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Valleylab™

E2515

Rocker Switch Pencil

10’ (3 m) Cord

E2515H Rocker Switch Pencil,
Holster
10’ (3 m) Cord

E2516 Button Switch Pencil
10’ (3 m) Cord

E2516H Button Switch Pencil,
Holster
10’ (3 m) Cord

For use with a max peak voltage of 5600 V.

@ Not made with natural rubber latex
Do not use if package is opened
or damaged

Indications for Use

The Valleylab Handswitching Pencil is
a handswitching electrode intended for
use in general electrosurgical procedures.

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 bio-
incompatibility, infection, or product

failure risks to the patient.

Fire Hazard Do not place active accessories
near or in contact with flammable materials,
such as gauze or surgical drapes, flammable
gases, or high levels of oxygen.
Electrosurgical accessories that are activated
or hot from use can cause a fire. When not
using active accessories, place them in

a holster or in a clean dry, nonconductive,
and highly visible area that is not in contact
with the patient. Inadvertent contact with
the patient may result in burns.

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. Avoid
atmospheres enriched with O, and N,O.
Enriched atmospheres may result in fires and
burns to the patient or surgical personnel.

Fire/Explosion Hazard The following
substances contribute to increased fire and
explosion hazards in the operating room:

«  Flammable substances, such as alcohol-
based skin prepping agents and tinctures

- Naturally occurring flammable gases that
may accumulate in body cavities, such as
the bowel

+ Oj-enriched atmospheres

+ Oxidizing agents, such as N,O
atmospheres

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 any of these substances or gases,
prevent theiraccumulation or pooling under
surgical drapes, or within the area where
electrosurgery is performed.

Fire/Explosion Hazard Verify all oxygen
circuit connections are leak free before and
during the use of electrosurgery. Verify that
endotracheal tubes are leak free, and the cuff
is properly sealed to prevent oxygen leaks.
Enriched oxygen atmospheres may result

in fires and burns to patients or the surgical
team.

Position surgical electrode cables to avoid
contact with the patient or other leads.

When not in use, place active accessories

in a holster orin a clean, dry, nonconductive,
and highly visible area not in contact with
the patient. Inadvertent contact with the
patient may result in burns.

Before installing or removing the electrode,
ensure the handset is not connected to the
electrosurgical generator, or the generator

is off or in standby mode, if available.

Confirm proper electrosurgical generator
power settings before proceeding with
surgery. Use the lowest power settings
to achieve the desired surgical effect.



TR o Suroery

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 are possible.
To minimize the risk:
» 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.

+ 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 fingertips.

+ “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.

+ When using a stainless steel blade
electrode, place the flat surface against
the hemostat or other metal instrument.

+ When using a coated or nonstick blade
electrode, place the edge of the electrode
against the hemostat or other metal
instrument.

Ensure the electrode is securely seated in
the pencil. An improperly installed electrode
may result in injury to the patient or surgical
team by arcing at the electrode and pencil
connection.

Inspect accessories and cords for breaks,
cracks, nicks, or other damage before
every use. If damaged, do not use.
Failure to observe this caution may result
in injury or electrical shock to the patient
or surgical team.

1.

Remove the pencil (and holster) from the
package using aseptic technique.

Change the electrode orientation if
necessary. Grasp the electrode by the
insulating sleeve, pull the electrode out
of the pencil, rotate, and reinsert it into
the pencil. The blade electrode (supplied)
is designed to lock in place to prevent
rotation.

The pencil also accepts standard 3/32”
(2.4 mm) diameter non-locking electrodes.

Remove the tip protector from the
electrode. Insert the pencil connector
into the handswitching receptacle of
a Covidien generator.

An adapter may be necessary to connect
the pencil to generators not manufactured
by Covidien. Refer to the Surgical Products
Catalog for the appropriate adapter.



4. Attachthe safety holster to the steriledrape  During Surgery
with tape or by pulling the drape material
through the slot as shown (E2400 Accessory  Place the pencil in the holster when not in use.
Holster supplied with E2515H/E2516H). If available, place the generator in standby
mode until needed for surgery.

After Surgery

Discard the pencil, electrode, and holster
after use. They are not designed to withstand
resterilization. Do not resterilize.
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Valleylab™

E2515 Porte-électrode a
interrupteur a bascule
Cordon de 10’ (3 m)

E2515H Porte-électrode a
interrupteur a bascule,
étui porte-instruments
Cordon de 10" (3 m)

E2516 Porte-électrode a
bouton interrupteur
Cordon de 10" (3 m)

E2516H Porte-électrode a
bouton interrupteur,
Etui
Cordon de 10" (3 m)

Pour une utilisation avec une tension de créte
maximale de 5600 V.

Ce produit n'est pas fait de latex de
caoutchouc naturel.

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

Indications d'utilisation

Le crayon a commande manuelle Valleylab
est une électrode a commande manuelle
congue pour un usage lors d'interventions
électrochirurgicales générales.

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.

Avertissement

Risque d’'incendie Ne jamais placer un
accessoire actif a proximité ou au contact
de matériaux inflammables (comme de la
gaze ou des champs), des gaz inflammables
ou des concentrations élevées en oxygéne.
Les accessoires électrochirurgicaux activés
ou portés a température élevée en cours
d'utilisation peuvent provoquer un incendie.
Disposer les accessoires actifs non utilisés
dans un étui porte-instruments, ou dans un
endroit propre et sec, non conducteur et
bénéficiant d’une bonne visibilité, qui ne soit
pas en contact avec le patient. Un contact
accidentel avec le patient peut occasionner
des bralures.

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

Risque d’incendie L'oxygéne (O,) et le
protoxyde d'azote (N,O) entretiennent la
combustion. Eviter les atmosphéres riches
en O, et N,O. Une atmosphére enrichie
peut provoquer un incendie ou occasionner
des bralures au patient ou au personnel
chirurgical.

Risque d’incendie et d’explosion Les

substances suivantes contribuent a accroitre

les risques d'incendie et d'explosion en salle

d'opération :

+ Les substances inflammables comme les
agents de préparation de la peau et les
teintures a base d'alcool

+ Les gazinflammables naturellement
présents et susceptibles de s'accumuler
dans des cavités corporelles comme
I'intestin

+ Atmosphéres enrichies en O,

+ Agents oxydants (par exemple, les
atmospheres contenant du N,O)

La génération d'étincelles et de chaleur
associée a |'électrochirurgie peut fournir une
source d'inflammation. Toujours respecter
les consignes de protection anti-feu.

Si I'électrochirurgie est réalisée en présence
de I'une quelconque de ces substances ou
de ces gaz, éviter leur accumulation ou leur
mélange sous les champs ou dans lazone ou
I'électrochirurgie est réalisée.

Risque d’incendie et d’explosion Vérifier
I'absence de fuite au niveau des raccords
du circuit d'oxygene, avant et pendant la
procédure électrochirurgicale. S'assurer que
les tubes endotrachéaux ne présentent pas
de fuite et que la sonde a ballonnet assure
une parfaite étanchéité afin de prévenir
toute fuite d'oxygene. Une atmosphere
enrichie en oxygene peut provoquer un
incendie ou occasionner des bralures au
patient ou a I'équipe chirurgicale.



Avertissement

Placer les cables de I'électrode chirurgicale
de facon a éviter tout contact avec le patient
ou avec d'autres cables.

Placer les accessoires actifs non utilisés
dans un étui porte-instruments ou dans
un endroit propre et sec, non conducteur
et bénéficiant d’'une bonne visibilité, qui
ne soit pas en contact avec le patient.

Un contact accidentel avec le patient
pourrait occasionner des bralures.

Avant d'installer ou de retirer I'électrode,
s'assurer que l'instrument a main n'est pas
raccordé au générateur électrochirurgical ou
que le générateur est a I'arrét ou en pause, le
cas échéant.

Vérifier le bon réglage du générateur
électrochirurgical avant de procéder

a l'intervention chirurgicale. Utiliser les
réglages de puissance les plus faibles
permettant d'obtenir I'effet chirurgical
escompté.

Avertissement

Certains chirurgiens choisissent d'activer la
pince hémostatique en cours d'intervention
chirurgicale. Cette pratique est déconseillée,
lesrisques guelle comporte étant quasiment
impossibles a éliminer. Le chirurgien risque
des brlures aux mains. Pour minimiser ce
risque :
- Ne pas s'appuyer sur le patient, la

table ou les écarteurs lorsque la

pince hémostatique est activée.

+ Activer la coupe plutot que la
coagulation. La tension de Coupe
est plus faible que la tension de Coag.

« 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.

« Activer la pince hémostatique sous le
niveau de la main (le plus prés possible
du patient) afin de réduire le risque de
dérivation du courant a travers les mains
du chirurgien.

- Siune électrode a lame en acier
inoxydable est utilisée, disposer la surface
plane contre la pince hémostatique ou
contre un autre instrument métallique.

+ Siune électrode a lame a revétement
ou une électrode a lame anti-adhésive
est utilisée, placer I'aréte de |'électrode
contre la pince hémostatique ou contre
un autre instrument métallique.

Vérifier que I'électrode est bien en place
dans le porte-électrode. Une électrode mal
ajustée peut produire des arcs électriques au
point de raccordement entre I'électrode et le
porte-électrode et blesser le patient ou
I'équipe chirurgicale.

Avant chaque utilisation, inspecter les
accessoires et les cordons pour y déceler
d'éventuelles ruptures, fissures ou entailles,
ou d’autres dommages encore. En cas de
dommages apparents, ne pas utiliser.

Le patient ou I'équipe chirurgicale pourra
étre blessé ou recevoir un choc électrique
si cette mise en garde est ignorée.
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Valleylab ™ Avant l'intervention chirurgicale 4. ﬁ\tt‘étrailc:ae\r/ggt;ieﬁs ;ﬁg;rfigéua:ncg?srggt
4T T S . 1. Sortir le porte-électrode (et 'étui porte-
E2515 TSP KR/ BEEfal PR RS InFARE A instruments) de son emballage en veillant ‘pa(;‘ser !e(éjtra‘p par la fente,.co?znzgo
10 R 3 m) 94 )(j@u;%y,;gf]ﬁ@ 3 lasesie indiqué (Etui pour accessoire
o WA U G R R RTHE & psie. fourni avec E2515H/E2516H).
E2515H A RIFRTIE, R E FIFIETFD 2. Modifier au besoin l'orientation de
10 =R (3 m) $£ . I'électrode. Saisir I'électrode par le manchon
e : E%’m%ﬁﬁ AR BE I SR isolant, extraire I'électrode du porte-
E2516 HRAITRIIE AT électrode, la faire pivoter, puis la réinsérer
10 R (3 m) P& B 0y AR dans le porte-électrode. Lélectrode a lame
. v e Y (fournie) est congue pour se bloquer en
E2516H LRI, RPE " EAA u N0 AR place, empéchant ainsi toute rotation.
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Le porte-électrode peut recevoir
également des électrodes standard
non bloquantes de 2,4 mm de diamétre.
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Un adaptateur peut étre nécessaire
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Pendant l'intervention chirurgicale

Lorsqu'il n'est pas utilisé, placer le porte-
électrode dans I'étui porte-instruments.
Si ce mode existe, basculer le générateur
en mode Pause jusqu‘a la reprise de
I'électrochirurgie.

Apres l'intervention chirurgicale

Aprés usage, jeter le porte-électrode,
I'électrode et I'étui porte-instruments.
Ces éléments ne sont pas congus pour
résister a une nouvelle stérilisation.
Ne pas restériliser.

Bo Bpemsa xupypruyeckon
onepauuu

Korpa anektpoxmpypruyeckas pyuka
He MCronb3yeTcs, KnaguTe ee B 4exon.
o BO3MOXHOCTU filepKuTe reHepaTop
B peXXMMe OXMAAHUA O TeX Nop, noka
OH He noTpebyeTca AnA onepaumu.

MNMocne xnpypruyeckon onepauymn

SNEKTPOXUPYPrUYECKYIO PYUKY,

3/1eKTPOA U YeXos Nocse NCMob30BaHNA
Heo6xoAMMO BbIGPOCUTb. OHM He
paccunTaHbl Ha MOBTOPHYIO CTEPUM3ALIO.
He cTepunusyiite noBTOpHO.

1



Mepep KaxabiM NCMONb30BaHNEM
npoBepsANTe SNeKTPOXMPYpPruyeckme
BCMOMOraTe/ibHble YCTPOWCTBA U LHYPbI
Ha Hannume pasnoMoB, TPELLH, 3a3yOpuH
1 Apyrux nospexaeHun. He ncnonb3ynre
roBpexaeHHoe obopyfoBaHue.
HecobntofeHue 310l mepbl
NPeAoCTOPOXKHOCTN MOXKET MPUBECTU

K TPaBMUPOBAHUIO 1IN MOPaXXEHIIO
3N1EKTPUNYECKMM TOKOM NaLeHTa

1Ny onepaLMoHHo 6puraabl.

[o xupyprnuyeckoi onepauumn

1. BbIHbTE 3N1EKTPOXUPYPTrUYECKYIO PYUKY
(1 yexon) 13 yNakoBKK, NCNob3yA
acenTUyYecknin MeTog.

2. B ciyuae HeobxoAMMOCTN U3MEHNTE
OpUeHTaLuIo 3neKTpoAa. Bosbmute
3NeKTPO/ 3a N30MNVPYIOLLYIO TNb3Y,
BbITaLLUTE €ro U3 3NeKTPOXMPYPruyecKoi
PYYKM, NOBEPHUTE 1 BCTaBbTE 06PATHO
B pyuKy. KOHCTpYKLWA 3neKTpoaa-
cKanbnens (BXOAWT B KOMM/IEKT NOCTaBKM)
npesycMaTpuBaeT ero GpuKcaLmio B Mecte
YCTaHOBKM B LieNAX NpefoTBpaLieHns
BpaLLEeHNS.

B aneKkTpoxvpyprmyeckyto pyyKky Takxe
MOXHO yCTaHaBnMBaTb CTaHAAPTHbIE
3M1eKTPOAbI ANAMETPOM 2,4 MM,
KOHCTPYKUMEN KoTopbix dukcauus

He npeaycMoTpeHa.
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CHMMUTE C 3neKTpoaa
npefoXpaHNTENbHbIN HAKOHEUHVIK.
BcTaBbTe pa3bem 3NeKTPOXUPYPryeckoi
PYYKM B PO3ETKY ASIA PYYHOrO BKIIOYEHUA
Ha reHepaTope KomnaHum Covidien.

L 51#“!'

[ina noaknoueHna sneKTpoaa-pyyKkm

K reHepaTtopam pyrux npoussogutenen
(He Covidien) moxeT noHagobuTbcs
nepexofHuK. CooTBETCTBYOLW NN
nepexofHON pa3beMm Bbl HaraeTe

B KaTtanore xupypruyeckoi npoayKumm
KOMMaHWW.

MpuKpenuTte K CTepUIIbHON NPOCTbIHE
3aLLUTHBIN YEXON C MOMOLLbIO NIEHTbI UK

nponycTvB MaTepuan NPoCTbIHN Yepe3
npopesb, Kak NMoKa3aHo Ha PUCYHKe
(4exon nHcTpymeHTa E2400 noctasnaetca
c HcTpymeHTamu E2515H n E2516H).

Valleylab™
E2515 Canetacom interruptor
oscilante

Cabo elétrico de 10 pés (3 m)

E2515H Caneta cominterruptor
oscilante, estojo
Cabo elétrico de 10 pés (3 m)

E2516

Caneta com interruptor
de botao

Cabo elétrico de 10 pés (3 m)

E2516H Canetacominterruptor
de botdo, estojo
Cabo elétrico de 10 pés (3 m)

Para uso com tensao maxima de pico de
5600 V.

Néo é fabricado com latex de borracha
natural.

Néo use se a embalagem estiver aberta
ou danificada.

Indicacoes de uso

A caneta de ativacao manual Valleylab é um
eletrodo ativado pela méao destinado ao uso
em procedimentos eletrocirdrgicos gerais.

Este produto ndo pode ser limpo e/ou
esterilizado devidamente pelo utilizador

de forma a facilitar uma reutilizacéo segura,
razao pela qual se destina a uma Unica
utilizacdo. As tentativas para limpar ou
esterilizar estes dispositivos poderao resultar
em riscos para o paciente, nomeadamente
bio-incompatibilidade, infeccdo ou falha do
produto.

Risco de incéndio Nao coloque acessdrios
ativos préximos ou em contato com
materiais inflamaveis, tais como gaze

ou campos cirdrgicos, gases inflamaveis
ou altas concentragdes de oxigénio.
Acessorios eletrocirurgicos ativados ou
quentes em decorréncia do uso podem
provocar incéndio. Quando os acessorios
ativos ndo estiverem em uso, coloque-os
em um estojo ou em uma superficie ndo
condutora, limpa, seca, bem visivel e que
nao esteja em contato com o paciente.

O contato inadvertido com o paciente
pode resultar em queimaduras.

Perigo: Perigo de Explosao Néo use
eletrocirurgia na presenca de anestésicos
inflamaveis.

Risco de incéndio Tanto o oxigénio

(O,) como o 6xido nitroso (N,O) induzem
a combustdo. Evite atmosferas ricas em O,
e N,O. As atmosferas enriquecidas podem
resultar em incéndios e queimaduras nos
pacientes ou equipe cirurgica.

Risco de Incéndio/Explosao As seguintes

substancias contribuem para aumentar os

riscos de incéndio e de explosao na sala de

cirurgia:

-+ Substancias inflamaveis, como agentes
de preparacdo da pele a base de alcool
e tinturas

» Gases naturais inflamdveis acumulados
nas cavidades do corpo, como nos
intestinos

- Atmosferas ricas em O,

- Agentes oxidantes, como atmosferas
de N,O

O centelhamento e o aquecimento
associados com a eletrocirurgia podem
fornecer uma fonte de ignicao. Observe
sempre as precaucdes contra incéndio.

Ao realizar uma eletrocirurgia em salas
junto com qualquer uma destas substancias
ou gases, evite que se acumulem ou se
combinem sob os campos cirdrgicos, ou
dentro da area onde a eletrocirurgia for
realizada.

Risco de incéndio/explosao Verifique se
todas as conexdes de circuito de oxigénio
ndo contenham vazamentos antes e durante
o uso da eletrocirurgia. Verifique se ndo ha
vazamento nos tubos endotraqueais e se os
manguitos encontram-se bem vedados para
evitar vazamento de oxigénio. Atmosferas
enriquecidas com oxigénio podem resultar
em incéndio e queimaduras nos pacientes
e na equipe cirdrgica.

Posicione os cabos do eletrodo cirurgico
de modo a evitar contato com o paciente
ou com outros condutores.

Quando os acessorios ativos ndo estiverem
em uso, coloque-os em um estojo ou em
uma superficie nao condutora, limpa, seca,
e bastante visivel que nao esteja em contato
com o paciente. O contato inadvertido com
0 paciente pode resultar em queimaduras.

Antes de instalar ou remover o eletrodo,
certifique-se de que o aparelho ndo esteja
conectado ao gerador eletrocirurgico ou de
que o gerador esteja desligado ou em modo
de espera, se disponivel.
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Confirme se os ajustes de poténcia sao
adequados antes de prosseguir com a
cirurgia. Utilize ajustes de poténcia mais
baixos possiveis para atingir o efeito
cirdrgico desejado.

Alguns cirurgides podem optar por “soar
o hemostato” durante os procedimentos
cirdrgicos. Nao é recomendado e os perigos
de tal prética provavelmente nao podem
ser eliminados. E possivel que ocorram
queimaduras nas maos do cirurgiao.
Para minimizar o risco:
» Nao encoste no paciente, na mesa
ou nos afastadores enquanto estiver
soando o hemostato.

- Ative corte ao invés de coagulagao.
O modo corte tem uma voltagem
mais baixa do que coagulagao.

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

- Ative o gerador apds o acessorio fazer
contato com o hemostato. Nao provoque
centelhamento no hemostato.

- Segure firmemente o maximo possivel do
hemostato antes de ativar o gerador. Isto
dispersa a corrente por uma superficie
maior e minimiza a concentracao de
corrente elétrica nas pontas dos dedos.

+ “Soe ohemostato” abaixo do nivel da mao
(o mais préximo possivel do paciente)
para reduzir a oportunidade da corrente
elétrica seguir caminhos alternativos
pelas méos do cirurgido.

« Quando utilizar um eletrodo de lamina de
acoinoxidavel, cologue a superficie plana
contra o hemostato ou outro instrumento
metalico.

» Quando utilizar um eletrodo de lamina
revestido ou anti-aderente coloque
a borda do eletrodo contra o hemostato
ou outro instrumento de metal.

Assegure-se de que o eletrodo esteja
encaixado com seguranga na caneta.

Um eletrodo instalado inadequadamente
pode resultar em lesdo ao paciente ou

a equipe cirdrgica fazendo uma centelha
em arco na conexao do eletrodo com

a caneta.

Inspecione os acessoérios e cabos

com relacdo a rupturas, rachaduras,
amassamentos ou outros danos antes

de cada uso. Se estiverem danificados,
ndo use. A inobservancia desta precaucdo
pode resultar em lesdo ou choque elétrico
no paciente ou na equipe cirurgica.
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1. Remova a caneta (e estojo) da embalagem

usando técnica de assepsia.

Mude a orientacéo do eletrodo se
necessario. Segure o eletrodo pela camisa,
puxe o eletrodo para fora da caneta, gire
e reinsira na caneta. O eletrodo de lamina
(fornecido) foi projetado para travar no
lugar para evitar rotacao.

A caneta também aceita eletrodos-padrao
nao travantes com 2,4 mm de diametro.

3. Remova o protetor da ponteira do eletrodo.

Insira o conector da caneta na tomada do

interruptor manual de um gerador Covidien.

Pode ser necessario um adaptador

para conectar a caneta a geradores

ndo fabricados pela Covidien. Consulte

o Catdlogo de produtos cirtirgicos para
obter mais informacées sobre o adaptador
correto.

MpeaynpexpexHne MpepynpexpexHne

Yrpo3a noxapa/B3pbiBa [lo Hayana v BO
BPEMA SNEKTPOXMPYPrMYecKkon onepauum
NnpoBepsANTe, YTOObI HY B OAHOM 13
COeVHEHUI KNCITOPOAHOTO KOHTYpa

He 6bI10 yTeuek. Yoegurecb B TOM, UTO
SHIOTpPaxeasnbHble TPYOKU HE MEeIOT yTeyek,
1 YTO MaH>KeTa 3aKpensieHa NpaBuibHO

1 cnocobHa NpeaoTBPaTUTb YTeUKy
Kucnopoga. OboralleHHas KACI0poaomM
aTMochepa MOXKET CITY>KUTb MPUYNHON
roXkapa 1 NpMBEeCTU K OXOram naLyeHTa
WK onepauroHHoO bpuragbl.

Pacnonaravite Kabenu xupypruyeckux
3N1EeKTPOAOB Tak, YTOObI NCKIIUYNTL
BO3MOXHOCTb X CONMPUKOCHOBEHUA

C NaLMEHTOM VNN APYrMMU MPOBOAAMM.

Koraa akTvBHble BCMoMoraTesibHble
YCTPOWCTBA He UCMOMNb3YIOTCA, NOMeCTUTe
MX B YEXON UJIN Ha YNCTYIO, CYXYIo,
HENpPOBOAALLYIO TOK 1 ACHO BUAVMYIO
NMOBEPXHOCTb, KOTOPAA He KOHTAaKTUpyeT
¢ nauyeHTom. CnyyanHbI KOHTaKT

C MALMEHTOM MOXET NPUBECTU K OXKOraMm.

Mepep ycTaHOBKOW MW U3BNEYEHNEM
anekTpopa ybeanTech, YTo pyyKka He
NoACoefVHEHa K SNeKTPOXUPYPruyeckomy
reHepaTopy, IM60 YTO reHepaTop BbIKIOYEH
WU HAXOAUTCA B PEXMME OXMAAHUA, eCNN
TaKOBOW UMeETCS.

Mepen Hayanom xMpypruyeckon onepawmm
y6eanTech B TOM, YTO NMapameTpbl MOLHOCTH
3IEKTPOXMPYPrMUYECKOro reHepaTopa
YCTaHOBMEHbI NMPaBUIIbHO. /1 AOCTVXKEHMS
XKeNaemMoro Xmpypruyeckoro apdekTa
NPUMEHANTE MO BO3MOXHOCTUN Camble
HV3KMEe MapaMeTpbl MOLHOCTM.

HekoTopble xupypru Bo Bpema
XUPYpPruyeckmx npoueayp npuTparnsaoTca
3NeKTPOAOAEPKaTENEM K
KPOBOOCTaHaBMBaloLEeMy 3aXK1My COCyAa
WU MWHLETY, YTOObI BbI3BaTb KOArysLuio.
[lenaTb 3TOro He peKoOMeHAYeTCA, OAHAKO
NOMHbIV OTKa3 OT NOAOBGHOW NMPAKTUKN,
BEPOATHO, He MPefCTaBNAETCA BO3MOXHbIM.
Ha pykax xupypra MoryT BOSHUKHYTb 00T 1.
YT00bI CBECTU 3TOT PUCK K MUHUMYMY:
» He onunpantecb Ha NauneHTa,

CTON UAWN PEeTPAKTOPbI, Korga

npuKacaeTecb akTUBHbIM SN1EKTPOAOM

K KpOBOOCTaHaB/MBaloLEMY 3a>KUMY.

+  AKTBMpPYITE PEXUM pacceyeHus,
a He pexuMm Koarynsauuu. B pexume
pacceyeHus NpYMeHseTcA 6onee HU3Koe
HanpsKeHVe, YeM B peXxrMe Koarynauun.

U MCI'IOJ'Ib3yIZT€ HanMeHbLUYI0 MOLHOCTb
B Te4YeHne MMHNMaJIbHOrO BpeMeH!,
no3sonAwLwWero 4oCTn4yb remocTtasa.

+ AKTVBMpYITE reHepaTop TOJSIbKO nocse
TOrO, Kak aKTVBHbIV SNeKTPOA BCTYNUT
B KOHTaKT C KPOBOOCTaHaB/IMBAOLWNM
3axnmom. He HanpasnsainTe Ha
KPOBOOCTaHaBIMBAIOLLNIA 33XKNM
SNEKTPUYECKYIO AyrY.

- [epepn akTvBaLmen reHepaTopa MiOTHO
3axBaTUTE Kak MOXHO 60JbLLYO
MOBEPXHOCTb KPOBOOCTAHAB/MBAOLLErO
3aXM1Ma. ITO pacceeT ToK No 6onbluer
N/0WaAn N YMEHbLUNT ero
KOHLIEHTPALMIO Ha KOHYMKaX MasbLes.

B UenAx cHWKeHWA BepOATHOCT
NMPOXOXKAEHWNA TOKa Yepes pyKu Xvpypra
NPUKNaablBanTe akTUBHbIN SNeKTPOA
K KPOBOOCTaHaB/IMBaOLLEMY 3aXKUMY
HVKe PyKM X1pypra (Kak MOXHO 6nvike
K MauueHTy).

- [pwu ncnonb3oBaHUM 3neKTpoaa-
cKanbness C Ie3BMEM 13 HepKaBetoLLeit
CTanu npuKnagbiBanTe Ha
KPOBOOCTaHaBNVBAOLMIA 33XKUM NN
LPYroi MeTaInyecknini UHCTPYMEHT
€ro MNJ10CKYI0 MOBEPXHOCTb.

« Tpwv ncnonb3oBaHMM 3NeKTPoAA-
CKanbnens  n1e3BMeM Co CrieLianbHbIM
MOKPbITUEM NPYKNaAbIBaiiTe Ha
KPOBOOCTAHAB/IMBAIOLLWIA 33XKIM AN
APYroii MEeTaNANYECKUN NHCTPYMEHT
OCTpYie 3NeKTpopaa.

Cnepute 3a Tem, UTOObI 3EKTPOS B pyUKe
6bIN HageXHO 3aKpenneH. HenpasunbHas
YCTaHOBKaA 3/1IEKTPOAA MOXET NPUBECTY K
NopaXkeHVIo MaLueHTa WIv XUpypruyeckon
6puragbl N3-3a UCKPEHWA B MecTe
COeAVIHEHUS 3MIEKTPOAA U PYUKN.
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Valleylab™
E2515 KapaHpa
c Tymbnepom

Kabenb gnviHoii 3 m (10 dyToB)

E2515H Kapangaw
C TyM6ﬂepOM, yexon
Kabenb gnviHoii 3 m (10 dyToB)

E2516 KapaHpaLu
C KHOMNOYHbIM
BblK/lloYaTenem
Kabenb anvHoii 3 m (10 dyToB)

E2516H Kapanpaw
C KHOMNOYHbIM
BblK/1lOYaTenem, yexon
Kabenb anvHoii 3 m (10 yToB)

[Ina ncnonb3oBaHWA NPU MakcMMasibHOM
NUKOBOM HanpsxeHun 5600 B.

Mpu n3roToBNeHUM HaTypanbHbIN
NaTeKc He NCNoNb3yeTcs.

He ncnonb3oBatb, ecnun ynakoska
BCKPbITa MU NOBPEXAEHa.

O6nacTb NaNeKTpoApPUMEHEHNA

ONeKTPOXUPYPruyeckunii KapaHaall

C py4HbIM BbiKntoyaTenem Valleylab -

3TO C pyYHbIM BbIKJllouaTenem,
npefHasHauYeHHbIN ANA NPYMEHEHNA

B OOLLMX SNEKTPOXMPYPrMUYECKNX onepaLusX.

MpepynpexpeHne

Monb3oBaTtenb He MOXXET CBOUMM CUaMU
OCYLLEeCTBUTb AOCTAaTOUYHYIO OUNCTKY 1 (M)
CTepUNIN3aLmio AAHHOTO U3AENUA )1 €ro
6e30MacHOro NOBTOPHOTO MCMOJIb30BaHUA,
1 MO3TOMY OHO NpefHa3HayYeHo ans
O[JHOPA30BOro KCMOoJIb30BaHUA. [onbITKK
OUMNCTKM UV CTEPUNMN3ALIMMN AaHHbIX
YCTPOWCTB MOTYT MPUBECTU K
6v10n10rMYecKon HeCOBMECTUMOCTY,
HOEKLMM UK HapyLieHnio paboTbl
13[enus, YTo NPeaCcTaBnfeT PUCK ans
nauueHTa.
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MpeaynpexpaexHne

Yrpo3sa noxapa He nogHocuTe akTBHble
VHCTPYMEHTbI 6/I1M3KO K OrHeonacHbIM
MmaTepuanam (Hanpumep, mapne

VNN XNPYPrMYecknum candpetkam),
BOCM/IaMeHSAIOLLMMCSA ra3am Uau K cpefie

C BbICOKMM COfieP>KaHNEM KUCTIOPOofa,

a TaKkXKe He JoMycKanTe KOHTaKTa C HUMM.
AKTVBMPOBaHHbIE UM ropaYre nocne
UCMOJIb30BaHUA SMIEKTPOXUPYPrMyeckme
BCMOMOraTesibHble YCTPONCTBa MOryT
Bbl3BaTb Bo3ropaHue. Korga
aKTMBMPOBaHHble BCIOMOraTe/ibHble
YCTPOWCTBA HE NCMOJIb3YIOTCA, MONIOXKMNTE
WX B YEXON WIIN Ha YNCTYIO, CYXyto, He
NMPOBOAALLYIO TOK 1 XOPOLIO BUAVMYHO
NOBEPXHOCTb, KOTOPasA He HaXOANTCA K
KOHTaKTe € nauneHToM. CiyyanHbli KOHTaKT
C MALYEHTOM MOXET MPUBECTM K OXKOTY.

OnacHocTb: Yrpo3a B3pbiBa He nposogute
3NEeKTPOXMPYPruyecKue onepalnm

BOIM3M NlerkoBoCMnIaMeHALLMXCA
06e360n1MBalOLLNX CPEACTB.

Yrposa noxapa Kncnopog (O,) 1 3akucb
asota (N,0) nogaepxmBaioT ropeHue.
Cnepyet n3beratb aTMmocdpep, HaCblLLEHHbIX
0O, 1 N,O. Ob6oralleHHble aTMocdepbl
MOTYT CTaTb MPVYMHON NoXKapa 1 MPUBeCTU
K OXKOram MaLyeHTOB 1 onepaLyioHHOW
6puragpl.

Yrposa noxapa/B3pbiBa Cnoco6cTBoBaTh

YCUNEHNIO Yrpo3bl NOXapa 1 B3pbiBa byaer

Hanmyve B ornepaLoHHON CneayoLwmnx

BELLeCTB:

» [oproune BewlecTa (Hanpumep,
CMMPTOBbIe PAcTBOPbI ANA 06paboTKM
KO 1 HACTOMKM)

« BocnnameHstowmecs rasbl
€CTeCTBEHHOTO NMPOUCXOXAEHWS,
KOTOpble MOryT HakannneaTtbCA B
NoOCTAX Tena, HanpPUMep, B KNLWEYHNKE.

»  ATMocdepbl, HacbllleHHble 02
+  Okucnutenu, Hanpumep, cpefbl ¢ N20

VckpeHue v Harpes, cBA3aHHbIe C
3N1EKTPOXVUPYPTUEN, MOTYT CTaTb MPUYMHON
BOCN/aMeHeHws. NocToAaHHO cobniopanTe
npaBuia NoxapHoi 6e30MnacHoOCTy.
MpoBopasA 3neKTpoXnpypruyeckyto
onepawmio B MOMELLEHMN, TAE NPUCYTCTBYOT
Kakune-nmbo 13 3TUX BELLECTB UMV ra3os,

He fonycKaiiTe UX CKOMIeHUA NOg,
XMPYPrAYECKMMM NPOCTBIHAMU NN

B MpefAenax onepawumoHHOro noss.

Fixe o estojo de seguranca ao campo
estéril com fita ou puxando o material
do campo através da fenda, conforme
mostrado (estojo de acessérios E2400
fornecido com o E2515H/E2516H).

Durante a cirurgia

Coloque a caneta no estojo quando ndo estiver
em uso. Se disponivel, coloque o gerador no
modo de espera até que seja necessario para
cirurgia.

Apds a cirurgia

Descarte a caneta, o eletrodo e o estojo apds
o uso. Eles ndo foram projetados para resistir
areesterilizagdo. Nao reesterilize.

11
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Valleylab™

E2515  Pencil til
vippeomskifter

10’ (3 m) kabel

E2515H Pencil til
vippeomskifter, hylster
10’ (3 m) kabel

E2516 Pencil til knapomskifter
10’ (3 m) kabel

E2516H Pencil til
knapomskifter, hylster
10’ (3 m) kabel

Til brug med en maksimal spidsspaending
pa 5600 V.

Ikke fremstillet af naturligt gummilatex.

Ma ikke anvendes, hvis emballagen har
veeret dbnet eller er beskadiget.

Indikationer

Valleylab pencil med kontakt er en elektrode
med kontakt beregnet til brug i almindelige
elektrokirurgiske procedurer.

Advarsel

Dette produkt kan ikke, af brugere, renggres
og/eller steriliseres tilstraekkeligt til sikker
genanvendelse og er derfor kun beregnet
til engangsbrug. Forsag pa at rengere eller
sterilisere disse enheder kan for patienten
medfere risiko for bio-inkompatibilitet,
infektion eller produktsvigt.

Brandfare Anbring ikke aktiveret

tilbeher i naerheden af eller i kontakt med
braendbare materialer (sdsom gaze eller
afdeekningsstykker), breendbare gasser eller
hgje iltniveauer. Elektrokirurgisk tilbeher,
som er aktiveret eller varmt pga. anvendelse,
kan forarsage brand. Nar det aktiverede
tilbehgr ikke bruges, skal det anbringes

i et hylster eller pa et rent, tort, ikke-ledende
og yderst synligt sted, som ikke er i kontakt
med patienten. Utilsigtet kontakt med
patienten kan forarsage forbraendinger.

Fare: Eksplosionsfare Anvend ikke
elektrokirurgi i neerheden af braendbare
anastesiblandinger.
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Brandfare Bade ilt (O,) og dinitrogenoxid
(N,O) understatter forbreendingen.

Undga omgivelser med ilt og dinitrogenoxid
(O, og N,0). Berigede omgivelser kan
forarsage brand og resultere i forbraendinger
pa patienterne eller det kirurgiske personale.

Brand-/eksplosionsfare Fglgende
substanser vil medvirke til aget brand- og
eksplosionsfare pa operationsstuen:

- Brandfarlige stoffer, sasom spritbaserede
midler til hudklarggring samt tinkturer

- Naturligt forekommende brandfarlige
gasser, der kan samle sig i kropshuler,
sasom i tarmen

+ Steder medilt (O,)

+ lltningsmidler, f.eks. omgivelser med
dinitrogenoxid (N,0)

Gnister og varme i forbindelse

med elektrokirurgi kan udgere en
antaendelseskilde. Vaer opmaerksom pa
advarsler om brand pa alle tidspunkter.

Ved brug af elektrokirurgi i det samme

rum som disse substanser eller gasarter,
forhindres deres akkumulation eller samling
under afdaekningsstykker, eller inden for
det omrade, hvor elektrokirurgi udferes.

Brand-/ekplosionsfare Kontroller,

at alle oxygenkredslgbsforbindelser

er fri for uteetheder for og under

brugen af elektrokirurgi. Kontroller, at
endotrakealslanger er fri for uteetheder,

og at manchetten er helt teet, sa iltleekage
forhindres. Luft, der er beriget med ilt, kan
forarsage brand og resultere i forbreendinger
pa patienter eller det kirurgiske personale.

Kirurgiske elektrodekabler skal placeres,
sa de ikke kommer i kontakt med patienten
eller med andre ledninger.

Nar det aktiverede tilbehar ikke bruges, skal
detanbringes i et hylster eller pa et rent, tort,
ikke-ledende og yderst synligt sted, som ikke
erikontakt med patienten. Utilsigtet kontakt
med patienten kan forarsage forbraendinger.

Fer montering eller fiernelse af elektroden
skal det kontrolleres, at handsaettet ikke er
tilsluttet til den elektrokirurgiske generator,
eller at generatoren er slukket eller i standby-
tilstand, hvis denne er tilgeengelig.

Bekraeft, at den elektrokirurgiske
generators effektindstillinger er korrekte,
for der fortseettes med indgrebet. Anvend
de laveste effektindstillinger til at opna den
onskede kirurgiske virkning.

. Fast sdkerhetshallaren i operationsduken
med tejp eller genom att dra
operationsduken genom skaran enligt
bilden (E2400 hallare levereras med
E2515H/E2516H).

Under operation

Placera diatermihandtaget i hallaren nar
det inte anvands. Om mgjligt ska du forsatta
diatermiapparaten i standby-lage tills den
ska anvandas.

Efter operation

Kassera diatermihandtag, elektrod och
hallare efter anvandning. Dessa artiklar

ar inte utformade for att tdla omsterilisering.
Far ej omsteriliseras.

37



[ sv |

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. For att minska risken:
« Luta eller stod inte direkt mot patient,
operationsbord eller hakar medan
vavnad sprayas.

« Aktivera skdrning snarare an koagulation.
Skarning har lagre spanning én
koagulation.

+ Anvénd lagsta mojliga effektinstallning
under kortast mojliga tid for att uppna
onskat resultat.

- Aktivera diatermiapparaten forst nar
tillbehoret ar i kontakt med onskad
vavnad. Gnistor till vavnad far inte
forekomma.

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

- Spraya koagulation nedanfér handens
lage pa pincetten / peangen (sé nara
patienten som majligt) for att minska
risken att strommen hittar en majlig
passage genom kirurgens hander.

« Nar en knivelektrod av rostfritt
stal anvands, satt knivelektrodens
plana yta mot pincetten eller annat
metallinstrument.

+ Nar en knivelektrod med nagon typ
av belaggning (for att inte klibba fast)
anvands, satt knivelektrodens egg mot
pincetten eller annat metallinstrument.

Se till att elektroden sitter ordentligt fast

i diatermihandtaget. En felaktigt monterad
elektrod kan orsaka gnistbildning vid
anslutningen mellan elektroden och
diatermihandtaget vilket kan resultera

i skador pa patient eller personal i op-salen.

Undersok tillbehor och kablar fore varje
anvandning sa att de inte har nagra brott,
sprickor, hack eller andra skador. Anvand
aldrig skadad utrustning. lakttas inte
denna forsiktighetsatgard kan det leda
till skador eller elchock pa patient eller
operationspersonal.
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Fore operation

1. Ta upp diatermihandtaget (och hallaren)
ur férpackningen med aseptisk teknik.

2. Andra elektrodens riktning vid behov.
Fatta tag i elektrodens isoleringshylsa,
dra ut elektroden ur diatermihandtaget,
vrid den och satt tillbaka den i handtaget.
Knivelektroden (medféljer) ar utformad
sa att den snapper fast och férhindrar
oonskad vridning.

Diatermihandtaget kan dven anvandas
med standard 2,4 mm diameters elektroder
utan lasningsmekanism.

3. Ta bort spetsskyddet fran elektroden.
Satt i diatermihandtagets anslutning
i uttaget for handomkopplare pa en
Covidien diatermiapparat.

En adapter kan behévas for att ansluta
pennan till generatorer som inte har
tillverkats av Covidien. Se Katalog éver
kirurgiska produkter for lamplig adapter.

Nogle kirurger kan vaelge at “bergre en
arterieklemme med en aktiv elektrode”
under kirurgiske procedurer. Det anbefales
ikke, og risikoen ved en sadan praksis kan
sandsynligvis ikke undgas. Det kan forarsage
forbreendinger pa kirurgens haender.
Sadan mindskes risikoen:

- Laen dig ikke ind over patienten, bordet
eller de selvholdende hager, mens du
bergrer arterieklemmen med en aktiv
elektrode.

+ Aktivér skeering frem for koag. Skeering
har en lavere spaending end koag.

» Anvend den lavest mulige
effektindstilling i den korteste tid, som
er ngdvendig, for at opna haemostase.

+ Aktiver generatoren, nar tilbehgret far
i kontakt med arterieklemmen. Lav ikke
en bue til arterieklemmen.

+ Grib fat i sa meget af arterieklemmen
som muligt, fer du aktiverer generatoren.
Dette spreder strammen over
et stort omrade og minimerer
stremkoncentrationen ved
fingerspidserne.

« “Bergr arterieklemmen med elektroden”
under handniveau (sa teet som muligt pa
patienten) for at reducere muligheden for,
at strommen fglger andre veje gennem
kirurgens haender.

- Nar der anvendes en bladelektrode
i rustfrit stal, anbringes den flade side
mod arterieklemmen eller et andet
metalinstrument.

- Nar der anvendes en bladelektrode
med belzegning eller en bladelektrode,
der ikke klaeber, anbringes kanten af
elektroden mod arterieklemmen eller
et andet metalinstrument.

Forholdsregel

Kontroller, at elektroden sidder fast i
pencilen. En forkert installeret elektrode
kan forarsage kvaestelser pa patienten eller
det kirurgiske personale pga. gnistdannelse
ved forbindelsen mellem elektroden og
pencilen.

Inspicer tilbehor og ledninger for knaek,
revner, skrammer eller anden beskadigelse
for hver brug. Udstyret ma ikke bruges, hvis
det er beskadiget. Hvis denne forholdsregel
ikke overholdes, kan det resultere

i kvaestelser pa eller elektrisk sted til
patienten eller det kirurgiske personale.

Inden indgrebet

1. Tag pencilen (og hylsteret) ud af den sterile
pakke vha. aseptisk teknik.

2. Andr om nedvendigt elektrodens retning.
Tag fat i elektroden ved den isolerende
muffe, traek elektroden ud af pencilen,
drej den, og seet den i pencilen igen.
Bladelektroden (inkluderet) er konstrueret
til at 1ase pa plads til forebyggelse af
rotation.

Pencilen accepterer ogsa standard 3/32"
(2,4 mm) diameter ikke-lasende elektroder.

3. Fjern spidsbeskytteren fra elektroden.
Saet pencilkonnektoren i det manuelt
betjente stik pa en Covidien-generator.

En adapter kan veaere ngdvendig for at
koble pencilen til generatorer, som ikke
er fremstillet af Covidien. Der henvises
til kataloget med kirurgiske produkter
for den egnede adapter.
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Saet tilbehgrshylsteret fast pa det sterile
afdaekningsstykke med tape eller ved at
traekke afdeekningsmaterialet igennem
hullet som vist (E2400 tilbehgrshylster
leveret sammen med E2515H/E2516H).
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Under indgrebet

Anbring pencilen i hylsteret, nar den ikke
er i brug. Anbring generatoren i standby-
tilstand, hvis denne er tilgaengelig, indtil
den skal bruges under operationen.

Efter indgrebet

Kasser pencilen, elektroden og hylsteret efter
brug. De er ikke udformet til resterilisering.
Ma ikke rensteriliseres.

Valleylab™
E2515

Pennhandtag med

vippknapp
10’ (3 m) kabel

E2515H Pennhandtag med
vippknapp, hallare
10" (3 m) kabel

E2516 Pennhandtag med
tryckknapp

10" (3 m) kabel

E2516H Pennhandtag med
tryckknapp, hallare
10" (3 m) kabel

Avsedd att anvandas med en maximal
toppspanning pa 5600 V.

Ej tillverkad av naturgummilatex.

Anvénd ej produkten om
styckférpackningen &r 6ppnad
eller skadad.

Indikationer for anvandning

Valleylab handomkopplarpenna ar en
handomkopplingselektrod avsedd for
anvandning i allmanna elektrokirurgiska
ingrepp.

Varning

Denna produkt ar avsedd for engangsbruk
och kan inte tillfredsstallande rengoras
och/eller steriliseras av anvandaren for att
mojliggora saker dteranvandning. Forsok
att rengora eller sterilisera dessa enheter
kan resulterai bio-inkompatibilitet, infektion
eller produktfel som utsatter patienten for
risker.

Brandrisk Placera inte aktiva tillbehor nara
eller i kontakt med lattantandliga material,
sasom gasvav eller operationsdukar,
brannbara gaser eller hdga syrgasnivaer.
Diatermitillbeh6ér som &r aktiverade eller
heta efter anvéndning kan utgodra en
brandrisk. Nar aktiva tillbehor inte anvands,
placera dem i en verktygshallare eller pa en
ren, torr, icke-ledande och val synlig plats
utan kontakt med patienten. En oavsiktlig
kontakt mellan aktiva tillbehor och en
patient kan resultera i brannskador.

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

[ sv |

Brandrisk Bade oxygen (O,) och lustgas
(N,O) framjar forbranning. Undvik miljer
som ar berikade med O, och N,O. Risken
for brand eller brannskador pa patient eller
kirurgipersonal 6kar i en mattad miljo.

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

- Lattantandliga substanser, sasom
alkoholbaserade hudprepareringsvatskor
och tinkturer

. Lattantandliga naturligt forekommande
gaser som kan ackumuleras i kroppshalor,
t.ex. tarmarna

+ Oy-berikade miljcer
- Oxideringsmedel som t.ex. N,O i luften

Gnistor och varme fran kirurgisk diatermi
kan orsaka antandning. Beakta och folj
alltid gallande brandforeskrifter. Nar
kirurgisk diatermi ska anvandas i en op-sal
dar nagon av ovannamnda @mnen eller
gaser finns, forebygg koncentration eller
ansamling under operationsdukar eller

i operationsomradet.

Brand/Explosionsrisk Kontrollera att

alla syrgasanslutningar ar tata bade fore
och under anvandning av elektrokirurgi.
Kontrollera ocksa att endotrakealtuber

inte lacker och att kuffen &r tat sa att
oxygenlackage forhindras. Risken fér brand
eller brannskador pa patient eller personal
i op-salen okar i en oxygenmattad miljo.

Placera kablarna till den kirurgiska
elektroden sa att de inte kommer i kontakt
med patienten eller andra kablar.

Nar aktiva tillbehor inte anvands ska de
placeras i en verktygshallare eller pa en ren,
torr, icke-ledande och vl synlig plats utan
kontakt med patienten. En oavsiktlig kontakt
mellan aktiva tillbehor och en patient kan
resultera i brannskador.

Innan elektroden installeras eller tas
bort ska du kontrollera att handenheten
inte ar ansluten till den elektrokirurgiska
generatorn och att den ar avstangd eller
i vantelage.

Kontrollera att diatermiapparatens
effektinstallningar ar riktiga innan
ingreppet pabarjas. Anvand lagsta
mojliga effektinstallningar for att
uppna onskad kirurgisk effekt.
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Fest sikkerhetshylsen til den sterile
oppdekkingen med tape eller ved

a trekke oppdekkingen gjennom knuten
som vist (E2400 ekstrautstyr-hylse leveres
med E2515H/E2516H).
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Under operasjonen

Plasser diatermipennen i hylsen nar den ikke
er i bruk. Om passende, plasser generatoren

i Standby-modus til den behgves til operasjon.

Etter operasjonen

Kast diatermipennen, elektroden, og hylsen
etter bruk. Disse er ikke designet for & motsta
gjentatt sterilisering. Ikke resteriliser.

Valleylab™
E2515 Handgriff mit
Wippschalter

10’ (3 m) Kabel

E2515H Handgriff mit
Wippschalter, Kocher
10" (3 m) Kabel

E2516 Handgriff mit
Druckknopf

10’ (3 m) Kabel

E2516H Handgriff mit
Druckknopf, Kocher
10" (3 m) Kabel

Zur Verwendung mit einer max.
Spitzenspannung von 5600 Volt.

Nicht aus Naturlatex hergestellt.

@ A

Nicht verwenden, falls die Verpackung
geoffnet oder beschadigt ist.

Indikationen

Der Valleylab Fingerschaltungs-Handgriff
ist eine mit der Hand bedienbare Elektrode
zur Verwendung in allgemeinen
elektrochirurgischen Verfahren.

Dieses Produkt kann vom Benutzer

nicht ausreichend gereinigt und/oder
sterilisiert werden, um eine sichere
Wiederverwendung zu gewabhrleisten,

es dient daher nur zum Einmal-Gebrauch.
Versuche, diese Gerate zu reinigen oder zu
sterilisieren, konnen zur Bioinkompatibilitat,
zu Infektionen oder zum Versagen des
Produkts fihren und die Patienten
gefahrden.

Brandgefahr Bringen Sie kein aktives
Zubehor in die Nahe oder in Kontakt mit
entflammbaren Materialien wie Gaze oder
chirurgischen Tlichern, entflammbaren
Gasen oder hohen Konzentrationen von
Sauerstoff. Aktiviertes oder vom Gebrauch
heif3es HF-chirurgisches Zubehorkann einen
Brand verursachen. Nicht verwendetes
aktives Zubehor ist in einem Kocher oder auf
einer sauberen, trockenen, nichtleitenden
und Ubersichtlichen Flache in sicherer
Entfernung vom Patienten abzulegen.
Unbemerkter Kontakt mit dem Patienten
kann zu Verbrennungen fiihren.

Gefahr: Explosionsgefahr HF-Chirurgische
Verfahren sind nicht in der Umgebung
entflammbarer Anasthetika anzuwenden.

Brandgefahr Sowohl Sauerstoff (O,) als
auch Distickstoffoxid (N,O) unterstiitzen
Verbrennungsreaktionen. Mit O, und N,O
angereicherte Atmospharen meiden.
Angereicherte Atmospharen kénnen zu
Branden und zu Verbrennungen am
Patienten oder am OP-Team fiihren.

Brand-/Explosionsgefahr Folgende

Substanzen erhohen die Brand- und

Explosionsgefahr im OP:

- Entflammbare Substanzen, wie
Hautreinigungsmittel und Tinkturen
auf Alkoholbasis

+ Natrlich vorkommende entflammbare
Gase, die sich in Kérperhohlen, etwa im
Darm, ansammeln kénnen

+ 0Oj-angereicherte Atmospharen

» Oxidationsmittel, wie z. B. Lachgas
[N,OJ-Atmosphéren

Die mit der HF-Chirurgie verbundene
Funken- und Wéarmebildung kann

eine Entziindungsquelle darstellen.

Die Brandschutzvorschriften sind stets
einzuhalten. Kommt die HF-Chirurgie in
einem Raum zur Anwendung, in dem eine
der vorstehend genannten Substanzen oder
Gase vorkommt, so ist deren Ansammlung
oder Verdichtung unter chirurgischen
Abdeckttichern oder im HF chirurgischen
Operationsbereich zu vermeiden.

Brand-/Explosionsgefahr Stellen Sie
vor und wahrend der Anwendung von
Elektrochirurgie sicher, dass alle Anschlusse
des Sauerstoffgerates frei von Lecks sind.
Es ist gleichermalen darauf zu achten,
dass die Endotrachealtuben dicht sind
und dass die Manschette richtig anliegt,
um ein Entweichen von Sauerstoff zu
vermeiden. Mit Sauerstoff angereicherte
Umgebungsluft kann zu Branden und

zu Verbrennungen am Patienten oder
am OP-Team fiihren.

Ein Kontakt der zu den Elektroden
fihrenden Kabel mit dem Patienten oder
mit anderen Leitungen ist zu vermeiden.

Bei Nichtgebrauch ist aktives

Zubehor in einem Kocher oder auf

einer sauberen, trockenen, nichtleitenden
und Ubersichtlichen Flache in sicherer
Entfernung vom Patienten abzulegen.
Unbemerkter Kontakt mit dem Patienten
kann zu Verbrennungen fiihren.
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Stellen Sie vor Installation oder Entfernung
der Elektrode sicher, dass das Handset
nicht am elektrochirurgischen Generator
angeschlossen ist und dass der Generator
ausgeschaltet oder im Standby-Modus ist,
falls verfiigbar.

Uberpriifen Sie unmittelbar vor dem
Eingriff noch einmal die Richtigkeit der
Leistungseinstellungen am HF-Chirurgie-
Gerét. Verwenden Sie die niedrigsten
Leistungseinstellungen zur Erzielung

des erwunschten chirurgischen Effekts.

Manche Chirurgen koagulieren wéhrend des

chirurgischen Eingriffs Gber 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 konnen auftreten. Um dieses

Risiko zu mindern, wird folgendes

empfohlen:

«  Wahrend des Kontaktierens der
GefaBklemme 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.

- Die niedrigste Leistungseinstellung
und die zur Erreichung der Blutstillung
minimal erforderliche Zeit verwenden.

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

+ Vor Aktivierung des HF-Chirurgie-
Gerdts ist ein moglichst groBer Bereich
der GefaBklemme kréftig zu erfassen.
Auf diese Weise verteilt sich der Strom
Uber eine groBere Flache, und die

Stromkonzentration an den Fingerspitzen

ist minimal.

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

+ BeiVerwendung einer Messerelektrode
aus Edelstahl ist die flache Seite an
die GefaBklemme oder ein anderes
metallenes Instrument anzulegen.

- BeiVerwendung einer beschichteten
oder klebefreien Messerelektrode ist
die Schneide der Elektrode an die
GefaBklemme oder ein anderes
metallenes Instrument anzulegen.
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Vergewissern Sie sich, dass die Elektrode fest
im Elektrodengriff sitzt. Eine unsachgemald
befestigte Elektrode kann durch die
Entstehung eines Lichtbogens an der
Verbindungsstelle von Elektrode und
Elektrodengriff zu Verletzungen am
Patienten oder am OP-Team fiihren.

Zubehor und die Kabel sind vor jedem
Einsatz auf Briiche, Risse, Knicke oder andere
Beschadigungen zu priifen. Schadhaftes
Material ist nicht zu verwenden. Ein
Nichtbeachten dieser VorsichtsmalBnahme
kann zu Verletzungen oder Stromschlagen
am Patienten oder am OP-Team fiihren.

Vor dem Eingriff

1.

Elektrodengriff (und Kécher) unter
Verwendung eines aseptischen Verfahrens
aus der Verpackung nehmen.

2. Gegebenenfalls ist die Ausrichtung der

Elektrode zu d@ndern. Die Elektrode ist an
der Isoliermanschette zu fassen, aus dem
Elektrodengriff zu ziehen, zu drehen und
wieder in den Elektrodengriff einzusetzen.
Die (mitgelieferte) Messerelektrode ist so
konstruiert, dass sie einrastet und ein
Drehen somit verhindert wird.

Der Elektrodengriff kann auch nicht
einrastende Standardelektroden mit
2,4 mm Durchmesser aufnehmen.

Noen kirurger kan velge a aktivere mot

en kirurgisk pinnsett under kirurgiske

prosedyrer. Dette anbefales ikke, og

farene forbundet med en slik praksis kan

sannsynligvis ikke elimineres. Brannsar pa

kirurgens hender kan forekomme. Slik kan

du minimere risikoen:

« lkke len pa pasienten, bordet, eller
sarhakene under aktivering pa pinsetten.

- Aktiver kutt “Cut” istedet for “Coag". “Cut”
har en lavere voltstyrke enn “Coag”.

+ Bruk lavest mulig streminnstilling
i kortest mulig tid som er ngdvendig
for & oppna hemostase.

« Aktiver generatoren etter at tilbehgret
far kontakt med pinnsetten om denne
skal benyttes. Unnga overslag mot
pinsetten.

- Haetsagodtgrep om pinsetten som mulig
innen aktivering av generatoren. Dette
sprer strammen over et starre omrade
og reduserer stramkonsentrasjonen
ved fingerspissene.

. Aktiver under handniva (sa neerme
pasienten som mulig) for a redusere
muligheten for strom & folge alternerende
veier gjennom kirurgens hender.

« Nar du bruker en elektrode med blad
i rustfritt stal, ma du plassere den flate
overflaten mot pinsetten eller et annet
metallinstrument.

+ Hvis du bruker en elektrode med belegg
eller en ikke-klebende elektrode, plasser
kanten av elektroden mot pinsetten eller
annet metallinstrument.

Forholdsregel

Kontroller at elektroden er godt plassert

i pennen. En feil installert elektrode kan fare
til skade pa pasienten eller det kirurgiske
teamet ved gnistoverslag ved forbindelsen
mellom elektroden og diatermipennen.

Kontroller instrumenter og ledninger for
brudd, sprekker, hakk eller annen skade far
enhver bruk. Ma ikke brukes dersom det
finnes skade. Mangel pa overholdelse av
dette forsiktighetsradet kan fore til skade
eller elektriske stgt pa pasienten eller
kirurgteamet.

Faor operasjonen

1.

Fjern pennen (og hylsen) fra pakningen ved
bruk av aseptisk teknikk.

Bytt retning pa elektroden om nedvendig.
Grip elektroden etter isolasjonsmansjetten,
trekk elektroden ut av diatermipennen,
roter og sett den inn i blyanten pa nytt.
Bladelektroden (medfglger) er designet
for a lase pa plass for a hindre rotasjon.

Diatermipennen godtar ogsa standard
2,4 mm (3/32") diameter ikke-lasende
elektroder.

Fjern tuppbeskyttelsen fra elektroden.
Sett inn pluggen til diatermipennen
inn i handbryter-stikkontakten pa en
Covidien-generator.

En adapter kan veere ngdvendig for

& koble diatermipennen til generatorer
som ikke er produsert av Covidien.
Referer til Kirurgisk Produktkatalog

for den passende adapteren.

33



Valleylab™
E2515 Diatermipenn
med vippebryter

3 m (10 fot) ledning

E2515H Diatermipenn med
vippebryter, Hylster
3 m (10 fot) ledning

E2516 Diatermipenn
med trykkbryter
3 m (10 fot) ledning

E2516H Diatermipenn med
trykkbryter, hylster
3 m (10 fot) ledning

For bruk med maksimal spenningstopp

pa 5600 V.

Ikke laget av naturgummilateks

Skal ikke brukes hvis emballasjen
er apnet eller skadet

Indikasjoner for bruk

Valleylab diatermipenn med handbryter er
en elektrode med handbryter som er ment for
bruk i generelle elektrokirugiske prosedyrer.

Advarsel

Dette produktet kan ikke rengjeres og/eller
steriliseres tilstrekkelig av brukeren til at
gjenbruk er forsvarlig, og er derfor beregnet
til engangsbruk. Forsgk pa & rengjore

eller sterilisere disse enhetene kan fore

til bioinkompatibilitet, infeksjons- eller
produktsviktrisiko for pasienten.

Brannfare, |kke plasser aktivt ekstrautstyr i
naerheten av, eller i kontakt med, antennbare
materialer, som f.eks. gasbind eller kirurgiske
oppdekkninger, antennbare gasser, eller
heye oksygennivaer. Elektrokirurgiske
instrumenter som er aktiverte eller varme fra
bruk kan forarsake brann. Nar aktivt tilbehar
ikke brukes, plasseres det i en hylse eller

pa et rent, tert, ikke-ledende og lett synlig
sted uten kontakt med pasienten. Utilsiktet
kontakt med pasienten kan fere til brannsar.

Fare: Eksplosjonsfare Ikke bruk
elektrokirurgi i naerheten av brennbare
anestesimidler.

32

Brannfare Bade oksygen (O,) og lystgass
(N,O) statter forbrenning. Unnga atmosfeerer
som er beriket med O, og N,O. Berikede
atmosfaerer kan fore til brann og brannsar

pa pasienten eller kirurgisk personell.

Fare for brann/eksplosjon Fglgende
substanser vil bidra til 8 gke brann- og
eksplosjonsfarene i operasjonsrommet:

- Brennbare substanser, slik som alkohol-
baserte hudrenseveesker og tinkturer

+ Naturlig forekommende brennbare
gasser som kan akkumuleres i
kroppshulrom, for eksempel i tarmene

+ Oy-berikede atmosfeerer

+ Oksiderende agenter, som f.eks. N,O
atmosfaerer

Gnistringen og varmen som assosieres med
elektrokirurgi kan utgjgre en brannkilde.
Overhold brannforskriftene til alle tider.
Ved bruk av elektrokirurgi i samme rom
som noen av disse substansene eller
gassene, ma det forhindres at de
akkumuleres eller lager dammer under
kirurgiske tildekkinger, eller innenfor
omradet hvor elektrokirurgi utferes.

Fare for brann/eksplosjon Kontroller at alle
tilkoblinger for oksygenkretslap er lekkasjefrie
for og under bruk av elektrokirurgi. Kontroller
at endotrakiale slanger er lekkasjefrie, og

at mansjetten sitter skikkelig for a hindre
oksygenlekkasjer. Rike oksygenatmosfeerer
kan fgre til brann og brannsar pa pasienter
eller pa det kirurgiske teamet.

Posisjoner kirurgiske elektrodekabler slik at
kontakt med pasienten eller andre ledninger
unngas.

Nar de ikke brukes plasserer du aktive
tilbeher i et hylster eller pa et tort, rent, ikke-
ledende, og godt synlig omrade som ikke er
i kontakt med pasienten. Utilsiktet kontakt
med pasienten kan fore til brannsar.

For du installerer eller fierner elektroden
ma du sikre at handsettet ikke er koblet

til den elektrokirurgiske generatoren, eller
generatoren er av eller i standatdby-modus,
hvis tilgjengelig.

Bekreft korrekte innstillinger pa den
elektrokirurgiske generatoren for du
fortsetter med kirurgi. Bruk de lavest mulige
streminnstillingene for & oppna gnsket
kirurgisk effekt.

3. Nehmen Sie von der Elektrode den
Spitzenschutz ab. Fiihren Sie den
Stecker des Elektrodengriffs in die
Fingerschaltungs-Buchse eines
Covidien HF-Chirurgie-Geréts ein.

e ﬂ,mf'

Es kann ein Adapter notwendig sein,

um den Handgriff an nicht von Covidien
hergestellte Generatoren anzuschlie3en.
Welcher Adapter geeignet ist, entnehmen
Sie bitte dem Katalog Chirurgischer
Erzeugnisse.

. Befestigen Sie den Sicherheitskdcher mit
Klebeband am sterilen Abdecktuch oder
ziehen Sie das Abdeckmaterial durch den
Schlitz, wie aus der Abbildung hervorgeht
(Zubehorkocher E2400 wird mit dem
E2515H/E2516H mitgeliefert).
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Wahrend des Eingriffs

Ein nicht benutzter Elektrodengriff ist im
Kocher abzulegen. Sofern die Funktion
vorhanden ist, ist das HF-Chirurgie-Gerat

so lange in den Standby-Modus zu schalten,
bis es fur einen Eingriff gebraucht wird.

Nach dem Eingriff

Elektrodengriff, Elektrode und Kocher sind
nach ihrem Gebrauch zu entsorgen. Sie sind
nicht zur Resterilisation geeignet. Nicht erneut
sterilisieren!
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. Bevestig de veiligheidshouder met tape
aan de steriele doek of door de doek
door de sleuf te trekken, zoals is getoond
(E2400 accessoire houder, meegeleverd
bij E2515H/E2516H).

Tijdens de ingreep

Steek de elektrodegreep in de
veiligheidshouder als hij niet in gebruik
is. Zet de generator in de‘standby’ stand
(indien beschikbaar) tot hij voor chirurgie
nodig is.

Na de ingreep

Werp elektrodehouder, elektrode, en
beschermhouder na gebruik weg. Ze zijn
niet ontworpen om bestand te zijn tegen
hersterilisatie. Niet opnieuw steriliseren.
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Sommige chirurgen kiezen ervoor ‘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.
Het is mogelijk dat de chirurg zijn handen
brandt. Om het risico te minimaliseren:

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
andere paden kiest door de handen van
de chirurg zo klein mogelijk te maken.

Plaats, bij gebruik van een roestvrijstalen
meselektrode, de platte kant tegen klem
of ander metalen instrument.

Bij gebruik van een gecoate of niet-
plakkende meselektrode echter de
rand van de elektrode tegen klem

of ander metalen instrument houden.

Zorg dat de elektrode goed in de houder zit.
Een onjuist geinstalleerde elektrode kan
leiden tot verwonding van de patiént of het
chirurgisch team door vonkoverslag op de
contactplaats tussen elektrode en
potloodgreep.

Controleer de onderdelen en de snoeren
op breuken, scheuren, kerven en andere
vormen van beschadiging voor elk gebruik.
Indien beschadigd, niet gebruiken. Indien
u deze waarschuwing niet in acht neemt,
kan de patiént of het chirurgische team
letsel oplopen of een elektrische schok
ondergaan.
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Voor de ingreep

1.

3.

Verwijder de potloodgreep (en de houder)
op steriele wijze uit de verpakking.

Draai de elektrode indien nodig. Pak de
elektrode bij het isolerende deel vast,
trek de elektrode uit de houder, draai
hem en steek hem weer in de houder.
De meegeleverde meselektrode is zo
ontworpen dat hij in de houder vastzit
zonder te kunnen roteren.

In de elektrodehouder kunnen ook
de standaard 2,4 mm diameter niet-
vastzittende elektroden worden gebruikt.

Verwijder de tipbeschermer van de
elektrode. Steek de connector van de
elektrodehouder in de aansluiting voor
handbediende elektroden van een
generator van Covidien.

Een adapter kan noodzakelijk zijn om
de pen aan te sluiten op generatoren
die niet door Covidien zijn gefabriceerd.
Zie de Catalogus chirurgische producten
voor het juiste adapter.

Valleylab™
E2515

Lapiz de interruptor
oscilante
Cablede 10' 3 m)

E2515H Lapiz de interruptor
oscilante, funda
Cablede 10’ (3 m)

E2516

Lapiz de interruptor
de boton
Cablede 10’ (3 m)

E2516H Lapiz de interruptor
de botdn, funda
Cablede 10’ (3 m)

Para usar con una tension maxima de 5600 V.

No fabricado con latex de caucho
natural.

No usar si el paquete esta abierto
o dafado

Indicaciones de uso

El ldpiz con interruptor manual Valleylab
es un electrodo con interruptor manual para
intervenciones electroquirirgicas generales.

Advertencia

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, infeccion o fallo
del producto en el paciente.

Riesgo de incendio No ponga accesorios
activos en contacto directo con material
inflamable (como gasas o mantos
quirudrgicos), gases inflamables o altos
niveles de oxigeno. Los accesorios
electroquirurgicos activados o calientes
por el uso pueden producir un incendio.
Cuando no utilice accesorios activos,
coléquelos en un soporte o en una zona
seca, no conductora y facilmente visible
que no esté en contacto con el paciente.
Su contacto accidental con el paciente
puede provocar quemaduras.

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

Peligro de incendio Tanto el oxigeno

(O5,) como el 6xido nitroso (N,0) son
combustibles. Evite ambientes enriquecidos
con O, y N,O. Las atmésferas muy
oxigenadas pueden provocar incendios

o quemaduras a los pacientes o al equipo
quirdrgico.

Riesgo de incendio/explosion Las

siguientes sustancias contribuyen

a aumentar los riesgos de incendio

y explosion en el quiréfano:

. Sustancias inflamables (como las
lociones y los antisépticos cutaneos
de base alcohdlica)

+ Gases inflamables de origen natural que
pueden acumularse en ciertas cavidades
del organismo, como en los intestinos

+ Ambientes enriquecidos con O,

» Agentes oxidantes, como ambientes
con N,O

El calentamiento y la formacién de

chispas asociados al uso de un dispositivo
electroquirdrgico pueden constituir una
fuente de ignicién. En todo momento deben
tomarse precauciones frente al riesgo de
incendio. Cuando se utilice un dispositivo
electroquirurgico en un quiréfano en el
que existan cualquiera de las sustancias

o gases mencionados, debe impedirse

su acumulacién bajo los pafios quirdrgicos
o en el area en la que se lleva a cabo el
procedimiento electroquirurgico.

Riesgo de incendio/explosion Verifique
que ninguna de las conexiones del circuito
de oxigeno tiene fugas 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. Las atmosferas
enriquecidas con oxigeno pueden producir
incendios u ocasionar quemaduras a los
pacientes o al equipo quirurgico.

Coloque los cables del electrodo quirtrgico
de manera tal de evitar el contacto con el
paciente u otros cables conductores.

Si no los utiliza, coloque los accesorios
activos en un soporte o en un area limpia,
seca, no conductoray altamente visible lejos
del contacto con el paciente. Su contacto
accidental con el paciente puede provocar
quemaduras.

Antes de instalar o retirar el electrodo,
asegurese de que la pinza no esté conectada
al generador electroquirtrgico y que el
generador esté apagado o en modo de
espera, si dispone de ese modo.
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Verifique los niveles del generador
electroquirurgico antes de continuar con la
cirugia. Utilice el nivel de potencia mas bajo
para alcanzar el efecto quirtrgico deseado.

Algunos cirujanos quizas prefieran “tocar las
pinzas de hemostasia” durante la operacién.
No es una practica recomendada y
probablemente los riesgos que comporta no
puedan eliminarse. El cirujano podria
quemarse las manos. Para reducir al minimo
este riesgo:
-« 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.

- 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 drea 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
el riesgo de que la corriente siga vias
alternativas a través de las manos del
cirujano.

- Cuando utilice un electrodo con hoja
de acero inoxidable, coloque la superficie
plana contra las pinzas de hemostasia
u otro instrumento de metal.

- Cuando utilice un electrodo con hoja no
adherente o revestida, coloque el borde
del electrodo contra las pinzas de
hemostasia u otro instrumento de metal.

Precaucion

Asegurese de que el electrodo esté

fijo en el lapiz. Un electrodo instalado
incorrectamente puede ocasionar lesiones al
paciente o al equipo quirtrgico al formar un
arco en la conexién del lapiz y el electrodo.

Inspeccione los accesorios y cables

para descartar roturas, fisuras, muescas

o cualquier otro signo de deterioro antes
de utilizarlos. Si detecta alguna alteracion,
no los utilice. Si no respeta esta advertencia,
el paciente o el equipo quirdrgico podrian
sufrir lesiones o electrocutarse.
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Antes de la cirugia

1.

Extraiga el lapiz (y el soporte) del paquete
utilizando una técnica aséptica.

En caso necesario, cambie la posicién

del electrodo. Tome el electrodo por el

asa de insulacion, saquelo del lapiz, girelo
y reinsértelo en el lapiz. El electrodo de hoja
(incluido) sirve para bloquear la posicién

y evitar que gire.

Ellapiztambién acepta electrodos estandar
de 2,4 mm sin bloqueo.

Retire el protector de la punta del
electrodo. Inserte el conector del lapiz
en la toma del interruptor manual del
generador Covidien.

ﬂl‘"ﬁ

Tal vez se necesite un adaptador para
conectar el l1apiz a los generadores no
fabricados por Covidien. Consulte en
el Catdlogo de productos quirdrgicos el
adaptador adecuado.

Valleylab™
E2515

Pen met
tuimelschakelaar

10’ (3 m) kabel

E2515H Pen met
tuimelschakelaar,
houder
10’ (3 m) kabel

E2516

Pen met drukknop
10" (3 m) kabel

E2516H Pen met drukknop,
houder
10" (3 m) kabel

Voor gebruik met een maximale piekspanning
van 5600 V.

Vervaardigd zonder natuurlijke
rubberen latex.

Niet gebruiken als verpakking geopend
of beschadigd is.

Gebruiksindicaties

De Valleylab pen met handschakelaar

is een elektrode met handschakelaar

die geindiceerd is voor gebruik tijdens
algemene elektrochirurgische procedures.

Waarschuwing

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.

Brandgevaar Plaats geen actieve
accessoires in de buurt van of rechtstreeks
in contact met ontvlambare materialen,
zoals gazen of operatiedoeken, ontvlambare
gassen of hoge niveaus zuurstof.
Elektrochirurgische accessoires die actief
zijn of nog heet na gebruik kunnen brand
veroorzaken. Als actieve accessoires niet
worden gebruikt, deze in een houder doen
of op een schone, droge, niet geleidende en
goed zichtbare plaats neerleggen, niet in
contact met de patiént. Onbedoeld contact
met de patiént kan tot brandwonden leiden.

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

Brandgevaar Zowel zuurstof (O,) als
lachgas (N,0) onderhouden de verbranding.
Vermijd atmosferen die verrijkt zijn met O,
en N,O. Verrijkte omgevingslucht kan leiden
tot brand en brandwonden bij patiénten of
chirurgisch personeel.

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

« Brandbare stoffen zoals
huidpreparatiemiddelen en -
tincturen op alcoholbasis

+ Natuurlijk voorkomende ontvlambare
gassen die zich in lichaamsholten,
zoals de darmen, kunnen ophopen

+ O,-verrijkte omgevingen

+ Oxiderende stoffen, zoals N,O-
omgevingen

De hitte en vonken waar elektrochirurgie
mee gepaard gaat kunnen een oorzaak
van ontbranding zijn. Neem te allen tijde
brandvoorzorgen in acht. Voorkom, bij het
gebruik van elektrochirurgie in dezelfde
ruimte met een van deze stoffen, dat ze
zich ophopen of blijven hangen onder
chirurgische afdeklakens, of in het gebied
waar de elektrochirurgie wordt verricht.

Gevaar voor brand en explosie Controleer
voorafgaand aan en tijdens het gebruik

van elektrochirurgie of de aansluitingen in
het zuurstofcircuit niet lekken. Controleer
dat endotracheale tubes niet lekken, en

dat de opblaasmanchet goed afsluit om
zuurstoflekkage te voorkomen. Met zuurstof
verrijkte omgevingslucht kan leiden tot
brand en verwonding van de patiént of het
chirurgisch team.

Leg elektrodesnoeren zo neer dat ze niet
tegen andere snoeren of tegen de patiént
aankomen.

Stop actieve accessoires, als ze niet in
gebruik zijn, in een beschermhouder, of leg
ze op een schone, droge, niet geleidende en
goed zichtbare plaats, niet in contact met de
patiént. Onbedoeld contact met de patiént
kan tot brandwonden leiden.

Zorg er voor plaatsing of verwijdering van
de elektrode voor dat de handset niet is
aangesloten op de elektrochirurgische
generator, of dat de generator uit of in
standby-modus staat, indien van toepassing.

Controleer dat de generator voor
elektrochirurgie juist is ingesteld alvorens
met de ingreep te beginnen. Gebruik de
laagste vermogensinstellingen waarmee
het gewenste doel kan worden bereikt.
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Durante l'intervento chirurgico

Conservare il manipolo nella custodia quando
non se ne fa uso. Se disponibile, portare il
generatore in modalita standby fino a quando
non sia necessario per l'intervento chirurgico.

Dopo l'intervento chirurgico

Dopo I'utilizzo gettare il manipolo, I'elettrodo e
la custodia: non sono progettati in maniera da
resistere alla risterilizzazione. Non sterilizzarli
di nuovo.
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. Sujete la funda al manto quirtrgico con
cinta o tirando del material del manto
a través de la ranura, como se indica en
laimagen (Funda de accesorio E2400
suministrada con E2515H/E2516H).

Durante la cirugia

Mientras no las utilice, coloque siempre el lapiz
en el soporte. Si es posible, ponga el generador
en modo de espera hasta que lo necesite para
operar.

Después de la cirugia

Deseche el lapiz, el electrodo y el soporte
una vez que los haya utilizado. No pueden
ser utilizados nuevamente. No reesterilice.
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Valleylab™

E2515

Keinukytkimellinen

kyna
10’ (3 m) Johto
E2515H Keinukytkimellinen
kyna, kotelo
10’ (3 m) Johto
[REF] E2516  Nappikytkimellinen
kyna
10’ (3 m) Johto
E2516H Nappikytkimellinen
kyna, kotelo
10’ (3 m) Johto

Kaytettavaksi korkeintaan 5 600 voltin
huippujannitteella.

W Ei valmistettu luonnonkumilateksista.
Ei saa kayttaa, jos pakkaus on avattu tai
vahingoittunut.

Kayttoindikaatiot

Valleylab-kasikytkinkyna on kasikytkinelektroni,
joka on tarkoitettu kaytettavaksi yleisissa
sahkokirurgiatoimenpiteissa.

Varoitus

Kayttaja ei voi puhdistaa tai steriloida tata
tuotetta riittavasti niin, etta sen kayttaminen
uudelleen olisi turvallista. Laite on sen vuoksi
kertakayttoinen. Laitteen puhdistus- tai
sterilointiyritykset voivat johtaa
bioyhteensopimattomuuteen, infektioon tai
tuotteen vikaantumiseen liittyviin riskeihin
potilaalla.

Tulipalovaara Aktiivisia lisalaitteita ei

saa vieda syttyvien materiaalien, kuten
sideharsojen tai leikkauslakanoiden, tai
kaasujen lahelle tai kosketuksiin niiden
kanssa eika runsaasti happea sisaltaviin
tiloihin. Aktivoidut tai kaytosta kuumenneet
sahkokirurgiset lisalaitteet voivat aiheuttaa
tulipalon. Kun aktiiviset lisélaitteet eivat ole
kaytossa, sailyta ne kotelossa tai puhtaassa,
kuivassa, sahkoa johtamattomassa ja hyvin
nakyvilld olevassa paikassa, jossa ne eivat ole
kosketuksissa potilaaseen. Vahingossa
tapahtuva kontakti potilaaseen voi aiheuttaa
palovammoja.

Vaara: Rdjahdysvaara Sahkokirurgiaa ei

saa kdyttaa tulenarkojen anestesia-aineiden
laheisyydessa.
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Tulipalovaara Seka happi (O,) etta
typpioksidi (N,0O) edistavat palamista. Valta
yhdisteilld O, ja N,O rikastettuja ymparistoja.
Kyseisilla yhdisteilld rikastettu ymparistd
saattaa aiheuttaa tulipalon ja palovammoja
potilaalle tai leikkaushenkilokunnalle.

Tulipalo-/rdajahdysvaara Seuraavat aineet/
olosuhteet lisaavat palo- ja rajahdysvaaraa
toimenpidehuoneessa:

+ Alkoholipohjaisetihonvalmisteluaineet ja
tinktuurat

+ Luonnollisesti muodostuvat syttyvat
kaasut, joita saattaa keradntya
kehononteloihin kuten suoleen

+ Hapella (O,) rikastetut ymparistot

+ Hapettavat aineet, esim. typpioksidia
(N,O) siséltavat ymparistot

Sahkokirurgiaan liittyy kipindintia

ja kuumenemista, joka saattaa

aiheuttaa syttymisen. Noudata aina
paloturvallisuusvarotoimia. Kun kdytat
sahkokirurgiaa samassa tilassa edella
lueteltujen aineiden tai kaasujen kanssa,
esta niiden kerddantyminen tai valuminen
leikkausliinojen alle tai alueelle, jossa
sahkokirurgiset toimenpiteet suoritetaan.

Tulipalo-/rdjahdysvaara Tarkista ennen
sahkokirurgian kayttoa ja kdyton aikana,
ettd mikaan happipiirin liitanta ei vuoda.
Varmista, etta endotrakeaaliset letkut eivat
vuoda ja ettd mansetti on riittavan tiivis
estamaan happivuodot. Hapella rikastettu
ymparisto saattaa aiheuttaa tulipalon

ja palovammoja potilaille tai
leikkaushenkilokunnalle.

Sijoita johdot niin, etteivdt ne joudu
kosketuksiin potilaan tai muiden johtojen
kanssa.

Sailyta kayttamattomina olevat aktiiviset
lisdlaitteet kotelossa tai puhtaassa, kuivassa,
sahkod johtamattomassa ja hyvin nakyvilla
olevassa paikassa, jossa ne eivat ole
kosketuksissa potilaaseen. Vahingossa
tapahtuva kontakti potilaaseen voi
aiheuttaa palovammoja.

Varmista ennen elektrodin asentamista
tai poistamista, ettd paatelaitetta ei ole
liitetty sahkokirurgiseen generaattoriin
tai ettd generaattori on pois paalta tai
valmiustilassa, jos kdytettavissa.

Varmista ennen toimenpiteen aloittamista,
ettd sahkokirurgisen generaattorin
asetukset ovat oikein. Kayta pieninta
mahdollista tehoasetusta, jotta kirurginen
lopputulos olisi mahdollisimman hyva.

Prima dellintervento chirurgico
1. Rimuovere il manipolo (e la custodia) dalla

confezione utilizzando una tecnica asettica.

2. Se necessario, modificare l'orientamento

dell'elettrodo. Afferrare I'elettrodo per il
manicotto isolante, estrarre l'elettrodo

dal manipolo, ruotarlo e reinserirlo nel

manipolo. Lelettrodo a lama (fornito)

e progettato per bloccarsi in posizione

per evitare la rotazione.

Il manipolo accetta anche elettrodi
standard non bloccanti del diametro
di 2,4 mm.

3. Rimuovere il protettore della punta

dall'elettrodo. Inserire I'elettrodo del
manipolo nella presa dell’ interruttore
manuale di un generatore Covidien.

Potrebbe essere necessario un adattatore
per collegare un dispositivo penna non
prodotto da Covidien. Fare riferimento

al Catalogo dei prodotti chirurgici per
I'adattatore appropriato.

4. Fissare la custodia di sicurezza al telo
sterile con nastro o tirando il materiale
del telo attraverso la fessura come mostrato
(custodia per accessori E2400, fornita
con E2515H/E2516H).
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Avvertenza

Confermare la correttezza delle impostazioni
di potenza del generatore elettrochirurgico
prima di procedere con l'intervento
chirurgico. Utilizzare le impostazioni minime
di potenza per ottenere I'effetto chirurgico
desiderato.

Alcuni chirurghi potrebbero scegliere
di “attivare I'emostatico” durante gli
interventi chirurgici. Cid non é consigliato
ed e probabile che non sia possibile
eliminare i rischi di tale procedura.
Sono possibili ustioni alle mani del
chirurgo. Per minimizzare il rischio:
+ Non piegarsi sul paziente, sul tavolo
o sui divaricatori durante l'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 I'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.

-+ “Attivare 'emostatico” sotto il livello della
mano (il pili vicino possibile al paziente)
per ridurre la probabilita che la corrente
segua vie alternative attraverso le mani
del chirurgo.

+ Quando si utilizza un elettrodo a lama in
acciaio inox, disporre la superficie piatta
contro I'emostatico o altro strumento
metallico.

« Quando si utilizza un elettrodo a lama
rivestito o non aderente, disporre il bordo
dell'elettrodo contro I'emostatico o altro
strumento metallico.

Accertarsi che I'elettrodo sia saldamente
alloggiato nel manipolo. Un elettrodo non
correttamente installato potrebbe causare
lesioni al paziente o all’équipe di sala
operatoria a causa della formazione di archi
alla connessione tra I'elettrodo e il manipolo.
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Prima di ogni utilizzo controllare che

i cavi e gli accessori non presentino

rotture, incrinature o che siano comunque
danneggiati. Non utilizzarli se danneggiati.
La mancata osservanza di questa avvertenza
puo provocare lesioni o folgorazione del
paziente o del personale chirurgico.

Atulakoagulointi (diatarmiakynalla
koskettaminen/aktivoiminen polttoatulaan)
ei ole suositeltavaa, eika tallaiseen
menettelyyn liittyvia vaaroja todenndkdisesti
voida eliminoida. Kirurgin kasien palovammat
ovat mahdollisia. Riskin minimoimiseksi:
- Al4 nojaa potilaaseen, péytaan tai
levittimiin atulamenettelyn aikana.

+ Aktivoi leikkaus mieluummin kuin
koagulointi. Leikkauksen jannite
on pienempi kuin koaguloinnin.

-+ Lopeta verenvuoto kayttamalla
lisélaitetta pienimalla tehoasetuksella
lyhimman tarvittavan ajan.

+ Aktivoi generaattori, kun lisalaite saa
kosketuksen atulaan. Esta valokaaren
muodostuminen atulaan.

+ Tartu lujasti suonipuristimeen
mahdollisimman laajalta alueelta ennen
kuin aktivoit generaattorin. Ndin jannite
jakautuu laajemmalle alueelle ja sen
keskittyminen sormenpaihin jaa
mahdollisimman pieneksi.

+ Suorita atulakoagulointi kdden tason
alapuolella (niin l1ahelld potilasta kuin
mahdollista) niin, ettei jannite paase
siirtymaan muita reitteja kirurgin kasien
kautta.

+ Kun kdytdt ruostumattomasta terdksesta
valmistettua teran elektrodia, aseta
tasainen pinta vuotokohtaan tai
muuta metalli-instrumenttia vasten.

- Padllystetylla tai tarttumattomalla teralla
varustettua elektrodia kaytettdessa
elektrodinreunaasetetaan vuotokohtaan
tai muuta metalli-instrumenttia vasten.

Varmista, etta elektrodi on asennettu kynaan
tukevasti. Huonosti asennettu elektrodi voi
muodostaa elektrodin ja kynan liitannan
valokaaren, joka voi vahingoittaa potilasta
tai kirurgista henkilokuntaa.

Tarkasta lisalaitteet ja johdot murtumien,
halkeamien, naarmujen ja muiden
vaurioiden varalta aina ennen kayttoa.
Jos vaurioita havaitaan, dla kayta. Taman
ohjeen noudattamatta jattaminen voi
aiheuttaa sahkaiskun potilaalle tai
leikkaushenkilokunnalle.

Ennen leikkaustoimenpidetta

1. Poista kyna (ja kotelo) pakkauksesta

aseptista menetelmaa noudattaen.

2. Vaihda tarvittaessa elektrodin suunta.
Tartu elektrodiin sen erityshylsystd,
veda elektrodi ulos kynastd, kddnna ja
aseta elektrodi takaisin kynaan. Terdn
elektrodi (toimitetaan laitteen mukana)
on suunniteltu niin, etta se lukkiutuu
paikalleen py&rimisen estamiseksi.

Kyndaan sopivat myds 2.4 mm (3/32")
lapimitan omaavat lukkiutumattomat
vakioelektrodit.

3. Poista elektrodin karjen suojus. Kytke
kynén liitin Covidien-generaattorin
kdsikytkinliittimeen.

Muita kuin Covidien-generaattoreita
kaytettaessa sovittimen kaytto voi olla
tarpeen. Katso asianmukainen sovitin
Kirurgisten tuotteiden luettelosta.
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4. Kiinnita suojakotelo steriiliin lakanaan
teipilld tai vetamalld lakanamateriaali
reian lapi kuvassa naytetylla tavalla
(E2400-lisalaitekotelo toimitetaan
tuotteen E2515H/E2516H mukana).

Toimenpiteen aikana

Aseta kyna koteloon, kun et kayta sita.
Jos valmiustila on kdytettavissa, aseta
generaattori valmiustilaan, kunnes sita
tarvitaan leikkauksessa.

Toimenpiteen jalkeen

Havitd kyna, elektrodi ja kotelo kadyton
jalkeen. Niita ei ole suunniteltu kestamaan
uudelleensterilointia. Ei saa steriloida
uudelleen.
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Valleylab™

E2515 Manipolo con
interruttore
a bilanciere

10’ (3 m) cavo

E2515H Manipolo con
interruttore
a bilanciere, custodia
10’ (3 m) cavo

E2516 Manipolo con
interruttore a pulsante
10" (3 m) cavo

E2516H Manipolo con
interruttore a pulsante,
custodia
10’ (3 m) cavo

Utilizzabile con una tensione max di picco
di 5600 V.

\@ Non contiene lattice di gomma naturale.

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

Indicazioni per l'uso

Il dispositivo penna con interruttore
manuale € un elettrodo con interruttore
manuale destinato all'uso nelle procedure
elettrochirurgiche generali.

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 di incendio Non porre accessori
attivi in prossimita o a contatto con materiali
inflammabili, come garze o teli chirurgici,
gas infiammabili oppure livelli elevati di
ossigeno. Gli accessori elettrochirurgici che
sono attivati o riscaldati dall'uso possono
causare un incendio. Durante i periodi di
mancato utilizzo degli accessori attivi, porli
in una custodia o in un'area pulita, asciutta,
non conduttiva e altamente visibile non

a contatto col paziente. Un contatto
involontario col paziente potrebbe

causare ustioni.

Avvertenza

Pericolo: Rischio di esplosione Non
utilizzare I'elettrochirurgia in presenza
di anestetici inflammabili.

Pericolo di incendio Sia l'ossigeno (O,) che
il protossido di azoto (N,0) alimentano la
combustione. Evitare le atmosfere arricchite
di O, ed N,O. Le atmosfere arricchite
possono provocare incendi e ustioni ai
pazienti o all'équipe di sala operatoria.

Pericolo di incendio o di esplosioni

Le seguenti sostanze contribuiscono

ad aumentare i pericoli di incendio

e di esplosioni nella sala operatoria:

- Sostanze infiammabili (ad esempio le
tinture e gli agenti di preparazione della
cute a base di alcool)

+ Gas inflammabili, sviluppati
naturalmente, che potrebbero
accumularsi in cavita come l'intestino

+ Atmosfere arricchite di O,

- Agenti ossidanti (ad esempio atmosfere
di protossido d'azoto [N,O]).

La scintillazione e il riscaldamento associati
all'elettrochirurgia possono fornire una
sorgente di accensione. Rispettare sempre le
precauzioni antincendio. Quando si utilizza
I'elettrochirurgia nella stessa sala con alcune
di queste sostanze o gas, evitare il loro
accumulo o il formarsi di pozze sotto i teli
chirurgici, o nell'area in cui viene eseguita
I'elettrochirurgia.

Pericolo di incendio o di esplosioni
Verificare che tutti i collegamenti del circuito
dell'ossigeno siano privi di perdite prima e
durante l'uso dell'elettrochirurgia. Verificare
che i tubi endotracheali siano esenti da
perdite e che il manicotto sia correttamente
sigillato per evitare perdite di ossigeno. Le
atmosfere arricchite di ossigeno potrebbero
dar luogo ad incendi e ustioni del paziente
o dell’équipe di sala operatoria.

Posizionare i cavi degli elettrodi chirurgici
in modo da evitare il contatto col paziente
o con altri conduttori.

Durante i periodi di mancato utilizzo,

porre gli accessori attivi in una custodia

o in un'area pulita, asciutta, non conduttiva
e altamente visibile non a contatto col
paziente. Un contatto involontario col
paziente potrebbe causare ustioni.

Prima di installare o rimuovere l'elettrodo,
verificare che I'handset non sia collegato al
generatore elettrochirurgico oppure che il
generatore sia spento oppure in modalita
stand-by, se disponibile.
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