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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 FLSLF Surgical stapler places a double or triple staggered row 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 FLSLF* Surgical stapler can be reloaded
7times for a total 8 firing on one patient.
INDICATIONS
The PANTHER FLSLF Surgical stapler 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 FLSLF 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 FLSLF 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 FLSLFSurgical 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
FLSLF20(4.8) (FLSL) H4.8E 20mm GREEN
FL SLF30(3.5) (FLSL) H3.5E S0mm BLUE
FLSLF&0(4.8) (FLSL) H4.8C 80mm GREEN
FL SLF60(3.5) (FLSL) H3.5C Gomm BLUE
FLSLF45(3.8) (FLSL) Ha.8B a5mm GREEN
FLSLF45(3.5) {FLSL) H3.5B 25mm BLUE
FLSLF30(4.8) (FLSL) H4.8A 30mm GREEN
FLSLF30(3.5) (FLSL) H3.5A I0mm BLUE
FLSLF30(2.5) (FLSL) HZ.6A S0mm WHITE

E)RELOADING UNIT CODES

F)CLOSED STAPLE SIZE

G)CLOSED STAPLE SIZE

H)TISSUE COMPRESSION REQUIREMENT

E F G H
(FLSL) Ha 8E
(FLSL) H4.8C ( OO
(FLSL) H4.8B s 2.0mm
(FLSL) H4.8A 4.8mm -0mm

(FLSL) H3.5E
(FLSL) H3.5C 1 ol
(FLSL) H3.54 3-5mm 1 Smm Temm

(FLSL) H2.5A 2.5 1.0mm 1.0mm
-Smm

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 FLSLF Surgical staplers are all supplied sterile, and when supplied, the jaws are
in the open position with one reloading 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, meanwhile the indicator window should present a
white color. 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 feeing 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, and the indicator window
presents a yellow color. 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,
and the indicator window presents a green color.
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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 the indicator window becomes red. When fully fired, the handle will
remain in the locked position until the black release buttonis pushed and the instrument is
opened.
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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.



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 indicator window
presents a white color, and the alignment pin is fully retracted (the retaining pin knob must
be in the back position) before the reloading unit is removed.

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

Prior to reloading the instrument, any tissue and/or formed but unused staples must be
cleared out from theanvil surface to safeguard proper staple formation in subsequent
firings.

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

Finger pads

NOTE: The instrument Jaws will not close in these positions:1.the Reloading Unit has not
been loaded into the jaws; 2. a fired or partially fired Reloading Unit is still in the jaw.
Always make certain that a Reloading Unit of the proper size is used according to the tissue
thickness. An empty Reloading 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 FLSLFSurgical stapler can be reloaded up to 7 times for a total of 8 firings on
one patient.

STORE AT ROOM TEMPERATURE.

AVOID PROLONGED EXPOSURE TO ELEVATED TEMPERATURES.

DO NOT EXPOSE TO TEMPERATURES ABOVE 130° F (54° C).
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& Dfive ne? zatnete tento produkt pouZivat pfedtete sipozorné nasledujiciinformace.

Dulezité informace
Tato brozura neni navodem na chirurgické operace, ale jen podplrné dokumenty
k pouzivani tohoto vyrobku, kterybyl navrzen a testovanpouzepropouziti u jednoho
pacienta. Tento nastroj by nemél byt opakované resterilizovan nebo prepracovavan
vzhledem k riziku selhani, poranéni pacienta, kontaminace nebo infekce pacienta.
Popis
FLSLF je chirurgicka sesivacka, do které se vkladaji titanové svorky rozlozeny ve dvou
fadach. Tato chirurgicka seSivacka je dostupna v 30 mm, 45 mm, 60 mm a 90 mm délce
klesti k pouziti v riiznych aplikacich. Jsou dostupné dvé oteviené vysky klipti (3,5 mma 4,8
mm), aby se pfizplsobily rizné tioustce tkané. Kazda FLSLF chirurgicka seSivacka muze
byt 7 krat znovu nabita dohromady vSak celkem 8 nabiti na jednoho pacienta. Viz tabulka
na konci tohoto navodu pro spravné zvoleni sesivacky a zasobniku.
Indikace
FLSLF chirurgicka seSivacka muze byt pouzita v dutiné bfisni, hrudniku nebo pfi
gynekologickych a détskych chirurgickych zakrocich k uzavieni transekce nebo resekce
tkane.
Kontraindikace
1.Toto zafizeni by nemélo byt uréeno, prodavano nebo pouzito jinak nez v uvedenych
pfipadech.
2.FLSLF chirurgicka seSivacka by neméla byt pouzita na tkanich, které Iékafi povazuji za
nesnasejici bézné Sici materialy nebo tradi¢ni uzaviraci techniky
3.FLSLF chirurgicka seSivacka by neméla byt pouzita na tkané, které nejsou schopny se
spravné komprimovat nebo které se komprimuji méné nez je stanoveno v kompresnich
pozadavcich. Viz " Pozadavek komprese tkané". Nedodrzeni pokynti miize mit za nasledek
selhani uzavfeni, tkarfiové trauma, dehiscence, trhani tkané nebo muze dojit k posunuti
a/nebo selhani, aby bylo dosazeno hemostaze.
4.FLSLF chirurgicka seSivacka by neméla byt pouzivana k sesiti jater, sleziny, nebo
podobnych tkani, protoZe to mize byt v rozporu s kompresi téchto tkani.

kazeta zdsobniku okénko indikédtoru
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kovadlin jednotka zésobniku - L uvolriovaci tlagitk
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celisti

odpalovaci rukojet’

pevna rukojet’



Tabulka specifikace klipu
A) kédy nastrojl
B) kody zasobniku

C) délka Klipa
D) barvy
A B c D

FLSLF90(4.8) {FLSL) Ha.8E S0mm GREEN
FLSLFS30(3.5) (FLSL) H3.5E Somm BLUE
FLSLF60(4.8) (FLSL) Ha.8C Somm GREEN
FLSLF&0(3.5) {FLSL) H3.5C Somm BLUE
FLSLF45(4.8) (FLSL) H4.8B a5mm GREEN
FLSLF45(3.5) (FLSL) H3.5B a5mm BLUE
FLSLF30(4.8) (FLSL) H4.8A Zomm GREEN
FLSLF30(3.5) {FLSL) H3.5A 30mm BLUE
FLSLF30(2.5) (FLSL) H2.5A S0mm WHITE

E) kaly z&obn ki

F) otevien&velikost klipu
G) uzaviendvelikost klipu
H) pozadavky komprese tkani

E F G H

(FLSL) H4.BE

(FLSL) H4.8C ) o)
(FLSL) H4.8B 3 2.0mm
(FLSL) H4.8A 4.8mm Omm

(FLSL) H3.6E
(FLSL) H3.5C 1
(FLSL) 1354 3-5mm 1 Smm temm

(FLSL) H2.5A 2.5 1.0mm 1.0mm
-Smm

Poznamka: "pozadavek komprese tkani" odkazuje se na kompresni pozadavek, u kazdé
velikosti klipti. Pokud tkar neni mozné pohodiné komprimovat vzhledem k pozadavkim,
nebo komprimovat na miru men$i nez je v pozadavcich, tato tkan maze byt pro dany klip
pfilis tlusta nebo tenka.

Navod k pouziti

PANTHER FLSLF chirurgické sesivacky jsou dodavany sterilni s otevienymi Eelistmi a
nabijeci jednotkou.

1.Umistéte tkané, které se budou uzavirat, prefezané nebo odstranéné tkané, mezi celisti
seSivacky.

2.Pred uzavienim nebo stlacenim sesivacky, se ujistéte, Ze ¢ep byl vysunut dopfedu a je
spravné usazeny v otvoru kovadliny. Cep se posune, kdyZ posuneme bily knoflik dopfedu.
Jestlize pted stlaéenim neni ¢ep ni umistén v pozici, tak se automaticky umisti, az kdyz se
Celisti uzavfou.




UPOZORNENI: Spravné usazeni &epu v otvoru kovadliny by mé&lo byt zkontrolovano,
abychom se ujistili, Ze Eep neni chybné umistén. Stlaeni nastroje se Spatné umisténym
Sepem mlze vézt k nespravné formaci klipu, coz muze mit za nasledek unik, nedostacujici
hemostazu nebo naruseni klipové Fady.

Poznamka: Pokud je ¢ep manualné umistén a uvolfiovaci tlacitko je aktivovano jesté pred
kompletnim stla¢enim paky, ¢ip bude muset byt manualné zasunut. Ve vSech ostatnich
situacich, bude €ip automaticky zasunut.

3.Stisknete rukojet , abyste zacali upnuti tkané. K dispozici je hmatova "pre-clamp" pozice
zabudovana do pristroje, kde rukojet muze byt uvolnéna, aniz by se vratila do své
ptivodni polohy a umozni kone¢né umisténi tkané v celistech. Pfi uplném upnoti tkané se
na ukazatei obévi Zluta barva po uvolfieni rukojeti se obévi barva zelena.

o~ -
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UPOZORNEN:I: Pokud je seSivacka zcela uzaviena, pohybliva rukojet by méla byt zcela
uvolnéna, takZe se vrati do své plvodni pozice, aby piné zatazeni mohlo zabranit ¢innosti
pfistroje nebo zabranit rukojeti, aby se zablokovalo po vypaleni.

4.K vypaleni pfistroje, stlacte znovu rukojet, dokud nedosahne kone¢né a zamknuté polohy
na indikatoru se objevi Eervena barva. Pii pIném vystfeleni, rukojet zistane v uzamcené
poloze, dokud se nestlaci ¢erné tla¢itko a nedojde k otevieni pfistroje.
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UPOZORNENI: Pokud je rukojet pfistroje dastedné stisknuta b&hem vypalovani a potom
uvoln&na muze dojit ke krvaceni, protoZe pristroj nebyl piné vystrelen. Cerné uvolfiovaci
tlacitko muZe byt pouzito k otevieni pfistroje kdykoliv v pribéhu sblizovani.

5.Pred otevienim pIné vystfeleného nastroje, mize byt kovadlina pouZita jako voditko pfi
fezani tkané.

¢ ) Cutting guide



6.Stisknéte ¢erné uvolfiovaci tladitko na zadni strané pfistroje, aby se Celisti otevreli a
odemknout rukojet. Cip, ktery tam zUstal, se automaticky zasune bez ohledu na to, zda byl
ruéné nebo automaticky posunut dopredu.

Poznamka: Po vyjmuti pfistroje vzdy zkontrolujte klipovou fadu na hemostazu. Drobné
krvaceni zastavit ru¢nim zasitim nebo elektrokauterizaci.

Dobijeni svorkovace

1.Ujistéte se, Ze Celisti pfistroje jsou v oteviené pozici okénko indikatoru bude mit bilou
barvu a zarovnavaci ¢ep je v piné zasunutém stavu (knoflik €éepu musi byt v zadni poloze),
pfed tim nez vytahneme nabijeci jednotku.

2.Chcete-li odstranit nabijeci jednotku, uchopte prsty podlozky v horni ¢asti nabijeci
jednotky a vytahnéte ji rovnou z ¢elisti. Pfed dobijenim nastroje, VSechny vytvorené tkané,
ale nepouzité klipy musi byt odstranény z kovadliny povrchu, abychom zajistili Fadnou
formaci klipu v pfi vystfelovani jednoho klipu za druhym.

3.Pro znovu nabiti nastroje, uchopte nepouzitou novou dobijeci jednotku mezi prsty s
dirami klip smérem ke kovadliné nastroje. Vlozte dobijeci jednotku do kovového
zasobniku nastroje a pevné zatlacte doli nez dobijeci jednotka nezapadne do spravné
polohy. i

Finger pads

Poznémka: Celisti pristroje se nezaviou jestlize: 1. dob fec Tjednotka nebyla
zavedena do elist§ 2. vypdenanebo castesns vypdenadob jec Tjednotka je stde v
celistech.

Vizdy se ujistéte, ze je pouzivéna spramavelikost dob jec Tjednotky vzhledem k
tloustce tkéang, kdy tyto Claje jsou uvedeny v tabulce na koncei tohoto névodu.
Pr&dnou dob jec Tjednotku poznéme tak, ze se objevibilapicka na zacatku, kde
Jsou umEteny klipy.

4.0Opakuijte dobijeci proces dle potieby.

Poznamka: KazdaFLSLF chirurgicka seSivacka muze byt dobita az 7 krat v celkové vysi 8
vypaleni na jednoho pacienta.

Od data stevilizace je vyrobek mozno pouzit po dobu 3 let.

SKLADUJTE PRI POKOJOVE TEPLOTE.

VYHNETE SE DLOUHODOBE EXPOZICI ZVYSENYCH TEPLOT.

NEVYSTAVUJTE TEPLOTAM NAD 130 ° F (54 ° C).
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AES FOLGENDE OPLYSNINGER GRUNDIGT F@R DU BRUGER PRODUKTET.
VIGTIGE BEMARKNINGER
Dette heefte er IKKE reference til kirurgiske teknikker, men en hjeelp til at anvende dette
produkt, som er designet, testet og produceret udelukkende til engangsbrug. Dette produkt
bor ikke genanvendes, forarbejdes eller re-steriliseres p& grund af risikoen for fejl,
patientskade, forurening samt patient infektion.
BESKRIVELSE
PARTNER FLSLF ™ stapler anbringer dobbelt eller tredobbelt forskudte raekker af
titaniumklips. Stapler fas i 30 mm, 45 mm, 60 mm, eller 90 mm leengde, og med tre klipse
starrelser, (2,5 mm, 3,5 mm og 4,8 mm) svarende til forskellige vaevstykkelser. Hver FLSLF
kirurgisk stapler kan genpafyldes op til 7 gange op til ialt 8 affyringer pa en patient ved
samme operation
INDIKATIONER
PARTNER FLSLF ™ stapler kan anvendes i kan anvendes i abdomen, thorax- og
peediatriske kirurgiske procedurer til transektion eller resektion af anastomose.
KONTRAINDIKATIONER
1. Denne enhed er ikke designet, seelges, eller er beregnet til anden anvendelse end den
her nzevnte
2. PARTNER FLSLF™ stapler bar IKKE anvendes pa veev, der ikke taler konventionelle
suturmaterialer eller konventionelle lukketeknikker, hvis det vurderes sledes af kirurgen.
3. Det er ikke anbefalelsesveerdigt at anvende FLSLF ™ stapler pa ethvert vaev, der ikke
komprimeres komfortabelt eller som er mindre end de angivne komprimeringskrav. Se i
"Vaevskompressionskrav" sektionen. Hvis vejledningen ikke falges, lukkes der maske ikke
ordentligt og der kan forekomme veevstraumer, sérruptur, veevsgdelaeggelse, og
forskydninger s& haemostase ikke kan opnas.
4. De FLSLF kirurgiske stapler bar ikke anvendes til at hzefte lever, milt, eller lignende veev,
da det kan veere gdeleeggende at komprimere disse vaev.

Magasin

Lasestiften
Genladningsenhed | Indikatorvindue

Staplerhoved Lasestiften knop

I Udleserknap

Kasber Affyringshandtag

A

Fasthandtag



Stepler specifikation diagram

A) INSTRUMENTKODER

B) GENLADNING ENHED KODER
C) LAENGDEN AF KLIPSLINIEN

D) FARVER
A B c D
FLSLF90(4.8) (FLSL)H4.8E 90mm GRON
FLSLF90(3.5) (FLSL)H3.5E 90mm BLA
FLSLF60(4.8) (FLSL)H4.8C 60mm GRON
FLSLF60(3.5) (FLSL)H3.5C 60mm BLA
FLSLF45(4.8) (FLSL)H4.8B 45mm GR@N
FLSLF45(3.5) (FLSL)H3.5B 45mm BLA
FLSLF30(4.8) (FLSL)H4.8A 30mm GR@N
FLSLF30(3.5) (FLSL)H3.5A 30mm BLA
FLSLF30(2.5) (FLSL)H2.5A 30mm HVID

E) GENLADNING ENHED (ladningsmagasinet ) KODER
F) ABEN KLIPS ST@RRELSE

G) LUKKET KLIPS STORRELSE

H) KRAV TIL VAEVSKOMPRESSION

E F G H
(FLSL)H4.8E o
(FLSL)H4.8C () 2.0 mm
(FLSL)H4.8B Sionuni 2.0mm :
(FLSL)H4.8A
(FLSL)H3.5E B
(FLSL)H3.5C o N
(FLSL)H3.5B 3.5mm 1.5mm Smm
(FLSL)H3.5A

O
(FLSL)H2.5A 25l Con 1.0mm

BEMAERK: "Krav til vaevskompression” refererer til kompression kravet til hver klips
starrelse. Hvis vaevet ikke kan komprimeres komfortabelt, eller komprimeres til mindre end
dette krav, kan vaevet veere for tykt eller tyndt til klips starrelse.

BRUGSANVISNING

PANTHER FLSLF kirurgiske heeftemaskiner er leveres sterilt, og nar de leveres, er
keeberne i den &bne position med en ladningsenhed pa plads.

1. Placer keeberne omkring det veev, der skal transekteres eller resekteres.

2. Far lukning eller affyring af instrumentet, sgrg for at Iasestiften er blevet skubbet frem og
sidder korrekt. Indikatoren bgr fremvise en hvid farve. Stiften bevaeger sig, nar den hvide



knap manuelt er skubbet fremad. Hvis I&sestiften ikke er placeret i position manuelt, fer
lukning af instrumentet, vil det automatisk szettes i den position, nér keeberne er lukket.

FORSIGTIG : Korrekt placering af lasestiften i staplerhoved hullet bar bekrzeftes
visuelt og ved fgling pa hver side af staplerhoved sikre, at lasestiften ikke er
malplaceret. Fyring af instrument med en malplaceret |&sestift kan resultere i
misformede klips. Dette kan resultere i leekage eller spraengning af klipslinje.
BEMAERK: Hvis lasestiften er placeret manuelt og udlgserknappen aktiveres far en
komplet pres pa handtaget, skal stiften veaere skubbet manuelt tilbage. Ellers traekkes stiften
tilbage automatisk.

3. Klem handtaget til for at begynde fastspaending af veaevet. Der er en taktil "pre-clamp”
position indbygget i instrumentet, hvor handtaget kan frigeres uden at vende tilbage til sin
oprindelige position for at tillade den endelige placering af vaevet i keeberne, og indikatoren
viser en gul farve. Nar veevet er placeret korrekt, fortseettes tryk i handtaget, indtil
apparatet er fastspaendt. Efter frigivning vender affyringshandtaget tilbage til sin oprindelige
position og indikatoren viser en gren farve.
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FORSIGTIG: N&r heefteenheden er helt lukket, skal handen slippe affyringshandtaget,
sd affyringhandtaget kan vende hele vejen tilbage til sin oprindelige position. Hvis
handtaget ikke er helt tilbage, kan det veere umuligt at affyre instrumentet eller
handtaget kan ikke lase efter affyring.

4. For at affyre instrumentet, klem handtaget igen, indtil det nar en komplet stop og laser i
tilbage position, nér indikatoren viser rad farve.Med fuld affyring, vil handtaget forblive i 1&st
position, indtil den sorte udlgserknap trykkes og instrumentet &bnes.
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FORSIGTIG: Hvis h&ndtaget delvist er klemt under affyring og lgsnes derefter, kan
blgdning opsta af, at instrument ikke var fuldt affyret. Den sorte udlgserknap kan
bruges til at &bne instrumentet pa ethvert tidspunkt og passende korrektion
udfgres .

5. Fer dbningen af fuldt fyret instrumentet, kan magasinets kant bruges som skeereguide i
veevtransektion.

6. Tryk pa den sorte udlgserknap pa bagsiden af instrumentet for at &bne keeberne og lase
h&ndtaget. Tilpasningspin vil automatisk traekkes tilbage, uanset om det var skubbet
fremad manuelt eller automatisk.

BEMAERK: Efter affyringen inspiceres linjen med klips for heemostase. Mindre blgdninger
kan standses ved manuelle suturer eller elektrokoagulation.

GENLADNING

1. Serg for at keeberne er i den helt &bne position, og at indikatoren viser hvid farve, og
justeringspinden er hele vejen tilbagetrukket (I&sestiften knop skal veere i den bageste
position) far ladningsmagasinet er fiernet.

2. For at fierne genladnings unit, hold da fast pa fingerpuderne gverst pd Genladning Unit
og traek det lige opad fra keeberne.

For ladning af instrumentet sgrg for at staplerhovedet er fri af vaev og / eller ubenyttede
heefteklips for at sikre korrekt klips formation i efterfglgende affyringer.

3. For at genlade instrumentet, hold fast en nye Genladning Unit over fingerpuder med klips
huller mod staplerhovedet. Seet genladningmagasinet i metal magasinet og pres nedad,
indtil ladnings enheden klikker pa plads.

Fingerpuderne

BEMAERK: Instrumentets keeber lukker ikke i disse positioner: 1. Genladnings Unit er ikke
placeret ind i keeberne; 2. et fyret eller delvist fyret Genladnings Unit er stadig i keeben.
Sarg for, at ladningsmagasinet veelges med passende klipsestarrelse til veevstykkelsen.En
tom Genladnings Unit kan identificeres ved tilstedevaerelsen

af hvide skubbere foran klipshuller.

4. Gentag ladningsprocedure efter behov.

BEM/ERK: FLSLF kirurgiske stapler kan p&fyldes op til 7 gange til ialt 8 affyringer p& én
patient.



OPBEVARES VED STUETEMPERATUR.
UNDGA LANGVARIG UDSATTELSE FOR HZJE TEMPERATURER.
MA IKKE UDS/ATTES FOR TEMPERATURER OVER 130 ° F (54 ° C)

Grapadora lineal
ES

FLSLF
A LEADETENIDAMENTE LA INFORMACION SIGUIENTE ANTES DE UTILIZAR
EL PRODUCTO
NOTAS IMPORTANTES
Este folleto NO es una referencia sobre las técnicas quirtirgicas, 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 reesterilizar este
dispositivo debido a los riesgos de fallos, lesiones al paciente, contaminacién e infeccion
del paciente.
DESCRIPCION
Las grapadoras quirdrgicas PANTHER FLSLF 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 quirGrgicas FLSLF de PANTHER pueden aplicarse en las intervenciones
abdominales, toracicas y pediatricas para la reseccién y seccién transversal del tejido.
CONTRAINDICACIONES
1. Este instrumento no esta disefiado y no se vende para un uso diferente al indicado.
2. Las grapadoras quirtrgicas FLSLF de PANTHER NO debera utilizarse en tejidos que no
tolerarian materiales de sutura convencionales ni técnicas de cierre convencionales, de
acuerdo con la opinién el cirujano.,.
3. Las grapadoras quirtrgicas FLSLF de PANTHER 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 seccién “Requisitos de Compresion
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 quirrgicas FLSLF no deben utilizarse para grapar higado, bazo o

tejidos similares, ya que la compresién de estos tejidos puede resultar destructiva.
UBICACION DE LA UNIDAD DE RECARGA. VENTANAINDICADORA.
PIN DE RETENCION

uNau oTO! IBERACIO
YUNQUEY |, NIDAD DE RECARGA. BOTON DELIBERAGION

PASADOR DE RETENCION
|




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

D) COLORES
A B C D
FLSLF50(4.8) (FLSL) H4.8E so0mm GREEN
FLSLF30(3.5) (FLSL) H3.5E 20mm BLUE
FLSLF&60(4.8) (FLSL) H4.8C somm GREEN
FLSLF60(3.5) (FLSL) H3.5C S0mm BLUE
FLSLF45(4.8) (FLSL) H4.8B 45mm GREEN
FLSLF45(3.5) (FLSL) H3.5B a5mm BLUE
FLSLF30(2.8) {FLSL) Ha.8A 30mm GREEN
FL SLF30(3.5) {FLSL) H3.5A 30mm BLUE
FLSLF30(2.5) (FLSL) H2.5A 30mm WHITE
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 p " "
(FLSL)-H4.8Co ' oo “
(FLSL)-H4.8B+ 2 Dmm; 2.0mme
(FLSL)-H4.8A~ 4.8mm+ )
(FLSL)H3.5E - - -
(FLSL)-H3.5C+ oo, .
(FLSL)-H3.5B« 3 Smme 1.5mme 1.5mme
(FLSL)-H3.5A
] ] - ]
(FLSL)-H2.5A~ 1.0mm+ 1.0mm«
2 5mm+

NOTA: El “requisito de compresion del tejido” se refiere a cada tamafio de grapa. Si no es

posible comprimircémodamente el tejido a ese requisito o comprimirlo menos de lo

indicado por el requisito, es posible que el tejido seademasiado grueso o delgado para ese

tamafio de grapa.




INSTRUCCIONES DE USO

Las grapadoras recargables PANTHER FLSLF se suministran estériles con las mandibulas
en posicion 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 sujecion 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 fijara automaticamente en el momento de cerrar las
mandibulas del instrumento

o - 2 - -
L - 7 r [ 1
) 2

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
presion sobre el pin de sujeciéon hasta que quede bien fijado. Disparar un
instrumento cuyo pin de sujecién 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 boton de liberacion
antes de que se cierre el gatillo del mango completamente, habra que retraer el pin de
sujecion manualmente. En cualquier otra situacion el pin de sujecion se retrae
automaticamente.

3. Apriete el gatillo del mango para comenzar a aproximar el tejido. El instrumento tiene
incorporada una  posicion tactil “previa al cierre” en la cual el gatillo del mango se puede
soltar sin que vuelva a la posicion 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 fijara 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

blogqueado en la posicién hacia atras. Una vez completamente disparado, el mango
permanecera en la posicion

blogueada hasta que el usuario empuje el botén de liberaciéon negro y se abra el
instrumento.
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ATENCION: Si se aprieta parcialmente el gatillo del mango del instrumento durante
el disparo yluego se suelta, puede provocar hemorragia pues de esa manera el
instrumento no se disparacompletamente. Se puede usar el botén negro de
liberacion para abrir el instrumento encualquier momento para la aproximacion..

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

6. Oprima el bot6n negro de liberacion situado en la parte posterior del instrumento para
abrir las mandibulas ydesbloquear el gatillo del mango. El pin de sujecion se retrae de
manera automatica independientemente de que sehaya avanzado manual o
automaticamente

NOTA:Una vez retirado el instrumento, inspeccione siempre la hemostasia de la hilera de
grapas. La hemorragia levese 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 estéretraido completamente (El pin de
retencion tiene que estar en la posicién 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 lasmandibulas directamente hacia arriba..

Antes de recargar el instrumento, se debera eliminar de la superficie del yunque todo tejido
y grapas formadas pero noutilizadas 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 posaderoscon los orificios para las grapas hacia el yunque del



instrumento. Inserte la unidad de carga de un solo uso en elalojamiento del cartucho de
metal y empuje con firmeza hacia abajo hasta que la unidad asiente en su lugar con un
chasquido.

NOTA: Las mandibulas del instrumento no se cierran. 1 no se ha instalado 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 o si. 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 FLSLF 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).



Agrafeuse linéaire
FR
FLSLF

{T D’UTILISER CE PRODUIT, LIRE ATTENTIVEMENT LES INFORMATIONS
SUIVANTES INFORMATIONS IMPORTANTES
Ce manuel NEST PAS une référence des techniques de chirurgie mais un matériel d’appui
pour I'utilisation de ce produit qui a été congu, testé et produit uniquement pour un patient.
Il N'EST PAS recommandé de réutiliser, retraiter ou re-stériliser cet appareil du fait de
I’exposition aux risques d’échec, blessure du patient, contamination et infection du patient.
DESCRIPTION
L'agrafeuse chirurgicale PANTHER FLSLF a une colonne d’agrafes de titane a deux ou
trois niveaux et est disponible pour les longueurs de ligne d'agrafe de 30mm, 45mm, 60mm
et 90mm pour une utilisation dans diverses applications. Trois dimensions d'agrafe (2.5mm,
3.5mm et 4.8mm) sont disponibles pour différentes épaisseurs de tissus. Chaque
agrafeuse chirurgical FLSLF* peut étre rechargé 7 fois pour un total de 8 actionnement sur
un patient.
INDICATIONS
L'agrafeuse chirurgicale PANTHER FLSLF peut étre utilisée lors des procédures
chirurgicales abdominales, thoraciques et pédiatriques pour la coupe transversale et la
résection de tissu.
CONTREINDICATIONS
1.Cet appareil n’est pas congu, vendu ou destiné a une utilisation autre que celle indiquée.
2.L’agrafeuse chirurgicale PANTHER FLSLF NE DOIT PAS étre utilisée sur les tissus qui
ne toléreraient pas de matériaux de suture conventionnels ou des techniques de fermeture
conventionnelle si telle est I'opinion du chirurgien.
3.L'agrafeuse chirurgicale PANTHER FLSLF NE DOIT PAS étre utilisée sur un tissu ne
pouvant pas étre convenablement compressé ou qui se compresse en-deca des conditions
de compression spécifiées. Voir la section "Conditions de compression de tissu". Si les
instructions ne sont pas respectées, I'on s’expose a I'échec de fermeture, au traumatisme
de tissu, la déhiscence, la déchirure de tissu et le déplacement et/ou 'hémostase.
L'agrafeuse chirurgicale PANTHER FLSLF ne doit pas étre utilisée pour agrafer le foie, la
rate ou un tissu similaire parce que cela peut étre destructif de compresser ces tissus.
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TABLEAU DE SPECIFICATION D’AGRAFE
A) CODES D’APPAREIL

B) CODES D’UNITE DE RECHARGE

C) LONGUEUR DE LIGNE D’AGRAFE

D) COULEURS

A B [ D

FLSLF90 (4.8) (FLSLF) H4.8E 90mm VERT
FLSLF90 (3.5) (FLSLF) H3.5E 90mm BLEU
FLSLF60 (4.8) (FLSLF)H4.8C 60mm VERT
FLSLF60 (3.5) (FLSLF) H3.5C 60mm BLEU
FLSLF45 (4.8) (FLSLF)H4.8B 45mm VERT
FLSLF45 (3.5) (FLSLF)H3.5B 45mm BLEU
FLSLF30 (4.8) (FLSLF)H4.8A 30mm VERT
FLSLF30 (3.5) (FLSLF)H3.5A 30mm BLEU
FLSLF30 (2.5) (FLSLF)H2.5A 30mm BLANC

E) RECHARGE DE CODES D’'UNITE

F) TAILLE D'AGRAFE OUVERTE

G) TAILLE D’AGRAFE FERMEE

H) CONDITION DE COMPRESSION DE TISSU

+ | | <
E~ Fe G H+
(FLSL)-H4.8E+ o o v |

(FLSL)-H4.8C+ ' oo o
[FLSL)-H4.8B+ 2 o 2.0mme
(FLSL)-H4.8A¢ 4.8mme Omm
(FLSL)-H3.5E« o o o ¢
(FLSL)-H3.5C« ] o0, o
(FLSL) 154 dsmme | Vsweo ] e

+ + o + ¢
(FLSL)-H2.5A+ 2 5mme 1.0mme 1.0mme

NOTE : "Condition de compression de tissu" renvoie a la condition de compression pour
chaque taille d'agrafe. Si le tissu ne peut pas étre bien compressé selon cette condition ou
compressé en-dega de la condition, le tissu peut étre trop épais ou mince pour la taille



d’agrafe.

INDICATIONS D’UTILISATION

Les agrafeuses chirurgicales PANTHER FLSL sont fournies stérile et, lors de
I'approvisionnement, les machoires sont en position ouverte avec une unité de recharge en
place.

1. Enroulez les machoires autour du tissu a couper ou a sectionner.

2. Avant de fermer ou d’actionner I'appareil, assurez-vous que la broche de rétention a été
poussée vers l'avant et est bien logée tandis que la fenétre de l'indicateur doit étre de
couleur blanche. La broche se déplacera alors lorsque le nceud blanc est poussé
manuellement vers I'avant. Si la broche de rétention n’est pas placée manuellement avant
la fermeture de I'appareil, elle se logera automatiquement lorsque les machoires de

I'appareil se fermeront.
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ATTENTION: Le bon logement de la broche de rétention dans le trou de I'enclume doit étre
vérifié a vue et en regardant chaque coté de I'enclume pour s’assurer que la broche de
rétention n'est pas mal placée. Le fait d’actionner un appareil avec une broche de rétention
mal placée peut entrainer une déformation d’agrafes et donc une fuite ou une rupture de la
ligne d'agrafe.

NOTE: Si la broche de rétention est logée manuellement et que le bouton de relachement
est activé avant une pression compléte du manche, la broche devra étre rétractée
manuellement. Dans toutes les autres situations, la broche se rétractera automatiquement.
3. Pressez le manche pour commencer a serrer le tissu. Il se construit une position de
pré-serrage dans I'appareil ot le manche peut étre relaché sans retourner dans sa position
originale afin de permettre un positionnement final du tissu dans les machoires et la fenétre
de l'indicateur a une couleur jaune. Apres que le tissu soit bien positionné, continuez de
presser le manche jusqu’a ce que I'appareil soit serré. Lorsque vous le relachez, le manche
retournera dans position originale et la fenétre de l'indicateur sera de couleur grise.
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ATTENTION: Lorsque I'agrafeuse est complétement fermée, la main doit quitter le manche
d’actionnement de maniere a ce que le manche puisse retourner complétement dans sa
position originale. Si le manche ne rentre pas totalement, il est impossible d’actionner
I'appareil ou le manche ne pourra pas se verrouiller aprés I'actionnement.

4.Pour actionner I'appareil, pressez une seconde le manche jusqu’'a ce qu'il atteigne un
arrét solide et se verrouille en position arriére lorsque la fenétre de l'indicateur devient
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rouge. Lorsqu'il est complétement actionné, le manche reste en position de verrouillage
jusqu’a ce que le bouton de relache arriére soit poussé et que I'appareil soit ouvert.

ATTENTION: Si le manche de I'appareil est partiellement pressé pendant I'actionnement et
puis relaché, il peut provoquer un écoulement sanguin parce que I'appareil n’était pas
complétement actionné. Le bouton de relachement noir peut étre utilisé pour ouvrir
I'appareil a n'importe que point pendant I'approximation.

5.Avant d’'ouvrir complétement I'appareil, le bord de la cartouche peut étre utilisé comme
guide de coupe pendant le sectionnement du tissu.

6.Appuyez le bouton de relache noir a I'arriére de I'appareil pour ouvrir les machoires et
déverrouiller le manche. La broche d’alignement se rétractera automatiquement qu'il soit
poussé manuellement ou automatiquement vers l'avant. NOTE : Aprés avoir retiré
I'appareil, il faut toujours inspecter la ligne d’agrafe pour 'hémostase. Un petit écoulement
sanguin peut étre contr6lé par des sutures manuelles ou par cautérisation électrique.
RECHARGE

1.Assurez-vous que les machoires de I'appareil sont completement ouvertes et que la
fenétre de l'indicateur est de couleur blanche et que le nceud de la broche d’alignement est
complétement rétractée (le nceud de broche de rétention doit étre en position arriére) avant
le retrait de I'unité de recharge.

2.Pour retirer I'Unité de Recharge, saisissez les coussinets tactiles au-dessus de I'Unité de
Recharge et tirez-les droits vers le haut depuis les machoires.

Avant la recharge de I'appareil, tout tissu et/ou agrafes formés mais non utilisés doivent
étre nettoyés de la surface de I'enclume pour conserver la bonne formation d’agrafe aux
actionnements subséquents.

3.Pour recharger I'appareil, saisissez la nouvelle ht He noh utilisée par les
coussinets tactiles avec les trous d’agrafe faisant tace me-de-tappareil. Insérez
I'Unité de recharge dans la cage de cartouche de metal et poussez fortement vers le bas
jusqu’a ce que I'unité de recharge claque en position.
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NOTE: les machoires de I'appareil ne se fermeront pas dans ces positions. 1. I'Unité de
recharge n'a pas été chargée dans les méachoires ; 2. Une unité de recharge actionnée ou
partiellement actionnée est encore dans la machoire. Toujours s’assurer qu’une Unité de
recharge de bonne taille est utilisé selon I'épaisseur du tissu. Une Unité de recharge vide
peut étre identifiée par la présence de pousseurs devant les fentes d’agrafe. 4. Répéter la
procédure de charge si nécessaire.

NOTE: Chaque agrafeuse chirurgicale FLSLF peut étre rechargé jusqu’a 7 fois pour un
total de 8 actionnements sur un patient.

CONSERVER A LA TEMPERATURE AMBIANTE.

EVITER UNE EXPOSITION PROLONGEE AUX TEMPERATURES ELEVEES.

NE PAS EXPOSER AUX TEMPERATURES SUPERIEURES A 130°F (54°C).



Suturatrice lineare
IT

FLSLF
L j \ LEGGERE ATTENTAMENTE LE SEGUENTI INFORMAZIONI PRIMA DI
UTILIZZARE IL PRODOTTO
NOTE IMPORTANTI
Il presente manuale d’istruzioni NON & un punto di riferimento per quanto riguarda le
tecniche chirurgiche, ma € solo un materiale di supporto per 'uso di questo prodotto che &
stato creato, collaudato e fabbricato per essere usato nei confronti di un solo paziente.
NON si raccomanda di riutilizzare, riciclare o risterilizzare il dispositivo, a causa dei rischi di
malfunzionamento, lesioni al paziente, contaminazione, nonche’ infezione del paziente.
DESCRIZIONE
La suturatrice chirurgica FLSLF applica una fila a due o tre righe sfalsate di graffette in
titanio ed € disponibile con la lungezza di 30, 45, 60 e 90 mm della linea fatta dalla
suturatrice. Le graffette sono disponibili in tre misure (2,5 mm, 3,5 mm o 4,8 mm) per
essere adatte ai tessuti di vario spessore. Ogni suturatrice chirurgica FLSLF pud essere
ricaricata fino a 7 volte per il numero totale di 8 azioni su un paziente.
INDICAZIONI
La suturatrice chirurgica FLSLF puo essere utilizzata nella chirurgia addominale, toracica e
pediatrica per la dissezione o la resezione del tessuto.
CONTROINDICAZIONI
1. Il presente dispositivo non & creato, venduto o inteso ad essere utilizzato in nessun altro
modo, ad eccezione del modo indicato.
2. La suturatrice FLSLF NON deve essere usata sui tessuti che non sarebbero adatti ai
materiali di sutura convenzionali o alle tecniche di chiusura convenzionali, in base alla
opinione del chirurgo.
3. La suturatrice FLSLF NON e adatta all’'uso su qualsiasi tessuto che non pud comprimersi
facilmente o che si comprime ad una misura inferiore dei requisiti specificati per la
compressione. Consultare la sezione “Requisiti della compressione dei tessuti”. Se non si
attiene a queste istruzioni, possono avere luogo la mancata chiusura, trauma del tessuto,
deiscenza, lacerazione del tessuto ed erroneo posizionamento e/o I'emostasi forse non
sara’ ottenuta.
4. Le suturatrici FLSLF non devono essere usate per confezionare suture su fegato, milza o

simili tessuti, siccome puod essere dannoso comprimere questi tessuti.
Alloggiamento della
Spillo. cartuccia.
Testina. Caricatore. - Bottone di rilascio-
Manopola dello spillo.

Finestrino
dell'indicatore.




TABELLA “SPECIFICAZIONI DELLE GRAFFETTE”
A)CODICI DELLO STRUMENTO

B)CODICI DEL CARICATORE

C)LUNGHEZZA DELLA LINEA DELLE GRAFFETTE

D)COLORI
A B C D
FLSLF90 (4.8) (FLSL) H4,8E 90 mm VERDE
FLSLF90 (3,5) (FLSL) H3,5E 90mm | AZZURRO
FLSLF60 (4,8) (FLSL) H4,8C 60 mm VERDE
FLSLF60 (3,5) (FLSL) H3,5C 60mm | AZZURRO
FLSLF45 (4.8) (FLSL) H4,8B 45 mm VERDE
FLSLF45 (3,5) (FLSL) H3,58 45mm | AZZURRO
FLSLF30 (4,8) (FLSL) H4,8A 30 mm VERDE
FLSLF30 (3.5) (FLSL) H3,5A 30 mm AZZURRO
FLSLF30 (2,5) (FLSL) H2,5A 30 mm BIANCO

E)CODICI DEL CARICATORE

F)MISURA DELLA GRAFFETTAAPERTA

G)MISURA DELLA GRAFFETTA CHIUSA

H)REQUISITI DELLA COMPRESSIONE DEL TESSUTO

+ = = + |+

E~ F+ Ge H+~
(FLSL)-H4.8E~ o o o |
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NOTA: | “Requisiti della compressione del tessuto” riguardano i requisiti della



compressione per ciascuna misura delle graffette. Se il tessuto non pud comprimersi
facilmente in conformita a questo requisito o si comprime a una misura inferiore, il
tessuto puod essere troppo spesso o troppo sottile per questa misura delle graffette.
ISTRUZIONI PER L’USO

Le suturatrici FLSLF sono tutte fornite sterili e sono fornite con la posizione aperta
della morsa e con un caricatore inserito nel suo apposito posto.

1.Posizionare la morsa attorno al tessuto che deve essere tagliato in largezza o
resecato.

2.Prima di chiudere o di azionare lo strumento, assicurarsi che lo spillo sia stato
spinto avanti ed & nel proprio posto, nel frattempo il finestrino dell'indicatore deve
essere di colore bianco. Lo spillo si muovera, quando la manopola sara spinta
avanti a mano. Se lo spillo non sara posizionato a mano, si alloggera nel proprio
posto automaticamente, quando la morsa dello strumento si chiudera’.
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ATTENZIONE: La posizione corretta dello spillo nell’apertura della testina
deve essere confirmata visualmente e quardando anche da ogni lato della
testina, per assicurare che lo spillo non sia messo nel posto sbagliato.

NOTA: Se lo spillo & stato posizionato a mano e il pulsante di rilascio & stato attivato
prima della completa pressione della leva, lo spillo dovro essere tirato indietro a
mano. In tutti gli altri casi lo spillo si ritirera automaticamente.

3. Premere la leva per cominciare a stringere il tessuto. Nello strumento c'¢ un
opzione tattile “prima di stringere” che permette alla leva di essere rilasciata senza
ritornare alla sua posizione originale per consentire il posizionamento finale del
tessuto nella morsa, in questo momento il finestrino dell'indicatore & di colore giallo.
Dopo aver posizionato il tessuto correttamente, continuare a premere la leva fino a
che lo strumento non sia fissato. Al rilascio la leva ritornera nella sua

posizione originale e il finestrino dell'indicatore sara di colore verde.
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ATTENZIONE: Quando la suturatrice € completamente chiusa, la mano deve
rilasciare la leva per lasciarla tornare completamente nella sua posizione originale.
Se la leva non ritorna indietro completamente, probabilmente non sara’ possibile
azionare lo strumento o la leva non si blocchera® dopo I’azione.

4.Per azionare lo strumento, premere la leva di nuovo fino al pieno arresto, quando la leva
si blocca nella posizone posteriore, mentre il finestrino dell'indicatore diventa rosso.



Quando lo strumento & completamente scaricato, la leva rimarra nella posizione bloccata
fino a che non sia premuto il pulsante nero di rilascio e non sia aperto lo strumento.
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poOI riasciata, puo accaaere 1'emorragia, siccomme I'azione aelo sirumento non e
stata portata a termine. Il pulsante nero di rilascio pud essere usato per aprire lo
strumento in qualsiasi momento dell’approssimazione.

5. Prima di aprire lo strumento completamente scaricato, si pud utilizzare I'orlo del
caricatore in qualita di guida tagliente durante la dissezione del tessuto.

6. Premere il bottone nero di rilascio, situato nella parte posteriore dello strumento, per
aprire la morsa e shloccare la leva. Lo spillo di allineamento si ritirera indietro
automaticamente, non importa se € stato spinto avanti a mano o automaticamente.

NOTA: Dopo aver rimosso lo strumento, esaminare sempre la linea delle graffette per
quanto riguarda I'emostasi. Le emorragie di lieve entita possono essere controllate a
mezzo elettrocauterizzazione o a mezzo suture fatte a mano.

RICARICO

1. Prima di rimuovere il caricatore, assicurarsi che la morsa dello strumento sia nella
posizione completamente aperta e che il colore nel finestrino dell'indicatore sia bianco, e
inoltre che lo spillo di allineamento sia stato tirato completamente indietro (mentre la
manopola dello spillo deve essere nella posizione posteriore).

2. Per rimuovere il caricatore afferrare con le dita la parte superiore del caricatore e tirare il
caricatore direttamente verso I'alto dalla morsa.

Prima di ricaricare lo strumento e necessario togliere qualsiasi tessuto e/o graffette
formatesi, ma non usate, dalla superficie della testina per salvaguardare la formazione
corretta delle graffette nelle azioni successive.

3. Per ricaricare lo strumento, afferrare il nuovo caricatore con i polpastrelli delle dita,
mentre le aperture delle graffette guardano verso la testina. Inserire il caricatore
nell’alloggiamento metallico della cartuccia e premere fermamente verso giu fino a che il
caricatore non sia fermato nella sua apposita posizione.




NOTA: La morsa dello strumento non si chiudera nelle seguenti posizioni: 1. Il caricatore
non e stato caricato nella morsa. 2. Il caricatore scaricato o parzialmente scaricato €
ancora nella morsa. Verificare sempre che sia usato il caricatore di apposita misura, a
seconda dello spessore del tessuto. Si puo identificare un caricatore vuoto tramite la
presenza di spingitori bianchi di fronte alle aperture delle graffette.

4. Ripetere la procedura di caricamento, se necessario.

NOTA: Ogni suturatrice chirurgica FLSLF pud essere ricaricata fino a 7 volte per il numero
totale di 8 azioni su un paziente.

CONSERVARE ALLA TEMPERATURA D’AMBIENTE.

EVITARE DI SOTTOPORRE A LUNGO ALLE TEMPERATURE ELEVATE.

NON SOTTOPORRE ALLA TEMPERATURA CHE SUPERA 130° F (54° C).



Stapler liniowy
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FLSLF
&osmv UWAZNIE PRZECZYTAC PONIZSZE INFORMACJE PRZED UZYCIEM
PRODUKTU.
WAZNE INFORMACJE
Niniejsza broszura NIE opisuje technik chirurgicznych, lecz stanowi jedynie materiat
pomocniczy na temat sposobu uzycia opisanego produktu, ktéry zostat zaprojektowany,
przetestowany i wyprodukowany do uzycia tylko u jednego pacjenta. NIE sugeruje sie
ponownego uzywania, ponownego przetwarzania ani resterylizacji tego narzedzia ze
wzgledu na ryzyko nieskutecznosci, urazu u pacjenta, zanieczyszczenia, jak tez zakazenia
u pacjenta.
OPIS
Stapler chirurgiczny PANTHER FLSLF pozwala zatozy¢ podwdjny lub potréjny rzad
zszywek tytanowych; jest on dostepny w dtugosciach linii zszywek 30 mm, 45 mm, 60 mm i
90 mm, co umozliwia jego uzycie w réznych zastosowaniach. Dostgpne sg trzy rozmiary
zszywek (2,5 mm, 3,5 mm i 4,8 mm) dla réznych grubosci tkanek. Kazdy stapler
chirurgiczny FLSLF* mozna zatadowa¢ maksymalnie 7 razy, co pozwala wykonac¢ tgcznie
8 uruchomien u jednego pacjenta.
WSKAZANIA
Stapler chirurgiczny PANTHER FLSLF jest przeznaczony do przecinania i resekcji tkanek
podczas operacji brzusznych, torakochirurgicznych i pediatrycznych.
PRZECIWWSKAZANIA
1. Opisane urzadzenie nie jest zaprojektowane, sprzedawane ani przeznaczone do
zadnych zastosowan innych niz opisane w dokumentacii.
2. Staplera chirurgicznego PANTHER FLSLF NIE nalezy uzywac do tkanek, ktére w ocenie
chirurga nie tolerujg konwencjonalnych materiatéw szwéw lub konwencjonalnych technik
zamykania.
3. Staplera chirurgicznego PANTHER FLSLF NIE nalezy uzywac¢ do tkanek, ktérych nie
mozna podda¢ odpowiedniej kompresii lub ktére ulegajg kompresji w stopniu mniejszym niz
podane wymagania zwigzane z kompresjg tkanek. Patrz punkt ,Wymagania dotyczace
kompresiji tkanki”. Nieprzestrzeganie tych instrukcji moze doprowadzi¢ do nieskuteczno$ci
zamkniecia, uszkodzenia tkanek, rozejscia sig tkanek w linii zespolenia, rozerwania tkanek
oraz przemieszczenia, jak tez moga wystapi¢ trudnosci z uzyskaniem hemostazy.
4. Stapleréw chirurgicznych FLSLF nie nalezy uzywac¢ do zszywania watroby, $ledziony lub



innych podobnych tkanek, poniewaz kompresja tych tkanek moze powodowac ich
zniszczenie.

KARTA SPECYFIKACJI ZSZYWEK

A)KODY NARZEDZIA
B)KODY LADUNKOW
C)DLUGOSC LINII ZSZYWEK
D)KOLORY
A B C D
FLSLF90(4.8) (FLSL) H4.8E 90 mm ZIELONY
FLSLF90(3.5) (FLSL) H3.5E 90 mm NIEBIESKI
FLSLF60(4.8) (FLSL) H4.8C 60 mm ZIELONY
FLSLF60(3.5) (FLSL) H3.5C 60 mm NIEBIESKI
FLSLF45(4.8) (FLSL) H4.8B 45 mm ZIELONY
FLSLF45(3.5) (FLSL) H3.5B 45 mm NIEBIESKI
FLSLF30(4.8) (FLSL) H4.8A 30 mm ZIELONY
FLSLF30(3.5) (FLSL) H3.5A 30 mm NIEBIESKI
FLSLF30(2.5) (FLSL) H2.5A 30 mm BIALY
E)KODY LADUNKOW
F)ROZMIAR ZSZYWKI OTWARTEJ
G)ROZMIAR ZSZYWKI ZAMKNIETEJ
H)WYMAGANIA DOTYCZACE KOMPRESJI TKANKI
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UWAGA: ,Wymagania dotyczace kompres;ji tkanki” odnoszg sie do wymaganej kompresji
dla kazdego rozmiaru zszywek. Jezeli tkanka nie poddaje sig tatwo kompresji zgodnie z
tymi wymaganiami lub poddaje sig¢ kompresji w stopniu mniejszym niz wymagany, moze to
oznaczaé, ze jest ona zbyt gruba lub zbyt cienka dla danego rozmiaru zszywek.
INSTRUKCJA UZYCIA

Staplery chirurgiczne PANTHER FLSLF sg dostarczane w postaci sterylnej, a w chwili
dostarczenia szczeki sg w potozeniu otwartym i zatozony jest jeden tadunek.

1. Wsung¢ szczeki na tkanke przeznaczong do przeciecia lub resekcji.

2. Przed zamknigciem lub uruchomieniem urzgdzenia nalezy upewni¢ sig, czy sworzen
stabilizujgcy zostat popchniety do przodu i czy jest on prawidtowo osadzony. Na tym
etapie okienko wskaznika powinno by¢ biate. Sworzen poruszy sie w chwili recznego
przesunigcia biatego pokretta do przodu. Jezeli sworzen stabilizujgcy nie zostanie
umieszczony recznie na miejscu przed zamknigciem narzegdzia, wéwczas zostanie on
automatycznie osadzony w chwili zamkniecia szczek narzedzia.
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UWAGA: Prawidlowe osadzenie sworznia stabilizujgcego w otworze kowadta nalezy
potwierdzi¢ wizualnie oraz dotykowo po obu stronach kowadta, aby upewnic¢ sie, czy
sworzen stabilizujacy nie ulegt przemieszczeniu.Uruchomienie urzadzenia przy
przemieszczonym sworzniu stabilizujgcym moze spowodowa¢ nieprawidtowe
formowanie zszywek, co moze prowadzi¢ do nieszczelnosci lub rozerwania tkanek w
linii zszywek.

UWAGA: Jezeli sworzen stabilizujgcy zostat recznie osadzony i przycisk zwalniajgcy
zostanie aktywowany przed catkowitym $ci$nigciem uchwytu, wéwczas sworzen nalezy
wsung¢ recznie. We wszystkich pozostatych sytuacjach sworzen chowa sie automatycznie.
3. Scisngé uchwyt, aby rozpoczaé zaciskanie tkanki. W narzedziu wbudowana jest pozycja
dotykowa ,przed zaci$nieciem”, w ktérej uchwyt mozna zwolni¢ bez powracania do
potozenia wyj$ciowego, w celu umozliwienia ostatecznego ustawienia tkanki w szczekach
— okienko wskaznika ma wéwczas kolor zétty. Po prawidiowym ustawieniu tkanki nalezy
kontynuowac $ciskanie uchwytu az do zacisnigcia szczek narzedzia. W chwili zwolnienia
uchwyt powréci do wyjéciowego potozenia, a okienko wskaznika stanie sig zielone.
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UWAGA: Gdy stapler jest catkowicie zamkniety, nalezy zdja¢ reke z uchwytu
uruchamiajgcego, tak aby mégt on catkowicie powréci¢ do potozenia
wyjsciowego.Jezeli uchwyt nie powraca do korca, wowczas moze nie by¢ mozliwe
uruchomienie urzadzenia lub uchwyt moze nie ulec zablokowaniu po uruchomieniu.
4. Aby uruchomi¢ urzadzenie, nalezy ponownie $cisng¢ uchwyt do oporu i zablokowania w
potozeniu tylnym, gdy okienko wskaznika staje sie czerwone. Po catkowitym zwolnieniu
uchwyt pozostanie w potozeniu zablokowanym do czasu popchnigcia czarnego przycisku
zwalniajgcego i otwarcia urzgdzenia.
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UWAGA: Jezeli uchwyt urzadzenia zostanie czesciowo nacisniety podczas
uruchamiania, a nastgpnie zostanie zwolniony, moze wystapi¢ krwawienie z zwigzku
z niecatkowitym uruchomieniem urzadzenia.W dowolnym czasie podczas zblizania
tkanek mozna uzy¢ czarnego przycisku zwalniajagcego do otworzenia narzedzia.

5. Przed otwarciem catkowicie uruchomionego narzgdzia mozna wykorzysta¢ krawedz
kasety jako prowadnika ciecia podczas przecinania tkanek.

rowadnik ciecia

6. Nacisng¢ czarny przycisk zwalniajgcy z tytu urzagdzenia, aby otworzy¢ szczeki i
odblokowa¢ uchwyt. Sworzen stabilizujgcy automatycznie sig schowa, niezaleznie od tego,
czy zostat on wysunigty recznie, czy automatycznie.

UWAGA: Po usunigciu narzedzia nalezy zawsze sprawdzic¢ linig zszywek pod katem
hemostazy. Niewielkie krwawienie mozna opanowa¢ przez rgczne zatozenie szwéw lub
przy uzyciu narzedzi elektrochirurgicznych.

PONOWNE £ ADOWANIE

1. Przed wyjeciem fadunku nalezy upewnic sie, czy szczeki narzedzia znajdujg sie w
potozeniu catkowicie otwartym, okienko wskaznika jest biate, a sworzen stabilizujgcy jest
catkowicie wsunigty (pokretto sworznia stabilizujgcego musi znajdowac sie w potozeniu
tylnym).

2. Aby wyja¢ tadunek, nalezy uchwyci¢ wystepy na palce w gornej czesci tadunku i



wyciggna¢ go prosto do gory ze szczek.

Przed ponownym zatadowaniem urzgdzenia nalezy usung¢ z powierzchni kowadta
wszystkie resztki tkanek i/lub uformowane, lecz niewykorzystane zszywki, w celu
zapewnienia bezpiecznego i wiasciwego formowania zszywek podczas kolejnych
uruchomien.

3. Aby ponownie zatadowa¢ urzgdzenie, nalezy uchwyci¢ nowy tadunek za wystepy na
palce w taki sposdb, aby otwory na zszywki byly skierowane w strone kowadta urzadzenia.
Wsuna¢ tadunek do metalowej obudowy kasety i mocno wcisng¢ go w dét az do
styszalnego zatrzasnigcia na miejscu.

UWAGA: Szczeki urzadzenia nie zamkng sig¢ w nastepujgcych potozeniach: 1. Gdy w
szczekach nie znajduje sig tadunek; 2. Gdy w szczekach znajduje sie nadal uruchomiony
lub czgséciowo uzyty tadunek. Nalezy zawsze upewni¢ sig, czy wybrany tadunek ma
odpowiedni rozmiar zszywek do grubosci tkanki. Pusty tadunek mozna rozpoznac¢ po
obecnosci biatych popychaczy z przodu gniazd na zszywki.

4. W razie potrzeby powtdrzyé procedure tadowania.

UWAGA: Kazdy stapler chirurgiczny FLSLF mozna zatadowa¢ maksymalnie 7 razy, co
pozwala wykona¢ tgcznie 8 uruchomien u jednego pacjenta

PRZECHOWYWAC W TEMPERATURZE POKOJOWEJ.

UNIKAC DLUGOTRWALEJ EKSPOZYCJI NA PODWYZSZONA TEMPERATURE.
CHRONIC PRZED DZIALANIEM TEMPERATURY POWYZEJ 54 °C (130 °C).



Agrafador Linear S/Corte
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FLSLF
&_EIA COM ATENGAO A SEGUINTE INFORMAGAO ANTES DE USAR O
PRODUTO.
NOTAS IMPORTANTES
Este folheto NAO serve de referéncia para técnicas cirtrgicas, sendo antes um material de
suporte para a utilizagdo deste produto, que foi concebido, testado e produzido para ser
usado apenas pelo paciente individualmente. NAO se aconselha a reutilizagéo,
reprocessamento ou re-esterilizagdo deste produto, devido aos riscos de falha, lesbes para
0 paciente, contaminag&o, assim como infec¢éo do paciente.
DESCRIGCAO
O Agrafador Cirargico PANTHERFLSLFcoloca filas circulares, com escalonamento duplo
ou triplo de agrafes de titanio e esta disponivel para linhas de agrafos com o comprimento
de 30 mm, 45 mm, 60 mm e 90 mm, para utilizagdo em diversas aplicaces. Trés
tamanhos de agrafos (2,5 mm, 3,5 mm e 4,8 mm) estdo disponiveis para acomodar
diferentes espessuras de tecidos. Cada agrafador cirlirgico FLSLF* pode ser recarregado
7 vezes para um total de 8 disparos num paciente.
INDICAGOES
O Agrafador CirlrgicoPANTHERFLSLF pode ser aplicado em intervengdes cirurgicas
abdominais, toracicas e pediatricas para a transecgéo ou a resseccéo de tecido.
CONTRA-INDICAQOES
1. Este instrumento apenas é concebido, vendido ou destinado para as utilizagcdes aqui
indicadas.
2. O Agrafador Cir(irgicoPANTHERFLSLF NAO deve ser usado em tecidos que possam
n&o tolerar materiais de sutura convencionais ou técnicas de oclusdo convencionais, se
essa for a opinido do cirurgido.
3. O Agrafador CirGrgico PANTHERFLSLF NAO deve ser usado em tecido que néo possa
ser comprimido adequadamente, ou que comprima menos do que os requisitos de
compressao especificados. Consulte a secgdo “Requisitos de Compresséo do Tecido”.
Estas instrucdes tém de ser respeitadas, sob pena de poder ocorrer falha da ocluséo,
trauma do tecido, deiscéncia, rasgo do tecido e deslocacéo e/ou ndo poder ser obtida a
hemostase.
4. Os Agrafadores Cirlirgicos PANTHERFLSLF n&do devem ser usados para agrafar
tecidos do figado, do baco ou outros tecidos semelhantes, pois podem ter um efeito



destrutivo ao comprimir esses tecidos.

CAVIDADE DO CARTUCHO..
PINODERETENCAO..

BIGORNA.

UNIDADE DERECARGA

MAXILAS .

MANIPULODE DISPARO .

TABELA DE ESPECIFICAGAO DE AGRAFOS
A) CODIGOS DO INSTRUMENTO

B) CODIGOS DA UNIDADE DE RECARGA

C) COMPRIMENTO DA LINHA DE AGRAFES

BOTAO DE SOLTAR+

PARAFUSO DO PINO DE RETENGAO.

|
&

JANELAINDICADORA |

MANIPULOFIXO..

D) CORES
A B [ D
FLSLF90(4.8) (FLSL)H4.8E 90mm VERDE
FLSLF90(3.5) (FLSL)H3.5E 90mm AZUL
FLSLF60(4.8) (FLSL)H4.8C 60mm VERDE
FLSLF60(3.5) (FLSL)H3.5C 60mm AZUL
FLSLF45(4.8) (FLSL)H4.8B 45mm VERDE
FLSLF45(3.5) (FLSL)H3.5B 45mm AZUL
FLSLF30(4.8) (FLSL)H4.8A 30mm VERDE
FLSLF30(3.5) (FLSL)H3.5A 30mm AZUL
FLSLF30(2.5) (FLSL)H2.5A 30mm BRANCO
E) CODIGOS DA UNIDADE DE RECARGA
F) TAMANHO DO AGRAFO ABERTO
G) TAMANHO DO AGRAFO FECHADO
H) REQUISITO DE COMPRESSAO DO TECIDO
E- Fs Go H-
(FLSL)'H4.8E- o B E
(FLSL)-H4.8C.: ) low) o
(FLSL)-H4.8B. 2 O 2.0mm.
(FLSL)-H4.8A- 4.8mm~ e
(FLSL)'H3.5E- » B E
(FLSL)'H3.5C. ( o0, ©
(FLSL)-H3.5B. 3.Smme 1.5mm. 1.5mm.
(FLSL)'H3.5A.




NOTA: “Requisito de Compressédo do Tecido” refere-se ao requisito de compressdo para
cada tamanho de agrafo. Se o tecido n&o puder ser comprimido confortavelmente segundo
este requisito, ou comprimido menos do que este requisito, o tecido pode ser demasiado
delgado ou fino para o tamanho do agrafo.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

OsAgrafadores CirGrgicos PANTHERFLSLF sédo fornecidos esterilizados e, aquando do
fornecimento, as maxilas estéo na posigao aberta com uma unidade de recarga colocada.
1. Deslize as maxilas a volta do tecido a ser transeccionado ou reseccionado.

2. Antes de fechar ou disparar o instrumento, certifique-se de que o pino de retencéo foi
empurrado para a frente e estd bem colocado, ao mesmo tempo que a janela indicadora
deve apresentar uma cor branca. O pino irA mover-se quando o parafuso branco for
empurrado manualmente para a frente. Se o pino de retencdo n&do for colocado
manualmente em posigdo antes de fechar o instrumento, vai assentar automaticamente

quando as maxilas do instrumento se fecharem.
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ATENGAO: O assentamento correcto do pino de retengéo no orificio da bigorna deve
ser confirmado visualmente e vendo cada um dos lados da bigorna para assegurar
que o pino de retencdo n&do esta deslocado. Disparar um instrumento com um pino
de retencdo mal colocado pode originar agrafos deformados que podem provocar
vazamento ou rompimento da linha de agrafos.

NOTA: Se o pino de reteng&o for assente manualmente e o botéo de soltar for activado
antes de um aperto manual completo, o pino necessitara de ser retraido manualmente. Em
todas as outras situagdes o pino retraira automaticamente.

3. Segure nomanipulo para comecar a apertar o tecido. Existe uma posi¢do tactil
“pré-aperto” construida no instrumento em que omanipulo pode ser solto sem voltar a sua
posicdo original para permitir o posicionamento final do tecido nas maxilas, e a janela
indicadora apresenta uma cor amarela. Depois de o tecido ser posicionado correctamente,
continue a manobra manual até o instrumento ficar preso. Ao soltar, omanipulo ir4 voltar a
posicgao original, e a janela indicadora apresenta uma cor verde.
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ATENCAO: Quando o agrafador esta totalmente fechado, a m&o deve deixar
omanipulo de disparo para que este possa voltar totalmente a sua posigdo original.
Se omanipulo ndo voltar completamente pode ndo ser possivel disparar o
instrumento ou omanipulo pode n&o bloquear depois do disparo.

4. Para disparar o instrumento, aperte novamente omanipulo até chegar a uma paragem
firme e bloguear na posigéo traseira quando a janela indicadora ficar vermelha. Quando
totalmente disparado, omanipulo ficard na posicéo bloqueada até o botdo de soltar preto
ser empurrado e o instrumento ficar aberto.
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ATENCAO: Se omanipulo do instrumento estiver parcialmente apertado durante o
disparo e depois for solto, pode ocorrer hemorragia pelo facto de o instrumento ndo
estar totalmente disparado. O botdo de soltar preto pode ser usado para abrir o
instrumento em qualquer ponto durante a aproximagao.

5. Antes de abrir o instrumento totalmente disparado, a ponta do carregador pode ser
usada como guia de corte durante a transeccédo do tecido

¢ ) Guiade Corte

6. Prima o botéo de soltar preto na parte de tras do instrumento para abrir as maxilas e
desbloquear omanipulo. O pino de alinhamento ir4 retrair automaticamente
independentemente de ser empurrado para a frente manual ou automaticamente.

NOTA: Depois de remover o instrumento, verifique sempre a existéncia de hemoéstase na
linha de agrafos. Pequenas hemorragias podem ser controladas com suturas manuais ou
electrocauteria.

RECARGA

1. Verifique se as maxilas do instrumento estdo em posicéo totalmente aberta, a janela
indicadora apresenta uma cor branca, e o pino de alinhamento esta totalmente puxado
para tras (o parafuso do pino de retencdo deve estar na posicédo traseira) antes de ser
retirada a unidade de recarrega.

2. Para retirar a Unidade de Recarga, agarre-a na parte superior com as pontas dos dedos
e puxe-a para cima a direito das maxilas.

Antes de recarregar o instrumento, qualquer tecido e/ou agrafes formados mas néo usados
devem ser retirados da superficie da bigorna para garantir a formacédo correcta nos
disparos posteriores.



3. Para recarregar o instrumento, agarre a nova Unidade de Recarga ndo usada com as
pontas dos dedos, com os orificios do agrafo virados para a bigorna do instrumento. Insira
a Unidade de Recarga no compartimento do cartucho metalico e empurre com firmeza
para baixo até a unidade de recarga encaixar na posigéo.

Pontadosdedos-

NOTA: As maxilas do instrumento n@o irdo fechar nestas posi¢des: 1. A Unidade de
Recarga nédo foi carregada nas maxilas; 2. Uma Unidade de recarga disparada ou
parcialmente disparada ainda se encontra na maxila. Certifique-se sempre de que é usada
uma Unidade de Recarga do tamanho apropriado para a espessura do tecido. Uma
Unidade de Recarga vazia pode ser identificada pela presenca de impulsores brancos na
frente das ranhuras do agrafo.

4. Repita 0 processo de recarga sempre que for necessario.

NOTA: Cada agrafador Cirtrgico FLSLF pode ser recarregado até 7 vezes para um total
de 8 disparos num paciente.

GUARDAR A TEMPERATURA AMBIENTE.

EVITAR EXPOSIGAO PROLONGADA A TEMPERATURAS ELEVADAS.

NAO EXPOR A TEMPERATURAS SUPERIORES A 130°F (54°C).



Stapler Linear
RO
FLSLF

1 CU ATENTIE URMATOARELE INFORMATII INAINTE DE A FOLOSI PRODUSUL.
NOTE IMPORTANTE
Prezenta brosura NU reprezinté 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 FLSLF 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 FLSLF*poate fi reincarcat de pana la 7 ori pentru un total
de 8 declansari la un pacient.
INDICATII
Staplerul liniar chirurgical PANTHER FLSLF este pentru a inchide tesuturi in sistemul
digestiv si poate fi aplicat n procedurile chirurgicale abdominale, toracice si pediatrice
pentru sectionare saurezectia tesutului.
CONTRAINDICATIl
1. Acest instrument nu este proiectat, comercializat, sau destinat pentru alta utilizare decat
cea indicata.
2. Staplerul liniar chirurgical PANTHER FLSLF 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 FLSLF NU trebuie sa fie folosit pe tesut care nu se
poate comprima corespunzator, 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 FLSLF nu trebuie sa fie folosit pentru a capsa
tesuturi de ficat, splina sau similare, deoarece poate fi distructiv s se comprime aceste
tesuturi.



CARCASA CARTUSULUI- BUTON ELIBERARE:

PIN DE ALINIERE+
REZERVA REINCARCARE+

BUTON de MF’INGER% PIN

-
IIN-_
MANER DE TRAGERE-+
FALCI+
. N
DIAGRAMA CU SPECIFICATIILE CAPSELOR
A)CODURILE INSTRUMENTULUI MANER FXe
B)CODURILE REZERVELOR DE REINCARCARE
C)LUNGIMEA LINIEI DE CAPSE
D)CULORI
A B [ D
FLSLF90(4.8) FLSLH4.8E 90mm GREEN
FLSLF90(3.5) FLSLH3.5E 90mm BLUE
FLSLF60(4.8) FLSLH4.8C 60mm GREEN
FLSLF60(3.5) FLSLH3.5C 60mm BLUE
FLSLF45(4.8) FLSLH4.8B 45mm GREEN
FLSLF45(3.5) FLSLH3.5B 45mm BLUE
FLSLF30(4.8) FLSLH4.8A 30mm GREEN
FLSLF30(3.5) FLSLH3.5A 30mm BLUE
FLSLF30(2.5) FLSLH2.5A 30mm WHITE
E)CODURILE REZERVEI DE REINCARCARE
F)MARIMEA CAPSEI DESCHISE
G)MARIMEA CAPSEI INCHISE
K)CERINTA DE COMPRIMARE A TESUTULUI
E- F- G H-
(FLSL)H4.8E~
(FLSL)H4.8C -
(FLSL)H4.8B~ 4. 8mm« CD Z2mme 2mme
(FLSL)H4.8A-~
(FLSL)H3.5E~
(FLSL)H3.5C+~ e —
(FLSL)HZ.5B 3. Smme S 1 Simme 1.5mme
(FLSL)H3.5A~




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
cerintd,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 FLSLF 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-va c& pinul de aliniere a fost
impins 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 félcile instrumentului sunt
nchise.
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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 incepe 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 finald a tesutului intre falci, iar fereastra indicatorare va
arata culoarea ,galbena”. Dupa ce tesutul este pozitionat corect, se continua cu manerul
pana cand instrumentul este prins. La eliberare, manerul va reveni in pozitia sa initiala, iar
fereastra va arata culoarea ,verde”.

e - E o
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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, iar fereastra indicatoare va arata culoarea ,rosie’.
Atunci cand este declansat complet, méanerul va raméane in pozitie blocata pana cand
butonul negru de eliberare este impins si instrumentul este deschis.
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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.

Cuttirlg quide

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

NOTA: Dupé scoaterea instrumentului, intotdeauna examinati linia de capse pentru
hemostazd. 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) nainte 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-va ca o rezerva de incarcare cu Capse de marimea corects
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 FLSLFpoate fi reincércat 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.

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



Crennep CLUMBAKOLWMUIA XMPYPruYeckuin co ckobkammn
RU
FLSLF
AE, YEM UCNOMNb30BATb U3OENME, TILATENbHO O3HAKOMBTECH CO

CNEAYIOLWEN UH®OPMALIVEN.
BAXHbIE 3AMEYAHUA
O10T ByKNeT He npeacTaBnseT cobol onMcaHne XMpYpPruieckon TEXHUKK, a SBNAeTCs
[IOKyMeHTaLmelt No 1Cromnb30BaHWUIO 3TOTO N3fenusi, koTopoe Bbino paspaboTaHo,
NPOBEPEHO W M3FOTOBMEH TOMLKO AN 0AHOPa30BOro NCNOMNb30BaHKs. MoBTopHOE
1cnonb3oBaHWe, nepepaboTka Unu NOBTOPHas CTepunusauys atoro npubopa He
npeanonaratoTcsi, NOCKOMbLKY 3TO CBS3AHO C PUCKOM €ro 0TKasa, TeNecHbIX MOBPeXaeHNIA,
3apaXeHust U1 MHULIMPOBaHUS NaLmneHTa.
OMUCAHUE
Xupyprudeckuii clumsatowmii annapatPANTHERFLSLF BbINOMHAET LBbLI NyTeM yCTaHOBKM
B LLIAXMaTHOM MOpPSiZKe ABOHbIX UMK TPOIHbIX PSAOB U3 TUTAHOBBIX CKOG M MOCTaBNseTCs
B BapuaHTe AnuH LWBoB 13 cko6 30 MM, 45 MM, 60 MM 1 90 MM ANst BO3MOXHOCTU
MCMNOMNb30BaHNS B PA3NNYHbIX NPUNOXKEHUSX. [JOCTYNHbI TpU pa3mepa ckob (2.5 mm, 3.5 mm
1 4.8 MM), NO3BONSAOLLME NPUCMIOCOBUTLCS K PA3MNMYHBIM TOMNLWMHAM TkaHel. Kaxapiv
XUpYprudeckuin clumsatowmii annapat FLSLF* moxeT GbiTb Nepe3apskeH 7 pas, 4To
No3BOISieT B CYMMe MPUMEHUTb ero 8 pas Ansi 04HOro nauveHTa.
MOKA3AHUA
Xupyprudeckuin clumsatowwmii annapatPANTHERFLSLF npyMeHsTLCS B GPHOLLHOW,
TOpakanbHOM 1 AETCKOW XUPYPrun Ans pacceyeHunst Unu pe3ekumnmn TkaHe.
NPOTUBOIMOKA3AHUSA
1. 3TOT MHCTPYMEHT paspaboTaH, NpoAaeTcs U npegHa3Ha4eH TOMbKO Anst LIeNeBoro
MCMNOMNb30BaHUs, Yka3aHHOTO B JaHHOM [IOKyMeHTe.
2. Xupyprudeckuii clumsatowmii annapatPANTHERFLSLFHe gomkeH ncnonb3oBaTbcs Ha
TKaHsIX, KOTOpble He CNOCOBHbBI BblAepXaTb NPUMEHEHVE TPaAULIMOHHBIX LUOBHBIX
MaTepmarnoB UK TPaAULIMOHHbLIX METOAOB YLIMBAHWS B COOTBETCTBUM C OLIEHKON XMpypra.
3. Xupyprudeckuii clumsatowwmin annapaTPANTHERFLSLFHE npepHasHayeH ans
ncnonb3oBaHus Ha Noboi TkaHK, KoTopasi He cnocobHa Ge3 NoBpPeXAeHW CKUMAaTLCS UNu
CXMMaTbCS MEHbLLE, YeM yKasaHHble NoTpebHocTH B cxatun. Cm. pasgen “TpeboBaHus k
CKMMaEeMOCTN TkaHW". 3T pekoMeHAaLMM A0MKHbI BbIMNOMHATLCS; B MPOTUBHOM Crlyyae,
MOXET MMEeTb MECTO MIoX0e Ka4yecTBO YLIMBaHUS, TPaBMa TKaHU, PacXoxaeHue, paspbiB
TKaHU 1 ee cMeLleHne, W/unn He CMoXeT GbiTb NOMNyYeH remocTas.
4. Xvipypruyeckue clumsaiolime annapatblFLSLFHe cneayeT ucnonb3oBaTh AN CLUMBAHUA



ckobamu TkaHew nevyeHun, ceneseHkn mnun I'IO[J,OGHbIX um TKaHBVI, MOCKOJIbKY UX yCTaHOBKa
MOXET ObITb Pa3pyLUMTENBHO ANS 3TUX TKAHE.

Kopnyckaptpuaxa+ OKowWwKo MHAUKaTOpa+
DUKCATOR
Jriops S Kenga passnomposcn.
Poi e ol KHONKS yNDIENEHIR DIKCITOPOM. «

BpaHwne

Nycrosan pyxosTs..

HEnoRBIxHaR PYKOATIE .
NEPEYEHb TEXHUWYECKUX TPEEOBAHUN K CKOBAM
A)Kogbl HCTpymeHTa
B)Kopab! ycTpoiicTBa nepesapsixaHus
C)dnuHa wea u3 ckob

D)Liseta
A B c D

FLSLF90(4.8) (FLSL) H4.8E 90mm 3eneHbIn
FLSLF90(3.5) | (FLSL)H3.5E 90mm rony6om
FLSLF60(4.8) (FLSL) H4.8C 60mm 3eneHbIN
FLSLF60(3.5) | (FLSL)H3.5C 60mm rony6oii
FLSLF45(4.8) (FLSL) H4.8B 45mm 3eneHbIv
FLSLF45(3.5) | (FLSL)H3.5B 45mm rony6om
FLSLF30(4.8) (FLSL) H4.8A 30mm 3eneHbIN
FLSLF30(3.5) | (FLSL)H3.5A 30mm rony6oii
FLSLF30(2.5) | (FLSL)H2.5A 30mm Genbilit

E)Kopabl ycTpoincTea nepesapsbkaHust
F)Pa3mep pa3oMKHYTON ckoObI
G)Pa3mep COMKHYTOW ckobbl
H)TpeboBaHWe K CXUMaeMOoCTH TKaHK

- | - E
E- Fo G- H-
FLSL)-H4.8E- - - - |-

FLSL)-H4.8C. ‘o o w) -
FLSL)-H4.8B. 2 - Omn 2.0mm-
FLSL)-H4.8A- 4.8mm- :

FLSL)-H3.5E.- B




NMPUMEYAHME: “TpeboBaHue k CKMMaeMOCTH TkaHW” OTHOCUTCS K TpeboBaHuio no
CXXMMaeMOCTU Ansi Kaxaoro pasmepa ckob. Ecnn TkaHb He cnocobHa cxumaTbes 6e3
3aTpyAHEHUI B COOTBETCTBUM C 9TUM TpeGOBaHUEM, UMM CKUMAETCS XyXe, YeM yka3aHo B
3ToM TpeboBaHWM, TKaHb MOXET OKa3aTbCs CMMLLKOM TOJICTOM UM TOHKO ANt faHHOTO
pasmepa cKobbl.

WHCTPYKLIUM NO UCNOJNIb30OBAHU

Xupypruyeckue clumsatowime annapatelPANTHERFLSLF noctasnsioTcs B
CTEpUN30BAHHOM COCTOSIHUM, B COCTOSIHUM MOCTaBKM GpaHLLM HaXOAsTCs B pasBefeHHOM
COCTOSIHUM, @ YCTPOICTBO NepesapsixaHusi yCTaHOBMNEHO Ha CBOEM MecTe.

1. 3aBeauTe GpaHLLM PSIBOM C TKaHblO, MOANEXaLLel PacCeYeHNo UN peseKkLnu.

2. Mepep cMbIkaHMEM WU BKITIOYEHNEM UHCTPYMEHTa YA0CTOBEPbTECH, YTO prKcaTop Gbin
HaXxaT Bnepea 1 ycTaHoBNEH B Tpebyemoe nonoxeHue, Npy 3TOM OKOLLKO MHAMKaTopa
[omkHO ObITb Genoro uygeTa. dukcatop GyAeT ABUraTbCs NpU HAaXaTUM Ha Genyto pyKosTKy
B nepejHeM HanpasneHun. Ecnu dukcaTop He yctaHoBUTL B TpebyeMoe nomnoxeHvie
BPYUHYI0 Nepes CMblkaHWeM MHCTPYMEHTa, OH aBTOMaTU4YeCcku OnycTUTCS, Koraa GpaHLum
VHCTpyMeHTa ByayT 3aKpbiThbl.
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NPEAOCTEPEXEHME: MpaBunbHoe pa3melueHue hukcaTopa B 0OTBEpCTUM ynopa
AOIMKHO GbITb NOATBEPXAEHO BU3yarnbHO, a Takke KaCaHMeM C KaXA0i CTOPOHbI
ynopa, 4To6bl y6eanTbCs, YTO (hMKCaTop PacrnonoxeH NpaBuUmnbLHO. 3anyck
MHCTPYMeHTa B paboTy C HenpaBUIbHLIM PacnosioXXeHneM pukcaTopa MoxeT
NpUBECTU K HenpaBuUIlbHOMY (hopMOOGpa3oBaHUIO CKOGaMM, YTO MOXET NPUBECTU K
KPOBOTEYEHMWIO UMK Pa3pbIBY LWBA U3 CKOG.

NMPUMEYAHME:Ecnu dukcatop 6yaeT ycTaHOBMEH BPYYHYIO, @ KHOMKa pa3briokMpoBKu
HaXxxaTa A0 NOIHOro CKUMaHWs Pyyku, To drkcaTop NoTpebyeTcst BTAHYTb HA MECTO
BPY4Hyto. Bo Bcex Apyrux cuTyaumsix coukcaTop BTSHETCSt aBTOMaTUYeCKU.

3. CoxmuTe pyKosiTKy, 4ToGbl 3axaTh TkaHb. CyLLECTBYeT OLLylllaeMoe Mosib3oBaTeneM
NOMOXEHWNe UHCTPYMeHTa "npeBapuTesbHbIA 3aXUM", Koraa pyyka MoXeT BbiTb
oTnyleHa 6e3 Bo3BpaTa k ee nepBoHavaribHOMy NOMOXEHWIO, MO3BONSIOLLEE BbINOMHUTD
KOHEYHOE MO3ULIMOHMPOBaHWE TkaHU B GpaHLLaXx, NPy 3TOM OKHO MHAWKaTOpa CTaHeT
xenToro ugeta. ocne Toro, kak TkaHb 6yaeT AoMkHbIM 06pa3oM pasmelleHa,



NPOAOIIKNTE XOA PYKOSITKW, MOKa MHCTPYMEHT He 3axXMeT TkaHb. [locne nocneayioLuero
OTMNyCKaHWs PyKOSITKa BO3BPATUTCS K NEPBOHAYANbHOMY MOMOXEHUIO, @ OKHO UHAMKaTopa
CTaHeT 3eMeHoro LBeTa.
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NPEAOCTEPEXEHME: Koraa cwumBarowmii annapar 6yaeT NonHOCTLIO 3aKpbIT,
cnenyeTt CHATbL PYKy C nchoaoﬁ PYKOATKM Tak, 4TOObLI nycKkoBas pykosiTka morna
NONTHOCTbLH BO3BPATUTLCS K CBOEMY NepBOHaYaribHOMY MOJIOXEHUHD. Ecnu
PYKOSiITKa He BO3BpallaeTcA NOSIHOCTLIO K CBOeMy NepBOHa4YaribHOMY NOJs0XeHuto,
MOXeT OKa3aTbCA HEBO3MOXHbIM 3anNyCTUTb MHCTPYMEHT, UITU PYKOATKAa MOXeT He
3adhMKCMpoBaTbCA NOcne OKOHYaHUsA paboyero uukna.

4. YT06bI 3anyCcTnuTb NHCTPYMEHT, CHOBa COXMUTE PYKOATKY A0 JOCTUXEHUA XECTKOro
ynopa u Cpl/lKCaLLI/IVI B 3a4HeM MOJIoXKeHUn, Korga OKHO MHAMKaTopa CTaHOBUTCA KPacHOro
uBeTta. Mocne okoHYaHust paﬁoqero LMKNa pyKkosATKa OoCTaHeTCs B aad)VIKCMPOBaHHOM
NOMOXEHNN A0 TeX Mop, Noka He ByAeT HaxaTa YepHasi KHoMKa pa3trnoKMpoBKY, 1
WHCTPYMEHT OTKPOETCA.
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NPEAOCTEPEXEHMUE: Ecnu Bo Bpems pa6oTbl PyKOATKY MHCTPYMEHTA CXaTb
YacTU4HO, a 3aTeM OTNYCTUTb, MOXeT UMeTb MeCTO KpoBOTe4YeHue, NOCKONbKY
WHCTPYMEHT He cpa601'an MOSTHOCTLH. l'IepHaﬂ KHOMKa paaﬁnoxupoaku MoXxeT
ucnonb3oBaTtbCA AnA T0ro, 4TOGbI PacKpbITb UHCTPYMEHT B n6oun Touke BO Bpems
CORMKEHUsA C Kpasimm paspesa.

5. I'Ipe)K,qe YeM OTKPbITb MHCTPYMEHT Nocne OKOHYaHnsA paﬁoqero uukna, MOXXHo
ncnonb3oBaTtb Kpal;l KapTpuaa Kak HanpasnsoLlyo Ana pe3aHnsa BO BpeMs pacceveHus
TKaHWU. ' ;

6. HaxxmuTe YepHyto KHOMKY pa3BriokMpoBKM B 3a[HEN YacT1 UHCTPYMEHTa, YTOGbI
pa3BecTy GpaHLLM 1 pasBrokMpoBaThb PyKosiTky. Hanpasnsiowmi WTbIPeK BTHETCS



aBTOMAaTUYECKV HE3ABUCKUMO OT TOrO, GbilT N OH HaxaT Mo HanpaBlEHUIO BNEpes BPY4HYO
Unn aBTOMaTUYECKN.

NMPUMEYAHME: NMocne n3Bne4yeHuss MHCTpymMeHTa oba3aTenbHO OCMOTPUTE LLIOB U3 CKOO
Ha remocTas. HesHauuTenbHoe KPOBOTEYEHNE MOXHO OCTAHOBUTb HaHECEHWEM LLIBOB
BPYYHYIO UIK 3MEKTPOKayCTUKOM.

NEPE3APAOKA

1.Y6eautech, 4TO GpaHLLM MHCTPYMEHTA HaXOAsTCS B NMOMHOCTLIO PA30MKHYTOM
MOMOXEHWN, OKHO MHAMKaTOpa UMeeT Genblii LiBET, @ HaNpaBMsoLWMIA WTbIPEK NMOMHOCTbIO
BTAHYT (Pydka pukcaTopa AOMKHa HaXOANTBCS B 3aAHEM MOMOXEHWUN) Npexae, Yem CHATb
YCTPOVICTBO Nepe3apshkaHusi.

2. YT0oObl CHATL YCTPOMCTBO Nepe3apsikaHusi, yXBaTUTECh nogdyLileykamu nanbLes 3a
BEPXHIOK YacTb YCTPOICTBA Nepe3apskaHns U NOTSIHUTE ero NpsiMo BBEPX, CHUMas ¢
BpaHLL.

[lo nepe3apsiakn MHCTPYMeHTa Nio6yIo TkaHb U/MNni chOpMUPOBAHHbBIE HO
Heuncnonb30BaHHble Ckobbl CreAyeT yAanuTb C NOBEPXHOCTM yropa Ansi 6e3onacHoro u
npaswunbHoro opmoobpasoBaHmsi ckob Npy nocneayoLen paboTe UHCTPYMEHTa.

3. YT0oGbI Nepe3apsanTb MHCTPYMEHT, KPEMKo 3aXMuTe nogyluedkamu nanbLes
HEeUCnonb30BaHHOE HOBOE YCTPOWCTBO NepesapsikaHus Tak, YToObl 0TBepCTUA Ans ckob
BCTanu nepep yrnopom UHCTpyMeHTa. BcTaBbTe yCTPOMCTBO NepesapshkaHus B
MeTannmM4eckuii KOpNyc KapTpuaxa 1 C yCUnMeM HaxxmuTe BHU3, Noka He paspacTcs
LLIeNYOK, rOBOPSILLWIA O TOM, YTO YCTPOMCTBO NepesapshkaHusi yCTaHOBIEHO B Tpebyemom
NOMOXEHNH.

270 215 22 RT3 TV SIRM TATILE |

NPUMEYAHUE: 6paHLun MHCTPyMeHTa Qe 6yayT 3aKkpbIBaTLCS B 3TUX NOMOXEHUsIX: 1.
YCTpoicTBO NepesapsixaHus He Obino ycTaHoBNeHo B 6paHLum; 2. Micnonb3oBaHHOe unm
YaCTUYHO MCMOMNb30BAHHOE YCTPOMCTBO NepesapshkaHusi BCe ellie HaxoauTcsi B GpaHiue.
Ob6s3aTenbHO y6eanTech, YTO UCNONb3YeTCs YCTPOWCTBO Nepe3apsikaHns NpaBuibHOro
pasmMepa COrnacHo TOrLLMHE TkaHw. [ycToe yCTpOMCTBO nepesapsikaHus MOXHO
onpeaenuTh No Hanuuuio Genbix TonkaTenen nepea WensaMu Ans ckob.

4. MosTopuTe NpoLeaypy 3apsiaku Npu Heo6X0ANMOCTH.

NMPUMEYAHME: Kaxabin xupyprudeckuin clunsatoLymii annapat FLSLF moxeT 6biTb
nepesapsixeH 40 7 pa3 Ans UCNonb30BaHUA B 06LLeil CNOXHOCTM 8 pas Ans oaHOro
naumeHTa.

XPAHUTE NPU KOMHATHOW TEMMNEPATYPE.

WU3BEMAUTE ONMUTENbHOIO BO3AENACTBUSA NOBbIWEHHbLIX TEMMEPATYP.
HE NOABEPIATb BO3OEACTBWUIO TEMMEPATYP BbILLE 54 C.



Linearny stapler
SK

FLSLF
A)ouiitl’m tohto produktu si pozorne prestudujte nasledovné informacie
Délezité poznamky
Tato brozura obsahuje dopliiujice informacie, ktoré sa tykaju pouzivania tohto vyrobku.
Tento vyrobok bol navrhnuty, testovany a vyrobeny vyhradne na pouzitie pre jedného
pacienta a tato brozura nesluzi ako navod na chirurgické techniky.
Tento inStrument nie je uréeny k opakovanému pouZzitiu, prepracovaniu nebo k opétovnej
sterilizacii vzhladom k riziku zlyhania, poranenia pacienta, kontaminacii rovnako ako
infekcii pacienta.
POPIS
PANTHER FLSLF je chirurgicky stapler, do ktorého sa vkladaju tittnové svorky rozlozené
vo dvoch radach. Tento chirurgicky stapler je dostupny v 30 mm, 45 mm, 60 mm a 90 mm
dizke Kliesti na pouZitie v réznych aplikaciach. Su dostupné dve otvorené vysky klipov(3,5
mm a 4,8 mm), aby sa prispdsobili réznej hribke tkaniva. Kazdy chirurgicky stapler méze
byt 7 krat znovu nabity, dohromady vSak celkom max 8 nabiti na jedného pacienta. Vid
tabulka na konci tohto navodu pre spravne zvolenie stapleru a zasobnikov.
INDIKACIE
PANTHER FLSLF je chirurgicky stapler, ktory méze byt pouzity v dutine brusnej, hrudniku
alebo pri gynekologickych a detskych chirurgickych zakrokoch k uzatvaraniu transekcie
alebo resekcie tkaniva.
KONTRAINDIKACIE
1. Tento indtrument by nemal byt uréeny, predavany alebo pouZity inak ako v uvedenych
pripadoch.
2. PANTHER FLSLF chirurgicky stapler by nemal byt pouzivany na tkanivach, ktoré lekari
povaZzuju za neznasajlice bezné Sijacie materialy alebo tradi¢né uzatvaracie techniky.
3. PANTHER FLSLF chirurgicky stapler by nemal byt pouZity na tkaniva, ktoré nie su
schopné sa spravne komprimovat alebo ktoré sa komprimuju menej nez je stanovené
v kompresnych poziadavkach. Vid " Poziadavky kompresie tkaniv". Nedodrzanie pokynov
mobze mat za nasledok zlyhanie uzatvarania, traumy tkaniva, dehiscencie, trhanie tkaniv
alebo moze dojst k posunutiu a/alebo zlyhaniu v hemostaze.
4. PANTHER FLSLF chirurgicky stapler nesmie byt pouzivany k zoSitiu pecene, sleziny,
alebo podobnych tkaniv, pretoZe stlacenie takéhoto tkaniva ho méze poskodit.
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TABULKA SPECIFIKACIE KLIPOV
A) kody staplerov

B) kédy zasobnikov

C) dizka klipov

D) farby
A B c D
FLSLF90(4.8) (FLSL) H4.8E 90mm zelena
FLSLF90(3.5) (FLSL) H3.5E 90mm modra
FLSLF60(4.8) (FLSL) H4.8C 60mm zelena
FLSLF60(3.5) (FLSL) H3.5C 60mm modré
FLSLF45(4.8) (FLSL) H4.8B 45mm telena
FLSLF45(3.5) (FLSL) H3.5B 45mm modra
FLSLF30(4.8) (FLSL) H4.8A 30mm zelena
FLSLF30(3.5) (FLSL) H3.5A 30mm modra
FLSLF30(2.5) (FLSL) H2.5A 30mm biela

E) kédy zasobnikov

F) otvorena velkost klipu

G) uzavreta velkost klipu

H) poziadavky kompresie tkaniv

E- F- G- H-

FLSL)-H4.8E- - - - -
FLSL)-H4.8C. o lo®) -
FLSL)-H4.8B. 2 l]mmuu 2.0mm-
FLSL)-H4.8A- 4.8mm- -
FLSL)'H3.5E~ - - - [
FLSL)-H3.5C- ' e -
FLSL)-H3.5B. 3.5mm- 1.5mme 1.5mm-
FLSL) H3.5A.-

- - pe—— - -

(FLSL)-H2.5A- 1 1.0mm- 1.0mme
2.5mm+«

Poznamka: "poziadavky kompresie tkaniv " sa odkazuju na kompresnu poziadavku pri
kazdej velkosti klipov. Pokial tkanivo nie je moZné pohodine skomprimovat vzhladom na
poZziadavky alebo komprimovat na mieru mens$iu ako je v pozZiadavkach, toto tkanivo moze
byt pre dany klip prili$ hrubé alebo tenké.

VAROVANIA A BEZPECNOSTNE OPATRENIA



1. Predoperac¢na radioterapia moéze mat za nasledok zmenu hrubky tkaniva, ktora
presahuje pozadovany rozsah pre danu velkost klipov. Predoperacna lie¢ba pacienta musi
byt dosledna. Velkost klipov by mala byt désledne vybrata.

2. Kazda zlozka v baleni musi byt pouzita spdsobom, pre ktory je uréena.

3. PANTHER FLSLF chirurgicky stapler sa dodava STERILNY a je uréeny pre viacnasobné
pouzitie behom jedného chirurgického zakroku. Zlikvidujte po pouziti. Nie je mozné
resterilizovat.

4. Zasobnikova jednotka sa dodava STERILNA a je uréena k jednorazovému pouzitiu v
ramci jedného zakroku. Zlikvidujte po pouziti. Nie je mozné resterilizovat.

5. Neupravuijte inStrument alebo zasobnikovu jednotku. Zariadenie, ktoré bolo upravené,
modze mat za nasledok nespravnou funkciu staplera.

6. Kazda nabijacia jednotka je vhodna a bude spravne fungovat iba v stapleroch k tomu
uréenych. Pokial sa pokusite pouZit zasobnikovi jednotku v inom staplery, nez pre ktory
bola navrhnut&, dojde k poruche staplera.

NAVOD NA POUZITIE

PANTHER FLSLF chirurgické staplery st dodavané sterilné s otvorenymi Cefustami a
zéasobnikovou jednotkou.

1. Umiestnite tkanivo, ktoré sa bude uzatvarat, prerezané alebo resekované, medzi ¢eluste
staplera.

2. Pred uzavretim alebo stlacenim staplera sa uistite, Ze svorka bola vysunuta dopredu a je
spravne usadena v otvore nakovy. Svorka sa posunie ked posunieme biele tlacidlo
dopredu. Ak pred stlatenim nie je svorka umiestnena v pozicii, tak sa automaticky umiestni
az ked sa celuste uzavru.

UPOZORNENIE: Spravne usadenie svorky v otvore nakovy by malo byt skontrolované aby
sme sa uistili, Ze svorka nie je chybne umiestnena. Spustenie staplera so zle
umiestnenou svorkou méze mat za nasledok unik, nedostatocni hemostazu alebo
naru$enie klipovej rady.

EoX

Poznamka: Pokial je svorka manualne umiestnena a uvolfiovacie tlacidlo je aktivované

este pred kompletnym stladenim péaky, svorka bude musiet byt manualne zasunuta. Vo
vsetkych ostatnych situaciach, bude svorka automaticky zasunuta.

3. Stlacte ruc¢ku na zachytenie tkaniva. K dispozicii je hmatova ,pre-clamp” pozicia
zabudovana do instrumentu, kedy ri¢ka méze byt uvolnena bez toho, aby sa vratila do
povodnej pozicie a umozni kone¢né umiestnenie tkaniva v ¢elustiach staplera. Po tom ¢o
je tkanivo spravne umiestnené pokracujte v stlacani racky az pokial nedéjde k uzavretiu
staplera, pricom pocitite spatnt vazbu aj typicky zvuk. Po uvolneni sa ricka vrati do
povodnej pozicie.

&




UPOZORNENIE: Ak je stapler celkom uzavrety, pohybliva rukovat by mala byt celkom
uvolnena, takZe sa vrati do svojej pévodnej pozicie, aby plné zataZenie mohlo zabranit
Sinnosti staplera alebo zabranit' rukovati, aby sa zablokovala po vystreleni.

4. K vystreleniu staplera stlacte znovu rukovat, pokial nedosiahnete konecnu zamknutu
polohu. Pri plnom vystreleni rukovat ostane v uzamknutej polohe, pokial sa nestlaci Cierne
tlacidlo a nedojde k otvoreniu staplera.

UPOZORNENIE: Pokial je rukovatstaplera ciastoéne stlacena pocas vystrelovania
a potom uvolnena méze ddjst ku krvacaniu, pretoZe stapler nebol pine vystreleny. Cierne
uvolfiovacie tlacidlo mdze byt pouZzité k otvoreniu staplera kedykolvek v priebehu ¢innosti.
5. Pred otvorenim plne vystreleného staplera méze byt kovadlina pouzitéd ako voditko pri
rezani tkaniva. —

6. Stlacte cierne uvolfiovacie tladidlo na zadnej strane staplera, aby sa ¢eluste otvorili
a odomkla rukovat. Cip, ktory tam zostal, sa automaticky zasunie bez ohfadu na to, & bol
ru¢ne alebo automaticky posunuty dopredu.

Poznamka: Po vybrati staplera vzdy skontrolujte klipovt liniu na hemostazu. Drobné
krvacanie zastavte ruénym $itim alebo elektrokauterizaciou.

Dopifanie nastroja

1. Uistite sa, ze celuste staplera st v otvorenej pozicii a zarovnavaci ¢ap je v plne
zasunutom stave.

2. Ak chcete odstranit zasobnikovu jednotku, uchopte prstami podlozky v hornej Casti
zasobnikovej jednotky a vytiahnite ju rovno z elusti. Pred nabijanim staplera akékolvek
tkanivo alebo nepouzité klipy musia byt odstranené z kovadliny aby bola zaistena spravna
formacia klipov pri dalSom vystreleni.

3. Pre nabitie staplera, uchopte novi nepouziti dobijaciu jednotku medzi prsty s dierami
klipov smerom ku kovadline. VloZte zasobnikovu jednotku do kovového zasobnika a pevne
zatlacte smerom dole kym zasobnikovéa jednotka nezapadne do spravnej polohy.




Poznamka: Celuste staplera sa neuzavri ak:

1. zasobnikova jednotka nebola zalozena do Celusti;

2. Vystrelena alebo ciastocne vystrelena jednotka je stale v ¢elustiach

Vzdy sa uistite, Ze je pouzivana spravna velkost dobijacej jednotky vzhladom k hribke
tkaniva, pricom tieto Udaje s uvedené v tabulke na konci tohto navodu.

Prazdnu zasobnikovu jednotku spozname tak, Ze sa objavi biela packa na zaciatku, kde su
umiestnené klipy.

4. Opakujte nabijaci proces podla potreby.

Poznamka: Kazdy PANTHER FLSLF chirurgicky stapler méze byt nabity az 7 krat v
celkovom pocte 8 vystreleni na jedného pacienta.

Skladujte pri izbovej teplote.

Nevystavujte dlhodobému pdsobeniu zvySenych teplot.

NEVYSTAVUJTE teplotdm nad 130 ° F (54 ° C)



indikatorli kapatici stapler
TR

FLSLF
& BU URUNU KULLANMADAN ONCE BOLGEYi ASAGIDAKI BILGILERI OKUYUN.
ONEMLI NOTLAR
Bu kitapgik, cerrahi tec hniques bir referans degildir ancak bu Grantin kullanimi igin
tasarlanmisg, test edilmis ve sadece tek bir hasta kullanimi igin tretilen malzeme upporting.
Bu cihazyeniden veya islenmesi veya yetmezligi, hasta yaralanma, kirlenme hasta
enfeksiyon gibi risklernedeniyle tekrar sterilize dnerilen degildir.
ACIKLAMA
PANTHER FLSLF Cerrahi zimba titanyum zimba bir ¢ift veya Ug¢li sendeleyerek satir
yerlestirir ve 30 mm, 45 mm, 60 mm ve 90 mm elyaf hat uzunluklari farkli Applic ations
kullanim igin. Ug taple boyutlarda (2.5mm, 3.5 mm ve 4.8 mm) farkl Tiss thic knesses ues
karsilamak icin kullanilabilir. Eac saat FLSLF * Cerrahi zimba, tek bir hasta tizerinde
toplam 8 atis igin 7 defa tekrar edilebilir.
ENDIKASYONLARI
PANTHER FLSLF Cerrahi zimba transeksiyonu veya doku rezeksiyonu TION igin, karin,
gogus ve pediatrik cerrahi prosedurleri uygulanabilir.
KONTRENDIKASYONLARI
1. Bu enstriiman olarak gosterilir disinda e tasarlanmis, satilir, ya da bize yonelik degildir.
2.PANTHER FLSLF urgical zimba cerrah tarafindan degerlendirilmelidir geleneksel dikis
malzemeleri veya konvansiyonel clos ure teknikleri tahammiil etmeyecegi Tiss ues
kullaniimalidir hould.
3.PANTHER FLSLF urgical zimba diizgiin c ompress ya da belirtilen sikistirma
gereksinimleri daha az sikistirir degil Tiss vi kullanilan olmaMAlidir. "Doku Sikistirma
Geregi" bolimuine bakin. C losure yetmezligi, doku travmasi, dehis cence, doku talimatlar
Afin grup takip etmezseniz, yirtilma, ve yer degistirme olusabilir ve / veya hemostaz elde
edilemeyebilir.
4.FLSLF Cerrahi zimbalar, bu dokular sikistirmak icin yikici tive olabilir zimba karaciger,
dalak, ya da benzer bir doku kullanilacak olmamalidir.
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ZIMBA TABLOSU

A) ALET KODLARI

B) BIRIM KODLARI Yeniden
C) ELYAF HATTI BOYU

D) RENKLER
A B [ D
FLSLF90(4.8) | (FLSL)H4.8E 90mm GREEN
FLSLF90(3.5) | (FLSL)H3.5E 90mm BLUE
FLSLF60(4.8) | (FLSL)H4.8C 60mm GREEN
FLSLF60(3.5) | (FLSL)H3.5C 60mm BLUE
FLSLF45(4.8) | (FLSL)H4.8B 45mm GREEN
FLSLF45(3.5) | (FLSL)H3.5B 45mm BLUE
FLSLF30(4.8) | (FLSL)H4.8A 30mm GREEN
FLSLF30(3.5) | (FLSL)H3.5A 30mm BLUE
FLSLF30(2.5) | (FLSL)H2.5A 30mm WHITE

E) YUKLEME UNITESI DERECEDEN
F) AGIK ELYAF BOYUTU

G) KAPALI ELYAF BOYUTU

H) DOKU BASMA GEREGI

- [ [ . e
E.- F- G- H-
FLSL)-H4.8E- - - - |-

FLSL)-H4.8C. ‘o) o) -
FLSL)-H4.8B. 2 - Ommme 2.0mm-
FLSL)-H4.8A- 4.8mm- - Omum.
FLSL)-H3.5E- o - - .
FLSL)-H3.5C. ) O, -
FLSL)-H3.5B. 3.5mm.- 1.5mm- 1.5mm.
FLSL)-H3.5A-

- o — . - |
(FLSL)-H2.5A- 1.0mm. 1.0mm.

2.5mme

NOT: "Doku kompres Sion Gereksinimi* her taple boyutu tedavi gerektiren ¢

ompres nu ifade eder. Doku rahat bu gereksinimi, ya da bu Ment gerektiren daha az
ompressed c sikistiriimis degil ise, doku s zimba ize igin ¢ok kalinveya ince olabilir.
KULLANIM TALIMATI

PANTHER FLSLF cerrahi zimbalar ve stapler zamanla ¢eneleri bir yerde yeniden birimi ile



aclk konumda.

1. Trans Seniyye veya rezeke Tiss vi etrafindaki cene Kayma.

2. Ins trument kapanis veya ates 6nce, tespit pimi ileri itilmis ve diizgiin oturdugundan ¢
ertain Bu arada gostergepenceresi beyaz bir ¢ olor sunmalidir.Pin beyaz dugme ileri
manuel irin hed mov e olacaktir. Tespit pimi censtriman kaybetmeden 6nce manuel
kanuima verlestirilir dedil ise enstriiman cene ¢ lnsed zaman. ntomatikvemek

P02|syon renklen sari kirmizi yesildir. Kirmizi zimbalamaya hazir sari birinci asama
zimbalama yesil zimbalandigini gosterir.

DIKKAT: zimba tamamen kapali oldugunda, el atis kolu tamamen orijinal konumuna geri
doner boylece atis kolu birakmalisiniz.Kolu geri vermezse tamamen enstriiman ya da kolu
atis sonrasinda kilittenmeyebilir ates etmek mumkiin olmayabilir.

4.Gosterge penceresi bec kirmizi omes zaman geri konumda saglam bir durus ve kilitleri
ulagana kadar araci atese, yine kolu sikin.Siyah deklansdre irin hed ve enstriman acilana
kadar tam ates zaman, kolu

Yerlestirilmis birdokunma "on-CLA mp" konumunda bulunmaktadir.Doku Dogru
konumlandirlmis Goal ins trument kenetli kadarkolu felg kadar devam edebiliriz ediyor.
Sarumd, kolu Uykuda doénecekoriginal pos ition ve gosterge penceresi yesil bir renk

= 7\ oo\

DIKKAT: zimba tamamen kapali oldugunda, el atis kolu tamamen orijinal konumuna geri
doner boylece atis kolu birakmalisiniz.Kolu geri vermezse tamamen enstriiman ya da kolu
atis sonrasinda kilittenmeyebilir ates etmek mimkiin olmayabilir.

4.Gosterge penceresi bec kirmizi omes zaman geri konumda saglam bir durus ve kilitleri
ulasana kadar araci atese, yine kolu sikin.Siyah deklansére irin hed ve enstriman agilana
kadar tam ates zaman, kolu kilitli konumda kalacaktir.

BN B

DIKKAT: Cihaz kolu kismen sonra serbest ateslenme sirasinda sikilmis Eger cihaz tam
ates degil oldugu gibi, kanama olusabilir.Siyah agma digmesi yaklasik sirasinda herhangi
bir noktada, cihaz agmak igin kullanilabilir.




5.. Onceden tamamen ateslenen aleti agilmasi igin, kartus kenari doku TRANSEC TION
sirasinda bir kesme kilavuz olarak kullanilabilir.

6.Ceneleri acik ve kolu kilidini agmak igin cihazin arka siyah agma digmesine
basin.Hizalama pin, elle ya da otomatik olarak ileriye dogru itilir olup olmadigina
bakilmaksizin otomatik olarak geri ¢ekilecektir. NOT: removenstriman ing sonra,
hemostaz icin elyaf hatti her zaman kontrol edin. Minor kanama manuel utures
veyaelektrokoter ile kontrol edilebilir.

Enstriman yeniden 6nce, herhangi bir doku ve / veya olusmus ama Unus ed zimba subs
equent atislarda uygunelyaf olusumunu korumak igin ors ytizey temizlenmis olmalidir.

1. Alet geneleri tam acik konumda oldugundan emin olun ve gosterge penceresi beyaz
renk sunar ve yenidenbirimi kaldiriimadan 6nce hizalama pin tamamen geri ¢ekilene
(istinat pin topuzu arka pozisyonda olmalidir).

2. Yeniden Birimi kaldirmak igin, Yeniden Birimi Ustiindeki parmak pedleri kavramak ve diiz
yukari dogru gekin.

3. Gras p alet ANV il karsi karsiya s taple deliklerle parmak pedleri tizerinde kullaniimayan
yeni Yeniden Birimi, enstriman yeniden yiiklemek. Pos ition i¢ine yeniden unitesi ¢ yaliyor
dek sikica asagi metal kartus hous ing ve irin h igine Yeniden Birimi yerlestirin.

Parmak pedleri

NOT: ins trument ¢eneler met pozisyonlari kapatmak Arda ulkesine:

1 Yeniden Birimi gene icine yuklenmis;

2. Pigsmis ya da YAPTIRILAN ates Yeniden Birimi cene Kadar s 'dir. Oldugundan Emin olun
ona gore bir Perpetually Uygun boyutta Bir Yeniden Birimi doku thic kness.

3.Bos Bir Yeniden Birimi On Elyaf s Suru beyaz tacir varligi tespit edilebilir.

4. Gerektigi sekilde yukleme islemi tekrarlayin.

NOT: EAC h FLSLF Surgic al s tapler, Tek Bir GP, GP uzerinde 8 atiglarda Toplam 7 kez
TEKRAR edilebilir.

Oda sicakhginda muhafaza edin.

YUKSEK SICAKLIK |Q|N UZUN SURE EXPOQ'larin URE KAGININ. 130 °F 54 ° C



From the EO sterilization date, the product is valid for 3 years.
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EEI Obelis s.a.
Boulevard Général Wahis 53
g 1030Brussels, BELGIUM
Tel: +(32) 2.732.59.54
&I Fax: +(32) 2.732.60.03

E-Mail : mail@obelis.net

JF.PANTHER MEDICAL EQUIPMENT CO., LTD

Floor 3, Building 1, 28 Huoju Street, Changping Science and
Technology Park, Changping District, 102200 Beijing, China.
Factory sites:

Westside No.2, White Bridge Industrial Area, Jinzhan Street,
Chaoyang District ,100018 Beijing, China.

28 Huoju Street, Changping Science and Technology Park,
Changping District, 102200 Beijing, China.

Tel:(0086)10 69707401

Fax:(0086)10 69707984

http://www.pantherhealthcare.com

E-mail:service@pantherhealthcare.com
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