eenheid pas
aan wanneer de dampen afkomstig
van tincturen en van oplossingen om
de huid te ontsmetten vervlogen zijn.

Ontvlambare gassen (zoals methaan) van
natuurlijke oorsprong die zich kunnen
verzamelen in lichaamsholten.

Brandgevaar De vonken en de hitte
waarmee elektrochirurgie gepaard gaat
kunnen een ontstekingsbron vormen.

Neem te allen tijde brandvoorzorgen
in acht:

Wanneer men elektrochirurgie gebruikt
in dezelfde ruimte als gassen of
ontvlambare stoffen, dient men er zorg
voor te dragen dat er zich geen
vloeistofplasjes vormen of gassen
opstapelen onder de chirurgische lakens
of nabij de plaats waar de chirurgie plaats
heeft.
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Valleylab™
E1550  Bolelektrode
5mm
E1551G  Bladelektrode
2,4" (6,2 cm)
[REF]E1551X  Hex-vergrendelende
bladelektrode
2,4" (6,2cm)

E1551-6 Bladelektrode
6,5" (16,51 cm)

Naaldelektrode
2,8”(7,2cm)

[REF]E1552-6 Naaldelektrode
6,5" (16,51 cm)

Niet gebruiken als de verpakking
beschadigd of geopend is.
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E1552

Dit product kan door de gebruiker ervan niet
goed worden gereinigd en/of gesteriliseerd
om een veilig hergebruik te faciliteren en is
derhalve bedoeld voor eenmalig gebruik.
Proberen deze instrumenten te reinigen of te
steriliseren kan leiden tot risico’s voor patiént
van bio-incompatibiliteit, infectie of falen
van het product.

Gevaar: Explosiegevaar Gebruik geen
elektrochirurgie bij aanwezigheid van
ontvlambare anaesthetica.

Brandgevaar Zowel zuurstof (O,) als
stikstofoxide (N,0) onderhouden de
verbranding. Pas op voor met O, of N,O
verrijkte lucht nabij het operatieterrein,
vooral bijingrepen in het hoofd-hals gebied.
Met zuurstof verrijkte omgevingslucht kan
leiden tot brand en brandwonden bij
patiénten of chirurgisch personeel.

Verwenden Sie stets die niedrigsten
Leistungseinstellungen zur Erzielung des
erwinschten chirurgischen Effekts.
Verwenden Sie die aktive Elektrode so
kurzzeitig wie moglich, um die Gefahr von
unbeabsichtigten
Verbrennungsverletzungen zu verringern.

Anwendungen in der Padiatrie und/oder
Verfahren an kleinen anatomischen
Strukturen kénnen niedrigere
Leistungseinstellungen erforderlich
machen. Je starker der Stromfluss ist und je
langer die Spannung anliegt, desto groRer
ist die Gefahr unbeabsichtigter thermischer
Beschadigungen des Gewebes,
insbesondere bei kleineren Strukturen.

Die Nadeln brechen leicht und missen mit
Sorgfalt behandelt werden, um
Beschadigungen der Nadel und
Verletzungen des Klinikpersonals zu
vermeiden.

Vor ihrem Gebrauch sind das HF-Chirurgie-
Gerat und das Zubehor auf Mangel zu
untersuchen. Kabel und Zubehor mit
beschadigter (aufgebrochener,
verschmorter oder mit Isolierband
reparierter) Isolierung oder beschadigten
Steckern dirfen nicht verwendet werden.

Die Isolierung aktiver Elektroden darf weder
verandert noch verstarkt werden.

Das HF-Chirurgie-Gerat darf erst dann
aktiviert werden, wenn Sie unmittelbar
bereit sind, den HF-chirurgischen Strom
anzuwenden, und wenn die aktive
Elektrodenspitze im Blickfeld ist (dies gilt
besonders bei der Sichtkontrolle per
Endoskop).

Das HF-Chirurgie-Gerat ist vor der

Entfernung der Spitze vom Operationsfeld
zu deaktivieren.
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Die Elektroden sind ausschlie3lich fir den
einmaligen Gebrauch bestimmt. Sie sind
nach der Anwendung sicher zu entsorgen,
um Verletzungen des Klinikpersonals zu
vermeiden. Diese Elektroden sind nicht zur
Resterilisation geeignet. Nicht erneut
sterilisieren!

Wichtig

Die Elektrode sollte haufig mit feuchtem
Mull oder einem anderen Material
abgewischt werden.

Anmerkung

Nadelelektroden sind in der monopolaren
HFChirurgie flr den prézisen Einsatz bei
niedriger Leistung vorgesehen. Langerer
Gebrauch einer Nadel bei hohen
Leistungseinstellungen kann zu ihrer
Beschadigung fiihren. Um Beschadigungen
der Nadel zu vermeiden, sind méglichst
niedrige Einstellungen und kurzzeitige
Anwendungen zu wahlen.
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1. Vergewissern Sie sich, dass der Griff nicht
an das HF-Chirurgie-Gerdt angeschlossen
ist.

2. Halten Sie die Elektrode an der
Isoliermanschette fest. Flihren Sie die

Elektrode in den Griff ein.
&

2. Afferrare il manicotto di isolamento
sull'elettrodo. Inserire l'elettrodo nella

matita.
&

3. Accertarsi che il manicotto diisolamento si
accordi perfettamente all'interno
dell'estremita anteriore della matita in
maniera tale che l'estremita si
sovrapponga sul manicotto di almeno
1/8in.(0,3 cm).

. Gli elettrodi esagonali hanno un indicatore

di profondita. La linea sull'indicatore di
profondita dovra essere a livello con la
punta del manipolo a commutazione
manuale.

———

Un protettore della punta copre l'estremita

di alcuni elettrodi. Se un protettore della

punta é presente, rimuoverlo prima

dell'uso.
%
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Prima dell'utilizzo, esaminare l'unita
elettrochirurgica e gli accessori per rilevare
eventuali difetti. Non utilizzare cavi o
accessori con isolamento o connettori
danneggiati (incrinati, bruciati o chiusi con
nastro adesivo).

Non eseguire modifiche né aggiunte
all'isolamento degli elettrodi attivi.

Attivare I'unita elettrochirurgica solo
quando si € pronti a trasmettere corrente
elettrochirurgica e la punta attiva & in vista
(specialmente se si osserva attraverso un
endoscopio).

Disattivare 'unita elettrochirurgica prima
che la punta lasci il sito chirurgico.

Gli elettrodi sono previsti solo come
monouso. Smaltirli dopo I'uso in modo
sicuro per evitare lesioni all'équipe di sala
operatoria. Questi elettrodi non sono
progettati in maniera da resistere alla
risterilizzazione. Non sterilizzarli di nuovo.
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Importante

Strofinare I'elettrodo frequentemente con
garza o altro materiale.

Avviso

Gli elettrodi ad ago sono progettati per un
utilizzo preciso a bassa potenza durante
I'elettrochirurgia monopolare. L'utilizzo di un
elettrodo ad elevate impostazioni di potenza
per periodi prolungati potrebbe provocare
danni all'ago. Utilizzare basse impostazioni
di potenza per brevi periodi di tempo per
evitare di danneggiare l'ago.

Istruzioni per l'uso

1. Accertarsi che la matita non sia collegata
al generatore.

Vergewissern Sie sich, dass die
Isoliermanschette sicher im Ansatz des
Griffs sitzt, so dass der Ansatz mindestens
3 mm der Isoliermanschette abdeckt.

Sechskantelektroden sind mit einer
Tiefenanzeige ausgeristet. Die Lage der
Linie auf der Tiefenanzeige sollte mit der
Spitze des fingergeschalteten Handgriffs
Ubereinstimmen.

Einige Elektroden sind mit einem
Spitzenschutz versehen. Sofern sich auf der
Elektrode ein Spitzenschutz befindet, ist
dieser vor der Verwendung der Elektrode

zu entfernen.
23
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Valleylab™

E1550  Electrodos de bola
5mm

E1551G  Electrodo con hoja
2,4" (6,2cm)

E1551X  Electrodo de hoja
conbloqueo
hexagonal
2,4" (6,2 cm)

E1551-6 Electrodo con hoja
6,5” (16,51 cm)

[REF]E1552

Electrodo de aguja
2,8”(7,2cm)

E1552-6 Electrodo de aguja
6,5" (16,51 cm)

No utilizar si la envoltura esta abierta
o dafada.
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El usuario no puede limpiar o esterilizar
correctamente este producto para facilitar la
reutilizacion segura, por lo que es para un
solo uso. Si intenta limpiar o esterilizar estos
dispositivos, puede producir riesgos de
bioincompatibilidad, infeccién o fallo del
producto en el paciente.

Peligro: Riesgo de explosion No utilice la
electrocirugia en presencia de anestésicos
inflamables.

Peligro de incendio Tanto el oxigeno (O,)
como el éxido nitroso (N,0) son
combustibles. Evite los ambientes
enriquecidos con O, y N,O cerca de la zona
quirurgica, especialmente durante
operaciones en cabeza y cuello. Las
atmosferas enriquecidas con oxigeno
pueden producir incendios u ocasionar
quemaduras a los pacientes o al equipo
quirdrgico.

Avvertenza

Alcuni chirurghi possono scegliere di
"attivare I'emostatico” durante le procedure
operatorie. Cio non é consigliato ed &
probabile che non sia possibile eliminare i
rischi di tale procedura. Possono derivarne
ustioni alle mani del chirurgo. Per ridurre al
minimo il rischio, prendere queste
precauzioni:
+ Non piegarsi sul paziente, sul tavolo o sui
divaricatori durante |'attivazione
dell'emostatico.

- Attivare il taglio invece della
coagulazione. Il taglio ha una tensione
inferiore a quella della coagulazione.

« Utilizzare le minime impostazioni
possibili, per il periodo di tempo minimo
necessario ad ottenere |'emostasi.

- Attivare il generatore dopo che
I'accessorio viene a contatto con
I'emostatico. Evitare archi con
I'emostatico.

- Afferrare saldamente quanto piu
emostatico possibile prima di attivare il
generatore. Cio disperde la corrente su
un'area maggiore e rende minima la
concentrazione della corrente sulle punte
delle dita.

Avvertenza

» “Attivare I'emostatico” al di sotto del
livello della mano (piu vicino possibile al
paziente) per ridurre l'opportunita che la
corrente segua vie alternative attraverso
le mani del chirurgo.

Attenzione

Utilizzare I'impostazione minima di potenza
per ottenere I'effetto chirurgico desiderato.
Utilizzare I'elettrodo attivo per il periodo
minimo necessario a ridurre la possibilita di
lesioni da ustioni involontarie.

Le applicazioni pediatriche e/o le procedure
eseguite su strutture anatomiche piuttosto
piccole possono richiedere delle
impostazioni di potenza ridotte. Piu alto e il
flusso di corrente e piu a lungo viene
applicata la corrente, maggiore ¢ l'incidenza
di danni termici non desiderati al tessuto,
specialmente quando si usa lo strumento
sugli annessi piu piccoli.

Gli aghi sono fragili e devono essere
maneggiati con cura per evitare danni
all'ago stesso e lesioni all'équipe di sala
operatoria.



Avvertenza

» Laccumulo di tessuti (escara) sulla punta
di un elettrodo attivo presenta un
pericolo di incendio, particolarmente
negli ambienti arricchiti di ossigeno, ad
esempio negli interventi alla gola o alla
bocca. La combinazione di escara e di
elevate concentrazioni di ossigeno puo
creare scintille. Tenere I'elettrodo pulito e
completamente privo di detriti.

| peli del viso e di altre parti del corpo
sono infiammabili. Il gel chirurgico
lubrificante, solubile in acqua, puo essere
utilizzato per coprire i peli in prossimita
del sito chirurgico, per diminuire
l'infammabilita.

L'elettrodo deve essere inserito, in modo
completo e sicuro, nel manipolo. Un
elettrodo alloggiato in modo non corretto
potrebbe provocare ustioni al paziente o al
personale chirurgico.
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Avvertenza

Pericolo di incendio Durante i periodi di
mancato utilizzo, porre sempre l'elettrodo
attivo in una custodia di sicurezza pulita,
asciutta e isolata.

- Gli accessori elettrochirurgici che sono
attivati o a temperature elevate a causa
dell'uso possono provocare ustioni
involontarie al paziente o all'équipe di
sala operatoria.

« Gli accessori elettrochirurgici possono
causare incendi o ustioni se posti in
prossimita o a contatto con materiali
infiammabili, qualiad esempio le garze o
teli chirurgici. Posizionare elettrodi di
lunghezza maggiore o prolungatilontano
dal paziente e dai teli.

Confermare la correttezza delle impostazioni
elettrochirurgiche prima e durante una
procedura. Utilizzare le impostazioni minime
di potenza per ottenere I'effetto desiderato.
Se sono richieste impostazioni di potenza
piu elevate, controllare l'elettrodo di ritorno
del paziente e tutte le connessioni degli
accessori prima di regolazioniimportantialle
impostazioni di potenza.

Riesgo de incendio/explosién Las
siguientes sustancias contribuyen a
aumentarlos riesgos de incendio y explosion
en el quiréfano:

»  Ambientes enriquecidos con oxigeno

+ Agentes oxidantes, como las atmdsferas
de éxido nitroso (N,0).

- Verifique que no hayan fugas en
ninguna de las conexiones del circuito
de anestesia antes y durante el uso de
electrocirugia.

- Verifique que no se produzcan fugas
en los tubos endotraqueales y que el
manguito inflable esté sellado
correctamente para evitar las pérdidas
de oxigeno.

- Si utiliza un manguito sin inflar, cubra
la garganta con esponjas humedas
alrededor del manguito.

- Sies posible, detenga el suministro de
oxigeno suplementario al menos un
minuto antes y durante el uso de la
electrocirugia.

- Tintesyagentes preparativos para la piela
base de alcohol

- Active la unidad de electrocirugia
solamente después de que los tintes y
vapores de las soluciones
preparatorias se hayan disipado de la
piel.

- Gases inflamables de ocurrencia natural,
como el metano, se pueden acumular en
las cavidades del cuerpo.

Peligro de incendio Las chispasy el calor
resultantes de la electrocirugia pueden
originar una fuente de inflamacién.
Tenga en cuenta en todo momento las
precauciones de incendio:
» Cuando utilice la electrocirugia en
una habitacién con gases o sustancias
inflamables, evite la acumulacion de
liquidos o gases debajo de las cortinas
quirdgicas o cerca del equipo quirdrgico.
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« Laacumulacion de tejido (escara) en el
extremo del electrodo activo, aumenta
el riesgo de incendio, especialmente
en entornos enriquecidos con oxigeno,
como la garganta o cavidade bucal. Las
escaras en combinacion con el oxigeno
pueden crear rescoldos. Mantenga el
electrodo limpio y sin residuos.

« Elcabelloy el vello corporal son
inflamables. Puede usar gel lubricante
quirdrgico soluble en agua para cubrir
el cabello o el vello cerca de la zona
quirdrgica y evitar, asi, la combustion.

El electrodo debe ajustarse completamente
enel lapiz. Un electrodo mal colocado puede
ocasionar quemaduras en el paciente o en el
personal quirdrgico.
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Peligro de incendio Cuando no lo utilice,
coloque siempre el electrodo activo en un
soporte limpio, seco y bien aislado.

Los accesorios electroquirtirgicos activos
o candentes debido al uso pueden causar
guemaduras involuntarias al paciente o al
personal quirurgico.

Los accesorios electroquirtrgicos pueden
causar fuego o quemaduras si se
encuentran cerca de o en contacto con
materiales inflamables, como gasas o
cortinas. Coloque los electrodos mas
largos, como los electrodos abatibles,
lejos del paciente y de cortinas o ropajes.

Verifique los ajustes electroquirurgicos
adecuados antes y durante el
procedimiento. Utilice el nivel de potencia
mas bajo para alcanzar el efecto quirdrgico
deseado. Si es necesario aumentar la
potencia, compruebe el electrodo de
retorno del paciente y todas las conexiones
periféricas antes de realizar los ajustes
principales de potencia.

Avvertenza

Pericolo di incendio o di esplosioni Le
seguenti sostanze contribuiscono ad
aumentare i pericoli di incendio e di
esplosioni nella sala operatoria:

Ambienti arricchiti di ossigeno

Agenti ossidanti, come ad esempio le
atmosfere arricchite di protossido d'azoto

(N

ZO)

Verificare che tutte le connessioni dei
circuiti per anestesia siano prive di
perdite prima e durante I'utilizzo
dell’elettrochirurgia.

Verificare che i tubi endotracheali
siano esenti da perdite e che il
manicotto sia correttamente sigillato
per evitare perdite di ossigeno.

Se si utilizza un tubo senza manicotto,
tamponare la gola con spugne umide
attorno al tubo senza manicotto.

Se possibile, arrestare l'ingresso di
ulteriore ossigeno almeno un minuto
prima e durante l'utilizzo
dell'elettrochirurgia.

Avvertenza

» Tinture e agenti di preparazione della
cute a base di alcool

- Attivare l'unita elettrochirurgica solo
dopo la dissipazione delle soluzioni di
preparazione della cute e delle tinture.

« Gas inflammabili sviluppati naturalmente
(come ad esempio il metano) che
potrebbero accumularsi nelle cavita
corporee

Pericolo diincendio Le scintille e il
riscaldamento associati all'elettrochirurgia
possono fornire una sorgente di accensione.
Rispettare sempre le precauzioni
antincendio:

- Sesi utilizza l'elettrochirurgia nella stessa
sala in cui sono presenti gas o sostanze
inflammabili, impedire la raccolta di fluidi
e I'accumulo di gas sotto i teli chirurgici o
in prossimita del sito chirurgico.
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Valleylab™

E1550  Elettrodo a sfera
5mm

E1551G Elettrodo a lama
2,4" (6,2cm)

E1551X Elettrodo a lama con

blocco esagonale
2,4" (6,2cm)

E1551-6 Elettrodo a lama
6,5" (16,51 cm)

E1552  Elettrodo ad ago

2,8”(7,2cm)

E1552-6 Elettrodo ad ago
6,5" (16,51 cm)

Non utilizzare se I'imballaggio
dell’unita & aperto o danneggiato.
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Avvertenza

Questo prodotto non puo essere pulito e/o
sterilizzato adeguatamente dall’'utente per
garantire il riutilizzo sicuro ed e quindi
previsto per un singolo uso. Cercare di pulire
o di sterilizzare questi dispositivi potrebbe
esporre il paziente a rischi di bio-
incompatibilita, infezioni o guasto del
prodotto.

Pericolo: Rischio di esplosione Non
utilizzare l'elettrochirurgia in presenza di
anestetici infiammabili.

Pericolo diincendio Sial'ossigeno (O,) che
il protossido di azoto (N,O) alimentano la
combustione. Controllare I'assenza di
atmosfere arricchite di O, e di N,O in
prossimita del sito chirurgico, specialmente
durante la chirurgia del capo e del collo. Le
atmosfere arricchite di O, possono
provocare incendi e ustioni ai pazienti o
all'équipe di sala operatoria.

Algunos cirujanos quizas prefieran “tocar las
pinzas de hemostasia” durante la
electrocirugia. No es una practica
recomendada por Covidien y
probablemente los riesgos que comporta no
puedan eliminarse. Es posible que se
produzcan quemaduras en las manos del
cirujano. Para minimizar el riesgo, tome las
siguientes precauciones:
« No se apoye sobre el paciente, la mesa o
los separadores mientras toca las pinzas
de hemostasia.

« Active la funcion de corte en lugar de la
funcién de coagulacion. El corte funciona
a menor voltaje que la coagulacion.

- Utilice el nivel de potencia mas bajo
durante el minimo periodo de tiempo
necesario para lograr la hemostasia.

+ Active el generador después de que el
accesorio haya entrado en contacto con
las pinzas de hemostasia. Impida la
formacion de un arco voltaico hacia las
pinzas de hemostasia.

+ Sujete con fuerza la mayor superficie
posible de las pinzas de hemostasia antes
de activar el generador. De esta manera, la
corriente se dispersa en un area mas
amplia y se reduce la concentracion de
corriente en las yemas de los dedos.

« “Toque las pinzas de hemostasia” por
debajo del nivel de la mano (lo mas cerca
posible del paciente) para reducir las
posibilidades de que la corriente siga vias
alternativas a través de las manos del
cirujano.

Precaucion

Utilice el nivel de potencia mas bajo para
alcanzar el efecto quirdrgico deseado. Utilice
el electrodo activo el tiempo necesario
minimo para reducir la posibilidad de
quemaduras involuntarias.
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Precaucion Precaucion

El uso pediatrico de este dispositivo o su uso
en procedimientos realizados sobre
estructuras anatémicas pequenas puede
exigir una disminucion de los niveles de
potencia. Cuanto mayor sea el suministro
eléctrico y mayor la corriente aplicada,
mayor sera la posibilidad de lesiones
térmicas en los tejidos, especialmente
durante el uso en apéndices pequefios.

Las agujas son fragiles y deben ser
manejadas con cuidado para evitar danarlas
y causar heridas al personal quirurgico.

Antes de usar, verifique que la unidad de
electrocirugia y los accesorios no estan
defectuosos. No utilice cables o accesorios
con aislantes o conectores estropeados
(rotos, quemados o con adhesivo).

No modifique o aumente el aislamiento de
los electrodos activos.

Active la unidad de electrocirugia sélo si esta
preparado para suministrar la corriente
electroquirurgica y el extremo activo esta
visible (especialmente si examina a través de
un endoscopio).

32

Desactive la unidad de electrocirugia antes
de que el extremo abandone la zona
quirdrgica.

Los electrodos estan disefiados para un sélo
uso. Deséchelos después de usarlos para
evitar lesiones al personal clinico. Estos
electrodos no estan disefiados para resistir la
reesterilizacion. No reesterilice.

Importante

Limpie el electrodo regularmente con una
gasa humeda u otro material similar.

Aviso

Los electrodos de aguja estan disefiados
para un preciso y bajo uso de energia
durante la electrocirugia monopolar. El uso
de una aguja con un alto nivel de potencia
durante largos periodos de tiempo, puede
ocasionar dafos en la aguja. Utilice un nivel
de potencia bajo para cortos periodos de
tiempo para no estropear la aguja.

Instrucciones de uso

1. Asegurese de que el lapiz no esta
conectado al generador.

2. Conecte el manguito de aislamiento al
electrodo. Inserte el electrodo en el lapiz.

 es |
3. Asegurese de que el manguito de
aislamiento se inserta firmemente en la
boca del lapizde manera que ésta solape el
manguito al menos 0,3 cm.

4. Los electrodos hexagonales tienen un
indicador de profundidad. La linea del
indicador de profundidad debe quedar
alineada con la punta del interruptor
manual con forma de lapiz.

e
s

. Un capuchén cubre la punta de algunos
electrodos. Antes de usar el electrodo,

retire el capuchoén.
3

wv
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