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Linear Stapler
Reloading Unit for Linear Stapler
EN

FLSL/(FLSL)H
&READ THE FOLLOWING INFORMATION THOROUGHLY BEFORE USING THIS
PRODUCT.
IMPORTANT NOTES
This booklet is NOT a reference to surgical techniques but a supporting material for the use
of this product, which was designed, tested and produced merely for single patient use. Itis
NOT suggested that this device be reused or reprocessedor resterilized due to the risks of
failure, patient injury, contamination as well as patient infection.
DESCRIPTION
The PANTHER FLSL Surgical stapler and (FLSL)H Reloading Staples Unit place double or
triple staggered rows of titanium staples and is available in 30 mm,45 mm, 60 mm and 90
mm staple line lengths for use in different applications. Three staple sizes (2.5mm, 3.5 mm
and 4.8 mm) areavailable to accommodate different tissues thicknesses. Each FLSL*
Surgical stapler can be reloaded up to 7times for a total 8 firing on one patient.
INDICATIONS
The PANTHER FLSL Surgical stapler is to close tissues in alimentary tract and can be
applied in abdominal, thoracic and pediatric surgical procedures fortransection orresection
of tissue.
CONTRAINDICATIONS
1. This instrument is not designed, sold, or intended for use except as indicated.
2. The PANTHER FLSL surgical stapler should NOT be used on tissues that would not
tolerate conventional suture materials or conventional closure techniques if so judged by
the surgeon,.
3. The PANTHER FLSL surgical stapler should NOT be used on tissue that can not
properly compress, or that compresses to less than the specified compression
requirements. Refer to “Tissue Compression Requirement” section.If the instructions are
not followed, closure failure, tissue trauma, dehiscence, tissuetearing, and displacement
may occur, and/or hemostasis may not be obtained.
4. The PANTHER FLSLSurgical staplers should not be used to staple liver, spleen, or
similar tissue, as it may be destructive to compressthese tissues.
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STAPLE SPECIFICATION CHART
A)INSTRUMENT CODES
B)RELOADING UNIT CODES
C)STAPLE LINE LENGTH

D)COLORS
A B c D

FLSLO0@4.8) | (FLSLHASE 90mm GREEN
FLsLoo@s) | (FLSLHBSE 90mm BLUE
FLSL60(4.8) | (FLSLHA8C 60mm GREEN
FLsLeo@s) | (FLSLHBSC 60mm BLUE
FLSLas(4.8) | (FLSLHA8B 45mm GREEN
FloLs@s) | (FLSLH3SE 45mm BLUE
FLSL30(4.8) | (FLSL)H4.8A 30mm GREEN
FloLso@s) | (FLSLHBSA 30mm BLUE
FLSL30(25) | (FLSL)H2.5A 30mm WHITE

E)RELOADING UNIT CODES

F)OPEN STAPLE SIZE

G)CLOSED STAPLE SIZE

H)TISSUE COMPRESSION REQUIREMENT

E- Fo G- He

(FLSL)H4.8E~
(FLSLjHa8Co|
(FLSL)H4.8B« 4.8mm« Wﬁ’.mm«“ 2mme«
(FLSL)H4.8A<
(FLSL)H3.5E«
(FLSL)H3.5C«
(FLSL)H3.5B+ M | CFEismne 1.5mme
(FLSL)H3.5A+
(FLsL)H2.5A-| | s T omme 1.0mme

NOTE: “Tissue Compression Requirement” refers to the compression requirement for each
staple size. If tissue cannot be comfortably compressed to this requirement,or compressed
to less than this requirement,the tissue may be too thick or thin for the staple size.



INSTRUCTIONS FOR USE

PANTHER FLSL Surgical staplers are all supplied sterile, and when supplied, the jaws are
in the open position with one reloadingstaples unit in place.

1. Slip the jaws around the tissue to be transected or resected.

2. Before closing or firing the instrument, make certain that the retaining pin has been
pushed forward and is properly seated. Thepin will move when the white knobis manually
pushed forward. If the retaining pin is not placed in position manually before closing the
instrument, it will automatically seat when the instrument jawsare closed.
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CAUTION: Proper seating of the retaining pin in the anvil hole should be confirmed
visually and by feeling each side of the anvil to insure that the retaining pin is not
misplaced. Firing an instrument with a misplaced retaining pin may result in
improperly formed staples, which could result in leakage or disruption of the staple
line.

NOTE: If the retaining pin is manually seated and the release button is activated prior to a
complete handle squeeze, the pin will need to be manually retracted. In all other situations
the pin will retract automatically.

3. Squeeze the handle to begin clamping the tissue. There is a tactile “pre-clamp” position
built into the instrument where the handle can be released without returning to its original
position to allow for final positioning of the tissue within the jaws. After the tissue is properly
positioned, continue the handle stroke until the instrument is clamped. On release, the
handle will return to the original position.
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CAUTION: When the stapler is fully closed, the hand should leave the firing handle
so that the firing handle can completely return to its original position. If the handle
does not go back fully it may not be possible to fire the instrument or the handle may
not lock after firing.
4. To fire the instrument, squeeze the handle again until it reaches a solid stop and locks in
theback position. When fully fired, the handle will remain in the locked position until the
black release buttonis pushed and the instrument is opened.



CAUTION: If the instrument handle is partially squeezed during firing then
released,bleeding may occur as the instrument was not fully fired. The black release
buttonmay be used to open the instrument at any point during approximation.

5. Prior to opening the fully fired instrument, the cartridge edge may be used as a cutting
guide duringtissue transection.

€ )Cutting guide

6. Press the black release button in the rear of the instrument to open the jaws and unlock
the handle. Thealignment pin will automatically retract irrespective of whether it was
pushed forward manually or automatically.

NOTE: After removing the instrument, always inspect the staple line for hemostasis. Minor
bleeding can be controlled by manual sutures or electrocautery.

RELOADING

1. Ensure that the instrument jaws are in the fully open position, and the alignment pin is
fully retracted (the retaining pin knob must be in the back position) before the reloading
staples unit is removed.

2. To remove the Reloading Staples Unit, grasp the finger pads at the top and pull it straight
upward from the jaws.

3. To reload the instrument, grasp the unused new Reloading Staples Unitover the finger
pads with the staple holes facingthe instrument anvil. Insert the Reloading Staples Unit into
the metal cartridge housing and push firmly downward until the reloading staples unit clicks

into position.

NOTE: The instrument jaws will not close in these positions:1.the Reloading Staples Unit
has not been loaded into the jaws; 2. a fired or partially fired Reloading Staples Unit is still
in the jaw. Always make certain that a Reloading Staples Unit of the proper size is used
according to the tissue thickness. An empty Reloading Staples Unit can be identified by the
presence of white pushers in the front of the staple slots.

4. Repeat the loading procedure as needed.

NOTE: Each FLSLSurgical stapler can be reloaded up to 7 times for a total of 8 firings on
one patient in one operation.

STORE AT ROOM TEMPERATURE.

AVOID PROLONGED EXPOSURE TO ELEVATED TEMPERATURES.

DO NOT EXPOSE TO TEMPERATURES ABOVE 130° F (54° C)




Grapadora lineal
Unidad de recarga para grapadora lineal
ES

FLSL/(FLSL)H
IA)ETENIDAMENTE LA INFORMACION SIGUIENTE ANTES DE UTILIZAR EL
PRODUCTO
NOTAS IMPORTANTES
Este folleto NO es una referencia sobre las técnicas quirdrgicas, sino un material de
soporte para el uso de este producto, que se ha disefiado, probado y fabricado para su uso
en un Unico paciente. NO se recomienda volver a utilizar, reprocesar ni re esterilizar este
dispositivo debido a los riesgos de fallos, lesiones al paciente, contaminacién e infeccién
del paciente.
DESCRIPCION
Las grapadoras quirirgicas PANTHER FLSL colocan hileras escalonadas dobles o triples
de grapas de titanio, esta disponible en 30 mm,45 mm, 60 mm and 90 mm de longitud de la
hilera de grapas para una variedad de aplicaciones.Tres tipo de grapas (2.5mm, 3.5 mm
and 4.8 mm) estan disponibles para acomodarse a los diversos grosores de tejido.Cada
grapadora quirdrgica FLSLF* puede volver a cargarse hasta siete veces para aplicar un
total de ocho disparos en un paciente en una sola operacion.
INDICACIONES
Las grapadoras quirdrgicas PANTHER FLSL estan indicadas para el cierre de tejidos en el
tracto alimentario y pueden ser utilizadas en procedimientos quirdrgicos abdominales,
toracicos y pediatricos para la transeccién y reseccion de tejidos.
CONTRAINDICACIONES
1. Este producto no esta disefiado y no se vende para un uso diferente al indicado.
2. Las grapadoras quirtirgicas PANTHER FLSL NO deberan utilizarse en tejidos que no
tolerarian materiales de sutura convencionales ni técnicas de cierre convencionales, de
acuerdo con la opinién del cirujano...
3. Las grapadoras quirdrgicas PANTHER FLSL NO debera utilizarse en ningin tejido que
no se pueda comprimir con comodidad o que se comprima a un valor inferior que los
requisitos de compresion especificados. Consulte la seccidon “Requisitos de Compresién
Tisular”. Si las instrucciones no son seguidas, podrian producirse fallos en el cierre,
traumatismos tisulares, dehiscencia, desgarros tisulares y desplazamientos, o podria no
alcanzarse la hemostasia.
4. Las grapadoras quirdrgicasPANTHER FLSL NO deben utilizarse para grapar higado,
bazo o tejidos similares, ya que la compresion de estos tejidos puede resultar destructiva.
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GRAFICO DE ESPECIFICACIONES DE LAS GRAPAS

A)CODIGO DE LOS INSTRUMENTOS

B)CODIGO DE LAS UNIDADES DE RECARGA
C)LONGITUD DE LA HILERA DE GRAPAS

y
|

D)COLORES
A B C D

FLSL90(4.8) (FLSL)H4.8E 90mm VERDE
FLSL90(3.5) (FLSL)H3.5E 90mm AZUL
FLSL60(4.8) (FLSL)H4.8C 60mm VERDE
FLSL60(3.5) (FLSL)H3.5C 60mm AZUL
FLSL45(4.8) (FLSL)H4.88 45mm VERDE
FLSL45(3.5) (FLSL)H3.5B 45mm AZUL
FLSL30(4.8) (FLSL)H4.8A 30mm VERDE
FLSL30(3.5) (FLSL)H3.5A 30mm AZUL
FLSL30(2.5) (FLSL)H2.5A 30mm BLANCO

E)CODIGO DE LAS UNIDADES DE RECARGA
F)MEDIDA DE LA GRAPA ABIERTA

G)MEDIDA DE LA GRAPA CERRADA
H)REQUESITO DE COMPRESION TISULAR




E F G H

(FLSL)H4.8E
(FLSL)H4.8C -
(FLSL)H4.8B 4.8mm Wme 2mm

(FLSL)H4.8A

(FLSL)H3.5E
(FLSL)H3.5C -

(FLSL)H3.5B 3.5mm Wl.Smm 1.5mm
(FLSL)H3.5A

(FLSL)H2.5A -2 S ( ﬁ )wmm 1.0mm

NOTA: El “requisito de compresion del tejido” se refiere a cada tamafio de grapa. Si
no es posible comprimir comodamente el tejido a ese requisito o comprimirlo menos
de lo indicado por el requisito, es posible que el tejido sea demasiado grueso o
delgado para ese tamafio de grapa.

INSTRUCCIONES DE USO

Las grapadoras quirirgicas PANTHER FLSL se suministran estériles con las mandibulas
en posicién abierta y con una unidad de carga de un solo uso insertada.

1. Sitte las mandibulas del instrumento alrededor del tejido que se va a cortar o seccionar.
2. Antes de cerrar o disparar el instrumento, el pin de sujecién debe estar desplazado hacia
delante y fijado adecuadamente. El pin de sujecién se puede avanzar manualmente
empujando los botones blancos hacia delante. Si no se fija el pin de sujecién manualmente
antes de cerrar el instrumento, éste se fijar4 automaticamente en el momento de cerrar las
mandibulas del instrumento

ATENCION: Se debera confirmar la correcta fijacién del yunque, mediante
inspeccién visual y tocando cada lado del yunque para asegurar que el pin de
sujecion esté bien colocado. La posicion correcta se puede asegurar ejerciendo
presién sobre el pin de sujecién hasta que quede bien fijado. Disparar un
instrumento cuyo pin de sujecion no esta correctamente colocado puede causar que
las grapas salgan deformadas, lo cual podria provocar una fuga o irregularidad en la
hilera de grapas.

NOTA: Si se coloca manualmente el pin de sujecién y se activa el botén de liberaciéon
antes de que se cierre el gatillo del mango completamente, habra que retraer el pin



de sujecién manualmente. En cualquier otra situacién el pin de sujecién se retrae
automaticamente.

3. Apriete el gatillo del mango para comenzar a aproximar el tejido. El instrumento tiene
incorporada una posicién tactil “previa al cierre” en la cual el gatillo del mango se puede
soltar sin que vuelva a la posicién original con el fin de facilitar la colocacion final del tejido
dentro de las mandibulas, la ventana indicadora presentara el color amarillo. Una vez que
el tejido esté situado correctamente, continte apretando el gatillo del mango hasta que el
instrumento esté cerrado. El gatillo del mango vuelve a su posicién original, la ventana
indicadora presentara el color verde.

\
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ATENCION: Cuando la grapadora esta totalmente cerrada, con la mano tiene que
dejar ir el mando de disparo para que asi el mando pueda volver totalmente a su
posicién original. Si el mando no vuelve totalmente a su posicién original no sera
posible disparar el instrumento o el mando de disparo no se fijarad después de
disparar el instrumento.

4. Para disparar el instrumento, apriete el gatillo del mango por segunda vez hasta que
llegue al tope y quede bloqueado en la posicién hacia atras. Una vez completamente
disparado, el mango permanecera en la posicion bloqueada hasta que el usuario empuje el
botén de liberacién negro y se abra el instrumento.

ATENCION: Si se aprieta parcialmente el gatillo del mango del instrumento durante
el disparo y luego se suelta, puede provocar hemorragia pues de esa manera el
instrumento no se dispara completamente. Se puede usar el botédn negro de
liberacion para abrir el instrumento en cualquier momento para la aproximaciéon

5. Antes de abrir el instrumento, ya completamente disparado, se puede utilizar el borde
del cartucho como guia de corte durante el corte transversal del tejido

Glla de corte

N

6. Oprima el botén negro de liberacién situado en la parte posterior del instrumento para
abrir las mandibulas y desbloquear el gatillo del mango. El pin de sujecion se retrae de
manera automatica independientemente de que se haya avanzado manual o
automaticamente



NOTA: Una vez retirado el instrumento, inspeccione siempre la hemostasia de la hilera de
grapas. La hemorragia leve se puede controlar con puntos manuales o con
electrocoagulacion.

RECARGA

1. Verifique que las mandibulas del instrumento estén completamente abiertas, la ventana
indicadora en color blanco, y que el pin de retencién esté retraido completamente (El pin
de retencion tiene que estar en la posicion trasera) antes de extraer la unidad de carga.

2. Para quitar la unidad de carga de un solo uso, sujétela por los posadedos situados en la
parte superior y hale las mandibulas directamente hacia arriba..

Antes de recargar el instrumento, se debera eliminar de la superficie del yunque todo tejido
y grapas formadas pero no utilizadas con el fin de asegurar que las grapas queden bien
formadas en disparos subsiguientes

3. Para recargar el instrumento, sujete la nueva unidad de carga de un solo uso, nunca
utilizada, por los posaderos con los orificios para las grapas hacia el yunque del
instrumento. Inserte la unidad de carga de un solo uso en el alojamiento del cartucho de
metal y empuje con firmeza hacia abajo hasta que la unidad asiente en su lugar con un
chasquido.

Posadedos

NOTA: Las mandibulas del instrumento no se cierran si: 1. no se hainstalado una
unidad de carga de un solo uso en las mandibulas, 2. Hay una unidad de carga de un
solo uso disparada o parcialmente disparada, sila unidad de carga de un solo uso
no esta completamente asentada en las mandibulas. Verifique siempre que esta
utilizando la unidad de carga de un solo uso apropiada para el grosor de tejido. La
unidad de carga de un solo uso se identifica por medio de la presencia de
empujadores amarillos en la parte delantera de las salidas de las grapas.

4. Repita el procedimiento de carga segun corresponda.

NOTA: Cada grapadora FLSL puede recargarse hasta 7 veces, para conseguir un
total de 8 disparos por paciente.

ALMACENAR A TEMPERATURA AMBIENTE.

EVITAR LA EXPOSICION PROLONGADA A TEMPERATURAS ELEVADAS.

NO EXPONER A TEMPERATURAS POR ENCIMA DE 130 °F (54 °C).



Stapler Linear
Rezerva de capse pentru Staplerul Linear
RO
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CU ATENTIE URMATOARELE INFORMATII INAINTE DE A FOLOSI PRODUSUL.
NOTE IMPORTANTE
Prezenta brosura NU reprezintd date de referinta pentru tehnicile chirurgicale ci un material
ajutator pentru folosirea acestui produs, care a fost proiectat, testat si produs pur si simplu
pentru folosirea la un singur pacient. NU se recomanda sa se refoloseasca sau sa se
reproceseze sau sa se resterilizeze acest produs din cauza riscului de detectare, de ranire
a pacientului, de contaminare, precum si de infectare a pacientului.
DESCRIERE
Staplerul liniar chirurgical PANTHER FLSL si Rezerva cu capse (FLSL)H plaseaza randuri
duble sau triple Tn zig-zag de capse din titan si este disponibil in 30 mm,45 mm, 60 mm si
90 mm lungimi de linii de capsepentru utilizare in diferite aplicatii. Trei marimi de capse (2.5
mm, 3.5 mm si 4.8 mm) sunt disponibile pentru a se potrivi cu diferite grosimi de tesuturi.
Fiecare Stapler liniar chirurgical FLSL*poate fi reincarcat de pana la 7 ori pentru un total de
8 declansari la un pacient.
INDICATII
Staplerul liniar chirurgical PANTHER FLSL este pentru a inchide tesuturi in sistemul
digestiv si poate fi aplicat in procedurile chirurgicale abdominale, toracice si pediatrice
pentru sectionare saurezectia tesutului.
CONTRAINDICATII
1. Acest instrument nu este proiectat, comercializat, sau destinat pentru alta utilizare decéat
cea indicata.
2. Staplerul liniar chirurgical PANTHER FLSL NU trebuie sa fie folosit pe tesuturile care nu
ar tolera materialele de sutura conventionale sau tehnicile de inchidere conventionale daca
se considera astfel de catre chirurg,.
3. Staplerul liniar chirurgical PANTHER FLSL NU trebuie sa fie folosit pe tesut care nu se
poate comprima corespunzétor, sau care se comprima la mai putin decat cerintele
specificate. Consultati sectiunea “Cerinta privind Comprimarea Tesuturilor”.Daca
instructiunile nu sunt urmate, poate avea loc neefectuarea inchiderii, traumatizarea
tesutului, ruperea tesutului si dislocuirea, si/sau nu se poate obtine hemostaza.
4. Staplerul liniar chirurgical PANTHER FLSL nu trebuie sa fie folosit pentru a capsa
tesuturi de ficat, splind sau similare, deoarece poate fi distructiv sa se comprime aceste
tesuturi.
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DIAGRAMA CU SPECIFICATIILE CAPSELOR

A)CODURILE INSTRUMENTULUI

B)CODURILE REZERVELOR DE REINCARCARE

C)LUNGIMEA LINIEI DE CAPSE

D)CULORI

A B c D

(FLSL)90(4.8) FLSLH4.8E 90mm GREEN
(FLSL)90(3.5) FLSLH3.5E 90mm BLUE
(FLSL)60(4.8) FLSLH4.8C 60mm GREEN
(FLSL)60(3.5) FLSLH3.5C 60mm BLUE
(FLSL)45(4.8) FLSLH4.8B 45mm GREEN
(FLSL)45(3.5) FLSLH3.5B 45mm BLUE
(FLSL)30(4.8) FLSLH4.8A 30mm GREEN
(FLSL)30(3.5) FLSLH3.5A 30mm BLUE
(FLSL)30(2.5) FLSLH2.5A 30mm WHITE

E)CODURILE REZERVEI DE REINCARCARE
F)MARIMEA CAPSEI DESCHISE
G)MARIMEA CAPSEI INCHISE

H)CERINTA DE COMPRIMARE A TESUTULUI




E F G H
(FLSL)H4.8E
(FLSL)H4.8C
(FLSL)H4.8B
(FLSL)H4.8A 4.8mm

2mm 2mm

(FLSL)H3.5C
(FLSL)H3.5B
(FLSL)H3.5A

(FLSL)H3.5E {—,

OO
1.5mm 1.5mm
3.5mm

(FLSL)H2.5A

=

OO

2.5mm 1.0mm 1.0mm

NOTE: “Cerinta privind Comprimarea Tesuturilor” se refera la cerinta de comprimare pentru
fiecare marime de capse. Daca tesutul nu poate ficu usurintd comprimat la aceasta
cerinta,sau comprimat la mai putin decat aceasta cerinta,tesutul poate fi prea gros sau
subtire pentru marimea de capse.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Staplerele chirurgicale PANTHER FLSL sunt toate livrate sterile, si atunci cand sunt livrate,
falcile sunt in pozitie deschisa cu o rezerva cu capse la locul ei.

1. Se deplaseaza félcile in jurul tesutului de sectionat sau taiat.

2. Tnainte de a inchide sau declansa instrumentul, asigurati-vé ca pinul de aliniere a fost
Tmpins Tnainte si este fixat corect. Pinul se va deplasa atunci cand butonul alb este manual
impins Tnainte. Daca pinul de aliniere nu este plasat pe pozitie manual inainte de a se
inchide instrumentul, acesta se va fixa automat atunci cand falcile instrumentului sunt
inchise.

V -

ATENTIE: Fixarea corecta a pinului de aliniere in orificiul de nicovala trebuie sa fie
confirmata vizual si prin palparea fiecarei laturi a nicovalei pentru a va asigura ca
pinul de aliniere nu este plasat gresit. Declansarea unui instrument cu pinul de aliniere
fixat gresit poate avea ca urmare formarea incorecta a capselor, ceea ce poate duce
la scurgere sau distrugerea liniei de capse.

NOTE: Daca pinul de aliniere este fixat manual si butonul de eliberare este activat inainte
de a se strange complet manerul, pinul  va trebui s& fie retras manual. in toate celelalte
situatii pinul se va retrage automat.

3. Strangeti manerul pentru a fncepe prinderea tesutului. Existd o pozitie tactila
“pre-prindere” la instrument in care manerul poate fi eliberat fara rotire in pozitia initiala
pentru a se permite pozitionarea finala a tesutului intre falci. Dupéa ce tesutul este pozitionat
corect, se continua cu manerul pana cand instrumentul este prins. La eliberare, manerul va
reveni in pozitia sa initiala.
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ATENTIE: Atunci cand capsatorul este complet inchis, ména trebuie sa lase manerul
de declansare astfel incat manerul de declansare sa poata reveni complet la pozitia
sa initiala. Daca manerul nu trece inapoi complet, nu se poate declansa instrumentul
sau manerul nu se poate bloca dupa declansare.

4. Pentru a declansa instrumentul, strangeti manerul din nou pana cand ajunge la un opritor
si se blocheaza in pozitia din spate. Atunci cand este declansat complet, manerul va
ramane in pozitie blocata pana cand butonul negru de eliberare este impins si instrumentul
este deschis.

ATENTIE: Daca manerul instrumentului este partial strans pe timpul declansarii apoi
eliberat,pot avea loc sangerarea deoarece instrumentul nu a fost declansat complet.
Butonul negru de eliberare poate fi folosit pentru a se deschide instrumentul in orice
punct pe timpul aproximarii.
5. Tnainte de a se deschide instrumentul declansat complet, marginea cartusului poate fi
folosita ca ghidaj de taiere pe timpul sectionarii tesutului.

6. Se apasa butonul negru de eliberare din spatele instrumentului pentru a se deschide
falcile si se deblocheaza manerul. Pinul de aliniere se va retrage automat indiferent daca a
fost impins Tnainte manual sau automat.

NOTA: Dupi scoaterea instrumentului, intotdeauna examinati linia de capse pentru
hemostaza. O sangerare minord poate fi controlatd prin suturi manuale sau
electrocauterizare.

REINCARCAREA

1. Asigurati-va ca falcile instrumentului sunt in pozitie complet deschisa, si pinull de aliniere
este retras complet (butonul pinului de aliniere trebuie sa fie in pozitia inapoi) Tnainte de
desfacerea rezervei cu capse.

2. Pentru a se desface Rezerva cu Capse, se apuca suportii de degete de sus si se trage
direct in sus de pe falci.

3. Pentru a reincarca instrumentul, apucati noua Rezerva cu Capse nefolosit de suportii de



degete cu orificiile capselor spre nicovala instrumentului. Introduceti Rezerva cu Capse n
carcasa metalica a cartusului si impingeti puternic in jos pana cand rezerva cu capse se

prinde in pozitia sa.
Suporti de degete

NOTA: Filcile instrumentului nu se vor inchide in aceste pozitii:1.Rezerva cu Capse nu a
fost incarcat in falci; 2. O Rezerva cu Capse declansat sau care se va declansa este inca in
falca. Intotdeauna asigurati-vé c& o rezerva de Incércare cu Capse de méarimea corecta
este folosit potrivit grosimii tesutului. O rezerva de incércare cu Capse gol poate fi
identificat prin prezenta ejectoarelor albe in fata fantelor capselor.

4. Repetasi procedura de incarcare dupa nevoi.

NOTA: Fiecare Stapler liniar chirurgical FLSLpoate fi reincarcat de pana la 7 ori pentru un
total de 8 declansari la un pacient intr-o operatie.

A SE PASTRA LA TEMPERATURA CAMEREI.

A SE EVITA EXPUNEREA PRELUNGITA LA TEMPERATURI RIDICATE.

ANU SE EXPUNE LA TEMPERATURI DE PESTE 130° F (54° C).




Kapatici Stapler
indikatorlli kapatici stapler yiikleme linitesi
TR
FLSL/(FLSL)H

A BU URUNU KULLANMADAN ONCE ASAGIDAKI BILGILERI IYICEOKUYUNUZ
ONEMLI NOTLAR

Bu kitapgik cerrahi tekniklere bir referans degildir, fakat bu Griiniin kullanimi igin hazirlanan
ve sadece tekli hasta kullanimi igin tasarlanmig, test edilmis ve Uretiimis olan destekleyici
bir materyaldir. Bu aletin ariza, hasta yaralanmasi, kirlenme ve ayrica hasta enfeksiyonu
risklerinden dolayi yeniden kullaniimasi veya yeniden isleme alinmasi veya yeniden
sterilize edilmesi tavsiye edilmemektedir.

ACIKLAMA

PANTHER FLSL Cerrahi zimba ve (FLSL)H Yeniden ylikleme telleri birimi giftli veya Gg¢li
asamall sira halinde titanyum teller yerlestirmektedir ve farkli uygulamalarda kullanim igin
30 mm,45 mm, 60 mm ve 90 mm tel hatti uzunluklarinda mevcut bulunmaktadir. Farkl
doku kalinliklarina izin vermek igin {ig tel ebadi (2.5mm, 3.5 mm ve 4.8 mm) mevcut
bulunmaktadir. Her bir FLSL* Cerrahi zimba bir hasta lizerinde toplam 8 atis icin 7 kereye
kadar yeniden yuklenebilir.

ENDIKASYONLARI

PANTHER FLSL Cerrahi zimbasi sindirim sitemindeki dokular yaklastirmak igindir ve
dokunun enlemesine kesilmesi veya ¢ikariimasi igin karin, géglis ve pediatrik cerrahi
prosediirlerde uygulanabilir.

KONTRAENDIKASYONLARI

1. Bu alet belirtilenin digindaki kullanimlar igin tasarlanmamis, satiimamis veya
amaglanmamis bulunmaktadir.

2. PANTHER FLSL cerrahi zimbasi eger cerrah tarafindan bu sekilde karar veriimisse
geleneksel sutur malzemeleri veya geleneksel kapatma tekniklerini tolere etmeyecek olan
dokularin tizerinde kullanilmamalidir.

3. PANTHER FLSL cerrahi zimbasi uygun bir sekilde sikistirma yapamayan veya
belirlenen sikistirma gereksinimlerinden daha az sikistirma yapan dokularin tizerinde
kullaniimamalidir. “Doku Sikistirma Gereksinimi” béllimiine basvurunuz. Eger talimatlar
takip edilmezse, bu durumda kapatma arizasi, doku travmasi, agilma, doku yirtilmasi ve
yerinden ¢ikma gibi durumlar meydana gelebilecektir, ve/veya hemostaz elde
edilemeyebilecektir.

4. PANTHER FLSL cerrahi zimbalari, bu dokulari sikistirmakta yikici olabilecegi icin,
karaciger, dalak veya benzeri dokulari zimbalamak igin kullanilmamalidir

OTAD/IUT T DI TS DOInESTe serbestbirakma digmesi«’

yeniden ylukleme birimi« tutma pim topuzu«
ors«
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ZIMBA SARTNAME GRAFiGi

A)ALET KODLARI

B)YENIDEN YUKLEME BIRIM KODLARI
C)ZIMBA HATTI UZUNLUGU

D)RENKLER
A B c D
(FLSL)90(4.8) FLSLH4.8E 90mm YESIL
(FLSL)90(3.5) FLSLH3.5E 90mm MAVi
(FLSL)60(4.8) FLSLH4.8C 60mm YESIL
(FLSL)60(3.5) FLSLH3.5C 60mm MAViI
(FLSL)45(4.8) FLSLH4.8B 45mm YESIL
(FLSL)45(3.5) FLSLH3.5B 45mm MAVi
(FLSL)30(4.8) FLSLH4.8A 30mm YESIL
(FLSL)30(3.5) FLSLH3.5A 30mm MAVi
(FLSL)30(2.5) FLSLH2.5A 30mm BEYAZ

E)YENIDEN YUKLEME BIRIM KODLARI

F)ACIK ZIMBA EBADI
G)KAPALI ZIMBA EBADI

H)DOKU SIKISTIRMA GEREKSINIMI




E F G H
(FLSL)H4.8E -
(FLSL)H4.8C [ o®
(FLSL)H4.8B 4.8mm 2mm 2mm
(FLSL)H4.8A
(FLSL)H3.5E [ (,-_JL-_)
(FLSL)H3.5C
(FLSL)H3.5B 1.5mm
(FLSLH3.5A 3.5mm 1.5mm
(FLSL)H2.5A O 1omm | 1.omm

2.5mm

NOT: “Doku Sikistirma Gereksinimi” her bir zimba ebadi igin sikistirma gereksinimi
anlamina gelir. E§er doku bu gereksinime gére uygun bir bigimde sikistiriimazsa, veya bu
gereksinimden daha az sikistirilirsa, doku bu zimba ebadi igin ¢ok kalin veya ¢ok ince
olabilecektir.

KULLANIM TALIMATLARI

PANTHER FLSL Cerrahi zimbalarin hepsi steril olarak tedarik edilmistir, ve tedarik edildigi
zaman, agizlari agik konumdadir ve bir yeniden yiikleme zimba birimi yerlestirilmis
sekildedir.

1. Agizlari enlemesine kesilecek veya gikarilacak olan dokunun etrafina kaydirin.

2. Aleti kapatmadan veya ateslemeden 6nce, tutan pimin ileriye dogru itilmis oldugundan ve
uygun bir bigimde oturmus oldugundan emin olun. Beyaz topuz manuel olarak ileriye dogru
itildigi zaman pim hareket edecektir. Eger tutan pim aleti kapatmadan 6nce manuel olarak
konumuna yerlesmis degilse, bu durumda alet agizlar kapatildi§i zaman otomatik olarak
oturacaktir.

\
. e

UYARI: Ors deliginde tutan pimin uygun oturmasi gérsel olarak ve tutan pimin yanhs
yerlestiriimemis oldugunu temin etmek igin 6rsiin her bir tarafini hissetmek suretiyle
teyit edilmelidir. Bir aletin yanlis yerlestirilen bir tutucu pim ile ateglenmesi yanhs
sekilde olugan zimbalara neden olabilir ve bu durum da zimba hattinin akmasina
veya bozulmasina yol agabilir.



NOT: Eger tutan pim manuel olarak oturmussa ve serbest birakma diigmesi tam bir kulp
stkma dncesinde etkinlestiriimigse, pimin manuel olarak geri gekilmesi gerekecektir. Butiin
diger durumlarda ise, pim otomatik olarak geri gekilecektir.

3. Dokuyu kenetlemeye baglamak igin kulpu sikin. Dokunun agizlar igerisinde keisn
konumlanmasina izin vermek igin orijinal konumuna déndirilmeden kulpun serbest
birakilabilecegi aletin igine dokunsal bir “kenet dncesi” konumu yerlesik bulunmaktadir.
Doku uygun bir bigimde konumlandirildiktan sonra, alet kenetleninceye kadar kulp
darbesine devam edin. Serbest birakma tizerine, kulp orijinal konumuna geri dénecektir.

\
UYARI: Zimba tam olarak kapatildigi zaman, atesleme kulpunun tamamen orijinal
konumuna geri dénmesi igin el ategleme kulpunu birakmalidir. Eger kulp tam olarak
geri dor , aleti atesl k miimkiin olmayabilecektir veya kulp ateslemeden
sonra kilittenmeyebilecektir.
4. Aleti ateslemek igin, kati durma noktasina ulagincaya ve arka konumunda kilitleninceye
kadar kulpu yeniden sikin. Tam olarak ateslendigi zaman, kulp siyah serbest birakma
digmesine basilincaya ve alet agilincaya kadar kilitli konumda kalacaktir.

UYARI: Eger alet ategleme sirasinda kismen sikigir ve sonra serbest birakilirsa, alet
tam olarak ategslenmediginden dolayi kanama meydana gelebilecektir. Aleti
yakinlagtirma sirasinda herhangi bir noktada agmak igin siyah serbest birakma
diigmesi kullanilabilecektir.

5. Tam olarak ateslenen aleti agmadan 6nce, kartus kanari doku gikarma sirasinda kesici
bir kilavuz olarak kullanilabilecektir.

6. Agizlari agmak ve kulpun kilidini agmak igin aletin arkasindaki siyah serbest birakma
digmesine basin. Manual olarak veya otomatik olarak itiimesine bakilmaksizin
hizalandirma pimi otomatik olarak geri gekilecektir.

NOT: Aletin gikariimasindan sonra, her zaman igin zimba hattini hemostaza karsi inceleyin.
Ufak capta kanamalar manuel sutirler veya elektrokoter ile kontrol edilebilir.

YENIDEN YUKLEME

1. Yeniden yiikleme zimba birimi ¢ikariimadan dnce alet agizlarinin tam olarak agik
onumda oldugundan ve hizalandirma piminin tam olarak geri ¢ekilmis oldugundan emin



olun (tutma pim topuzu geri konumda olmalidir).

2. Yeniden ytikleme zimba birimini ¢ikarmak igin, parmak pedlerini Ust taraftan yakalayin ve
bunlari agizlardan yukari dogru gekin.

3. Aleti yeniden yiiklemek icin, alet 6rstine bakan zimba delikleri ile parmak pedleri
uzerinden kullanilmamis yeni Yeniden yiikleme Zimba Birimini yakalayin. Yeniden yiikleme
Zimba Birimini metal kartus bdlmesinin icine yerlestirin ve yeniden yiikleme zimba birimi
konumuna kilitleninceye kadar asagi dogru sikica itin.

Finger pads

NOT: Alet agizlari bu konumlarda kapanmayacaktir: 1. Yeniden yikleme zimba birimi
agizlarina yliklenmemistir, 2. ateslenmis veya kismen ateslenmis bir yeniden yiikleme
birimi halen agizdadir. Her zaman i¢in doku kalinligina gére uygun ebattaki bir yeniden
ylikleme zimba biriminin kullanilmis oldugundan emin olun. Bos bir yeniden yiikleme zimba
birimi zimba deliklerinin éniinde beyaz iticilerin bulunmasi ile tanimlanabilir.

4. Gerektiginde ylkleme prosedirini yineleyin.

NOT: Her bir FLSL Cerrahi zimbasi bir operasyonda bir hasta iizerinde toplam 8 atesleme
icin 7 kereye kadar yeniden yuklenebilir.

ODA SICAKLIGINDA SAKLAYINIZ.

YUKSEK SICAKLIKLARA UZUN SURE MARUZ KALMASINDAN KAGININ.

130° F (54° C) UZERINDEKI SICAKLIKLARA MARUZ BIRAKMAYIN.



From the EO sterilization date, the product is valid for 3 years.
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Floor 3, Building 1,28 Huoju Street, Changping Science and
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