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0dnywv PROGRESS £xouv nepidpepika akpa
310p0pETIKAG OKANPOTNTAG. O£0TE AUTOUG TOUG
OCUPHATIVOUG 08NYOUG OE ASITOUPYiO TIPOCEKTIKA WOTE Va
MNV TPAUNATIOETE TO AIpodOpo ayysio, akoAoubBwvrag
TIG MAnpodopieq o€ auTEg TIG 0dnyieg. H peyaAiuTepn
OTPENTIKN AMOS00N, Td OKANPOTEPA MEPIGEPIKA AKPA,
n /kai n 10XUG uPnAoTePNG MpowBnong umopei va
EVEXEI UPNAOTEPO KiVEUVO SIATPNONG | TPAUHATIOHOU
ano o7l £vag CUPPATIVOG 03NYOG PE £Va MO EUKAUTITO
MEPIPEPIKO AKPO. ZUVENWG, XPNOIUOTIOINOTE TO
OUPHATIVO 03NYO HE TO AIYOTEPO GKAUTITO AKPO Tou Ba
Bepansloel TNV KAKWON Kal S3WOTE PEYAAn mpoooxn yia
va €AAXICTOMOINCETE TOV Kivduvo d1aTpnong f aAAng
BAAaPng ota aipopopa ayyeia.

NMPO®YAAZEIZ

Ot ouppdTivol odnyoi eival euaiobnta dpyava kato
XELPLOKOG TOUG TIPEMEL va yiveTal e Tpooox). Mpwv and

N Xpron Kay, oTav eival duvatodv, Kata Tr) SlapKela TG
31ad1Kaolag EAEYETE TIPOCEKTIKA TO CUPHATIVO 08NYO YA
KUPTWOELG, CUOTPOOEG 1) AAAeg BAABeG. Mn Xpnolloroleite
OUPUATIVOUG 031YOUG TIOU €X0UV UTIoOTEL {nutd. H xpnon
OUPUATIVOU 0BNYOU TOU €XEL UTIOOTEL (NI eVEEXETAL

va odnynoet oe BAGPN Tou ayyeiou f/kal oe avakpipn
aAVTAMOKPLON OTN OTPEYN.

Mptv ano ™ Xprion, empeBai®ote T cupBatdtnTa g
SLOUETPOU TOU CUPHATIVOU 03NyoU HE TNV MAPEUBATLKT
OUOKEUT.

H eAelBepn Kivnon Tou cupudtivou odnyou péoa oTnv
TapeUBATIKA OUOKEUN €ival £va ONHAVTIKO XAPAKTNPLOTIKO
£V0OG KATEUBUVONEVOU CUOTIHATOG CUPHATIVOU 0dnyouU,

3. Edv evdeikvutal, Unopeite va SIAPOPPOOIETE TIPOCEKTIKA
TO OXNMA TOU AKPOU TOU CUPHATLVOU 0dnyoU
XPNOLLOTIOIOVTAG TIG KAAOLIKEG TEXVIKEG DLANOPPWONG
TOU OXNHATOG TOU Akpou. Mn Xpnotporoleite epyaieio
SlapOPPWONG TOU OXNHATOG HE OEU AKPO.

Supparivog odnyog pe udpodiAn emkaiuyn HI-TORQUE

1. Mpwv apalpECETE TO CUPHATLVO OBNYO ATO TN CUOKEUN
XOpPNynong, eyxuoTte GpUOLOAOYLKO 0pO OTO AKPO NG
OUOKEUNG XOPNYNong, yla va uypavBei mifpwg To olvolo
NG EMPAVELAG TOU TUPHATIVOU 0dnYoU.

2. AdALpECTE MPOCEKTIKA TO CUPHATIVO 08NYO arnd Tn
OUOKEUT XOPNYNONgG, OTwG MEPLYPADETAL TAPATIAVW OTNV
evotnTa “MpoeTolpacia ya ™ xprnon”, Bua 2. Eav dsv
eivat eUKOAN N adaipeon Tou CUPATIVOU 0dNyou ard Tn
OUOKEUT) XOPNYNONG, eyXUOTe KAl AAAO GUGCLOAOYIKO 0pO

Kal TIPOOTIABNoTe Va adalpECETE TO CUPHATIVO 0dNYO Eava.

3. Mnv enaveloaydyeTe T0 CUPUATIVO OBNYO OTN QUOKEUN
XOPNYNONG Ao T OTLyHn TIOU ToV £XETE AdALPETEL.

4. EQv oTeyvaoeL N emipavela g udpOGIANG emkaAuyng,
n Uypavom g He GUOLOAOYIKO 0pO Ba avavEDOEL TO
udpodIAo arnoteAeopa. Befaiwbeite OTL 0 CUPUATIVOG
03NYOG EXEL EMAVUYPAVBEL EMAPKMG, TIPLV VA TOV
£MAVELOQYAYETE OTNV MAPEUBATIKI) CUOKEUT.

5. AdoU anooUpeTe TO QUPHATIVO 0BNYO ATd TO CWHA TOU/
mg aoBevolg, KabapioTe ToV e pia Yala BpeyUevn e
$UCLOAOYIKO 0pO Kal BLaTnPrnoTe TOV UYpO.

OAHTIEZ XPHZHZ

ZuoTApaTta TUMOU ENAVW amod To ouppa (TeXVIKA

TPoPOPTWANG)

1. AeopgUote Tov 03NY0 KABETNPA KAl 0TI CUVEXELD
£loayayeTe gvav eL0aywy£a oUppATIvou odnyoU PEow
NG AMOOTATIKAG BaABIdAg MoOU gival TPOCAPTNHEVT OTOV
0dnYo KaBetrpa.
2. El0aydyeTe MPOOEKTIKA TO TMEPLPEPLKO AKPO TOU
OUPUATIVOU 08NYoU SLaPECOU TOU £l0aywYEd Kat HEoa
oToV 03ny0 Kabetnpa.
3. ZupudTivog 0dnyog ue udpOodIAn emkaAuyn HI-TORQUE:
EdQv xpnotponotnBnke HeTAAAIKOG £L0AYWYEAG OUPHATIVOU
08nyouU, adalpEoTE TOV TPLV VA AMOCUPETE 1) VA XELPLOTEITE
MEPAITEPW TO CUPHATIVO 0dNYO.
4. Zupuativog odnyog pe eyyug deikteg 0,014 HI-TORQUE:
MpowONOoTE TO CUPUATIVO 03NYO £WG TOV KATAAANAO
eyyUg deikn. ‘Otav euBUYPaUUIOTEL O eYYUG SeiKTNG pe TO
QUAGKWTO KOUBIo TNG alpooTaTikng BaABidag, To Akpo Tou
OUPUATIVOU 0dNYOoU BpiokeTal AUECWS eYYUG OTO AKPO TOU
odnyouU kabetpa.
Znueiwon: Xpnolpornomote Tov AoV neplpeplkd deikm
Yld va eKTIUNOETE TV anoéotaan, Otav xpnolgornoleite
Bpayiovio 0dnyo kaBetipa 90 cm kal ToV MAEoV
£YYUG BeikTn) yla va eKTIHAoETE TV anooTaon, 6Tav
XPNOLHOTIOLELTE pnplaio 0dnyo kaBetnpa 100 cm.

. MpoCapTNOTE TN CUCKEUN POTING OTPEYNG.

. YNO aKTIVOOKOTUKO EAEYXO, TIPOWBNOTE TO CUPHATIVO
08nNYo woTe va eEEABEL AMO Tov 0dNyO KABeTNPA Kat
va eloéNBel 0To emAeYHEVO ayyeio. Xpnolponomote tn
OUOKEUT| POTNG OTPEWNG, YIA VA KATEUBUVETE TO CUPHATLVO
08NYO SlAUECOU TNG KAKWONG.

7. Edv evdeikvutal 3ladpopeTIKn SLapdpPwan akpou n
SLaPOPETIKOG CUPUATIVOG 0BNYOG, UMOPEITE va adalpEaeTe

o,

AVAYVWPLOTIKO TUAVOVTAG TOV (810 TO avayvwploTiko. Eav
KAVETE KATL TETOLO, EVOEXETAL VA TIAPALOPPWOOUV 1) va
urtootoUV BAARN ot alAakeg ato DOC. To avayvwpLloTiko
oUpUaTog 6ev £XEL OXESIAOTEL Y1 VA EMAVACUVSEETAL OTO
olpua epdoov exel adpalpedei.

4. Evoow dlatnpeite ) BE0N TOU CUPUATIVOU 0dNyoU,
anooUpeTe TNV MapeUBATIKY) CUCKEUT MAVW amo To
OUPHATIVO 08NYO avTAAAAYNG HIIKOUG.

5. MpogTodoTe TV AAAN MAPEPPRATIKY CUOKEUT, CUPdwVaA
HE TIG 0ONYIEG TOU KATAOKEUADTH).

6. TOTMOBETNOTE TN CUOKEUT) OTO CUPHATLVO 08NYO Kal
MPOWONOTE TNV EMAVW AMO TO CUPUATIVO 0dNYO
avtaAiayng HI-TORQUE kat emi Tng Kakwong.

7. SuvexioTe oUNPWVA HE TIG TUTIKEG LATPLKEG TIPAKTIKEG.

ZuoTtApara TUnou ‘Rail’ (Texvikn ‘fupvol ouppartog’)

1. Evoow anooUpeTe TNV MAPEUPRATIKN CUOKEUT) TAVW ard
TO OUPHATIVO 0BNYO, BlaTnPELTe TN BECN TOU OUPUATIVOU
odnyou.

2. TpOETOIUAOTE TNV EMOUEVN TIAPEUBATIKY OUOKEUT,
oUpPWVA HE TIG 0BNYIEG TOU KATAOKEUAODTH.

3. TOmMoBETNOTE TN CUOKEUN OTO CUPHATIVO 08NYO Kal
MPOWONOTe TNV EMAVW ATO TO CUPUATIVO 08NYO
avtalayng HI-TORQUE kat ri TNG KAKwong.

4. Zuvexiote oUNWVA PE TIG TUTIKEG LATPLKEG TIPAKTIKEG.

Przytaczenie przedtuzenia prowadnika do prowadnika utatwia
wymiane urzadzen interwencyjnych przy jednoczesnym
utrzymywaniu statej pozycji prowadnika w strukturach
anatomicznych. Po zakonczeniu wymiany urzadzenia
interwencyjnego mozna odtgczy¢ przedtuzenie i uzywac
prowadnika w oryginalnym wymiarze.

Prowadniki HI-TORQUE 0,014 ze znacznikami proksymalnymi:
Znaczniki ramienny i udowy, umieszczone na proksymalnym
segmencie prowadnika o $rednicy 0,36 mm (0,014”), pomagaja
w ocenie potozenia prowadnika wzgledem koncowki cewnika
prowadzgcego podczas stosowania nieostonietego prowadnika.
Prowadniki te sg kompatybilne z cewnikami prowadzgcymi

o diugosci co najmniej 90 cm (ramienny) lub 100 cm (udowy).
Prowadniki HI-TORQUE z dystalnymi znacznikami
radiologicznymi: Niektére prowadniki HI-TORQUE posiadaja
dystalne znaczniki radiologiczne. Informacje o obecnosci

i umiejscowieniu znacznika mozna odczyta¢ ze schematu
produktu na etykiecie. Znaczniki sg przedstawione nastepujacym
symbolem M . Dla utatwienia okreslenia dtugosci zmiany
rozmieszczono szereg znacznikéw w znanych odstepach
proksymalnie od sprezynki wewnatrznaczyniowe;.

Prowadniki HI-TORQUE z identyfikatorem prowadnika na koricu
proksymalnym: Niektére prowadniki HI-TORQUE o dtugosci
190 cm majg na koncu proksymalnym kolorowy identyfikator

w celu umozliwienia wizualnego odrézniania prowadnikdw.
Identyfikator mozna zdjag¢, jesli jest taka potrzeba. Identyfikator
prowadnika zostat zaprojektowany w taki sposéb, ze po jego
zdjeciu nie mozna zatozy¢ go ponownie.

Prowadniki HI-TORQUE z powtoka hydrofilowa: Informacje o
obecnosci powtoki hydrofilowej mozna znalez¢ na etykiecie

Niniejsze urzadzenie nie jest przeznaczone do stosowania w
naczyniach mézgowych ani z urzgdzeniami do aterektomii.

OSTRZEZENIA

Niniejsze urzadzenie zostato zaprojektowane i jest
przeznaczone TYLKO DO JEDNORAZOWEGO UZYTKU. Nie
nalezy go resterylizowac i/lub uzywacé wielokrotnie.

Nalezy scisle przestrzega¢ instrukcji zamieszczonych

ponizej w punktach ,Nie nalezy” i ,Nalezy”.

Nieprzestrzeganie instrukcji moze spowodowac¢

uraz naczynia, uszkodzenie prowadnika, oddzielenie

koncoéwki prowadnika lub uszkodzenie stentu. Jesli w

ktorymkolwiek momencie napotkany zostanie opér,

nalezy pod kontrolg fluoroskopowa ustali¢ jego przyczyne

i podja¢ odpowiednie czynnosci zaradcze. Stosowaé

najbardziej odpowiedni prowadnik do danej zmiany

poddawanej leczeniu.

Nie nalezy:

e Pchaé, wkreca¢, wycofywaé ani obraca¢ prowadnika, gdy
wyczuwalny jest opor.

e Obraca¢ prowadnika, jesli koricowka uwiezta w naczyniu.

e Uzywac prowadnika z oderwang korcowka.

¢ Rozwija¢ stentu w taki sposéb, ze dochodzi do
uwiezniecia prowadnika pomiedzy $ciang naczynia a
stentem.

Nalezy:

e Wprowadza¢ lub wycofywaé prowadnik powoli.

Prowadniki sg urzadzeniami delikatnymi i nalezy obchodzi¢ sie

z nimi ostroznie. Przed uzyciem oraz, gdy to mozliwe, podczas
zabiegu nalezy doktadnie sprawdzi¢, czy na prowadniku nie

ma zgig¢, zataman lub innych uszkodzen. Nie nalezy uzywaé
uszkodzonych prowadnikéw. Uzywanie uszkodzonego prowadnika
moze spowodowac uszkodzenie naczynia i/lub niedoktadnag
reakcje na skrecanie.

Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ zgodno$¢ $rednicy prowadnika z
urzgdzeniem do interwenciji.

Swobodne poruszanie sie prowadnika w urzadzeniu stanowi
wazng ceche sterowalnego systemu prowadnika, gdyz zapewnia
uzytkownikowi cenne informacje dotykowe. Przed uzyciem nalezy
sprawdzi¢, czy w systemie nie wystepuje zaden opér. Jesli zawor
hemostatyczny blokuje ruchy prowadnika, nalezy go odpowiednio
ustawi¢ lub zastgpi¢ zaworem nastawnym.

Nigdy nie nalezy przytaczaé torquera do zmodyfikowanej czesci
konca proksymalnego prowadnika przedtuzalnego; w przeciwnym
razie moze doj$¢ do uszkodzenia prowadnika, co uniemozliwi
przytaczenie przedtuzenia prowadnika DOC.

Prowadniki HI-TORQUE z powtoka hydrofilowa: Nalezy unika¢
Scierania powtoki hydrofilowej. Nie nalezy wycofywaé prowadnika
pokrytego powtoka hydrofilowa ani manipulowac nim w metalowe;j
kaniuli lub obiektach o ostrych krawedziach.

PRZYGOTOWANIE DO UZYTKU
Przeciwwskazania, ostrzezenia i wskazania do stosowania
urzadzen interwencyjnych zgodnych z prowadnikami HI-TORQUE

sg opisane w instrukcjach dotaczanych do odpowiednich
urzadzen.

do czysta gaza nasaczona roztworem soli fizjologicznej i
przechowywa¢ w stanie zwilzonym.

SPOSOB UZYCIA
Systemy nadprowadnikowe (technika obcigzenia wstepnego)

1.

2.

Ostroznie wsun prowadnik do $wiatta kanatu dla prowadnika
urzadzenia do interwencji.

Przesuwaj prowadnik do momentu, gdy koricowka prowadnika
znajdzie sie tuz proksymalnie wzgledem koncéwki urzadzenia
interwencyjnego.

. Jesdli uzywany jest cewnik prowadzacy, przytacz cewnik

prowadzacy i wprowadz zespét urzadzenia do interwencji/
prowadnika poprzez zawér hemostatyczny. Przesuwaj system
przez cewnik prowadzacy, dopoki nie znajdzie sig¢ proksymalnie
wzgledem koncéwki cewnika prowadzacego.

. Zakre¢ zawor hemostatyczny, aby utworzy¢ uszczelnienie wokoét

urzadzenia do interwencji. Upewnij sig, ze nadal mozliwe jest
celowe poruszanie prowadnikiem.

. W razie potrzeby przymocuj torquer do prowadnika.
. Pod kontrolg fluoroskopowa wysur prowadnik z urzadzenia do

interwenciji, jednoczesnie utrzymujac urzadzenie w miejscu.
Za pomoca torquera pokieruj prowadnik poprzez zmiane
chorobowa.

. Unieruchom prowadnik, jednoczes$nie przesuwajac po nim

urzadzenie do interwencji i wprowadzajac je w obreb zmiany
chorobowej.

. Jesli wskazane jest uzycie innej konfiguraciji koricowki lub

a. Otworz zawdr hemostatyczny i przewdd do przeptukiwania
na rozgatezieniu naczynia wiencowego. Powoli
wycofaj prowadnik, obserwujac jego ruch pod kontrolg
fluoroskopowa.

b. Zamknij zawér hemostatyczny i przewdd do przeptukiwania

na rozgafezieniu naczynia wiencowego.

8. Zmien ksztatt korcowki prowadnika zgodnie ze standardowymi

zasadami postgpowania lub przygotuj nastepny prowadnik.

9. Ponownie wsun prowadnik, wykonujac czynnosci opisane w
punktach od 2 do 6 pod tym nagtéwkiem.

10. Wyjmij torquer i introducer prowadnika z prowadnika.

11.Unieruchom prowadnik, jednocze$nie przesuwajac po nim
urzadzenie do interwencji i wprowadzajac je w obreb zmiany
chorobowe;j.

INSTRUKCJA WYMIANY URZADZENIA DO INTERWENCJI
Systemy nadprowadnikowe (technika obciazenia wstepnego)

1. Jesli uzywany jest prowadnik wymienny HI-TORQUE, przejdz
do punktu 4.

2. Jesli uzywany jest prowadnik HI-TORQUE z mozliwo$cia
przedtuzenia, przedtuz prowadnik za pomocg przedtuzenia

prowadnika DOC. Instrukcja dotaczona do przedtuzenia zawiera

informacje na temat uzycia prowadnika HI-TORQUE jako
dtugiego prowadnika.

3. Prowadniki HI-TORQUE z identyfikatorem prowadnika na korncu

proksymalnym: Nalezy zdja¢ identyfikator prowadnika, jesli
prowadnik ma zosta¢ przedtuzony za pomoca przytaczonego

< TOTAL LENGTH of piece is 37-15/16”
< 5-1/2” 5-7/16” > 5-3/8” > |« 5-7/16” > |« 5-7/16” > 5-3/8” > [« 5-3/8”
A A
English HI-TORQUE Guide Wires with Hydrophilic Coating: Avoid abrasion of the introducer was used, be sure to remove it before withdrawing or further Deutsch / German VORSICHTSMASSNAHMEN Spitze des interventionellen Geréts befindet. 3. Fiir HI-TORQUE-Fiihrungsdréhte mit Drahtkennung am proximalen Ende: 6. Den Katheter auf den Fiihrungsdraht fédeln und tiber den HI-TORQUE- - N — X ) - dans I'extrémité de I'embase du distributeur pour humidifier entiérement la b. Fermer la valve hémostatique et la tubulure de purge de la rampe dernier pour le détacher du guide. Ne pas retirer I'identificateur en le
hydrophilic coating. Do not withdraw or manipulate the hydrophilic-coated wire manipulating the wire. Filhrungsdréhte sind empfindliche Instrumente und sollten vorsichtig 3. Wenn bei diesem Verfahren ein Filhrungskatheter verwendet wird, diesen Die Drahtkennung muss entfernt werden, wenn der Draht durch Anbringen Wechseldraht in die Lasion filhren. ° I(’)gft?eré‘:r?irtée g:'g:i S&?}Z&?gg“ﬁg“ggengfg‘e1252{:3;%’ une déformation de surface du guide. coronaire. saisissant directement. Ceci pourrait déformer ou endommager les crétes
through a metal cannula or sharp-edged object. 4. 0.014 HI-TORQUE Guide Wires with Proximal Markers: Advance the guide - . . ’ ) ) ’ ) . gehandhabt werden. Vor dem Gebrauch, und wenn méglich wahrend des anbringen und die Einheit aus dem interventionellen Gerat und dem eines DOC-Drahts verldngert werden soll. Hierzu den Draht distal der 7. GeméB medizinischen Standardverfahren fortfahren. : " b anoe. e 2. Retirer soigneusement le guide du distributeur selon les recommandations 8. Refagonner I'extrémité du guide en suivant la technique standard ou DOC, Lidentificateur de guide ne peut pas étre a nouveau fixé sur le guide
HI-TORQUE Guide Wi INDICATIONS FOR USE y PREPARATION FOR USE vie 0 the appropriate proximal marker. When the proximal marker i HI-TORQUE-Fiihrungsdrahte fiir et iz oo vomendn chror i one Verfahvens, den Firungsdraht sorgfit au Verbiegungen, Knicke oder andere Filhrungsdraht durch das Hamostasevenileinfiven. Das System durch den Kennung fest greifen und die Kennung vom Draht sreifen. Die Kennung X-Systame (,Bare Wires-Tochnlk) * Rincer constamment pendart o el et s rnerton o uide afn e Refagonner [ouremie du o e o
uiae ires This HI-TORQUE guide wire is intended to facilitate the placement of balloon P ’ : - ! - aligned with the knurled knob of the hemostatic valve, the guide wire tip is h pyach \ ot Beschédigungen untersuchen. Niemals beschédigte Fiihrungsdréhte verwenden. Fiihrungskatheter vorschieben, bis es sich knapp proximal der Spitze des nicht durch Greifen der Kennung selbst entfernen. Andernfalls kann es zu 1. Unter Beibehaltung der Fiihrungsdrahtposition das Gerat iber d P jroe d al ) et : chang distributeur, réinjecter du sérum physiologique et essayer & nouveau de le 9. Réintroduire le guide comme indiqué aux points 2 a 6 ci-dessus. 4. Tout en maintenant le guide en place, retirer le dispositif interventionnel
dilatation catheters during percutaneous transluminal coronary angioplasty Contraindications, warnings, and intended uses of interventional devices just proximal to the guiding catheter tip. PTCA PTA und Stents Riickverfolgung unmdglich machen. Ein Fehlen der Originalverpackung kann Die Verwendung eines beschédigten Fiihrungsdrahts kann Gef4Bverletzungen Fiihrungskatheters befindet. einer Verformung oder Beschédigung der DOC-Kanten kommen. Nachdem ) F[rj]h?[m e;dfaﬁt gﬂrgucfzrie#e;ungs raitiposiiion das serd tiher den lentement pour éviter d'introduire de I'air et/ou de Iser les vaisseaux. retirer. . e gul que ux pa ) du guide d’échange.
for PTc A PTA and Stents 00 86 (PTCA) and percutaneous transluminal angioplasty (PTA). This guide wire may compatible with HI-TORQUE Guide Wires are described in the instructions Note: Use the most distal marker as a distance Gauge when using a 90 y zu Produktschaden, Sterilitdtsverlust und erhdhtem Risiko fiir Verletzungen des und/oder ein ungenaues Ansprechen auf die Drehung zur Folge haben. 4. Das Himostaseventil anziehen. um das interventionelle Geréit abzudichten die Drahtkennung entfernt wurde, darf sie nicht wieder am Draht angebracht ngsdrah : - '  Lors de la réintroduction du guide, vérifier que I'extrémité duy dispositif 3. Ne pas réintroduire Ie quide dans le distributeur une fois au'il en a 6té 10. Ret_|rer qu gmdg Iintroducteur et le d|sp0_smf de rotation. ) - 5. Préparer 'autre dispositf interventionnel conformément aux instructions
4 ’ also be used with compatible stent devices during therapeutic procedures. supplied with the respective devices. brachial quiding catheter, and the most proximalgmagrker as the digs tance VORSICHTSHINWEISE :’a'tllelr;tenEun?{;x;grhBenutger;tfuhren. Vor der tatséchlichen Anwendung die Kompatibilitat des " Sicherstellen, dass der Fﬂhrunésdraht noch bewegt werden kann : werden. 2. Dasb naq?ste interventionelle Gerét entsprechend den Herstelleranweisungen |nttearven};9|r1ngllest Ilbyeddans la lumiére du vaisseau et que I'extrémité - relirpé g q 11. Maintenir le guide en place tout en surveillant la progression du dispositif " du fabricant
Prior to the interventional procedure, carefully examine all equipment to be ! g o N " - nhalt — Ein (ihrungsdral o . A . S nell, : X ann. . - - . . vorbereiten. est paralléle a la paroi du vaisseau. 3 o ) interventionnel sur le quide et dans la lésion. t _ ) )
CON_TRAINDICATION_S . X used, including the interve‘?]tional device, for{]efectsl Do notqusg any defective gauge when using a !00 cm femoral guiding catheter. * Dieses Produkt sollte nur von Arzten verwendet werden, die in Aufbewahrung — Trocken, dunkel und kiihl aufbewahren. Fl_lthHQSUfahthfC_th}ESSEFSumlt dem |nterv_ent|one||en Ge_rat SIChS_fStEHEH- 5. Falls gevyunscht, einen Torq_u_er an dgn Fuhrur_\gsdraht ans_chheBen. 4. ggﬁg{ Egl,breggr'.tWé’cﬁg&E?;.ﬂt{[’;uffcsk;%'?{é’rﬂgwrams das interventionelle 3. Das Gerat auf den Fiihrungsdraht fadeln und tiber den HI-TORQUE- Procéder avec le plus grand soin au déplacement du guide dans 4. Sila surface du guide a revétement hyd’rophile s’asséche, I'humidifier avec INSTRUCTIONS POUR L’I'E%HANGE DE DISPOSITIFS INTERVENTIONNELS 6. N!qnter le dispositif sur le guide et le faire progresser sur le guide
ONLY Not intended for use in the cerebral vasculature or with atherectomy devices. equipment. 5. Attach the torque device. ﬁﬂg}ggLarpﬁéﬁkld?gngfqlﬁg;asrﬁrn ti[lalarllglrul\%]izﬁ; ;(t?éo(gﬁ_%ngé%gﬁ:#i i(r?dTCA) INDIKATIONEN gg;gﬁ%ﬂﬁ;ﬁg;&dﬁi rﬁ(umh;ll]g?ﬁggasqgsug]rgzrrgﬁlgi?ﬁrsu :]ngtggzmggél;ns 6. E'[']Iger BeIZEhﬁ'imntg d%r Por?lltmnh?es |n§er\{(enﬁ|onelleg Ger_a{s dent_ " 5. Das andere interventionelle Gerét entsprechend den Herstelleranweisungen Fiihrungsdraht in die Lésion fiihren. gne gndoprhothese non endothellaliljs;ee oua I:[raverls d[?s supportsh | SU ﬁerurr;) phyﬁlolo%uf]ue tpm;rl reactéver | ef{e& h}rdrophtlleddu re(\jletement. Systémes de type coaxial (technique de précharge) d’échange HI-TORQUE et a travers la Iésion.
) ) . . , ide wi idi . h . . ) , lihrungsdraht unter Durchleuchtungskontrolle aus dem interventionellen - v 4 izini "endoprothese vers un vaisseau bifurqué. L'emploi de cette méthode eiller a bien humidifier tout le guide avant de le réintroduire dans un 6 i édi
CAUTIONS #ﬁ: :::I?ci is designed and intended for ONE-TIME USE ONLY. Do not B ﬁ{;ﬁﬁ;éﬂg |gtee;\ﬁar2t|t%nfalbghe Y(Ir?ee gaﬁi%%n\j,‘l,?r% }ﬁrﬁh:n’ﬂg?oﬂf?ﬁ?,féjcmg the & ilﬂﬂg%gliﬂnggg {Yeii‘éinﬁ:et?ﬁegtlgs;u;VI(;SV?::J; (t); tsqgegljtlr?éngu?géh\?vti?é gg‘rjoss «Vor dem Gebrauch alle Anleitungen sorgfaltig durchlesen. Alle in diesen E:)erzﬁ;g;]gﬁ)%%gﬁﬂg]{gg?%‘iﬁhg:fdh?;;:;"ﬁ;ﬁ;[]kmuitgg&Kﬁg%%ﬁggiaé%m) ga s\ile dem dBenutzefr wertvolle takti];z Infgrmat[pnen liefert. Das Stystemt;/or Gerat h%rausschieben. Den Fﬂhrunggsdraht mittels Torquer durch die Lasion vorbereiten. 4. Gemah medizinischen Standardverfahren forfahren. représgnte des risques supplémentairgs pour Ie%atient, y compris la dispositif interventionnel. ! 1. Lors de I'utilisation d’un guide d’échange HI-TORQUE, passer au point 4. L Procedz;steylsz les prat|gules medwale:ust:::i(;e:(:l.u)
* This device should be used only by physicians trained in angiograph e . Arpadeieg i Anleitungen enthaltenen Warn- und Vorsichtshinweise beachten. ’ - i . . er Verwendung au | priifen. Das Ham Justieren bzw. filhren. . ossibilité d’accrochage du guide sur le support de I'endoprothése. i i iré i 3 I'aide o’ " utilisation d’ i i - i " } h R .
and percutaneous transluminalyco¥o?1a¥y angioplasty (PTCA)?ar?d /pOFy resterilize and / or reuse. guide wire. the Igsmn. . - I - Andemfagus kann es zu Komplikationen kommen die Platzierung von Ballondilatationskathetern erleichtern. Er kann im Rahmen gegen ein einstellbares Ventil austauschen, falls es die Bewegungsfreiheit des 7. Den Filhrungsdraht sichern und das interventionelle Gerét iiber den Frangais / French Po rp la gamme de prod g-ts PRQOGRESS ni DSmem _Les P ides de 5. Une fois qu% le guide eﬁt rgtllre du pattulent, le ntetlpyﬁr a .Idalde dune 2 Iéolfgigg (Ijst;!gﬁgggignugegub?geestggsg)éersI Jr?e?%g’iﬁgﬂzgtgigaéefgﬂ;ﬁ?es 1. Tout en maintenant le guide en place, retirer le dispositif du guide.
percutaneous transluminal angioplasty (PTA). - - - 2. Remove the guide wire from the dispenser by pushing the exposed section 7. If a different tip configuration or guide wire is indicated, the guide wire may o Fiir Informationen iiber die bestimmunasaeméBe Verwenduna sowie fir therapeutischer Eingriffe auch mit kompatiblen Stents verwendet werden. Fiihrungsdrahts behindert. . Fuhrungsdrght o Uio Licion fiihren mmw% L (?emr e e com;’)resse e sérum physiologique et le maintenir humide. e oo obtegnir i infbrmatigns gt oAt 2. Préparer le dispositi interventionnel suivant, conformément aux
*  Carefully read all instructions prior to use. Observe all warnings and Garefully observe the instructions under Do Not* and “Do” below. Failure of the guide wire into the dispenser until the guide wire tip and a portion of be removed as folows: Kontraindikationen und potenzille Komphkationen sind die Anweisungen KONTRAINDIKATIONEN Den Torquer niemals an den modifizierten Teil des proximalen Endes des 8. Falls eine andere Spitzenkonfiguration oder ein anderer Fiihrungsdrant . PRESENTATION/EMBALLAGE vartable. lis doivent étre utlisés avec 1a plus grande précaution pour MODE D'EMPLOI = . . & uide HI-TORQUE en tant qus guids d'schange de longueur instructions du fabricant.
e oied thronalut those mebuiciions Fadure 1o de ot to do so may result in vessel trauma, guide wire damage, guide wire the core exit the end of the hoop. Then grasp the core of the wire to remove a. Open the hemostatic valve and the flush line on the coronary manifold. o oot Tt ton Al TOROUE R g Nicht zur Verwendung in HirngeféBen oder mit Atherektomiegeraten bestimmt. verlingerbaren Fihrungsdrahts anschiieBen. Dies kannte den Fuhrungsdraht A ek gl kb b it ool Gu‘des HI_TORQUE pour ACTP - R - L P isr Jo valSoe 0Nt e e LD y de type coaxial (technique de précharge) ) R . N 3. Charaer le disnositif sur le quide et le faire progresser sur le quide
precau ted throug : Y tip separation, or stent damage. If resistance is observed at any time, it totally from the dispenser. Avoid damaging the fragile guide wire tip. Do Slowly withdraw the guide wire while observing guide wire movement o 9 N L 9 WARNHINWEISE beschédigen und verhindern, dass die DOC-Fiihrungsdrahtverlingerun angezeigt ist, den Fhrungsdraht vorsichtig herausziehen und seine L) Stérile — Stérilisé a I'oxyde d’éthyléne ou par exposition a un faisceau P f u, Me N A 1. Introduire avec précaution le guide par I'embase luminale du dispositif 3. Pour les quides HI-TORQUE & identificateur de quide sur 'extrémité - g P qui prog g
resuit In complications. determine the cause under fluoroscopy and take remedial action as not grasp the tip of the wire while removing it from the dispenser. under fluoroscopy. verwendeten interventionallen Geraten beiliegen. " SE ) i o ordan k. 9 gerung Bewegung dabei unter Rontgendurchleuchtung kontrollieren. ATP t d th ) électronique. Se reporter  Pétiquette du produit pour toute information sur la dans ce mode d'emploi. Une capacité de rotation plus importante, interventionnel. proximale — Lidentificateur de guide doit étre retiré si [a longueur du HI-TORQUE ot & travers [a Iésion.
. REle’,m the inStlfUCtiUU?] Sﬁppl-liiﬁ'(‘l’\éinhuéné i[:jtem@ntiofnal r(]jeyiges 1?1 bg needed. Use the most suitable guide wire for the lesion being treated. 3. If indicated, the guide wire tip may be carefully shaped using standard tip- b. Close the hemostatic valve and coronary manifold flush line BESCHREIBUNG P;:?;?Ii?igg:nk:l :ns(}/lq;::e rzt;:isllil‘::v‘llléll'.‘:f;llijIfRWENDUNG bestimmt. Nicht hy gTORQUE Fihringsdrante mit hydrohiler Beschichtuna: Ein Abreiben der 9. Die Fiihrungsdrahtspitze unter Anwendung von Standardverfahren emeut e en Opro eses méthode de stérilisation. Apyrogéne. Ne pas utiliser ce produit si I'emballage est une rigidité ;I;E:ré?:‘;zedes emel:(l:t;'so it{::tla;er?sztlll:ud:n;egl‘::::ﬁl:; 2 Faive avancer e Juic usau's 6 Qe son extémit st uste en amont de quide ;jmt dtre ptrllnlong%e par la f:xgtul)r_\dd’utnf _gu;de « [t)(f)c ». F;pur cela, 4. Procéder selon les pratiques médicales standard.
R . I , € Cal . 3 3 ~ = ot o . B . - -| [of ydropl : A prog p . )
ﬂggs IQO?]??Z{:‘:]‘EE;{;OVT\]”SI atn; otemia(I] comull'cgt'olr:: or their intende Do Not: ‘ o ‘ shaping practices. Do not use a shaping instrument with a sharp edge. 8. Reshape the guide wire tip according to standard practice or prepare the Der HI-TORQUE-Fiihrungsdraht ist ein steuerbarer Fiihrungsdrant, der in hydrophilen Beschichtung vermeiden. Den hydrophil beschichteten Draht formel] bzw. den nach_stgn Fuhrung_sdraht vqrbere_lten. ) ATTENTION ouve_rt ou _gnqommage. ) o . bu de Iésion en comparaison avee un guide 4 extrémits distale plus P'extrémits du dispositf interventionnel saisir fermement le guide en aval de I'identificateur et faire glisser ce
; anap plcations. * Push, auger, withdraw, or torque a guide wire that meets resistance. HI-TORQUE Guide Wires with Hydrophilic Coati " next guide wi verschiedenen Langen und Durchmessern erhéltlich ist. Die distale Spitze ; ; iemals® « niemals durch eine ile oder ein iges Objekt zuriickziehen 10. Den Filhrungsdrant wie in den Schritten 1 bis 7 dieses Abschnitts o Ce dispositif ne doit étre utilisé que par des médecins formés aux Ce dispositif a usage unique ne peut pas étre réutilisé sur un autre patient, car le. Il convient, équent, dutiliser le guide ayant P'extrémité ‘utilisation o’ ster-quide, I introduire I
DESCRIPTION o Torque a guide wire if the tip becomes entrapped within the vasculature uide Wires with Rydrophilic Coating next guide wire. ist formbar oder bei manchen Drahten der Produktfamilie optional bereits Die nachfolgenden Anweisungen unter ,Niemals“ und ,,Immer uret uie Schar ) beschrieben wieder einfiihren Sp B utilise que p: ; Al . . il n’est pas congu de maniére & pouvoir garantir les mémes performances une souple. Il convient, par consequent, d utiliser le guide ayant I'extremite 3. En cas d'utilisation d’un cathéter-guide, I'engager et introduire I'ensemble ~ .
R - N que a guide wire i the tip becon PP o - 1. Before removing the guide wire from the wire dispenser, inject normal saline 9. Reinsert the guide wire following steps 2 through 6 of this section Je-f6rmi formt. Die Produktspezifikati ind auf dem Etikett strikt beachten. Andernfalls kann es zu GefiBverletzungen oder oder manipulieren. - . techniques d'angiographie ainsi qu’aux techniques d'angioplastie coronaire - ConG ot L9 Pyt heani distale la moins rigide capable de traiter la Iésion et de prendre les dispositif interventionnel/guide dans la valve hémostatique. Faire avancer Espaiiol / Spanish
The HI-TORQUE Guide Wire is a steerable guide wire available in several e Allow the guide wire tip to remain in a prolapsed condition. C 3 i . f 8 ou - ) »J -fOrmig vorgeformt. Uie Produxispezitikationen sind aur dem Etike h it = i RX-Systeme (,,Bare Wire“-Technik) transluminale percutanée (ACTP) et/ou d’angioplastie transluminale seconde fois. Des modifications apportées aux caractéristiques mécaniques, scauti 5 . inimiser le ri de perforati d 5 A B I f
lengths and diameters. The distal tip is shapeable or, as an option, a o Deploy a stent such that it will entrap the wire between the vessel wall into the hub end of the dispenser to thoroughly wet the complete surface of 10. Remove the torque device and the guide wire introducer from the guide wire. angegeben (z. B. Drahtlénge, Durchmesser und Lange der rontgendichten einer Beschédigung des Fiihrungsdrahts, zur Abtrennung der VORBEREITUNG FUR DEN GEBRAUCH ) B 1. Den Filhrungskatheter anbringen und dann eine Fihrungsdraht-Einfinrhilfe percutanée (ATP) physiques et/ou chimiques créées lors d’un usage répété, le nettoyage Ilg:i‘;?'”dgza'}::::i"s‘;Ps::_l"sm'n'mlse" e risque de perforation ou de le systeme dans le cathéter-guide jusqu'a ce qu'il se trouve juste en amont . ‘ — _ ‘ —
preshaped “J” tip is available for some wire families. Refer to the product Do and the stent. ) g]aersflljlll(ljer\grlrr]i've the quide wire from the dispenser as suggested above in 11. Secure the guide wire while tracking the interventional device over it and ﬁr']t_zg'; QUE verlingerbare Fiih driihte: Einige HI-TORQUE-Fiih driht rF=a||s zu’irgendeinem zgﬁLﬁﬂL‘ ein Widerstan'tjie\?vas#reggmmmen wird, eém(g:éﬁggw?#t%?\?gﬁmﬂglmVGVZIrSéieteuI:ﬁebr?]sipmrrjl'lglggﬂgn;:ai‘]zerﬂngsdréhten durch das an den Fiihrungskatheter angeschiossene Hamostaseventil e Lire aﬁentivemeﬁt toutes les instructions avant usage. Observer tous les §V°” la restérilisation peuvent compromettre Iintéqrité df,’ la conception '?/UOU o 4 gzrlr:: :;eg:ed;éf:ogg{;ﬁg pour créer un joint étanche autour du GUIaS HI'TORQUE pal'a ACTP Xlss: %Lrggn}l%lg: ;gnljleadsé sz)ﬁl%? :Igzeosgrp :ﬁgegLeigr?/;ﬂl}gerTglfelg?g (éri,sgg;%gn
Ir:t()j?(l);ggi[t)yrgduct specifications (e.g., wire length, diameter, and length of tip e Advance or withdraw the guide wire slowly. Prepara)t,ion for Use, s%ep 2. If the guide wire Léannot be rer%goved easily from INs‘:’r;S(t::TOI;sSIOFn(l)R INTERVENTIONAL DEVICE EXCHANGE PROCEDURE weisen ein rﬁ%&%?zig:te;isr%rol;i#;ez Erﬁdeeau}?gss die Anbringurl:grggrg s muss die unter euchtung festgestellt und verwendet werden konnen, sind den Gebrauchsanweisungen der jeweiligen 2 gligfz?srg;é Spitze des Fiihrungsdrahts vorsichtig durch die Einfiihrhilfe in den avertissements et toutes les précautions indigués dans ce mode demploi d?essg]a%tgsng%ig Zm;?lgﬁ'r”l:‘ged?’?‘?rt‘ﬁfl’?‘a‘tjlg?aegégﬁ?g "U%%aggrgegésﬁgr'ggnce E:sE cggl;()sr;it des instruments délicats qui doivent étre manipulés avec dispositifnterventionnel. 'assurer gue Ion peut toujours faire bouger le ATP t t ’ para ello.
HI-TORQUE Extendible Guide Wires: Some HI-TORQUE Guide Wires have o Use the radiopaque marker of the interventional device to confirm position. the dispenser, inject more normal saline and attempt to remove the guide " 5 DOC-Fiihrungsdrahtverldngerung erméglicht. Die Systemkompatibilitat der geg:benenfalls behg_plen werden. Den fiir die jeweilige Zielldsion am Produkte zu entnehmen. ) o - F[jhrungskatﬁeter einfihren Y Y sous peine de Cl_Jmphca_thHS- ) o _ . du dispositif. Labsence des étiquettes d’origine peut entrainer une utilisation précgution ‘Avant toute utiisation. ot i pogsible A cours de I’ir?tervention guide. y S en S Guias HI-TORQUE con recubrimiento hidrofilico: consultar la documentacion
a modified proximal end that permits the attachment of the DOC Guide  Examine the tip movement under fluoroscopy before manipulating, moving, wire again. Over-the-Wire Type Systems (Preload Technique) Fiihrungsdrahtverldngerung ist auf dem Produktetikett angegeben. Die esten uhrung ver Vor dem interventionellen Verfahren alle zu verwendenden Artikel, einschlieBlich HI-TORGUE-Filh téihte mit hvdraphiler Beschichiund: Wenn e *  Se reporter aux instructions fournies avec les dispositifs interventionnels a incorrecte et éliminer toute tragabilité. L'absence de Pemballage dorigine peut Eamminer Soioopusamont I6 quide sour vérifier Iabsencs e courbures. 5. Le cas échéant, fixer le dispositif de rotation au guide. del producto para determinar si lleva recubrimiento hidrofilico. Cuando esta
: f e . or torquing the guide wire. 3. Do not reinsert the quide wire into the dispenser once it has been removed. 1. If using a HI-TORQUE Exchange Guide Wire, proceed to step 4. Verbindung der Fihrungsdrahtverlngerung mit dem Fiihrungsdraht erleichtert Niemals: ) . des interventionellen Gerats, sorgféltig auf Defekte untersuchen. Keine 3. HI-TORQUE-Fiihrungsdrahte mit hydrophiler Beschichtung: Wenn eine utiliser avec le guide HI-TORQUE pour toutes indications, contre-indications  signifier un dispositif endommageé, non stérile ou dangereux pour le patient ; 9 guide pour verd ! > iosconie. fai i ire sortir du dispositi PRECAUCIONES hiimedo, el recubrimiento hidrofilico aumenta la lubricacion de la superficie
Wire Extension. Refer to the product label for Guide Wire Extension system . ) " o e g P h " ), o - P Filhrungsdraht-Einfiihrhilfe aus Metall verwendet wird, muss diese vor dem vy W plicatures ou autres dommages. Ne pas utiliser de guides endommageés. 6. Sous radioscopie, faire progresser le guide et le faire sortir du dispositif et o o A ” :
compatibilty. Joining the guide wire extension to the guide wire facilitates the Observe the wire under fluoroscopy for tip buckling, which is a sign of 4. Ifthe surface of the hydrophilic-coated wire becomes dry, wetting the 2. If using a HI-TORQUE Extendible Guide Wire, extend the guide wire using das Auswechseln von interventionellen Geraten, wobei die Position des . I?grnaggzhi;m%sgg:tdgrgﬁgﬂ Widerstand driicken, schrauben, beschadigten Produkte verwenden. ) Her. aus!z]i ehen oder einer weiteren Manipulation des Drahts entfernt werden. et complications éventuelles. et/ou 'utilisateur. Lutiisation d'un guide endommagé risque de causer des Iésions vasculaires et/ interventionnel tout en maintenant ce dernier en place. Utiliser le dispositif * Este dlSprslthO sploldett}e ser utlll;a(tjo . mgdllcos coT'formaAc(lonnPen de la guia.
- exchange of one interventional device for another, while maintaining guide . ﬁs!stta_nce. inuous flush whil ing and reinserting the auide wi surface with normal saline will renew the hydrophilic effect. Be sure to the DOC Guide Wire Extension. Refer to the instructions included with the Fiihrungsdrants n Kdrper beibehalten wird. Nach dem Auswechseln der « Einen Fihrungsdraht drehén, dessen Spitze sich im Gefé verfangen 1. Das interventionelle Gerét entsprechend den Herstelleranweisungen 4. 0.014 HL-TORQUE-Fiihrunasdrahte mit oroximalen Markierunaen: Den DESCRIPTION Contenu — Un (1) quide ou une réponse  la rotation imprecise. de rotation pour manceuvrer le guide et lui faire franchir la Iésion. o st e cg)rrcountgﬁgar&r}%ymma percutdnea (ACTP) o PRESENTACION » !
© wire position in the anatomy. After the interventional device exchange has aintain continuous flush while removing and reinserting the guide wire thoroughly rewet the quide wire before reintroducing it into an interventional extension for specific information on the use of the HI-TORQUE Guide Wire interventionellen Gerdte kann die Verlangerung entfemt und der Fihrungsdraht hat ' vorbereiten. Das Fiihrungsdrahtiumen vor der Einfiifrung des ) ;—Q—D—Q*F--h draht zu der entsprechend imalen Marki rschieb Le guide HI-TORQUE est un guide orientable disponible en plusieurs longueurs Stockage — Conserver dans un endroit frais et sec, & Iabri de la lumiére. Avant utilisation, s'assurer de la compatibilité du diamétre du guide avec le 7. Maintenir le guide en place tout en faisant progresser le dispositif gopast: perct iy Estéril: esterilizado con xido de etileno o haz de electrones. Consultar en la
- q P to prevent air from entering the catheter system. Perform exchanges ; as an exchange-length guide wire. in seiner urspriinglichen Form verwendet werden. at. o ) . Fiihrungsdrahts spiilen. uhrungsarant zu der entsprechenden proximaien Wiarxierung vorschieben. jame extremité di 6 i i o S P g ; : ) i ¢ Leer detenidamente todas las instrucciones antes de usar. Deben d tacion del producto el método de esterilizacion. Apird No util
~ been completed, the extension can be detached and the guide wire can be Jowly T ‘it entry and / or & device. ge-length g " . h h ) . o Eine Filhrungsdrahtspitze im prolabierten Zustand liegen lassen ! . Wenn die proximale Markierung auf den Randelknopf des Hamostaseventils et diamétres. L'extrémité distale est malléable, ou il est possible de se procurer INDICATIONS D’UTILISATION dispositif interventionnel. interventionnel sur le guide et dans la Iésion. ; ) > ocumentacion del producto el método de esterilizacion. Apirogeno. No utilizar
= used in its original capacity. Sy 10 prevent air 67try and /.0f fauma. , - - 5. After the guide wire is withdrawn from the body, it should be wiped clean 3. For HI-TORQUE Guide Wires with proximal end Wire Identifier: The Wire 0014 HI-TORQUE-Filhrungsdrahte mit proximalen Marklerungen: Die « Einen Stent so entfalten, dass der Draht zwischen GefaBwand und 2. Um den Filhrungsdrant aus dem Dispenser herauszunehmen, den ichtet ist, befindet sich die Spitze des Fihrungsdrahts k im en option une extrémité préformée en « J » pour certaines gammes de guides. ' iné & facili i : i ide ori ispositt | j 8. Sl est indiqué cutil tre configuration d'extrémité t fespetarse todas las advertencias y procauciones que figuran en estas ¢l producto si el envase estd abierto o dafiado.
: wactly. ) ) «  When reintroducing the guide wire, confirm that the interventional device - After the h dentifi T 4 T the wire length is to be extended through brachialen und femoralen Markierungen auf dem proximalen Segment des d hy freiliegenden Abschnitt des Fiirungsdrahts in den Dispenser schieben, bis ausgerioiey 1st, betindet sieh e opitze des Fihrungsdrants knapp proximat Se reporter a I'étiquette du produit pour obtenir des informations sur les Ce guide HI-TORQUE est destiné a faciliter la mise en place de cathéters de Le libre mouvement du guide orientable dans le dispositif interventionnel est + oL BSUIRCHLS CLCHiSar une qure contigtratior & BXTOINIS o1l un aufle instrucciones. En caso contrario, podrian surgir complicaciones. Este dispositivo d I de reutil tro pacient
© 0.014 HI-TORQUE Guide Wires with Proximal Markers: Brachial and femoral in i ithi in i with saline-soaked gauze and kept wet. entifier must be removed If the wire length I to be extended throug e ¢ I ¥ - Stent eingeklemmt wird. j ; T - J der Spitze des Fiihrungskatheters. porter quette du p p Normation ) P are f : ; ; f i ison des inf i iles util il d 3 P utili uide, retirer le guide avec précaution tout en observant son déplacement L > ; ste dispositivo de un solo uso no se puede reutilizar en otro paciente, ya que
: 8 moral tip is free within the vessel lumen and that the tip is parallel to the vessel attachment of a ‘DOC’ wire. To do 5o, tightly grasp the wire distal to the 0,36 mm (0,014 in) Fiihrungsdrahts erleichtern die Beurteilung der Position die Drahtspitze und ein Teil des Drahts am Ende der Windung austreten. " caractéristiques de celui-ci, telles que longueur du guide, diamétre du guide et~ dilatation  ballonnet au cours d’une angioplastie coronaire transluminale important en raison des informations tactiles utiles qu'il donne a Mutiisateur. gulde, resyer 8.9 P P *  Consultar las indicaciones de uso, contraindicaciones y posibles no esté disefiado para funcionar segin lo previsto después del primer uso
n]gljkers located 93 the proxm}tgl seglrnt(?nt tOf me 00(114 (0'?{'? ’t“mt) 9”'?19 wire wall. ! ] o DIRECTIONS FOR USE \dentifier and slide the Identifier off the wirg Do not remove the Identifier des Filhrungsdrahts in Bezug auf die Spitze des Fiihrungskatheters bei Immer: ' I Dann den Draht ergreifen, um ihn vollstandig aus dem Dispenser zu Hinweis: Bei Gebrauch eines 90 cm langen brachialen Fiihrungskatheters die longueur de la zone radio-opaque de Iextrémits. ' percutanée (ACTP) et d’une angioplastie transluminale percutanée (ATP). I Tester le systeme et vérifier qu'il ne présente aucune résistance avant sous radioscopie. complicaciones en las instrucciones suministradas con los dispositivos Los cambios en las caracteristicas mecénicas, fisicas o quimicas producidos
O B P it wifes e ot aith coiire: * Use extreme caution when moving a guide wire through a non- Over-the-Wire Type Systems (Preload Technique) by grasping the Identifier tself. To do so may deform or damage the DOC Gebrauch der ,Bare Wire*-Technik. Diese Filhrungsdrahte sind kompatibel mit : B?"PF“’.‘tf.“"QSdrﬁahg'g”QSQ”} V°'§.°“r;fbef,‘w°dﬁf Z“’“ng'ehe"- nehmen. Darauf achten, die empfindliche Fihrungsdrantspitze nicht zu am distalsten gelegene Markierung und bei Gebrauch eines 100 cm langen Guides extensibles HI-TORQUE — Certains guides HI-TORQUE sont dotés d'une peut également étre utilisé avec des endoprothéses compatibles pendant des utilisation. Régler la valve hémostatique ou la remplacer par une valve réglable 9. Refagonner I'extrémité du guide selon la pratique standard ou preparer le intervencionistas que se vayan a utilizar junto con la guia HI-TORQUE. por una limpieza, esterilizacion o uso reiterados pueden hacer peligrar la
cathgters e |e(1lstl90 ooe (%rachial) o Ao ‘()femoral) Iongg 9 endothelialized stent, or through stent struts, into a bifurcated vessel. 1. Carefully insert the guide wire through the guide wire lumen hub of the ridges. The Wire Identifier is not designed to be reattached to the wire once Fiihrungskathetern, die mindestens 90 cm (brachial) oder 100 cm (femoral) : Ite 03|t!0n ?In ag i Lontg‘t*.” ichten Markierung des beschédigen. Die Drahtspitze beim Herausnehmen aus dem Dispenser nicht femoralen Filhrungskatheters die am proximalsten gelegene Markierung als exirémité proximale modifiée qui permet de fixer une extension de guide DOC procédures thérapeutiques. si I'on s'apercoit qu’elle géne le mouvement du guide. guide suivant a utiliser. DESCRIPCION Integridad el disefo o de los materiales, Io cual favorece Ia contaminacion
HL-TORGUE Guide Wites with Distal Badionague Markers: Some Hi TéRQUE stet (t)g this techmqll;e involves aﬁgmoqﬁl p?tletnttnst(s, including the risk interventional device. it has been removed. lang sind. . Eligfs‘lgi?zgﬁgexgguifg Smgf Riilgfg[:e'ndurchleuchtung iberprifen, bevor anfassen. Abstandsmesser yerwenden. Se reporter a Iétiquette du produit pour des renseignements concerant Ia . CONTRE-INDICATIONS Ne jamais fixer le dispositif de rotation sur la partie modifiée de I'extrémité 10. Réintroduire le guide comme indiqué aux points 1 & 7 ci-dessus. La guia HI-TORQUE es una guia dirigible disponible en varias longitudes por la presencia de huecos o espacios estrechos y reduce la seguridad o el
Guide Wires have distal radiopaque markers. Refer to the product drawing on . P:UG;EV;;ef;naYI ect:meT;ausRO(:lREsessfen SI ruf ide wires 2. Advance the guide wire until the tip of the guide wire is just proximal to the 4. Maintain guide wire position while withdrawing the interventional device over :: ¥8Egg§ E.F'm”ﬂggg::gmg ng:fg({;setﬁle‘%er?[t]jt'stear}gI?Qr:?gnenM;gﬂg“a%éfl:geen der Fiihrungsdraht manipuliert, bewegt oder gedreht wird. 3. gétmsddleds '“?{'{Z,;f” ist, ksan_? dlef FUhf“”QSdra,hﬁPl‘Zefmm?'S don. ke g 3ﬁ{]eI%ﬂ?;f:l:ﬂ:f:;:%zgkomml|e den Fihrungsdraht aus dem compatibilité du systéme d’extension de guide. La fixation d’une extension sur Ce gu(;de g est pa? dSStT,e 4 étre utilisé dans le systéme vasculaire cérébral ou %mléecggrgililg?yef)i()t(gp?’lgge'ng?ogs[%gran ainsi d’endommager le guide, ce Systémes de type monorail (technique du guide nu) y dimetros. La punta distal s configurable o, como opcion en algunas rem:j.m&em? del d|spos|t|\llo, Ladfalng' de Ia‘ldocuml'em'acmln ?”gmg'll‘?jeldpmducm
i i For PROGRESS family only: The amily of guide wires has tip of the interventional device. the exchange-length guide wire. - TURMUE-FUnT veriugen uber di h ! arkierungen. B in Kril i andardpraktiken zur Spitzenformung vorsichtig geformt werden. Keine - 0 ' t T , le guide facilite 'échange des dispositifs interventionnels tout en maintenant avec des dispositifs d'athérectomie. - 1. Engager le cathéter-guide puis introduire un introducteur de guide dans la familias de guias, esté preconfigurada en forma de «J». Consultar las puede dar lugar a un ma uso del dispositivo y eliminar la trazabilidad.
the label to determine the presence and location of the markers. Markers are distal ends of varying stiffness. Operate these guide wires carefully po . . : ge-1engin guice ) o . Einen Hinweis auf das Vorhandensein und die Platzierung der Markierungen * Den Dr?rcntl.unter Ron}]gendgrchdeuchtl;]ng auf ein Kriimmen der Spitze, scharfkantigen Werkzeuge zum Vorformen verwenden. Fiihrungskatheter herausschieben und in das gewahlite GefdB vorschieben. la gosmon du quide dar?s I’anaton?ie. Une fois I'échange de dispositifs Guides HI-TORQUE 4 revétement hydrophile — Eviter I'abrasion du revétement |g gh' tati fg o théter-quid g ifi 3 del pd 1 9 la d tacion del product ; La ausencia del envoltorio original podria ocasionar daios al dispositivo, la
represented by the following designation . A series of spaced markers are " - ! carel 3. If using a guiding catheter, engage the guiding catheter and insert the 5. Prepare the other interventional device per manufacturer’s instructions. e - : . : was auf Widerstand hinweist, beobachten. . " " h . Den Fiih draht mittels T durch die Lasion fih 'a position du g 1an; © lange de dispositits AVERTISSEMENTS C : ! - CVIeT 18 ! valve hémostatique fixée au cathéter-guide. especificaciones del producto en la documentacion del producto (p. €j., dal ef ( \ \ D
provided proximal to the coil as references in determining lesion length 80 a3 fo not injure the blood vessel, observing the information in interventional device / guide wire assembly through the hemostatic valve. 6. Load the device onto the guide wire and ad it over the HI-TORQUE gibt die schematische Produktdarstellung auf dem Etikett. Die Markierungen o Wahrend des Entfernens und Wiedereinfiihrens des Fiihrungsdrahts HI-TORQUE-Fiihrungsdrahte mit hydrophiler Beschichtung en Fuhrungsdrant mittels Torquer durch die Lasion fuhren. o interventionnels terming, on peut détacher I'extension et utiliser le guide de la Ce dispositif est congu et prévu pour un USAGE UNIQUE. Ne pas restériliser hydrophile. Ne pas retirer ou manipuler le guide  revétement hydrophile dans 2. Avec précaution, introduire Pextrémité distale du guide dans Iintroducteur longitud de la guia, diametro y longitud del segmento radiopaco de la punta). ~ Pérdida de esterilidad y riesgo de lesiones al paciente o al usuario.
For HI-TORQUE Guide Wires with proximal end Wire Identfier: Some 190 om these instructions. The higher torque performance, stiffer distal Advance the system through the guiding catheter until it is just proximal to ’ Egghan ee (e;vzgee ?A?ir?e a:dg:érgs\év;rheealgsignvance It overthe Hl- werden mit dem Symbol Bl gekennzeichnet. Eine Reihe von Markierungen kontinuierlich spiilen, um zu verhindern, dass Luft in das 1. Vor dem Entfernen des Fiihrungsdrahts aus dem Fiihrungsdraht-Dispenser 7. Falls eine andere Konfiguration oder ein anderer Filhrungsdraht angezeigt ist, maniére prévue a l'origine. et/ou réutiliser ¢ : une sonde métallique ou un objet a bout pointu. et dans le cathéter-guide. Guias extensibles HI-TORQUE: en algunas guias HI-TORQUE, el extremo Contenido: una (1) guia.
THI-TOROUE Guide Wires have a colored Wire Identifier on the proximal ends, and / or higher advancement force may present a higher risk the tip of the guiding catheter. 7 3 Y ding to standard medical practi g‘ besnmmitgn Absgamign proxm;al ‘Ij_f".r m"tge”f!.ch‘e" Spitze ko(;mten alg Kathetersystem eindringt. Jeden Austausch langsam durchfiihren, um physiologische Kochsalziosung in den Ansatz des Dispensers injizieren, um den Fiihrungsdrant folgendermaBen entfernen: Guides HI-TORQUE de 0.36 mm (0,014 po) & marqueurs proximaux — Les . PREPARATION 3. Guides HI-TORQUE A revétement hydrophile — En cas d’utiisation d’un proximal estd modificado para poder conectar la extension de guia DOC. Almacenamiento: almacenar en un lugar seco, 0Scuro y fresco.
end of the wire to provide a visual method for differentiating wires. The g;ge{fﬁ);:l:;g?eoaggltﬁ th&:eavg#:i:vwﬁrih:lwagtga;: (figgl::ésttﬂ;t 4. Tighten the hemostatic valve to create a seal around the interventional - F100eet according fo standard medica’ praclices. ngt:‘gls%go&zt;r"hes |m:jng?]? eft Snghlikvon asionen Ve*?“’e'; ¢ Ewgr.?;r].l Lufteintritt und/oder Trauma zu verhindern. i die gesamte Oberflache des Fiihrungsdrahts griindlich anzufeuchten. a. Das Hamostaseventi und die Spilleitung auf der koronaren Hahnenbank marqueurs brachiaux et fémoraux situés sur e segment proximal du guide de Suivre attentivement les instructions fournies ci-dessous sous les Les contre-indications, les avertissements et les utilisations prévues des introducteur métallique, veiller & 'enlever avant de retirer ou de manceuvrer Para més informacion sobre la compatibilidad del sistema de extension de INDICACIONES DE USO
Identifier can be removed if desired. The Wire Identifier is not designed to be Sl trest the losion. and use extiame care to minimize the riak of device. Ensure intentional guide wire movement is still permitted. Rail Type Systems (Bare Wire Technique) . . o e Tn T O L B s * Bel einer aneuten Wiedereinfiihrung des Fiihrungsdrahts bestétigen, 2. Den Filhrungsdraht vorsichtig aus dem Dispenser nehmen (siehe ffnen. Den Fiihrungsdraht langsam herausziehen und seine Bewegung 0,36 mm (0,014 po) aident a déterminer la position du guide par rapport a paragraphes « A ne pas faire » et « A faire ». Le non-respect de dispositifs interventionnels compatibles avec les quides HI-TORQUE sont décrits & nouveau le guide. quia, consultar la documentacion del producto. La conexion de la extension | a guia HI-TORQUE se emplea para faciltar la colocacion de catéteres
reattached to the wire once it has been removed. erforation of other damage to blood vessels 5. Attach the torque device to the guide wire, if desired 1. Maintain guide wire position while withdrawing the device over the guide cm .ang?e Drahtends u "F'”QS” ral Ue es'he.r& eine f a [;gf*h raF ”ennung dass die Spitze des interventionellen Geréts frei innerhalb des ,Vorbereitung fiir den Gebrauch®, Schritt 2). Wenn sich der Fiihrungsdraht dabei unter Rontgendurchleuchtung kontrollieren. Pextrémité du cathéter-guide lorsque I'on utilise la technique du guide nu. Ces ces instructions peut entrainer des Iésions vasculaires, provoquer dans les instructions fournies avec chaque dispositif. 4. Guides HI-TORQUE de 0.36 mm (0,014 po) & marqueurs proximaux — de guia a la guia facilita el intercambio de un dispositivo intervencionista para dilataci6n con balén durante una angioplastia coronaria transluminal
I " e P! 9 - : ae wire, g ) ) wire. am proximalen Drahtende zur visuellen Unterscheidung der Dréhte. Falls GefaBlumens liegt und die Spitze sich parallel zur GefaBwand befindet. nicht leicht aus dem Dispenser entfernen [asst, mehr physiologische b. Das Hdmostaseventil und die Spiilleitung auf der koronaren Hahnenbank guides sont compatibles avec les cathéters-guides d’une longueur minimum de \a séparation de I'extrémité du guid d le guid iquer I ; ; : i C e [0} A MAQUEUrS DroXimatix por otro sin necesidad de cambiar la posicion de la guia en el vaso. Una tanea (ACTP) ioplastia transiuminal tanea (ATP). Esta qui
HI-TORQUE Guide Wires with Hydrophilic Coating: Refer to the product . . puiviil d o . : ; N : h < a separation de | extremite du guide, ou endommager le guide ou Avant de pratiquer I'intervention, examiner soigneusement tout le matériel Faire avancer le guide jusqu’au marqueur proximal approprié. Lorsque ¢ k d POSIC] percutanea ( ) 0 una angioplastia transluminal percutanea (ATP). Esta guia
ydrophilic Loating: P! 6. Under fluoroscopy, advance the guide wire out of the interventional device ; ; ; : : gewtinscht, kann die Kennung entfernt werden. Nachdem die Drahtkennung Beim Bewegen eines Fiihrungsdrahts durch einen noch nicht hlieB 90 théters-quides brach de 100 théters-quides f 5 A p e . ¢ ratif ! on, exam T € guide jusq q p pprop! q £ - ; . by
label for presence of a hydrophilic coating, When wet, a hydrophilic coating PRECAUTIONS il ing the interventional device in place. Use the & device 2. Prepare the next interventional device per manufacturer’s instructions. entfernt wurde. darf sie nicht wieder am Draht angebracht werden ‘{othelisierten Stent oder durch Stentri in eine GefiRbifurkati KochsalzIsung injizieren und erneut versuchen, den Fiihrungsdraht _ schlieben. _ _ . cm (cathéters-guides brachiaux) ou de 100 cm (cathéters-guides fémoraux). 'endoprothése. Si, 8 un moment ou a un autre, une résistance se fait qui sera utilisé, y compris le dispositif interventionnel, pour s’assurer qu'il ne le marqueur proximal est aligné sur le bouton moleté de la valve vez completado el intercambio de dispositivos, se puede desconectar la también se puede utilizar con stents compatibles durante una intervencion
; o i it o ’ o o ) Wwhile securing the Interventional device in piace. Use the torque device 1 ; e wi ; R ot ) g : ) endotheyisierten stent oder durch Stentrippen In eine ketavbiiurkation herauszunehmen. 8. Die Filhrungsdrahtspitze mittels der iiblichen Verfahren erneut formen bzw. Guides HI-TORQUE & marqueurs distaux radio-opaques — Certains guides sentir, en déterminer la cause sous radi ie e les é § ili ériel dé : ique. Iextrémite i | extrémité extension y utilizar la guia de acuerdo con su indicacion original. terapéutica.
: Luides HI-TURUUE d marqueurs distaux radio-opaques g s p résente pas de défauts. Ne pas utiliser de matériel défectueux. p
increases the lubricity of the guide wire surface. Guide wires are delicate instruments and should be handled carefully. Prior to steer the guide wire across the lesion 3. Load the device onto the guide wire and advance it over the HI-TORQUE HI-TORQUE-Fiihrungsdréihte mit hydrophiler Beschichtung: Das Produktetikett mit grBter Vorsicht vorgehen. Diese Technik bringt zusatzliche Risiken - 4 i " . : X ¢ ) cause Sou ¢ | St p p p hémostatique, 'extrémité du guide se trouve juste en amont de I'extrémité p )
HOW SUPPLIED d wh ible during th dure, | t the quide wi Y. ' S lon.——+ . ) ) Guide Wire and across the lesion. WM]—LMW\% g ul € i den Patienton mit sich, ciischiieBlich des Risikos. duse dor Draht 3. Den Fiihrungsdraht nach der Entnahme nicht wieder in den Dispenser den ndchsten Fiihrungsdrant vorbereiten. HI-TORQUE sont dotés de marqueurs distaux radio-opaques. Se reporter au nécessaires pour y remédier. Utiliser le guide le mieux adapté a la 1. Préparer le dispositif interventionnel conformément aux instructions du cathéter-guide. Guias HI-TORQUE de 0,36 mm (0,014 pulgadas) con marcas proximales: CONTRAINDICACIONES
’ = ) - ? sebandwkgnkposm tﬁ u(;lng © [;)roce ture, 'ZSDEC de glﬂ € wire CS retutly 7. Secure the guide wire in place while tracking the interventional device over 4. Proceed according to standard medical practices ﬁ' d a”h’f Ber # ;Il:ngs 2 yt o 1‘ ﬁsc- I|$ d'e (I;s| ..tf__ehr]nk I'? d an einer der Stentrippen hingen bleiben kann ' einlegen. 9. Den Fiihrungsdraht wie in den Schritten 2 bis 6 dieses Abschnitts dessin du produit sur 'étiquette pour identifier la présence et emplacement lésion traitée. " du fabricant. Veiller & rincer la lumigre prévue pour le guide avant d'y Remarque — Se servir du marqueur le plus distal pour déterminer la las marcas braquial y femoral situadas en el segmento proximal de la guia No esta pensada para usarse en la vasculatura cerebral ni con dispositivos
lst)t‘:trlgep:ogh%rt”:;ggIvgtl)trhlﬁ(tehztl:piﬁzg){:gg ?na:u?édelﬁ%‘rﬁo&}?gggi?‘g??& L?seefeifr dgmgges’gd%es Y\A?i?eomg; rggl]ﬁtgieﬁ v&ggl éjasr%ag;n :r?g / g? Iingc‘,ggrezasfe t?)lpq%g ftand nto the lesion P).\TENTS AND TRADEMARKS P ' F%h;ﬁ?lglsgraﬁ?gbécrﬂé;ﬂ\% 1SS 1, verstaridt sich cie Gletianigrett der Nur fiir die PROGRESS-Familie: Die Fiih d l"ht der PROGRESS 4. Falls die Oberfléche des hydrophil beschichteten Drahts austrocknet, kann beschrieben wieder einfiihren. des marqueurs. Les marqueurs sont représentés par le symbole suivant : Il A ne pas faire : introduire Ie'guide distance lorsque 'on utilise un cathéter-guide brachial de 90 cm. et du de 0,36 mm (0,014 pulgadas) ayudan a calcular la posicion de la guia para aterectomia
. Non-| . i i igqurati ide wire is indi . ur fiir die -Familie: Die Fiihrungsdréihte der - ; 4 & Dhveiologi ‘e Fii T i 6 ; 6 i A f i i ési ‘ guide. ) ) ) ; cler-gu : ) ¢m, | ¢ i il écni :
the package is open or damaged. response. - Qe wire Wi obSaINg Qi ire movamont uncer Tuooseopy. - Thi product and  or s useare covere by ane o mare of th folwing Urfed LIEFERUNG Famiic ositzen disalo Enden it unforschiedichor Stffigkit Kochaalung wioder Bmederswerdon, Den FUnGRaralt omoct - antarnan. o nasdranEnimiie vom Fihringsdrant Ference pour derminer 4 ongueur do s son, > e CoMMe o e 2. Retirr e quide du distibuteur en poussant la parte exposée du guide meraueur le plusproximallrsque fon utise un athete-guice fémaral G0l descubiets. Etas guias son compaies con aloaros quis conuna  ADVERTENCIAS
This single use device cannot be reused on another patient, as it is not designed Confirm the compatibility of the guide wire diameter with the interventional 9. Reshape the guide wire tip according to standard practice or prepare the States Patents: 5,341,818; 5,411,476; 6,165,292, 6,379,369; 6,419,745; Steril — Mit Ethylenoxid oder Elektronenstrahlung sterilisiert. Die jeweilige Bei der Ver ng dieser Filhrungsdraht g vorgehen, vollstandig anfeuchten, bevor er wieder in ein interventionelles Gerat 11. Den Fiihrungsdraht sich d das interventionelle Gerdt iiber d Pour les quides HI-TORQUE 2 identificateur de quide sur Iextrémité proximale vasculaire dans le distributeur, jusqu'a ce que I'extrémité du guide et une portion de e100cm. . fongitud minima de 90 cm (braquial) 0 100 cm (femoral). Este dispositivo esta disefiado y pensado para UN SOLO USO. No volver a
1o perform as intended after th first usage. Changes in mechanical, physical, device before actual use. " next guide wire to be used. 6,592,570; 6,599,557; 6,602,228; 6,695,915; 6,733,819; RE 34,466. Other US. Sterilisationsmethode st auf dem Produktetikett angegeben. Nicht pyrogen. oo L by el i L eingefihrtwird. " Fivungsdrant m di Lasion fien, e e — Certains guides HI-TORQUE de 190 cm sont dotés d'un identificateur de o Laisser Pextrémité du guide en état de prolapsus. s T L 1 arie 5. Flxer lo disposif de rotfion. Guias HI-TORQUE con marcas radiopacas distales: algunas guias HI-TORQUE ~ esterilizar ni a utilizar.
and / or chemical characteristics introduced under conditions of repeated use, ide wire withi i i iceisani N o ; ; " tents pending. Foreign patents i nd pending. Das Produkt nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschadigt ist. ) 2 . Durch d: r , . . . o ’ " i smite i i i e Dé 2 i i i ¢ extraire otalem € thuteur. ve 6. Sous radioscopie, avancer le guide, le faire sortir du cathéter-guide et i i ) ibui - - - - - —
cleaning, and / or resterilization may compromise th integrity of i design rergfu:go(‘)lfegngpete?;g:]:gglri:id:v‘\l/\?r;e;,)\r”sttrgrr;t%?eég?snelei?g?\?easl ﬂ]‘z"ﬁ:e'rsvgrl‘u';’l‘)?ema”t 10. Reinsert the guide wire following steps 1 through 7 of this section. patents pending. Foreign patents issued and pending Dinses Einweaorodukt dart mieht an anderen Pat?enten wiederverwendget steiferen distalen Enden und/oder die hohere Vorschiebkraft besteht 5. Nachdem der Filhrungsdraht aus dem Korper entfernt wurde, muss er mitin ~ ANWEISUNGEN FOR DEN AUSTAUSCH VON INTERVENTIONELLEN GERATEN g,“'?,e en coulteurlsur Ie.L(ljr exgremnevprommal?l aﬂl? d‘i permg}trz de faire une \[/):iglsoe}g g{‘ﬁ;&%"%‘m@? qui capture le guide entre la parol du ane pas endommager I'extrémité fragile du guide. Ne pas saisir le guide le faire ,,mgre‘s’ser o e o Silicar e dis;g)ositif de gg\éi'r‘ng‘nagggnrasgfgac%?%ﬂ:f;‘r“:j pcrgg:;'g;r;lpgg’ig{gnd?_'a%“[f:g;’segela Seguir atentamente las instrucciones que se incluyen a continuacion
and / or materials, leading to contamination due to narrow gaps and / or spaces tactile information. Test the system for any resistance prior to use. Adjust or Rail Type Sy (Bare Wire HI-TORQUE, DOC, and PROGRESS are trademarks of the Abbott Group of werden, da esg %aoh dem ersten Gebrauch nicht mehr wie vorgesehen u. U. ein hheres Risiko fiir Perforation oder Verletzung als bei Kouhsalgeuna gennkter Gaze abgewischt und fevcht gefialte werden. »Over-the-Wire*-Systeme (, Preload"-Technik) I’!g m'? f[onten a5 ghm'tgsu% m?'?ler? wsge o id o potsm o supprlmhetr A faire : P ) par son extrémité lors de son refrait du distributeur. rotation pour manceuvrer le guide et lui faire franchir la lésion. representan del siguiente modo M . Hay una serie de marcas separadas on los epigrafes «No se deber y «Se dabex. En caso contrario,
Y and diminished safety and / or performance of the device. Absence of original replace the hemostatic valve with an adjustable valve i it is found to inhibit 1. Engage the guiding catheter and then insert a guide wire introducer through ~ Companies. funktioniert. Anderungen an den mechanischen, physischen u%d/oder fF.@ih(’iE'"%s‘:]rﬁh(:f“ "“l; eil;t_er“__nqchgieb_igen:n d'i:s__t'-"lllen Endde.hItJah_(:rdden GEBRAUCHSI_\N\"‘VHSUNG . . 1. BeiVerwendung eines HI-TORQUE-Wechseldrahts mit Schritt 4 fortfahren. ,e'n?{; Ismee lguisées(z,l:lea;o(?'s qhvﬁnelnlgaéig rret?rg_m o est pas congu pour e «  Faire avancer ou reirer le guide lentement. 3. Le cas échéant, il est possible de modeler avec précaution I'extrémité du_ 7. S'il est indiqué d’utiliser une autre configuration d’extrémité ou un autre proximales a la espiral, que sirven de referencia para determinar la longitud zz_f 1‘;:::;??;0"3;:; (‘l’:slg sz?gusl?:a, :Ia?]?lrrlr?og#;:t?) Zles;zgtlgntra
= labeling may lead to misuse and eliminate traceability. Absence of original guide wire movement. the hemostatic valve attached to the guiding catheter. chemischen Eigenschaften, die durch wiederhoiten Gebrauch, Reinigung a‘:‘: le Benan sl{:i%ener' el asué: dgeeslgne en Ful iirtl:l'i‘grsstm mit dem »Over-the-Wire*-Systeme (,Preload"-Technik) 2. Bei Verwendung eines HI-TORQUE verléingerbaren Fiihrungsdrahts den Guides HI-TORQUE  revétement hydrophile — Se reporter 4 I'étiquette du o Repérer la position du dispositif interventionnel au moyen du marqueur guide selon la technigue de mise en forme standard. Ne pas utiliser doutil quide, retirer le guide en procédant comme suit : de las lesiones. resigtencia de?erminar a 3aus.a mediar?te observacion fluoroscopica
N packaging may lead to device damage, loss of sterility, and risk of injury to the Never attach the torque device to the modified portion of the proximal end of the 2. Carefully insert the distal tip of the guide wire through the introducer and und/oder Resterilisation hervorgerufen wurden, kénnen die Integritat der vorgehen, um das Risiko von Perforation oder andere Schaden an- 1. Den Fiihrungsdraht vorsichtig durch den Filhrungsdrahtiumenansatz des Fiihrungsdraht mit der DOC-Fiihrungsdrahtverlangerung verlangern. produit pour des informations sur a présence d’un revétement hydrophile. radio-opaque. de mise en forme a bord franchant, a. Ouvrir la valve hémostatique et la tubulure de purge de la rampe Para guias HI-TORQUE con identificador de quia en el extremo proximal: y tomar las medidas que sean necesarias para corregirla. Usar Ia
) patientand /oruser. extendible guide wire; otherwise, guide wire damage may occur, preventing the into the guiding catheter. Konstruktion und/oder der Materialien beeintréchtigen. Dies wiederum dengBIut leféiBen auf ein Minimum zu beschrénken. interventionellen Geréts einfihren. Detaillierte Informationen tber den Gebrauch des HI-TORQUE-Fuhrungsdrahts Lorsqu'il est mouillg, le revétement hydrophile augmente Ia lubrification de la o Examiner le déplacement de I'extrémité sous radioscopie avant de Guides HI-TORQUE a revétement hydrophile coronaire. Retirer lentement le guide en observant son déplacement algunas guias HI-TORQUE de 190 cm tienen un identificador de guia de un uia mas adecuada para la lesién que se vaya a tratar.
; g?;t:;és__s%;}g ?:l)aga“rgedvzlrrlf ool place ability to attach the DOC Guide Wire Extension. 3. HI-TORQUE Guide Wires with Hydrophilic Coating: I a metal guide wire kann zu Kontamination aufgrund Kleiner Risse und/oder Hohlraume sowie ] - 2. Den Fiihrungsdraht vorschieben, bis seine Spitze sich gerade proximal der als Wechseldraht sind der Packungsbeilage der Verlangerung zu entnehmen. surface du guide. ! manipuler, de déplacer ou de torquer le guide. 1. Avant de retirer le guide du distributeur, injecter du sérum physiologique sous radioscopie. determinado color en el extremo proximal de la guia para poder diferenciar 9 P b i .
2 , dark, : T Sulde Sires wilh Hydrophlc »oaing:
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E para sacarla del dispensador. 8. Volver a configurar la punta de la guia usando los métodos habituales o identificador. Al hacerlo se podrian deformar o dafiar las estrias de la guia ) 1. Preparare il dispositivo interventistico in base alle istruzioni della casa alla manopola zigrinata della valvola emostatica, la punta del filo guida si 2. Qualora si usi un filo guida prolungabile HI-TORQUE, estendere il filo guida de dilatacdo com baldo durante angioplastias corondrias transluminais do fio-guia extensivel; caso contrario podem ocorrer danos no fio-guia, através da valvula hemostatica que estd ligada ao cateter-guia.
o No se debe: X . , . . 3. Lapunta de la guia se puede configurar con cuidado, si es necesario, preparar la siguiente guia. DOC. El identificador de guia no esté disefiado para que se pueda volver a Procedure da evitare: X o o produttrice. Prima di introdurre il filo guida, accertarsi che il lume sia stato trovera in posizione appena prossimale alla punta del catetere guida. servendosi dell’estensione per filo guida DOC. Per informazioni specifiche per percutaneas (ACTP) e angioplastias transluminais percuténeas (ATP). Este fio- impossibilitando assim a sua ligacdo a Extensao de Fio-Guia DOC. 2. Introduza cuidadosamente a ponta distal do fio-guia através do introdutor
ES : Emp.“Jafv ‘fa"e',‘a“.ff“mr ‘t’ girar d“"“tg”'a(?“e °f|rema rels'fm”c'a siguiendo las practicas habituales para tal fin. No utilizar para ello un 9. Volver a insertar la guia siguiendo los puntos 2 a 6 de este apartado. acoplar a la guia una vez retirado. ° g%@frev retrarre o torcere un filo guida il cui avanzamento risult irrorato. Nota. Utilizzare il marker pidl distale quale punto di riferimento quando i I'uso del filo guida HI-TORQUE come filo guida di scambio, fare riferimento guia pode também ser utilizado com dispositivos de stent compativeis durante Fios-Guia HI-TORQUE com Revestimento Hidrofilico: Evite a abrasdo do e para dentro do cateter-guia.
= ~ Dejor que la pUnta do 1 guia pormanezea en tna posicion prolapsada instrumento cortante. 10. Retirar de la guia el torque y el introductor de guia. 4. Mantener la posicion de [a guia mientras se retira el dispositivo « Cambiare direzione a un flo guida Ia cui punta rimanga bloccata nella 2. Rimuovere il filo guida dal dispenser, spingendo la sezione esposta del filo utlizza un catstere quida brachiale da 90 cm; utiizzare invece il marker pi alle istruziont accluse allestensione. procedimentos terapéuticos. revestimento hidrofilico. No refire nem manipule o fio com revestimento 3. Fios-Guia HI-TORQUE com Revestimento Hidrofilico: Se utiizou um
= o Desplegar un stent de forma que la guia quede atrapada entre la pared Guias HI-TORQUE con recubrimiento hidrofilico 11. Sujetar la guia mientras se hace avanzar el dispositivo intervencionista intervencionista sobre la uia de intercambio. ) vascolarizzazione. guida nel dispenser stesso, fino a quando la punta del filo guida ed una prossimale quando si utilizza un catetere guida femorale da 100 cm. 3. Per i fili guida HI-TORQUE con dispositivo di identificazione del filo CONTRA-INDICACOES hidrofilico numa canula de metal ou qualquer objecto de bordas afiadas. introdutor de fio-guia de metal, assegure-se de que o remove antes de
= PPL2075414 (5 /14/10) del vaso y el stent. 1. Antes de extraer la guia del dispensador, inyectar solucién salina isotonica sobre ella y se introduce en la lesion. 5. ggﬁggrt gl otro dispositivo intervencionista segun las instrucciones del « Mantenere la punta del filo guida in condizione prolassata. E?Jriﬁlgingﬁiilrléegllrg% #r(]e;ftljlgl %illjz;dauri]gg flét:rleezs??::rg ggrlrll’elsettr:nTétr?t g(zjlili’lanello. 5. Collegare il torquer. ﬁﬂlge;?;rr'ezsr;m pré)rs%ll[]naluei:d ze DIIOf(IlloiPgilgao‘giﬁti%oljl;ri‘ggmi fcigzlalgi%ﬁ;d\?a imosso Eg:g Li?s»géjsiﬁicgg ft;irgc;r;gﬁgti:(tig n?izra ser utilizado na vasculatura cerebral ou ZREPA{(AQ%Q PA!?A UTI_LIZA(;AOl_ 505 dos dispositivos do i . . :ft”aé ou iﬁn;g;gh aé r;ar(;l%ﬁlzr 0 Iflo(-)g;(l}a. Marcad
Se debe: . ) por el cono del dispensador para humedecer por completo la superficie de la INSTRUCCIONES PARA INTERCAMBIAR EL DISPOSITIVO INTERVENCIONISTA . foneems. o I cui « Dispiegare uno stent in modo tale da bloccare il filo guida tra la parete Quindi afferrare Panima del filo guida per estrarlo completamente dal 6. Sotto controllo fluoroscopico, far avanzare il filo guida in modo che fuoriesca unestensione per flo guida DO, i disposiivo di identificazione va rimosso. P p : 8 conra-indicacdes, aviss @ aplcaes dos dopistivos do rtarvencAn - os-Guia H-TORQUE do 0,014 pal. (0,36 mm) com Marcarkoes
e Hacer avanzar o retirar la guia lentamente. guia. Sistemas de tipo coaxial (técnica de precarga) . Cargar el dispositivo sobre la guia y hacerlo avanzar sobre la guia para vasale e lo stent, dispenser. Pre ggiare la pt | filo guida, Ul Catotere, quide & 51 ndarisca Sl e del vaso reseol. Sarirai dul  tale fine, afferrare sald il filo g posizione distale rispetto AVISOS compativeis com Fios-Guia HI-TORQUE estdo descritos nas instrugdes roximais: Avance o fio-guia até ao marcador proximal adequado.
o Usar la marca radiopaca del dispositivo intervencionista para verificar su 2. Extraer con cuidado la gufa del dispensador como se indica en el paso 2 1. Si'se va a uilizar una quia para intercambio HI-TORQUE, ir al paso 4 intercambio HI-TORQUE y a través de la lesion. Procedure da seguire: I; quanto delicata. Non afferrare la punta del filo durante la rimozione dal : (?rq%%rep?efogriuen?afesil filf)egjﬁ!zznra\?ersoo I: Ieg%]ns €scelto. servirsi de glslpft_)lsquddl ﬁentlf_lcazmne, qlu(;ndl rlmluovgrgdll d[?_pOS[tlvo dlﬁldentlzc?none Este dispositivo destina-se a UMA NICA UTILIZAGAO. Ndo deve ser fornecidas com os respectivos dispositivos. Quando o marcador proximal estiver alinhado com o botéo estriado da
%%ssigio'g.r el movimiento de la punta bajo fluoroscopia antes de ﬁ:ggris?)rlyu'ggﬁasrgl?rilgnisp;;i?:laugoihtsér:'?a?Ltliiél r?ge?/?)l?acg:trf:ggiigsdy injectar 2. Sise vaa utilzar una guia extensible HI-TORQUE extender a guia l ;' thCEd;r (tj'e ac_uirdo lel)'las E)rggtlcgg mgdlc:s hal?m:jales bierta) + Far sempre avanzare o retrarre i il guida lentamente. 3 S:ii::rs-ario la punta del filo guida pud essere sagomata, seguendo le 7. Qualora sia indicata una diversa configurazione della -punta o un filo guida dﬁeﬁ:ﬂ?:f:tg . iﬂogugmg%‘zeprgslsor:%pgftllt\;‘(l)garlel d:rr:tr:ilg?zblg?; ?jeﬁ’rgzger?s?one reesterilizado nem reutilizado. ﬁgtggsﬂﬁ,{,”}fe"i'ﬁ{‘eﬁ?,ghg’fo" 35%”;’;?23&%5:&Sﬂ{giﬁg}ﬁ?ﬁgﬁg‘:&ﬁ’a verificar ‘églt\(’;tlﬁle": I;ﬁrigostatlca, @ ponta do fo-guia estard proximal & ponta do
° Vi vimi u Jo flu I - Tt i ‘ 'l1ag i i istemas de tipo intercambio rapido (tecnica de guia descubierta e Confermare la posizione del filo guida facendo ricorso al marker . 3 i tog » o . : . o ri i disnositivo di identificazi > ol > ) - N e - . -
manipular, mover o girar la guia. 3. No volver a introducir Ia guia en el dispensador una vez extraida. :E:}'?ggg;ﬁ :)I(;egftlgﬂs?gngéjéagggcllacig?osrl#f:{:igﬂ fssp;";}irg:%'ggf: eqlu:so 1. Mantener la posicion de la guia mientras se retira el dispositivo radiopaco del ppresidio d'interven%o. prassi standard. Non utilizzare uno strumento appuntito per preformare il filo diverso, rimuovere il filo guida attenendosi alla procedura seguente: ﬁgﬁielé';?ov;"%:E_;"l?if:sao’ il dispositivo di identificazione non puo essere Siga atentaments as instrugdes apresentadas sob “Nao deve” ¢ gefnao existem defeitos. Nunca utilize qualquer equipamento que se apresente Nolta: utilize o marcadorbmals dllsdlal gpélra avaliar a dlsdtanma quando I
o Observar mediante fluoroscopia si la punta de la guia se dobla, lo cual 4. Sila superficie de la guia con recubrimiento hidrofilico se seca, al mojarla %o Ja oafs HI-TORQUE e ( intervencionista sobre ésta o Prima di procedere alla manipolazi Il tamento o alla torsi quida. a. Aprire la valvola emostatica e la linea di irrorazione sul manifold : “Deye” L anci 5 efeituoso. utilizar um cateter-guia braquial de 90 ¢m e o marcador mais proxima
i 4 - 5 3 - tercambio. . p Ipolazione, allo spostamento o alla torsione A hradh ! ! . . o - S Deve” que se seguem. A nao observancia das mesmas podera L . - . - . vien i ;
€s un signo de resistencia. r161e B 1 guld | A L 2 e la guia como guia de in 0 . . o e - . ] ' del filo quida. esaminare il movimento della punta in fluoroscopia. 1 qui R ivesti idrofi coronarico. Retrarre lentamente il filo guida, osservandone il movimento 4. Mantenere il filo guida in posizione e al contempo retrarre il dispositivo .- p 1. Prepare o dispositivo de intervengdo de acordo com as instrucdes do para avaliar a distancia quando utilizar um cateter-guia femoral de 100 cm.
H I _TORQUE Guide Wi res for PTc A PTA and Stents * Mantener un lavado continuo al retirar y volver a introducir la guia \Clglr\]/esl? l; ﬁgr?]33223'sc%ﬁ?@?aﬁ%‘tfﬁgrzueilae;ﬁfég ggj irg;(:g?ﬁ%c/i\rslg%lgiﬁgvgeen s A—Q—M : ':CS()::;?I?S%Eéof[)'g%rllgf;dg;tgﬁd;I?aeg:&imrzrg?a éﬂﬁm:r!:tesé z ggﬁggt:.l siguiente dispositivo ntervencionista segin las instrucciones de . Osserva%e la punta del filo in fluoroscopia, inpquanto una sua Igggera :“I g:lr:: :il rrr::(:llelfeir;:l:‘;is;:r;';tdc:;:;:::‘: infettare soluzione fisologica in fluoroscopia. interventistico, lungo il filo guida di scambio. ;ﬁ,s_lall:?; g:}lt:;:l;??l:gt::?‘sgafg?iigaag&(?auIr:’s?:t%:ﬁga;#:&?l:rego fabricante. Certifique-se de que i?riga o lamen do fio-guia ant%s de o 5. Ligue o dispositivo de torgo.
’ ’ Ir:)asréilnltg]r%?#]rb?;seI:rr#erl?n?:rrl?eega?lxSta,lsitEaTlaad:rl#:rl!?%ré 2ier:|%a|:e;?gno:s un disposifivo intervencionista. - es necesario retirar el identificador de gufa. Para ello hay que sujetar con 3. Cargar el dispositivo sobre la guia y hacerlo avanzar sobre la guia . {\llleasr?tlgﬂg rg mr?alcsa(}lr;’]?nqr:':?rg r%?]':‘ggéféme di fisiologica mentre i " nell'estremita del raccordo del dispenser, per umettare I'intera superficie del b. Chiudere la valvola emostatica e la linea di irrorazione del manifold 5. Preparare il dispositi“o da im‘pie.gar(ln,l successivamente nel corso della altura, determine a causa, sob fluoroscopia, e tome as medi ) gﬂ;pdunfr: quia do distribuid g . 2 do fio-qui 6. Sohtflutéroscopla, lfaGf% a"aé'Qal’Jt(.’lf'o‘gl(’j'? par‘at\.forg d? cafefer-quia e [Era
vasculares. 5. Ena vgz gétralda IzT guia delllcuerpo, h?y qule I':rpplaala con una gasa fuerza la guia por un punto distal al identificador y deslizar el identificador HI-TORQUE y a través de la Iesu')n.l . . FiMUOVe & rginserisce '" Ifilo gZL| da onde impel dilr(:, I’ir?éresso di ari'rln nel filo guida. coronan‘co. - procgdura, .In ba.sg alle |st}ruzmv| della casa produttnce.‘ - ) :pig:gzaan?; &arra a solucionar. Utilize o fio-guia mais adequado para . p:rged gn tlgo%lg% is(t)ri bIlSJI 30 ru; tgr,q Elénzu';maod g zg?gﬁ?a?zﬁaapoegé% ggla oef?otguig :z;s& Ss;ﬂeccmna 0. Utilize o dispositivo de torgéo para orientar
008 6 o Al reintroducir Ia guia, confirmar que la punta del dispositivo umedecida en solucion salina y mantenerla himeda. para extraerlo de la guia. No se debe intentar retirarlo tirando del propio 4. Proceder de acuerdo con las practicas médicas habituales. catetere. Effettuare gli scambi lentamente. per evitare I'ingresso di aria 2. Rimuovere attentamente il filo guida dal dispenser, come indicato nel punto 8. Sagomare di nuovo la punta del filo guida, secondo la procedura standard, o 6. Inserire il dispositivo sul filo guida e farlo avanzare sul filo guida di scambio - nicleo saiam pela extremidade do anel. Seguidamente, segure 0 ncleo 7. Se estiver indicada uma confiauracio da ponta ou do fio-auia diferentes
intervencionista esté libre dentro de la luz del vaso y paralela a la pared INSTRUCCIONES DE USO - . ¢/0 provocare traumi ’ 2 della sezione Preparazione per 'uso. Se il filo guida non puo essere rimosso preparare un altro filo guida. HI-TORQUE, quindi attraverso la lesione. Nio deve: do fio-guia e retire-o totalmente do distribuidor. Evite danificar a ponta " 4 fio-guia deve ser retirado dz?se Guinte foprma' 9 '
vascular. Sistemas de tipo coaxial (técnica de precarga) Italiano / Italian o Quando si reintroduce il filo guida, confermare che la punta del agevolmente dal dispenser, iniettare altra soluzione fisiologica e tentarne 9. Inserire nuovamente il filo guida, attenendosi a quanto indicato ai punti2 a6 7. Proseguire secondo le procedure mediche standard. o Empurrar, forcar, retirar ou torcer um fio-guia que encontre resisténcia fragil do fio-guia. Nao agarre a ponta do fio enduanto estiver a retira-lo do g 4 ) 48 Segut irrigacs istribui
: P 4 : . 5 . : e " YO Vv " gk ed, LU h N : ’ o . ’ % oy 4 ! . oS H - . Abra a valvula hemostatica e a linha de irrigacéo no distribuidor
Extremar las precauciones al mover una guia a través de un stent no 1. Insertar con cuidado la guia a través de la luz correspondiente del dispositivo dispositivo interventistico sia libera di muoversi nel vaso del lume e nuovamente I'estrazione. di questa sezione. ¢ ™ . : . « Torcer o fio-guia se a ponta ficar presa dentro do sistema vascular. distribuid a 2y " . "
ONLY . a i de un I on _— . o R ) ) ) _ ispositivo i istico sia li i muoversi nel v u ¢ 1210 i ) o Sistemi tipo Rail (tecnica monorail) , S istribuidor. o . coronario. Lentamente, retire o fio-guia enquanto observa o seu
52ggt§ilflﬁ?ggdgAaE}rﬁggsdgeels?: fél’cﬂ;gecloztl?:\}ahg:tszgls |2(1§£:g:]glisu r;]Jara 2 :?;ﬁ;vre:\f;ﬂgf:z uia hasta que la punta esté situada justo proximal a la FI II gUIda HI'TORQUE pel' PTCA’ g:slgggittlif\;gagiloiggngil;ioc:zsi%%r:r?omnopsjg ’essigr?ﬁigﬁggé?o”;\?ﬂgi;ﬂms o . g?é':{l:rlg ag;igg[grt: gﬁgxgﬁ%e nel corso dello spostamento di un filo 3. Una volta rimosso il filo guida dal dispenser, non inserirlo di nuovo. 10. Rimuovere il torquer e 'introduttore dal filo guida. 1. Mantenere il filo guida in posizione e al contempo retrarre il dispositivo su di . Bg;éggrqﬁ;astpe%r;tged?om}q:fesg fme}?éigh;rggglgﬁiidg.parede do vaso 3. Se indicado, a ponta do fio-guia pode ser cuidadosamente moldada, movimento sob fluoroscopia.
el paciente, entre ellos, que la guia se quede atrapada en los struts del " punta del disposit?vo intervencionista. ! PTA t t Fili quida HI-TORQUE con rivestimento idrofilo: fare riferimento all'etichetta quida amPaverso Uno stent non endotelizzato. o gttraverso i supporti 4. Se la superficie del rivestimento idrofilo si asciuga, bagnarla con soluzione 11. Mantenere il filo guida in posizione, facendo al contempo avanzare il €s0. ¢ 0 stent. ﬁg{?ﬂ;ﬁ%@ségiﬂgﬁzggﬁrm%%r'gg;d:fgi:gsda ponta. N&o ufilize um b. Feche a vélvula hemostética e a linha de irrigagéo do distribuidor
CAUTIONS stent. . ) ] 3. Sise usa un catéter guia, conectar el catéter guia e insertar el conjunto de e sten del prodotto per le indicazioni sulla presenza di rivestimento idrofilo. Quando dello stent in un vaso biforcato. l ricorso a questa particolars tecnica TIstmlmjlca’t m‘lT‘de d‘g rlatt]vare(j!l rlyetstllrjn eth. Accertar%dllutm ettartg ti Cioposilio tervenisto s i 550, o alintero geia fesione 2. Preparare il successivo dispositivo interventistico, in base alle istruzioni della Deve: ; — Fios-Guia HI-TORQUE com Revestimento Hidrofilico il {0-aui 4t 5
N - o ) ) Para la familia PROGRESS Unicamente: el extremo distal de las guias dispositivo intervencionista y guia a través de la valvula hemostatica. Hacer ATTENZIONE & bagnato, il rivestimento idrofilo aumenta Ia lubricita della superficie del filo comporta rischi aggiuntivi per il paziente, compreso il rischio che la interamente 11 11lo guida, prima di reintrodurlo in un presidio Interventistico. ISTRUZIONI PER LA PROGEDURA DI SCAMBIO DEL PRESIDIO casa produtirice. e Avangar ou retirar lentamente o fio-guia. . 1 Antes de retirar o fio-auia do distribuidor. iniect fisiolé | 8. Volte a moldar a ponta do fio-guia de acordo com a pratica padro ou
e This device should be used only by physicians trained in angiography and percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA), and / or percutaneous de la familia PROGRESS tiene distintos grados de rigidez. Maneje estas avanzar el sistema a través del catéter guia hasta que quede justo proximal —_— " ) o quida. guida rimanga impigliata nella struttura dello stent. 5. Una volta estratto il filo guida dal corpo, pulirlo con una garza imbevuta di INTERVENTISTICO 3. Inserire il dispositivo sul filo guida e farlo avanzare sul filo guida HI-TORQUE e Utilizar o marcador radiopaco do dispositivo de intervengéo para - Antes de &e '&?r qblq[-jgum 0 hls i (;“ 0r, Injec Ie soro fisiologico I_rf‘,ofmg no prepare o novo fio-guia a utilizar.
transluminal angioplasty (PTA). gu|afs con culdal:o parat no IesmnarU el vaso, conform:a1 adle:i mtform'aclon ala punta del catéter guia e Questo d_|sposmv0_v? Ltl_nllz_zato esc(ljuswame_nte dfa rl?edwdl_con _|do|neetl_ MODALITA DI FORNITURA Esclusivaments valido per Ia linea di fill auida PROGRESS: Ia linea soluzione fisiologica e tenerlo bagnato. Sistemi Over the Wire (tecnica a precarico) " e attraverso Ia lesione confirmar a posigao. ﬁgngﬁitgr o distribuidor para humedecer completamente a superficie do 9. Volte a introduzir o fio-guia seguindo os pontos 2 a 6 desta secgao.
que figura en estas instrucciones. Una mayor capacidad de torsion y z " preparazione specialistica in procedure angiogratiche € di angioplastica o o o . Esclusivamente valido per 1a linea di fili guida PROGRESS: 1a linea ISTRUZIONI PER L’ S e X X ! . e Examinar o movimento da ponta sob fluoroscopia antes de manipular, T o X o 10. Retire o dispositivo de torg&o e o introdutor de fio-guia do fio-guia.
o Carefully read all instructions prior to use. Observe all warnings and precautions noted throughout these instructions. Failure to do so may result in de empuie, y unos extremos distales mas rigidos pueden conllevar un 4 g?sregg{til\?oviﬂtveurl\?e22irgr?issttzt_l%%pnarraog;erarul:entg:jegz?aessetanlfgdgIrr(relgsglr)rl adelui a coronarica transluminale percutanea (PTCA) e/o di angioplastica Sterile - Sterilizzato con gas di ossido di etilene o fascio di elettroni. di fili guida PROGRESS presenta estremita distali a rigidita variabile. STRUZIO uso . 1. Qualora si usi un filo guida di scambio HI-TORQUE, passare al punto 4. 4. Proseguire secondo le procedure mediche standard. mover ou torcer o fio-guia. ) 2. Retire o fio-guia do distribuidor com cuidado, conforme indicado em 1. Prenda o fio-guia enguanto direcciona o dispositivo de intervencéio para
= complications mayor riesgo de perforacion o lesion que con una guia que tenga un d ?n nera intencionad p q p 4 transluminale percutanea (PTA). Fare riferimento all’etichetta del prodotto per le indicazioni sul metodo Manipolare questi fili guida con cautela, in modo da non danneggiare Sistemi Over the Wire (tecnica a precarico) « Observar o fio sob fluoroscopia relativamente a uma eventual dobra da Preparacdo para Utilizagao, ponto 2. Se o fio-guia ndo puder ser facilmente dentro da lesdo
hy ’ extremo distal mas flexible. Por consiguiente, conviene usar la guia 5 Ce at erallt enciona a'd a qui e Leggere attentamente tutte le istruzioni prima dell’uso. Osservare tutte le di sterilizzazione. Apirogeno. Non utilizzare se la confezione é aperta o il vaso sanguigno, e attenendosi alle istruzioni riportate nelle 1. Inserire con cautela il filo guida attraverso il raccordo del lume per filo guida Port &s / Port ponta, que constitui um sinal de resisténcia. retirado do distribuidor, injecte mais soro fisioldgico e tente retirar o fio- - ) _
? o Refer to the instruction lied with any interventional devi be used in conjunction with the HI-TORQUE Guide Wire, for their intended con el extremo distal lo menos rigido posible que permita tratar la - ponectar €1 1orque s s desea a 1a guia, - awvertenze e le precauzioni riportate nelle presenti istruzioni. La mancata danneggiata. presenti istruzioni. Una maggiore capacita di torsione e di spinta, le del presidio interventistico. ortugues / Portuguese  Manter um fluxo continuo enquanto retira ou volta a introduzir o fio- guia novamente. o ) ) INSTRUGOES PARA 0 PROCESSO DE SUBSTITUIGAO DO DISPOSITIVO DE
© € *t’ 1_0(}_ e " st UC“(J, S StUPf_ Ie t I'a tY terventional devices to be used in conjunction with the uide Wire, for their intended uses, lesion, y ser sumamente precavido para reducir al minimo el riesgo de 6. Hacer avanzar la guia bajo observacion fluoroscopica hasta que salga del osservanza di queste istruzioni puo portare a complicanze Questo dispositivo & monouso e non deve essere riutilizzato su un Nuovo estremita d|stal:1p|u rigide e/o una mtagg“:'e fu'rlza “1" av:l'nzamento 2. Far avanzare il filo guida, fino a quando la punta non si trova in posizione guia para evitar a entrada de ar no sistema do cateter. Efectuar todas 3. Uma vez retirado o fio-guia do distribuidor, no o volte a introduzir. INTERVENCAO
contraindications, and potential complications. i { i i itivo i joni i (lti icion. . " At i o A ossono comportare un accrescimento del rischio di perforazione o . ! uida, ) o < np = = i0s-Guia HI- i istais: i0s-Gui ituico i £ y y ; g £ i i i écni &-
’ ’ perlorar o leslonar de 2lgin offo Mmodo los vasos sangulneos org pra dri QU v o sn. o O+ Farerfeimento all suzion o con | diposi daulzare - pazentepih oo rmo itz e rstaoni o compromesse Gleion ispto a un o guida conesiremit isal iy morhca. appera prossimale rispetto alla purta del dspositiv iterventistco. Fios-Guia HI-TORQUE para HETOROUE possu marcadores tadopacos dsti. Consuls o esaLems o o Cuando Vol 3 ITHodURI & ho-gu. dote SRt L & PO Go b e s oot fsclbot abra vt a oot o sfeto S e e e g Troem I OROE o iga para o
PRECAUCIONES _ ) ) 7. Sujetando la guia en posicién, hacer avanzar el dispositivo intervencionista ﬁeoggﬁ?é?rmgfi;iifmeguﬂiﬂ{;?&%@gﬁﬁ indicazioni sugli usi previsti, dispositivo, dalla gua puiizia e/c dalla isteriizzazione, possono compror':] Cere Si consiglia pertanto di utilizzare il filo guida con estremita distale 3. Qualora si utilizzi un catetere guida, collegare il catetere guida ed inserire ACTP ATP s rétulo do produto para determinar a presenca e localizagao dos marcadores. dispositivo de intervencao esta livre dentro do limen do vaso e que a hidrofilico. Assegure-se de que volta a humedecer completamente o fio- " ponto 4. '
Las guias son instrumentos delicados y deben manejarse con cuidado. Antes sobre ella hasta la lesion. p p! - Pintegrita el design e/o dei materiali, portando alla contaminazione del meno rigida possibile per il trattamento della lesione, e di prestare il gruppo del dispositivo interventistico/filo guida attraverso la valvola y e tents 0s marcadores sao representados pela seguinte designacao Ml : Uma série de mesma se encontra paralela a parede do vaso. guia antes de o voltar a introduzir num dispositivo de intervengao. 2. Se estiver a utilizar um Fio-Guia Extensivel HI-TORQUE, estenda o fio-guia
de su uso, y cuando sea posible durante el procedimiento, inspeccionar la guia 8. Si se necesita una configuracion de la punta o una guia diferentes, retirar DESCRIZIONE dispositivo a causa della presenza di fessure e/o spazi, riducendo la sicurezza la massima attenzione per ridurre il rischio di perforazione o di altri emostatica. ) e e ADVERTENCIAS marcadores espagados encontram-se localizados proximaimente a bobina e * Ter extrema precaucdo ao mover um fio-guia através de um stent nao 5. Depois do fio-guia ter sido retirado do corpo, deve ser limpo com uma gaze utilizando a Extensao de Fio-Guia DOC. Consulte as instrucdes fornecidas
m|[1ug|otsa_mendte ?E(I)Ir sl e;tywera toru:ia,_acodada 0 ldeterlo/rada- No utilizar una con cuidado la guia observando su desplazamiento bajo fluoroscopia. II filo guida HI-TORQUE & un filo guida pilotabile disponibile in una serie di e/o compromettendo le prestazioni. L'assenza delle etichette originali pud traumi ai vasi sanguigni. Eﬁ;g}’;?ezzr:pg rfallst)er?;iﬁt:;ﬁevfirss;eg;gf;e;:gn%gI?J:I ggtc(?t?er';ogurildsal\m in « Este dispositivo destina-se a utiizagdo exclusiva por médicos com a devida servem de referéncia para determinar a extenséo da lesdo. ﬁ[}dotegaliz;ldglpu a}rages tget hastes de sten:tt para denltjr_o_de um vaso embebida em soro fisiologico e mantido humido. com a extensdo para obter informagdes especificas sobre a utilizagao do
uia deteriorada. Ello podria acarrear lesiones vasculares y/o imprecisiones en s i ; ; i diametri i 0 i i inare I isposit i “stiche di ' - 10s-Guia HI- ifi ] i imal: ) Gy oo ! v
% respuesta de torsiég. y/o imp 9. Volver a configurar la punta de la guia usando los métodos habituales, o lunghezze e di diametri. La punta distale puo essere sagomata o, in altemativa,  determinare 'uso scorretto del dispositivo ed eliminame le caratteristiche di PRECAUZIONI aet ! formagao em angiografia, angioplastia corondria transluminal percutanea Para Fios-Guia HI-TORQUE com Identificador de Fio na extremidade proximal: d:)glfﬁg i?1 clulijnldgatl)gfi(s)cerO ﬁgcnégz rC?iEnal?U rgs%sﬁgshgs{g%%aﬁeﬁra 0 INSTRUGOES DE UTILIZAGAO Fio-Guia HI-TORQUE como um fio-guia de comprimento substituivel.
° o " ) S preparar la siguiente guia que se vaya a usar. e disponibile preformata a “J” per alcune linee di fili. Fare riferimento reperibilita. assenza della confezione originale potrebbe condurre a danni del A o o ) ) 4. Serrare la valvola emostatica, in modo da creare una tenuta intorno al , (ACTP) e/ou angioplastia transluminal percutinea (ATP) Alguns Fios-Guia HI-TORQUE de 190 cm apresentam um Identificador de { P p . " " e i 3. Para Fios-Guia HI-TORQUE com Identificador de Fio na extremidade
Confirmar la compatibilidad del diametro de la guia con el dispositivo 10. Volver a insertar la guia siguiendo los puntos 1 a 7 de este apartado. all’etichetta del prodotto per i dati tecnici (lunghezza, diametro del filo guida e dispositivo, perdita di sterilita e rischi di lesioni per il paziente e I'operatore. I fili guida sono strumenti delicati e vanno manipolati con attenzione. Prima dispositivo interventistico. Assicurarsi che il filo guida possa ancora muoversi C - - o Fio colorido na extremidade proximal do fio, que proporciona um método de Apenas para a familia PROGRESS: A familia de fios-guia PROGRESS Sistemas de Tipo Coaxial (Técnica de Pré-Carregamento) proximal: O Identificador de Fio deve ser removido se o comprimento do
intervencionista antes de su uso. Sistemas de tipo intercambio rapido (técnica de guia descubierta) lunghezza della punta radiopaca). Contenuto — Un (1) filo guida dell'uso e, nei limiti del possibile, durante I'intervento, ispezionare attentamente liberamente. *  Leia cuidadosamente todas s instrucdes antes de utilizar. Observe todos diferenciagdo visual de fios. O Identificador pode ser removido, se desejado. apresenta extremidades distais com varios graus de rigidez. Utilize 1. Introduza cuidadosamente o fio-guia através do eixo do limen fio tiver de ser estendido através da ligacdo de um fio “DOC”. Para tal
EIl movimiento libre de la guia dentro del dispositivo intervencionista es una po| ambio rapido (t guia d - X ili aui ili HI- . i fili quida HI- i ) . . . la punta per individuare attorcigliamenti, piegature o altri danni. Non usare ; 10 QUi 0s avisos e precaucdes apresentados ao longo destas instrugdes. Caso 0 Identificador de Fio ndo foi concebido para ser reafixado ao fio apds a sua estes fios-guia cuidadosamente de modo a nio lesionar o vaso correspondente do dispositivo de intervengéo. ; ; " 5 i
Fili quida prolungabili HI-TORQUE: alcuni fili guida HI-TORQUE sono dotati o - oI9S . < ) 5. Collegare eventualmente il torquer al filo guida. g agarre com forca na extremidade distal do fio em relacéo ao Identificador
foting i i ia direcc 1. Colocar el catéter guia e insertar un introductor de guia a través de la valvula Fili guioa prolungabili M- TORULIE: g Ci C I fi itto, al dalla | b 9 q g contrario, podem surgir complicagoes 5 : P = . P - - o otd 3 e : 5 g G G
caracteristica importante de un sistema de guia direccional, ya que ofrece al " hemostali tada al catéter aui di un’estremita prossimale modificata che consente il collegamento onservazione — Lonservare in {uogo fresco e asciutto, al riparo daila luce. fili guida danneggiati. L'uso di un filo guida danneggiato pud causare traumi ione fl ica f il filo quida i N PO ~ ; : — ) . remogao. sanguineo, observando as informacdes contidas nestas instrugdes. 2. Avance o fio-guia até que a ponta do fio-guia fique proximal & ponta do e deslize cuidadosamente o Identificador para retira-lo do fio. Nao retire
usuario una informacion tactil valiosa. Antes de usar el sistema, comprobar que emostalica conectada al cateter guia. , i i1 aui iferi et INDICAZIONI PER L'USO vascolari e/o alterazioni nella risposta alla torsione. 6. Sotto osservazione fluoroscopica, far avanzare il filo guida in modo che * Consulte as instrugdes fornecidas com qualquer dispositivo de intervengéo e HI - . ‘ Uma toreio mais elevada, extremidades distais mais rigidas e/ou uma dispositivo de intervenco. geslize niticacor pa ¢
a nio d llose A probar g 2 Introducir cuidadosamente la punta distal de la quia a través del introductor dell’estensione per filo guida DOC. Fare riferimento all’etichetta del prodotto, fuoriesca dal dispositivo interventistico, mantenendo questultimo in posizione a ser utilizado em coniunto com o Fio-Guia HI-TORQUE, relativamente s Fios-Guia HI-TORQUE com Revestimento Hidrofilico: Consulte o rotulo do (3 evada, extremid: S mais rig Ir D G 0 identificador segurando no praprio identificador. Tal podera deformar ou
no se percibe ninguna resistencia. Si se comprueba que la valvula hemostatica : i A ap g y per informazioni sulla compatibilita con le estensioni per filo guida. Il 1l filo quida HI-TORQUE & progettato per facilitare il posizionamento di cateteri Verificare la compatibilita del diametro del filo guida con il presidio d’intervento irsi ; i filo aui : ’ e junto com o o B produto para saber se dispoe de revestimento hidrofilico. Um revestimento forga de avanco maior podem implicar um maior risco de perfuragao 3. Se utilizar um cateter-guia, encaixe o cateter e introduza o conjunto do danificar as arestas do DOC. O Identificador de Fio ndo foi concebido para
en el interior del catéter guia h ! b " g prog p p . Servirsi del torquer per orientare il filo guida attraverso la lesione. suas aplicagdes, contra-indicacdes e potenciais complicagdes. Hriarte pilie e o e Bagytonr) ; f ; o ULl ! A ? ; ) 3 g p
entorpece el movimiento de la guia, ajustarla o reemplazaria por una ajustable. ; - o ” collegamento di un’estensione per filo guida agevola lo scambio tra due per dilatazione a palloncino nel corso di interventi di angioplastica coronarica prima dell’uso. L PR , ¢ ' ’ hidrofilico, quando himido, aumenta a lubricidade da superficie do fio-guia. ou lesoes do que um fio-guia com uma extremidade distal mais dispositivo de intervencao/fio-guia através da valvula hemostatica. Faca ser reafixado ao fio apds a sua remogao.
No debe conectarse nunca el torque a la porcion modificada del extremo 3. Guias HI-TORQUE con recubrimiento hidrofilico: si se ha utilizado un dispositivi interventistici, mantenendo al tempo stesso la posizione del filo :  angi - ; ) ) . TR - 7. Mantenere il filo guida in posizione, facendo al contempo avanzare il DESCRIGAO & maleavel. Deste modo, utilize o fio-guia com a extremidade distal avancar o sistema através do cateter-quia até ficar proximal & ponta do L g ) —
Abbott Vascul imal de la qui il la quia pued ltar dafiada y si introductor de guia metélico, asegurarse de retirarlo antes de extraer o seguir i ) ia. Una i 0 dei presidi i istici transluminale percutanea (PTCA) e di angioplastica transiuminale percutanea Il movimento libero del filo guida all'interno del dispositivo ¢ una caratteristica dispositivo interventistico su di esso, fino all’interno della lesione. i0-Gui & um fio-auia orientavel. disooni " APRESENTAGAO igid ual tratar a lesa idad walhs g P P 4 Mantenha o fio-guia posicionado, enquanto retira o dispositivo de
ott Vascular proximal de la guia extensible, porque la guia puede resultar dafiada y sin e T | quida nellanatomia. Una volta terminato lo scambio dei presidi interventistici, (PTA). Questo filo guida pud inoltre essere impiegato con gli stent compatibili importante per un sistema a filo guida pilotabile, in quanto fornisce all'operatore p ' : 0 Fio-Guia HI-TORQUE € um fio-guia orientdvel, disponivel em diversos Estéril - Esterilizado por gés de 6xido de etileno ou feixe de electrdes. Consulte menos rigida com o qual se possa tratar a lesao, e exerga um cuidado cateter-guia. intervenczo ao longo do fio-guia de comprimento substituivel.
Santa Clara, CA 95054-2807 USA posibilidad de conectarse a la extension de guia DOC. ) nip guia. ) I'estensione puo essere sganciata e il filo guida puo essere utilizzato nella nel corso di procedure terapeutiche. informazioni tattili di grande valore. Prima dell'uso, verificare 'assenza di 8. Qualora fosse indicata una diversa configurazione della punta o un filo guida comprimentos e didmetros. A ponta distal é moldével ou, opcionalmente, esta o rétulo do produto quanto ao método de esterilizagao. Apirogénico. Nao utilize extremo para minimizar o risco de perfuragéo ou outros danos nos 4. Aperte a valvula hemostatica para vedar em torno do dispositivo de 5. Prepare o outro dispositivo de intervengéo de acordo com as instrugdes
Guuag HI-TORer]JE o eliar n raamipCar 5 g s s dgl - :&ggzggEgﬂ?aohggt? o r?rg&i?ndﬁsagg:)i[::am:falirr?)eflanr]laeliersr;arca maniera origiariamente prescrita. CONTROINDICAZIONI resistenza nel sistema. Regolare o sostituire la valvola emostatica con una diverso, rimuovere con cautela il filo guida, controllandone il movimento sotto disponivel uma ponta em *J” pré-moldada para algumas familias de fios. se a embalagem estiver aberta ou danificada 1as0s sangunens. intervengéo. Verifique se ainda consegue movimentar deliberadamente o do fabricante.
recubrimiento hidrofilico. No retirar ni manipular las guias con recubrimiento g ili qui K imali: i iali i i i ilo qui fluoroscopia. Para mais especificacdes, consulte o rétulo do produto (p. ex., comprimento e it PSR . ~ fio-guia. ispositi i0-qui i0-Gui
CUSTOMER SERVICE hidrofico en una sanua mefalica i con un objeto o bordes afiados. proximal con el cierre de la vélvula hemostatica, la punta de la guia queda en g'['er'ﬁf gltﬂ;g 2&,1?%&%“&2%‘3;8 ?;S}%al'u;drgzr:‘g gga;]h:l(loem 4 Non inteso per P'uso all'interno della vascolarizzazione celebrale o con valvola regolabile, qualora questa ostacolasse il movimento del filo guida P L didmetro do f?o-guuage comprimento da radlopa‘():ldade d(g poria), P Este dispositivo para uma Gnica utilizagéio no pode ser reutilizado noutro PRECAUGOES 5 se gese'ar liaue o dispositive de torcéio 2o fio-quia 6. Carregue o dispositivo no fio-guia e avance-o sobre do Fio-Guia de Troca
TEL: (800) 227-9902 ; una posicion inmediatamente proximal a la punta del catéter guia. orali, sit gmento p € ( guida da 0,. (O, dispositivi per aterectomia Non collegare mai il torquer alla porzione modificata dell'estremita prossimale 9. Sagomare nuovamente la punta del filo guida secondo la procedura standard ) h JHd ' ] : doente, uma vez que no foi concebido para desempenhar a fungdo a que se i <A i - Jar, ligus positivo de torg; gua. ) B HI-TORQUE e através da lesdo.
FAX: (800) 601-8874 PREPARACION PARA EL USO Hota: usar como mdicadcr do etandia 1a parca, més distal cuando se Ut poliici) facilitano a valutazione della posizione del filo guida in relazione lla — ' del filo guida prolungabile; in caso contrario, si pud danneggiare i filo quida o preparare il nuovo filo guida da utilizzare. Eios-Guia Fxtensiveis HI-TORQUE: Alguns Fios-Gia HI-T0RQUE possuem destina aps a primeira utilizagao. A alteraces as caracteristicas mecanicas, s flos-guia sao instrumentos delicados e devern ser manuseados 6. Sob fluoroscopia, avance o fio-guia para fora do dispositivo de intervengo, 7. Proceda de acordo com as praticas médicas padro.
i : - Consultar las contraindicaciones, advertencias y uso previsto en las N Catiter outa bracuial g 80 o v s broma cuando s utitoeun - punta del catetere guida quando si uilizza la tecnica a filo nudo. Tal fili quida  AVVERTENZE rendendo impossibile il collegamento dell'estensione per filo guida DOC. 10. Inserire nuovamente il filo guida, seguendo i punti da 1a 7 di questa sezione. uma extremidade proximal modificada que permite ligar a Extensdo de Fio- fisicas e/ou quimicas introduzidas sob condigoes de utilizagao, limpeza e/ou Cuidadosamente, Antes da, sua utiizaczo & quando passivel durante o enquanto mantém o dispositivo de intervengdo devidamente posicionado. . snida (Técni .
Outside USATEL: (951) 914-4669 instrucei i iSpositivos i foni un catéter guia braquial de 90 cm y la mds proximal cuando se utiice un sono compatibili con cateteri guida di lunghezza minima di 90 cm (brachiali P g per filo g guida, seg P a Guia DOC. Consulte o rétulo o produto para obter mais informacdes sobre L 2 o o procedimento, observe o fio-guia com cuidado para verificar possiveis dobras, iize 0 dispositi i o-qui Sistemas de Troca Rapida (Técnica de Fio Nu)
Outside USA FAX: (951) 914-2531 instrucciones suministradas con los dispositivos intervencionistas que se vayan catéter quia femoral de 100 cm. P 0 9 9 Questo dispositivo & ESCLUSIVAMENTE MONOUSO. Non risterilizzare né 1 auida H ot R e T : ; - CC ¢ para obter mais ir ; reesterilizagao repetidas, poderdo comprometer a integridade da concepgéo ) g s, T30 LT T e Y o o Utilize o dispositivo de torgao para orientar o fio-guia na lesao. fhepica Lcn o -
utside 1 (951) a utilizar junto con las guias HI-TORQUE gu 0100 cm (femorali). utili Fili guida HI-TORQUE con rivestimento idrofilo: evitare abrasioni al rivestimento Sistemi tipo Rail (tecnica monorail) a compatibilidade do Sistema de Extensdo de Fio-Guia. Ligar a extensdo de e/ou dos materiais, conduzindo a contaminagdo devido a folgas e/ou espagos nos ou outros danos. Néo utilize fios-guia danificados. Utilizar um fio-guia 7. Mantenha o fio-guia posicionado enquanto direcciona o dispositivo de 1. Mantenha a posicéo do fio-guia enquanto retira o dispositivo pelo fio
Antes de iniciar el orocedimiento intervencionista. inspeccionar minuciosamente > Conectar el torque. Fill quida HI-TORQUE con marker radiopachi distali alcuni fill guida HI-TORQUE futifizzare. idrofilo. Non retrarre o manipolare il filo con rivestimento idrofilo in una cannula 1 " Gojlegare il catetere guida, quind inserire un introduttore per filo guida fio-guia ao fio-guia facilita a troca de um dispositivo de intervengdo por outro, estreitos e a uma diminuigdo da seguranca e/ou do desempenho do dispogitivo danificado pode provocar danos no vaso e/ou uma torgao incorrecta. " intervencéo para dentro da leso. guia.
Abbott Vascular International BVBA todo el equipo uepse vaya a utilizar, incluido el disi ogitivo intervencionista, para 0 Hacer avanzar la guia bajo observacion fluoroscopica hasta que salga del sono dotati di marker radiopachi distali. Fare riferimento allo schema riportato metallica o con un oggetto appuntito. attraverso la valvola emostatica collegata al catetere guida. enquanto se mantém a posicéo do fio-guia na regiao anatdmica. Depois de A auséncia da rotulagem original pode conduzir a uma utilizago deficiente ’ Confirme a compatibilidade do diametro do fio-guia com o dispositivo de 8. Se estiver indicada uma confi r. 30 da ponta ou fio-guia diferent 2. Prepare o proximo dispositivo de intervencao de acordo com as
1831 Diegem, BELGIUM cOmprobar §ue N tenga derectos: No usar Squipos defectiosos P catéter guia y entre en el vaso seleccionado. Usar el torque para dirigir la sulPetichetta del prodotto, per rlevare Ia presenza e la posizione dei marker. Seguire attentamente le istruzioni contenute in “Procedure da evitare” PREPARAZIONE PER L'USO 5 Inserire con cautela la punta distale del filo quida atraverso Infroduttore & terminada a substituigao do dispositivo de intervencéo, pode refirar a extens@o ¢ e eliminar a rastreabilidade. A auséncia da embalagem original pode intervenco, antes de o usar. " relre Cuiiadosaments o fo-Uia saqUaNto abserva o Setl mov MmNt sob instrugdes do fabricante.
TEL: + 32 2 714 14 11 o e : - quia a través de la lesion. | marker sono rappresentati dal sequente simbolo: Il . In prossimita della e “Procedure da seguire”, riportate sotto. La mancata osservanza di ol e e T, ' " P 9 e utilizar o fio-guia com a sua fungéo original. conduzir a danos no dispositivo, perda de esterilidade e risco de lesdes no 0 livre movimento do fio-guia dentro do dispositivo de intervencao ¢ uma fl i 3. Carregue o dispositivo no fio-guia e avance-o sobre o Fio-Guia
X N 3227141412 T f rgp_arartel Aﬂsposmvo :;nelrvenclwrlusteé 5||QU|endo Iz;s 'n;tmctc'%"es- df' p 7. Si se necesita una configuracion de la punta o una guia diferentes, puede spirale, il filo guigﬁ,’ fypritirahecniihiliind eqﬂidisptanti da utilizzare queste indicazioni puo comportare dei traumi per il vaso interessato, Fare riferimento alle istruzioni fornite con il dispositivo utilizzato per ls nel catetere guida. o o - ) Fios-Guia HI-TORQUE de 0,014 pol. (0,36 mm) com Marcadores Proximais: Os S o donostiivo p caracteristica importante do sistema de fio-guia orientavel, uma vez que uoroscopia. fio-aui - - HI-TORQUE e através da lesdo.
o .b.b ) Eit:lacearnI:'g u?ae%lgla(;issepess:r‘!ls: eam:ﬁjaﬁdﬁ ?;;sgide: e:pweggal:icelrlaag%?;a' retirarse la guia como s indica a continuacion: per deferminare meglio |2 lunghezza dela lesions. ' dﬁnmtal tnlg gl;nda, la separazione de_lla; punta del f:lq guida o datnm ?odr;fsgtl%?:i SCL(')':]l;fgigegﬁ‘i’é’:ﬁ"TZS;QEECO”VU'"U'CH'U"' dei dispositivi 3. Flltl éu%a HI-TORf?UE som rlvetstlllqnento idrofilo: sesi & fatio ricorsoaun marcadores braquiais e femoras, localizados no segmento proximal do flo-QUR  gonteddo — Uim (1) fio-guia fornece ao utilizador informagao tactil essencial. Verifique também previamente 9 g?g;a?e”;o"ﬁg;i?ngof?éag‘a?a 'g'l%ﬁ:ga?e acordo com a praica padrdo ou 4. Proceda de acordo com as praticas médicas padrio.
A tt - 4 glc 1 i 4 At i istribui el L " allo stent. Qualora si avverta una resistenza in qualsiasi momento g . introduttore per filo guida metallico, assicurarsi che questo sia rimosso prima de 0,014 pol. (0,36 mm), ajudam a calcular a posi¢ao do fio-guia relativamente se 0 sistema encontra alguma resisténcia. Regule ou substitua a vélvula f Mo o - Abb tt
a 0 ggsl'gi gedl,gﬁszrllg; #E'ot:lglpggtsr«:%?g r}f?}t:n?ilrjlﬁzigigrl]m:lj)étl;?alapsmg gg'r'fg";?ma a égrrérnﬁi‘(’,alaglt?r;eQﬁgﬁ'eﬁey |?$'S£ao%§e'?¥§ﬁé’od§$ %Igggllj;zlgg{iento bajo T'—p—sﬁlrl'lefslllre#:i?; H['(;Zgﬁglfef gﬁ:?]rlljilsﬂliozﬁli\é% ?_h I#%[gglﬁgzégn1eg%elcmopresentano della procedura, determinarne la causa in fluorgscopia e prendere Prima dell'intervento, esaminare accuratamente tutta I'attrezzatura da utilizzare, di estrarre o manipolare ulteriormente il filo. a ponta dg cat(eter-guia,) qu]ando se utiliza a tégnicg de fio nu.gEstes fios-guia Armazenamento — Guardar em local seco, escuro e fresco. hemostatica por uma Va'lgula regulavel, se ver%ficar que estd a inibir o 10. Volte a introduzir o fio-guia seguindo os pontos 1 a 7 desta secga. o
. 3 o - - le precauzioni del caso. Utilizzare il filo guida piu adatto per il incluso il dispositivo interventistico, per escludere la presenza di difetti. Non ili Qi R imalic il i i a tivei teteres-gui imento minimo de 90 INDICAGOES DE UTILIZAGAO movimento do fio-guia Sisti deTi Rapida (Técnica de Fio N
¢ ’ m fluoroscopia. SUll estremitd prossimae: a - = / 4 s cli ; , 4. Fili guida 0,014 HI-TORQUE con marker prossimali: far avanzare il filo guida sa0 compativeis com cateteres-guia com um comprimento minimo de 90 cm guia. istemas de Troca Rapida (Técnica de Fio Nu)
© 2010, Abbott Laboratories 5e}]r;ye;ﬁrg%cﬁ;og;%ztgﬁsgrtiItI!:I r?ésgg%iﬁoguﬁtgﬂgagﬂ;Ig(’?ulf;jnft?g" b. Cerrar la valvula hemostatica y la linea de lavado del distribuidor coronario. gﬂig;sp;;):rlt:)?ri?é 'Sg”rggfgééocizigg'g?g&fﬁgfggﬁ%mPsrioﬁﬁ."m;ggéigl\?o trattamento della lesione. utilizzare attrezzatura difettosa. fino al marker prossimale corretto. Una volta allineato il marker prossimale (braquial) ou 100 cm (femoral). Este fio-guia HI-TORQUE destina-se a facilitar a colocagéo de cateteres Nunca ligue o dispositivo de torcdo a parte modificada da ponta proximal 1. Prenda o cateter-guia e seguidamente introduza um introdutor de fio-guia
\] Y
Fold template along this center line to view the piece backed-up. Fold template along this center line to view the piece backed-up. Fold template along this center line to view the piece backed-up.
A
Svenska / Swedish Prova om det finns nagot motsténd fore anv:a'ndningen. Justera eller byt ut den 2. Fér forsiktigt in ledarens distala spets genom inféraren och in i Nederlands / Dutch of de diameter van de voerdraad compatibel is met die van het interventie- 7. Fixeer de voerdraad in positie terwijl het interventie-instrument erover en in Dansk / Danish forbindelse med et styrbart guidewire-system, da det giver brugeren veerdifulde fluoroskopi. EA )\nVIK('] |/ Greek
hemostatiska ventilen mot en justerbar ventil, om den hindrar ledarens rrelser. guidekatetern. instrument. de laesie wordt geleid. taktile oplysninger. Systemet skal efterpraves for modstand fer brug. Den 9. Guidewirens spids formes i henhold til normal praksis, eller den naste
. Féist aldrig vridinstrumentet vid den modifierade delen av den férldngningsbara 3. HI-TORQUE-ledare med hydrofilbeldganing: Om en ledarinférare av metall De vrije beweging van de voerdraad binnen het interventie-instrument is 8. Mocht een andere tipconfiguratie of voerdraad nodig zijn dan moet de - - - heemostatiske ventil skal justeres eller udskiftes med en justerbar ventil, hvis quidewire klargores. v v ., L. .
INDIKATIONER " P g D ISRt S et o bt Hl-TURULE-ledare med hydrofilbélaggning: N Q INDICATIES VOOR GEBRUIK b INDIKATIONER denb d b | avayvwploTikd oUpHATog OTo EYYUG AKPO YA va TIAPEXOUV
- - ledarens proximala dnde. Skador pa ledaren kan annars uppsta, och forhindra anvands, maste den tas bort innan ledaren dras ut eller manipuleras - ' - elangrijk voor een stuurbaar voerdraadsysteem omdat hierdoor waardevolle voerdraad voorzichtig onder fluoroscopie worden verwijderd. - o ) ) en begranser guidewirens bevegelse. idewi i in1til7i i LY .
HI TORQUE Iedare for PTCA! Denna HI-TORQUE-ledare & avsedd att underlatta placeringav fﬁrméganmmdaﬁﬁné%gningen' bp ytterligare. P HI TOR U E voerd raden voor Deze HI-TORQUE voerdraad dient om het plaatsen van ballondilatatiekatheters informatie aan de vingers van de gebruiker kan worden doorgegeven. Test 9. Remodelleer de tip van de voerdraad op gangbare wijze of maak de volgende HI TOR UE g UIdeWIrer tII PTCAl Denne HI-TORQUE guidewire er beregnet til at lette placeringen af Der ma aldrig monteres en forque device pa den modificerede del af den 1SOA tGUIdEWI;er: glemndfere: ved at f(talg';(e t:n 11il 71 dette afsnit. Z U p IJ aTivol o 6 n YOI ta opar HEBOB0 MPOG BAGOPOTION AT TWV GUPHAT®V.
PTA och stentar P;][ng)gdnlﬁta@&onsk;tgraq vid ?erk_utaln tral_nsllun}!ﬂa(lpl?_%or[l)arang“ogélastli HI-TORQUE-ledare med hydrofilbeliganing: Undvik nétning pé det hydrofila 4. 0,014 HI-TORQUE-ledare med proximala markdrer: Fér fram ledaren 4l PTCA, PTA en stents taen;i‘gg;’;%kﬁglr%g) g‘g} %frgﬂté%eé?paxgﬂjﬁﬁEcaﬁ'éagﬁgti[f}ﬂ?;{QL"?J?AC;’B’SZ"G Ret S)ésteem voor gtekl)guik (I)(;ln we?rséanéi Stel de hemgstasekéep ziidof ve;jrvang voerdraad gereed. PTA og stenter 22pggg;ﬁg%%’l‘:gt?ﬁe(tﬁég‘;rgé”ggliﬁtg‘:?rgﬁ;ﬁjﬁR;{gﬁg&g‘;‘ik (PTA). Denne proksimale ende af guidewirer, som kan forlznges; dette kan medfore 1ys G""'Tfr ak tatl -xpetn; ar :lv're': nik) dewire-introducer indfa H I_TO RQ U E Yla PTC A Tg‘gvgvizfp’lg?&?g&ﬁf&“g%ﬁ"g;&?ng'fé,‘{,‘ﬁ‘g’{);cf;“f,g'
och vid perkutan transluminal angioplasti . Denna ledare kan o 1UHUEleadre mec hydrofiiue 4ggning: cet nyc - SR TV -ecare med proximaid markorer: ! ren it 4 ‘ A). em door een verstelbare klep als de beweging van de voerdraad door de ) ieuw i ] ronars k ] TA). beskadigelse af guidewiren, og gare det umuligt at montere DOC guidewire- . Guidingkatetret fastggres, hvorefter en guidewire-introducer indferes ) . A ! i
SE UPP! dven anvandas tillsammans med kompatibla stentenheter under terapeutiska gtnslﬁllgteatl.lgﬁy:néﬁet;llggl%rgll[ﬁglw:&pigﬁéeﬁ:;mmed hycrofityiskdkt genom ',';’,g‘d"',',ge,'T’,[,"S’;':S‘S"e,’{t‘ﬁgﬁ‘;“,yfﬁ;gg'L&ﬂ;’ﬁ';‘,?ﬁg‘,ﬂ';“{:é‘ﬁf;‘e'}gggs;?n'eggiﬁan AANDACHTSPUNTEN ;’i?(?éﬁ;ﬁ%gg&ﬁg&fﬁg&g%g'kt met compatibele stenthulprmiddeien hemostaseklep wordt gehinderd. 12ngB;epeﬂIgev:(r]:;:::g:;meuw o V(;Ibglensl stap 1 U 7 van (\jeze paragraaf FORSIGTIGHEDSREGLER tgmdewltrekkan ggsabanvendes sammen med kompatible stentanordninger under fonanggren. g 09 g ¢ gennem den hzmostatiske ventil, der er monteret p& guidingkatetret. PT A ? ;navqouvéaagal ‘?TOHT;%SSS E oov Eﬁxg,l g?\mpaea}}\ wn:
N ) - ) i ] . 8 i i i i ifi ] " S ) . erapeutiske indgreb. - N ] 2 ) i ‘s 08 auidewi ot ; UPUATIVOG 08NYO0gG HI- ue USPOGIAN ETUKAAUYN:
o Detta instrument far endast anvandas av likare som ar fortrogna med forfaranden. FORBEREDELSE FOR ANVANDNING proximalt om guidekateterns spets. * Dt instrument mag alleen worden gebruikt door artsen met een opleiding CONTRA-INDICATIES Eg;’efggi#ﬁ;“ﬁ:ngg’vm;g%ﬂ cgslgnaég]a:]:t/ogm?:;m?{ign ?gfsegﬁa‘a%naan 1. Sluit de geleidekatheter aan en breng daarna een voerdraadinbrenger in door o Dette udstyr ma kun anvendes af lzeger, der er uddannet i angiografi KON'?IR AINDIKA'?’IONER HI-TORQUE quidewirer med hydrofil belzegning: Undga at skrabe den hydrofile 2. i[r)ﬁ!nimfl;[gilr? T&I"[’; r%? guidewiren fares forsigtigt gennem introduceren og y KOl OTEVT AvaTpEETE 0NV ETIKETA TOU MPOIOVTOG, YIa VA
" " : : " p 5 h i i ] i N N b A P
angiografi och perkutan transluminal koronarangioplastik (PTCA), och/ KONTRAINDIKATIONER ) Se respektive bruksanvisning som medféler ingreppsutrustning som ir Obs! Anvénd den mest distala markéren som avstindsmatare d& en 90 cm in ?nfglografle en perclutane }ranslqmllnalg iorg]r_flre angioplastiek (PTCA) Niet bedoeld voor gebruik in het cerebrale vaatstelsel of met hulpmiddelen de voerdraad leiden en de bevestigingg van het DOC-voerdraadverlengstuk def aseklep op de - ) ) 0g perkutan transluminal koronarangioplastik (PTCA) og/eller perkutan Ikke b 4l delse i d prale vaskulatur el " belaelgmlng. Gmdgwwen nt]elﬂ hy(irofllll belaegmngtme&|kkedtrfkkesgllbla ge eller guidingiatetre! . R NPOZOXH L . i , SlamoTwoeTe av 31a8ETel UBPOPIAN emkAAUYN. OTav
eller perkutan transluminal angioplastik (PTA). Ej avsedd for anvandning i cerebrala kérl eller tillsammans med kompar;ibel med HI-TORQUEQIedare betréflfandegko’:l?raindikatiogner varningar och brakial guidekateter anvéinds, och anvand den mest proximala markéren . fn O per cutat?e lkrar:ls umlt?a .i angioplastiek (PTA). \dia door. N " voor een atherectomie. verhinderen. 2. Steek de distale tip van de voerdraad voorzichtig door de inbrenger en in de ransluminal angioplastik (PTA). atefekgi?igﬁgrh;ﬁ%i? eise 1 den cerebrale vaskulatur efler sammen me mranpuBres MEC on Metalkanyle eler en genstand med skarpe anier 3 HL}ESS,&SEn%?g‘éﬁ‘g;";fmrﬁgt;’ “S'L"J,"d%";ifj—ge ?zm'e';v%rd e[,iﬂ';‘\’,ﬁ'ﬁgﬁstgkkes * AuTA 1 OUGKEUN TIETEL ¥ XPNOILOTIOLE{TA HOVOY aTd 0 GUPHATIVOG 05NYOG UYpavOel, N UBPOPIAN emikaAuyn
o Lis noga alla anvisningar fore anvandning. laktta alla varningar och aterektomienheter. avsedd anvéindning ’ som avstandsmétare d& en 100 cm femoral guidekateter anvinds. €S vo'?r geruik alle gerul saantwuzu;ger] zgrgvu. '% 0{’.“ .eemr{at e WAARSCHUWINGEN HI-TORQUE voerdraden met hydrofiele deklaag: Vermijd schuren tegen de geleidekatheter. ) e Les brugsanvisningen noje inden anvendelse. Alle advarsler og ) KLARGORING TIL BRUG ﬂd eller maniouleres yderligere Jernes, 1or g LATPOUG EKTIALSEULEVOUG OTN dle&aywyn ayyeloypagiav QuEAveL TNV 0ALoBNPOTNTA TNG ETUPAVELAG TOU CUPHATIVOU
forsiktighetsmatt som anges i dessa anvisningar. Underlatenhet att gora VARNINGAR o e ) B o 5. Anslut vridanordningen waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen in deze instructies in acht. Dit instrument is UITSLUITEND ontworpen en bedoeld voor EENMALIG —v—ghydroﬁele deklaag, Trek de met een hydroficle deklaag bedekte draad niet 3. HI-TORQUE voerdraden met hydrofiele deklaag: Als er een metalen forsigtighedsregler omtalt i disse instruktioner skal overholdes. Undladelse ADVARSLER Kontraindikationer, advarsler og anvendelsesomrader for interventionelle p yderligere. ) o Kat 0N SLadepHIKN SIAUALKT) OTEGAVLIALA AYYEIOTIAACTIKT odnyou.
detta kan leda fll Komplikationer | . . o Féire ingreppet méste all utrustning som skall anvandas, inklusive X X Nalaten dit te doen kan tot complicaties leiden. h ipuleer hem niet i tal e of i t voerdraadinbrenger wordt gebruikt, zorgt u dat deze wordt verwijderd voordat heraf kan resultere i komplikationer. Denne anordning er UDELUKKENDE BEREGNET TIL ENGANGSBRUG. M4 ikke produkter, der er kompatible med HI-TORQUE guidewirer, er beskrevet i de 4. 0,014 HI-TORQUE guidewirer med proksimale markerer: Guidewiren fores (PTCA) r/kat oTn 51adepHIKT| SLAUALKT| AYYELOTIAQOTIKT TPOMOZ AIAOEZHE
N o . . X Detta instrument &r utforamat och avsett for ENGANGSBRUK. Far ] ingreppsinstrumentet, undersokas noggrant, sa att den ar fri fran defekter. 6. For fram ledaren ut ur guidekatetern och in i kérlet under fluoroskopi. Styr ¢ Raadpleeg de instructies die bij interventie-instrumenten worden verstrekt " ) — ) " erug en manipuleer hem niet in een metaien canule of in een voorwerp me de voerdraad wordt teruggetrokken of verder wordt gemanipuleerd. Der henvises til de vejledninger. der leveres sammen med de resteriliseres og/eller genbruges. anvisningér der leveres sammen med det enkelte produf(t frem til den rette proksimale marker. Nar den proksimale marker flugter (PTA). Steipo - T oV bV : s
. Is_lilzlF;:ﬁ%g:q:Irllg:%;%rnsm;ggoule-%‘ggblglllgdgr%rr?%%?Irg?ft;gg]eegbssg% omsteriliseras och/eller ateranvéndas. Anvand inte defekt utrustning. ledaren genom lesionen med hjélp av vridanordningen. die samen met de HI-TORQUE voerdraad zullen worden gebruikt voor het GEBRUIK. Niet opnieuw steriliseren en/of opnieuw gebruiken. Z%'}{eég%lﬁf\aeg;l VOOR GEBRUIK 4. 0,014 HI-TORQUE voerdraden met proximale markeringen: Voer de voerdraad interventionsinstrumejmer dgr skal anvendes | forbindelse med HI-TORQUE For det interventionelle indareb skal det udstyr, der skal anvendes under med den riflede knop pa den haemostatiske ventil, befinder guidewirens * AGRAOTE TPOCEKTIKG OAEG TIG OBNYIES TPV artd TN Toﬁ g?eu)\gv?optf :v? ug gigltl%gg))\gg;&gﬁn? ?]l}?sg‘gg:)\,l&v_
anvéndning, kontraindikationer och méjliga komplikationer. 1. Forbered ingreppsinstrumentet enligt tillverkarens anvisningar. Var nogamed 7. Om en annan spetskonfiguration eller ledare & indicerad, kan ledaren beaogde doel, de contra-indicaties en mogeljke complicaties. Xflgdﬁa,l:iv‘gezgt dﬁ o;? d: :'stagrrlde"llnstfuctlg an'dery |ﬁtddoen on Doen. Raadpleeg voor contra-indicaties, waarschuwingen en het beoogde gebruik van op fot aan de Julsts proximale markering. Wanneer de proximale markering guidewire, for oplysninger om det pétaenkte anvendelsesomréde, Overhold omhyggeligt anvisningerne under "Man ma ikke” og "Man proceduren, herunder det interventionelle udstyr, omhyggeligt efterses for fejl. spids sig umiddelbart proksimalt for quidingkatetrets spids. XPoN. TNENoTe OAEG TIG MPOEIBOTIOMNOELG KAL TIG AvaTtpEETE OTNV ETIKETA TOU MPOIOVTOG OXETIKA
BESKRIVNING ' Folj noga anvisningarna under "Undvik att” och “Gor s& hér” nedan. att spola ledarens lumen innan ledaren frs in. avlagsnas enligt nedanstaende beskrivning: BESCHRIJVING ) ! . , S “”a?led:“ , kal :?tii'p oafu a, heschacigt hi:a " ggvolg Zin interventie-instrumenten die compatibel zijn met HI-TORQUE voerdraden, de op één lijn ligt met de gekartelde knop van de hemostaseklep, bevindt de kontraindikationer og mulige komplikationer. m&” nedenfor. Undladelse kan resultere i kartraume, beskadigelse af Defekt udstyr mé ikke anvendes. Bemeerk: Den mest distale markar anvendes som malepunkt, nar der TIPOGUAGEEIG TIOU ETIONHAIVOVTAL OE AUTEG TIG 0dNYIES. LE T HEB0BO AMOaTEIPWONG. M1 MUPETOYoVO. M
. o ) Underlatenhet att gora detta kan leda till kérltrauma, ledarskada, 2. Avlagsna ledaren fran dispensern genom att fora in den exponerade delen a. Oppna hemostasventilen och koronarforgreningsrorets spolningsslang. De HI-TORQUE voerdraad is een stuurbare voerdraad die verkrijgbaar is Indien op enig d wordt Id. moet de oorzaak instructies die bij de betreffende instrumenten zijn geleverd. voardragdip zich net proximaal van de geleldekathatertip. ' BESKRIVELSE guidewiren, adskillelse af guidewirens spids eller stentbeskadigelse. 1. Klarger det interventionelle udstyr i henhold til producentens anvisninger. anvendes et 90 cm brachialt guidingkateter, og den mest proksimale Edv 6ev To KAVETE QUTO EVBEXETAL VO TIPOKUYOUY XPnolpornoleite To Mpoidy, v N ouckeuaoia ival avolxT
HI-TORQUEledaren dr en styrbar ledare som finns i flera langder och = _ att ledarens spets avskiljs, eller stentskada. Om motstand marks av ledaren i dispensern tills ledarens spets och en del av kimnan kommer Drag langsamt tillbaka ledaren och iakttag samtidigt ledarens rorelser in verscheidene lengtes en diameters. De distale tip is vervormbaar, maar onder fluoroscopie worden vastgesteld en moeten voor zover nodi Controleer voorafgaand aan de interventionele procedure alle apparatuur die NB: Neem de meest distale markering als afstandsmaat bij gebruik van een HI-TORQUE guidewi bar guidewire, der fas i flere lengd Hvis der pd noget ti observeres as Guidewirens lumen skal gennemskylles for indfering af guidewiren markar som malepunkt, ndr der anvendes et 100 cm femoralt STUTAOKEG. . . . T KATEOTPAHKEVN.
diametrar. Den distala ande & formbar elle finns altermafivt med fardigodjd vid ndgolt tllflle, skall orsaken bestammas under fluoroskopi och ut ur &nden pa dglan. Fatta sedan ledarens karma och dra ut den helt ur under fluoroskopi. R e oo o 1p Deschikbaar. corrigerene ma: Worden Gebrulk een voeraraat gebruikt gaat worden, waaronder het inferventie-insirument, zorguldig op brachiale geleidekatheter van 90 cm en de meest proximale markering als Hiamone. Dan distle soids o famtias oln ko 156 med on prafommet under fluoroskopi og afhjzelpning foretages efter Behov. Anvend den 2 Fiem ouicowiren fra cispanseren ved at skubbe den blotlagte del guidingkateter. * AvaTpEETE OTIG OBNYIEG TIOU MAPEXOVTAL HE KABE AUTA 1 OUOKEUR ag XPAONG BeV Hriopsi va
;;I)%m?gp:g%tii ;Ig{)xleisgilllegfé%o;;gﬂggg rﬁi?]géo?ilij:rtne:tzfgEﬁ%ggsrgggnde I':’s‘:“)’:gﬂ'g:;‘g:;:ﬁzl‘ggms' Anvénd den lampligaste ledaren for dispensern. Undvik att skada ledarens 6mtaliga spets. Ta inte i ledarens b. Stéing hemostasventilen och koronarférgreningsrérets spolningsslang. g;?ﬁggf%::bgrg:j;acéeet#férﬁgr‘g%‘ggﬁzg}gggﬁgfﬁ})’es (0:a-lengte en die het meest geschikt is voor de laesie die wordt behandeld. mankementen. Gebruik geen defecte apparatuur. s gf:‘jgggsmhﬁmé igﬁgl{u:ﬁizzgleen Temorale geleldekatheter van 100 om. »J"-spids. Produktspecifikationer er anfort pa produkimaerkaten (f.eks. mest passende guidewire til den lesion, der behandles. : gJuide\?viren indi dispen.feren, indil quidewirens spids 0g el at kernen 5. Tilslut torque devicen. gg%ﬁuuﬁcg;lm] TIpOTOY id T XN ;f(?l;lcf_[og;@tz%"léeauﬁ enavaxpnotuomondei o AANo acBevn, JIOTL Bev EXEL
rontgentata langd). ' " ' Spets nar den tas ut ur dispensern. 8. Forma om ledarens spets enligt standardpraxis eller forbered ytterligare en HI-TORQUE verlengbare voerdraden: Sommige HI—TORdUE voerdraden hebben Niet doen: 1. Maak het interventle-instrument gereed volgens de gebruiksaanwizing 6' Voer degvoerdraad onger fluor-()scopie uit de geleidekatheter en in het quidewire-lzengde, -diameter og lzngde pa den rantgenfaste del af spidsen) Man mé ikke: stikker ud af ringens ende. Derefter tages der fat i wirens kerne for at fierne 6. Under fluoroskopi fores guidewiren ud af guidingkatetret og ind | det XPﬁUEFIlQJ ToU, TI§ 2\\’/T5V551§El§ Kﬂlﬁlc E\?&g’(wgVEQ“ N L et ylué/a )x:)\rrogpyal O i “'E/m o
HI-TORQUE férlangningshara ledare: Vissa HI-TORQUE-ledare har Und¥|k zﬂ: " dra ut eller vrida en ledare trots motstand 3. Vid behov kan ledarens spets forsiktigt formas om pa sedvanligt sitt. Anvand " ledare een aangepast proximaal uiteinde waarop het DOC-voerdraadverlengstuk kan e Een voerdraad die op weerstand stuit verder duwen, terugtrekken of van (?te fabgkanﬁ.t Spoel het lumen voor de voerdraad voordat de voerdraad " geselecteerde bloedvat op. Gebruik het torsieghulpmiddel 'om de voerdraad HI-TORQUE quidewirer, som kan forienges: Visse HI-TORQUE guidewirer e Skubbe, bore, tilbagetrakke eller vride en guidewire, hvis der mades den helt fra dispenseren. Undga at beskadige den sarte guidewirespids. Tag :g\slﬁ)'ﬁ'é?] kar. Torque devicen anvendes til at styre guidewiren hen over ETMAOKEG, ;ﬁﬂ’l};‘& ))((Fé‘;cc’lfll(-mé Srr A Sc)x(?-[% nguﬁg)é?yg;%« l‘}’#glgg\lg r,']‘sglq
H-TORULE Torldngningsbara ledare: Vissa Hi-TORUUE- o Trycka in, skruva in, dra ut eller vrida en ledare trots motstand. i ingsil . . S ien. wordt ingebracht. I - = 5 . 2 i 4 g g y : . 2 A . ) ) . T 1 U
en modifierad proximal &nde som méjliggér fastséttning av DOC- . Vriyda en ledare om spetsen fastnar inne i ett karl inte ett formmngsmstrument_meq'vass.a kanter 9. For in ledaren pa nytt enligt steg 2 till och med 6 i detta avsnitt. worden aangesioten. Raadpleeg het productetiket voor compatibilitait van het . ggla:/%lrdraad draaien als de tip vast komt te zitten in het vaatstelsel 2 Verwijde% de voerdraad uit de houder door het zichtbare deel van de door de laesie e sturen. ga(den r_nodfm?eret proks(l)mla | ende, der mul|tggarkpasa¥_r:]|_rl1% ?f ?OC modstand. = . o ikke fat om wirens spids, ndr denne flemes fra dispenseren 7. Huis en anden spidskonfiguration eller guidewire er indiceret, kan NEPIFPA®H enavaiaufavouevng xpriong, kadaptopou .
ledarforlangningen. Se produktetiketten betréffande kompatibilitet med i : A : HI-TORQUE-ledare med hydrofilbelaggning 10, Al danordni h ledarinf fran led voerdraadverlengsysteem. Door het voerdraadverlengstuk aan te sluiten op de o De voerdraadtin in staat van prolaps laten . " Voerdraad in de houder te schuiven totdat de voerdraadtin en een deel 7. Mocht een andere tipconfiguratie of voerdraad gewenst zijn, dan kan de uidewire-forlzngeren. Uplysninger om systemkompatibilitet at * Vride en guidewire, hvis spidsen bliver fanget inde i vaskulaturen. 3. Hvis det er indiceret, kan guidewirens spids forsigtigt formes ved at folge ey oo o made: ] 0O ouppaTivog odnyode HI-TORQUE sivat évag A/KAL EMAVATOOTEIPWONG EVBEXETAL VA SLAKUBEUCOUY TV
ledarfdriangningssystem. Om ledarfdrlangningen kopplas samman med ¢ Lamna ledarspetsen | prolapserat ldge. P 1. Innan ledaren tas ut ur dispensern skall fysiologisk koksaltidsning injiceras i - RYiagsna vricanorcingén och ledannibraren fran ledaren. voerdraad, kunnen interventie-instrumenten gemakkelijker worden verwisseld, o Een stent 20 p.‘;atsen dat depdraa% tussen de vaatwand en de stent van de ke uit het uiteinde van de spoel steken, Pak daaprna de kern voerdraad als volgt worden verwijderd: g;ﬂde_\gnre_—fofr IaTngersystetr_?et f&nde_s palp{;)dukémkaf[kgten.T|Ifs&uttn|ng * Lade guidewirespidsen forblive i tilstand af fremfald. normal praksis for formning af guidewire-spidser. Der ma ikke anvendes guidewiren flemes pa Talgende made: . KaBodNYOULEVOG GUPHATIVOG 03NYOG SLaBECIHOG 08 aKepaIOTNTA TOU OXEBIOU KAl VA HELOCOUY TNV aopaAela
ledaren underldttas utbytet av ett ingreppsinstrument mot ett annat,  Frislappa en stent pa ett sadant sétt att den kommer att stdnga in dispenserns navénde s att hela ledarytan vts ordentligt. 11. Sékra ledaren medan ingreppsinstrumentet fors 6ver den och in i lesionen. terwijl de positie van de voerdraad in de anatomie in stand wordt gehouden. Komt vast te zitten. van de draad beet om deze helemaal Uit de houder te halen Beschadig a. Open de hemostaseklep en de spoelleiding op het coronaire verdeelstuk. af guidewireforleengeren til guidewiren letter udskiftningen af detene o Anbringe en stent saledes, at den vil fange wiren mellem karvesggen og formningsinstrumenter med skarp kant. a. Den haemostatiske ventil og jen pa koronar: oret B1GPOPA PAKN KAl SIAPETPOUS. TO TIEPIPEPIKD AKPO UMOPEL A /kal TNV anddoon TG CUCKEUNG. H amoucia TG apxIKng
samtidigt som ledarens position behalls i anatomin. Efter fullbordat byte av ledaren mellan kérlvaggen och stenten. P ) ’ L ) B Na het verwisselen van de interventie-instrumenten kan het verlengstuk " ' 0 ni 0 niet va i Trek de voerdraad langzaam onder fluoroscopie terug. interventionelle udstyr med et andet, mens guidewirens position bevares i stenten. HI-TORQUE guidewirer med hydrofil belaegning abnes. Guidewiren treekkes langsomt ud, idet guidewirens bevagelse va SlapopdwBEL N, EVAANAKTIKG, 0 0dNYOG dlaTiBeTal pe ETIKETAG EVOEXETAL VA 0BNYNOEL OE KAKM XPon Kat va
5114 2. Taforsiktigt ut ledaren ur dispensern enligt beskrivningen ovan i ANVISNINGAR FOR UTBYTE AV INGREPPSINSTRUMENT Doen: de breekbare voerdraadtip niet. Houd de voerdraadtip niet vast terwijl de g pie terug anatomien. Nar udskiftningen af det interventionelle udstyr er foretaget, kan Hopo Ul nyog u ¢ | X :
ingreppsinstrument, kan forlangningen kopplas loss, varefter ledaren kan Gor s har: B g 1l eoaren Lr gL peskiivng ” iron 5 ; ; worden losgemaakt en kan de voerdraad weer normaal worden gebruikt. e De voerdraad | f terugtrekk draad uit de houd dt ¢ b. Sluit de hemc en de spoelleiding van het verdeelstuk i gen & ce s \aget Man mé: 1. For guidewiren fiernes fra dispenseren, indsprojtes der fysiologisk observeres under fluoroskopi. TPOBIANOPPWHEVO AKPO OE OXAUA “J” YIa OPIOHEVEG OEIPEG analeiPel TV avixveuopotTa. H armousia g apxikAg
andas pa lict siitt e N Forberedelse for anvéndning, steg 2. Om det inte gar latt att ta ut ledaren System av “over-the-wire”-typ (férladdningsteknik) 0,014 HI-TORQUE voerdraden met proximale markeringen: Brachiale en e voerdraad langzaam opvoeren of terugtrekken. ) voerdraad uit de houder wordt genomen. E ; p g A forlengeren fiernes, hvorefter guidewiren kan anvendes til det oprindelige ) T fjern T ) T gisk b. Denh tatisk il Kylles! 2 ke I 1t lukk . : . 5 Snvh A
anvindas pé ursprungligt satt. o Forin och dra ut ledaren ldngsamt. injiceras mer fysiologisk koksaltidsning innan ett nytt forsok gors. 5 - f i eeri hot proximal tvan de 0.36 0.014 inch » De radiopake markering van het interventie-instrument gebruiken om 3. De tip van de voerdraad kan zo nodig voorzichtig en volgens een 8. Geef de voerdraadtip een andere vorm overeenkomstig de standaardmethode formal e Langsomt fremfare eller tilbagetraskke guidewiren. saltvandsoplasning i enden af dispenseren, saledes at hele guidewirens - Den heemostatiske ventil og skylleslangen pa koronarsamleraret [ukkes. OUPHATWV. AVATPEETE OTNV ETIKETA TOU TIPOIOVTOG yla OUOKeudoiag evdexeTal va odnynoet oe BAABN g |
0.014 HI-TORQUE-ledare med proximala markrer: Brakiala och femorala e Anvand ingreppsinstrumentets rontgentéta markdrer for att bekréfta 3. Fér inte tilbaka ledaren in i dispensern nar den vl tagits ut 1. Om du anvander en HI-TORQUE-utbytesledare, fortsétt tll steg 4. V%'El%régd";]aerl eerr:ngi'e“:tpin:chparr?éhmvaaﬁ 229"8:%9"3;” ge \}oerdmrg]ag AN |é1€c ) de positie te bevestigen. standaardmethode voor het modelleren van tips in een bepaalde vorm of maak de volgende voerdraad gereed. 0,014 HI-TORQUE quidewirer med proksimale markarer: Brachiale og femorale e Bruge den rontgenfaste marker pa det interventionelle udstyr til at overflade fugtes grundigt. 8. Guidewirens spids formes i henhold til standard praksis, eller den naste TIG MPOJLaYPAPEG TOU MPOIOVTOG (TLX., HKOG oUpPHATOG, GUOKEUNG, aTIMAELA OTELPOTNTAG KAL KIVOUVO TPAUHATIONOU
2, m?gkol[%r pa d__etn.proxlmalla gelen av Iegi.arer] fp.ahQﬁG g""“(lolog“l:“{“g Elacerllrllgen. el der fluorosk § | 4. Orm ledarens hydrofila yiskikt tgrkar kan man éterstél?a den hydrofila 2. Om__dL:janvande[;gg ?'&T?fﬁ?PE fquangnglgsba( ledare, forlang 'Edgfr.?l’,‘ med tip van de gmgmek;meter als de blanke-drapadtechniek wordt toegepast. Deze . Eer?t c{e bewegu&gfr&vaﬂ d% thgOOF f;tldd(%' van flllJOF%nglple " worden gebracht. Gebruik daarvoor geen instrument met scherpe randen. 9. Breng de voerdraad opnieuw in volgens stap 2 t/m 6 uit deze paragraaf. markorer pa den proksimale el af 0,36 mm (0,014 tom) guidewireg letter bekraefte placeringen. 2. Derefter fiernes guidewiren forsigtigt fra dispenseren som anfart under guidewire klargares. g:&)lgEJ)POQ, Kal KOG TOU AKTIVOOKIEPOU TUNHATOG TOU Ei‘:):;gi‘g;l/ K%lvg()qu(;(;)gtjnpﬁdrlvoq 05nY5e
underlattar matningen av ledarens position 1 forhallande till ledarkateterns  Kontrollera spetsens rorelser under fluoroskopi innan du manipulerar, :  Kan m a(ae anvandning av DUG-ledarioriangningen. Se anvisningarna som medioljer i i i i \ controleren voordat de voerdraad wordt gemanipuleerd, bewogen o HI-TORQUE voerdraden met hydrofiele deklaa 10. Verwijder het torsiehulpmiddel en de voerdraadinbrenger van de voerdraad. idewi ition i { il quidin i * Underspge spidsens bevagelse under fluoroskopi inden manipulering, Klargering til brug, trin 2 ovenfor. Hvis guidewiren ikke let kan fiernes fra 9. Guidewiren genindfgres ved at falge trin 2 til 6 i dette afsnit. c . . -
& spets, da tekniken "bare wire” anvands. Dessa ledare ar kompatibla med fiyttar eller vrider ledaren. effekten genom att fukla ytan med fysiologisk koksaltigsning. Fukta ledaren forlangningen betraffande specifik information om hur man anvander voerdraden zijn compatibel met geleidekatheters ie eon lengte hebben van gedraaid. 0 o 9 o e o ‘ - - bestemmelsen af guidewirens position i forhold fl guidingkatetrets spids bevegelse eller vridning af guidewiren. dispenseren, indsprojtes der mere fysiologisk saltvandsoplosning, for der o oo it i idewi MpoekTewbLEVOL GUPLATIVOL 05NVl HI-TORQUE: ®uAagn - GuAdooETal OF ENPO, OKOTEWS Kat SPOsEPd
& idekatet 5 minst brakiala) eller 1 v ) 13 . o2 rundligt pa nytt innan den fors in i igen i ett ingreppsinstrument. HI-TORQUE-led: tbyteslangdsled ten minste 90 cm (brachiaal) of 100 cm (femoraal). o De draad onder fi ie vol ien of de tin ombui 1. Voordat de voerdraad uit de voerdraadhouder wordt genomen, moet er een 11. Fixeer de voerdraad terwijl het interventie-instrument erover en in de laesie under anvendelse af "bar wire”-teknik. Disse guidewirer er kompatible med ! N . . ) ( \ ojtes | € 1ysi ) 10. Torque devicen og guidewire-introduceren fiernes fra guidewiren. ObionEvo! SuoniTver 0onvol HTORQUE Exouy éva L
guidekatetrar som &r minst 90 cm (brakiala) eller 100 cm (femorala) langa. * Observera ledaren under fluoroskopi sa att du ser om spetsen bjs, grundligt p ! g grepp Lt -ledaren som utbyteslangdsledare. i HI-TORQUE voerdraden met distale radiopake markeringen: Sommige e draad onder fluoroscopie volgen om te zien of de tip ombuigt, wat fysiologische zoutoplossing in de kant van de naaf van de houder worden wordt geleid. quidingkatetre, der er mindst 90 cm (brachiale) eller 100 cm (femorale) lange. *  Observere wiren under fluoroskopi for krumning af spidsen, hvilket er igen gores forsag pa at fierne guidewiren. 1. Guidewirens placering sikres, idet det inferventionelle udstyr {rzzkkes hen < pon%not é\%ls 4 dKn\é LI TORAUE TX YV o HEPOS.
HI-TORQUE-ledare med distala réntgentéta markérer: Vissa HI-TORQUE-ledare vilket &r ett tecken pa motstand. . . 5. Nér ledaren dragits ut ur kroppen, ska den torkas ren med gasvav indréinkti 3. For HI-TORQUE-ledare med ledaridentifierare i den proximala &nden: HI-TORQUE voerdraden hebben distale radiopake markegringen. Raadpleeg op weerstand wijst. — gespoten om het gehele oppervlak van de voerdraad goed nat te maken. AANWIJZINGEN VOOR HET VERWISSELEN VAN HET INTERVENTIE- HI-TORQUE quidewirer med distale rontgenfaste markarer: Visse HI-TORQUE et tegn pa modstand. 3. Guidewiren ma ikke genindfores i dispenseren, nar den forst har veeret over den og ind | lsionen. P MK YYUG axp 6 'pDO 2 An POOAPHOYN ENAEIZEIZ MA XPHZH
har distala rontgentéta markorer. Av teckningen pa etiketten framgar om  Behall kontinuerlig genomspolning medan ledaren aviagsnas eller fors koksaltigsning och hallas fuktig. Ledaridentifieraren maste avlagsnas om ledarens I&ngd skall utokas de productafbeelding op het etiket om de aanwezigheid en plaats van de *  Tidens het verwijderen en opnieuw inbrengen van de voerdraad 2. Neem de voerdraad voorzichtig uit de houder, zoals hierboven beschreven INSTRUMENT quidewirer har distale fantgenfaste markarer. Det fremgar af produktmaerkaten Opretholde kontinuerligt skyl under fiernelse og genindfaring af fiernet. & 1 UDS y o S NG MPOEKTAONG OUPHATIVOU 00Nyou - AVATPEETE AUTOG 0 oUpUATIVOG 0dNydg HI-TORQUE mpoopieTal yia
ledaren har sadana markorer och var de r placerade. Markorerna betecknas in pa nytt, s att ingen |uft kommer in i katetersystemet. Utfor alla BRUKSANVISNING genom anslutning av en DOC-ledare. Utfég detta genom att ta ett fast tag markeringen vast te stellen. Markeringen worden aangegeven met het angggtebmk?n b'“‘é?" sp(éellent_oan__tg gerhlnqerep dalt lucht in r{et K in stap 2 van Gereedmaken voor gebruik. Als de voerdraad niet gemakkelijk Over-de-draad: ( i hniek) om guidewiren er udstyret med sadanne mafkorer 0g i givet fald hvor disse or quidewiren for at forhindre luft i at treenge ind i Katetersystemet. 4. Huis den hydrofilbelagte guidewire bliver tar, fugtes overfladen med VEJLEDNIN_ | UDSKIFTNING AF 'N_TERVE"T' NELT UDSTYR gﬁ”&’uSEﬁﬁ;&ugﬂoﬁ\éﬁu%éigg?{ﬁg?gé’nﬁ%‘fj‘)UV m ﬁlSUKv('))\UVGY]v mg anoeémonq Kaes;hpwv 6lagToAr'1q
med foljande symbol Bl . En serie markdrer placerade proximalt om spiralen byten langsamt for att fGrhindra luftinslépp och/eller trauma. System av "over-the-wire”-typ (forladdningsteknik) om ledaren distalt om identifieraren och lat identifieraren glida av ledaren. volgende symbool: B . Proximaal van de spiraal bevinden zich een aantal athef ers¥s eem |n/n?rtnjl ringf a 3ij iedere \AIIISS:tItng ang;(zaam e werl uit de houder komt, moet meer fysiologische zoutoplossing in de houder 1. Bij gebruik van een HI-TORQUE wisselvoerdraad: gaat u verder met stap 4. placeret. Markarer er vist med folgende tegn I - En reekke markarer med fast Foretage udskiftning langsomt for at forhindre luftindtreengen og/eller fysiologisk saltvandsoplasning for at genskabe den hydrofile effekt. Over-the-wire-systemer (praeladningsteknik) ou c}xlnvou 08NYOU. H GUVBEG TN HOOSKTAGTC TOU He UMalovL Kata T SIAapKela SladePUIKNG SLIAUAIKAG
anvinds som riktmérke for att bestimma léngden pa det skadade omradet. « Kontrollera att ingreppsinstrumentets spets ligger fri i kérlets lumen V! P 9 Avldgsna inte identifieraren genom att gripa tag i sjélva identifieraren. Om markeringen op regelmatige afstanden van elkaar als referentiepunten voor gaan om trauma en/or binnendringen van JUCt te voorkomen. . worden gespoten en opnieuw worden geprobeerd de voerdraad te 2 Bil gebruik HI-TORQUE verlendb draad. verl d afstand er placeret proksimalt i forhold til coil'en som referencepunkter il brug i traume. Guidewiren skal omhyggeligt fugtes igen, fer den genindfares i det 1. Huvis der anvendes en HI-TORQUE udskiftningsguidewire, fortszt til trin 4. oud nyou. T TG TIPOE] MG T otedpaviaiag aptnpiag (PTCA) kal S1a5ePUIKAG SIAUAIKAG
" [ ) I 3 4rlv 4 6rs in DA 1. For forsiktigt in ledaren genom ingreppsinstrumentets ledarlumenurtag. du gor det kan DOC-réfflorna deformeras eller skadas. Det gar inte att :  Bij het opnieuw inbrengen van de voerdraad controleren of de tip van i - Bij gebruik van een HI-TORQUE verlengbare voerdraad, verlengt u de d P! b ! p 9 . indfari idewi i i h : ’ ) o OUPUATIVOU 03NYOU OTO OUPHATIVO 0BNYO BIEUKOAUVEL : A A 5 {
For HI-TORQUE-ledare med ledaridentifierare i den proximala &nden: Vissa och att spetsen ar parallell med krivaggen nr ledaren fors in pa nytt. 9 g grepp: 9 Y n DL ! ! L9 het vaststellen van de lengte van de laesie. het interventie-instrument vriieliik kan bewegen in het vaatiumen en of verwijderen. voerdraad met het DOC-voerdraadverlengstuk. Raadpleeg de aanwijzingen forbindelse med bestemmelse af lzsionens lengde. Bekreefte ved genindforing af guidewiren, at det interventionelle udstyrs interventionelle udstyr. 2. Hvis der anvendes en HI-TORQUE guidewire, som kan forlznges, forlznges TV QVTaAAQYT) MG aPERBATIKAG GUCKEURG HE AAAT, EVO QAYYELOMAAOTIKNG (PTA). AUTOG 0 OUPHATIVOG 08NYOG Htopei
190 cm Ianga HI-TORQUE-ledare har en fargad ledaridentifierare pa ledarens e Var ytterst forsiktig nér du forflyttar en ledare genom en stent som 2. Fér in ledaren tills spetsen pa ledaren ligger precis proximalt om spetsen p& ansluta ledarldentifieraren till ledaren igen om den har tagits bort. Voor HI-TORQUE voerdraden met draadidentificator aan het proximale de tip idig ligt aan de e, DEWed 3. Steek de voerdraad niet terug in de houder als hij eenmaal is verwijderd. bij het verlengstuk voor specifieke informatie over het gebruik van de For HI-TORQUE guidewirer med wire-identifikator i den proksimale ende: spids er fri i karlumen, og at spidsen er parallel med karvaggen. 5. Nar guidewiren er trukket ud af kroppen, ber den torres af med gaze guidewiren ved brug af DOC guidewire-forlengeren. Der henvises til de BlaTNPEL T BE0T TOU CUPHATIVOU 0dNyoU GTNV avaTtopia. va xpnotuornombet eriong pe oupBatd oTevT katd m
proximala ande sd att man visuellt kan skilja mellan olika ledare. Det gér att inte & endoteltdckt, eller genom stentstagen in i ett forgrenat karl. ingreppsinstrumentet. 4. Hall ledaren pa plats och drag samtidigt tillbaka ingreppsinstrumentet dver uiteinde: Sommige 190 cm HI-TORQUE voerdraden hebben een gekleurde o Zeer voorzich‘tig Zin bij het opvoeren van een voerdraad door een stent 4. Als het opperviak van de draad met hydrofiele deklaag opdroogt, kan HI-TORQUE voerdraad als een wisselvoerdraad. Visse 190 cm HI-TORQUE guidewirer har en farvet wire-identifikator i den e Udvise ekstrem forsigtighed, nar en guidewire bevzeges gennem en gennemvaedet med fysiologisk saltvandsoplgsning og holdes fugtig. anvisninger, der medfalger forlengeren, for specifikke oplysninger om brug AGOU OAOKANpWBEL 1| avTaMayR TG MapeppaTikig dlapkela es_pansuanv OladIKaolwy.
ta bort identifieraren om s& Gnskas. Det gr inte att ansluta ledaridentifieraren ﬁgxggl}glrngnal\ggaepef:]aQgr‘:f}gs{?]geib;gg: ;ﬁtlentnsken inklusive 3. Om en guidekateter anvinds vid ingreppet skall katetern kopplas in och utbytesléngdledaren. draadidentificator aan het proximale uiteinde van de draad om verschillende zonder endotheelbekleding of door stentbeenties in een vaathifurcatie. het hydrofiele effect opnieuw worden verkregen door het opperviak te 3. Voor HI-TORQUE voerdraden met draadidentificator aan het proximale proksimale ende af wiren for at give en visuel metode til at differentiere gke-erf]%otellsg(reg S.I(em, gyer ger(ljnelm sten;sj[|y?rne qu Itet W?%’“ kar. BRUGSANVISNING af HI-TORQUE guidewiren som udskiftningslengde-guidewire. OUOKEUNG, HMOPEITE VA AMOOTIATETE TV TPOEKTACN KAl ANTENAEIZEIZ . . .
till ledaren igen om den har tagits bort. get. ingreppsinstrumentet/ledarenheten foras in genom hemostasventilen. For in 5. Forbered det andra ingreppsinstrumentet i enlighet med tillverkarens draden visueel van elkaar te kunnen onderscheiden. De identificator kan naar Het gebruik van deze techniek brengt extra risico’s voor de patiént met bevochtigen met een fysiologische zoutoplossing. Zorg dat de voerdraad uiteinde: De draadidentificator moet worden verwijderd als de draad moet wirer. Identifikatoren kan fiernes, hvis det gnskes. Wire-identifikatoren er ikke Srug af denne teknik medforer yderligere risici for patienten, inklusive Over-the-wire-systemer (prezladningsteknik) 3. For HI-TORQUE guidewirer med wire-identifikator i den proksimale ende: Va XPNOLHOTIONOETE TO CUPHATIVO 0BNYO TNV ApXIKN Tou Agv mpoopiCeTal yia Xprjon 0To EYKEPAAIKS aYYELAKO
HI-TORQUE-ledare med hydrofilbeldganing: P4 produktetiketten anges om Endast for PROGRESS-sortimentet: Ledare i PROGRESS-sortimentet systemet genom guidekatetern tills det befinner sig omedelbart proximalt om anvisningar. ‘é":zlsr:’;"‘gggzij‘&%mlgdgﬁiEfvcj"aaaand'éj:f(‘jtr';';g‘i‘(’;r'lsv\fl‘é?égr‘]’dbae’vgs%g&”orpen dat zich mee, waaronder het risico dat de draad vast kan komen te zitten agreét%geg’gbbrg‘é?f‘imlgd is voordat hij opnieuw in een interventie-instrument worden verlengd door bevestiging van een DOC-draad. Pak de draad hiertoe designet til at blive pasat wiren igen, nar den farst er blevet fiernet. 6 I:mk(')(en f;;gtﬁﬁ'égg kan _bllvera_r:iget pa s'_[e:;s;z:r:g.s ) 1 Guidewiren fzres forsig?igt nd ger?nem quidewiremufien pa det Wire-identifikatoren skal fiernes, his wirelengden skal forlenges ved XWPNTIKOTNTA. OUOTNHA 1 HE CUCKEUEG ABNPEKTONG.
ledaren har ett hydrofilt ytskikt. Ett sadant skikt minskar ledarytans friktion har distala andar med olika styvheter. Anvénd dessa ledare forsiktigt guidekateterns spets. i 5 . & R _ ! - . in de stentbeentjes. - . ) . . distaal van de identificator stevig vast en schuif de identificator van de R quidew i qning: 4 Geelder kun PROGRESS-serien: Guidewirer i | ESS-serien - € pasetning af en "DOC” wire. For at gore dette gribes der stramt om wiren Suppdtivog 0dnyod Ug deikteg 0,014 HI-TORQUE: MPOEIAOMOIHZEIZ
nér det &r fukti tY s " sd att du inte skadar blodkarlet, och félj informationen i dessa 5 " s oo b f : 6.  Ladda instrumentst pd ledaren ach for in det over HI-TORQUE-ledaren och HI-TORQUE voerdraden met hydrofiele deklaag: Raadpleeg het productetiket All PROGRESS-serie: De distale uitei 5. Nadat de voerdraad uit het lichaam is verwijderd, moet hij worden draad. Verwijder de identificator niet door de identificator zelf vast te pakken. Hl-TOROUF guidewirer med hydrofil helgning: De fremgar af f har distale ender med varierende stivhed. Disse guidewirer interventionelle udstyr. distalt for identifikatoren, og identifikatoren skydes af wiren. Fjern ikke Ot Bpaxtoviot kat ot laiot SeikTeG TOU BpiokovTal oTo 5 IOV £ i i
g att ¢ 'a LKariet, ( 0 d 4. Dra &t hemostasventilen sa att en tatning bildas runt ingreppsinstrumentet. genom lesionen. i 3 ’ Alleen voor PROGRESS-serie: De distale uiteinden van de ‘ il : ' ! ! produktmeerkaten, om guidewiren er forsynet med en hydrofil belagning. Den 2 e g d P . ) ) distalt ! atoren ¢ pax L Hnpaio S Tou Bp AUTO TO TIPOIOV £Xel OXedIaoTel kal mpoopieTal FA MIA
LEVERANSFORM anvisningar. Den hogre vridforméagan, de styvare distala dndarna, Se til att det fortfarande gar att avsiktiigt réra pa ledaren o - ) voor de aanwezigheid van een hydrofiele deklaag. In vochtige toestand zorgt PROGRESS-serie voerdraden i over wisselend heid afgenomen met een in een fysiologische zoutoplossing gedrenkt Hierdoor zouden de DOC-richels vervormd of beschadigd kunnen raken. hydrofile belegning ager guidewirens glathed ved befugtning. skal handteres med forsigtighed for at undga beskadigelse af 2. Fremfor guidewiren, indtil spidsen p guidewiren er umiddelbart proksimalt identifikatoren ved at gribe om selve identifikatoren. Dette kan deformere £yyUTEPO TUAUA TOU OUPUATIVOU 0dnyoU 0,36 mm. (0,014 MONO XPHEH. Mnv To £MAVAMOOTEIPMVETE Kal/f TO
Steril — Steriliserad med etylenoxidgas eller elektronstrainin och/eller den hégre inforingskraften kan medfora en storre risk for 5 Anslut vridanordningen til ledaren. om sé nskas : 7. EFOI‘ISBK enligt r_ned|cmsk standa_rdprams. deze deklaag voor een gladdere buitenkant van de voerdraad. Manipuleer deze voerdraden voorzichtig zodat het bloedvat niet verbandgaas en moet hij nat worden gehouden. De draadidentificator is niet zodanig ontworpen dat deze na verwijdering LEVERING 2Io_dka:. 0 ing uz i d:_sse istruktioner skal/onerh:ldeﬁ. Den for spidsen pé det interventionelle udstyr. eller beskadige kammene pa DOC. Wire-identifikatoren er ikke designet til lv.) BonBoUv 0T PETPNON TNG BE0NG TOU CUPUATIVOU £MAVAXPNOIMOTIOIEITE.
Sterliseringsmetden ar angiven égpro ktatation, 1oko g-ro en. Anvand perforation eller skada &n en ledare med en béjligare distal ande. - An ningen tll | : 'skas. . Sparsystem (teknik med “bare wire”) WIJZE VAN LEVERING ) ' wordt beschadigd; neem de informatie in deze instructies in GEBRUIKSAANWIJZING _ ) opnieuw aan de draad kan worden bevestigd. o Steril - Steriliseret med ethvlenoxidaas eller elektronstrdling. S fajerfe P'q";'vﬂekser 35 |verte is _‘?ke"f er °9rfe e{_ en"o]ere 3. Hvis der anvendes et guidingk til indgrebet, fastgeres guidingkatetret, at blive genanbragt pa wiren, nér den farst er blevet fieret. 0dNYOU G OXEON HE TO AKPO Tou 08MYOoU KabeTrpa, dTav
i produiden om férpackningengir Skadad ellr oppnad pyrogen. Anvénd darfor ledaren med den minst styva distala ande som kan_ 6. For ledaren framat under réntgengenomlysning, ut ur ingreppsinstrumentet, 1. Hal ledaren pé plats och drag samtidigt tilbaka instrumentet dver ledaren. Steriel — Gesteriliseerd met ethyleenoxide of E-straling. Raadpleeg het acht. De grotere torsie, rigidere distale uiteinden en/of grotere Over-de-draad (voorpla ) 4. Houd de voerdraad op zijn plaats en trek het interventie-instrument terug re('j" i erril(lste:]ef mef Ie nynenom n?ai er,l?r ?‘r? rng”f rda '”ﬂ' n-e rogen J:;‘(ﬂi'"g;erzn o ::1] uui%ﬁi?eor:: d"esrl1 ::le‘:; %:k:{:e:on?i;af:an de hvorefter enheden bestéende af det interventionelle udstyr og guidewiren 4. Hold guidewiren pé plads, mens udstyret traekkes tilbage over XPNOLIOMOLElTAL 1) TEXVIKT) TOU YUPVOU OUPHATOG. AUTOI OL Thpeite mpocsKTIKa TIC 03NYiEs UTH TOUE TITAGUG
Denna engangsenhet kan inte Ateranvandas till en annan.patient eftersom ?.!“'a;'tda§ for att b o or eorforat °°h|;'ar dra o dtllgt°fl:)rISIzli(lt(lg| lsamtld|gt sgglhl'r]_glreppsmgtrumgmet halls kvar pa plats. Styr ledaren Gver 2. Forbered det andra ingreppsinstrumentet enligt tilverkarens anvisningar P"%d“,cﬁe“k“it \:joor de gﬁErmkle SterlgsafllgmewogeaNIEI-pyrogeen. Niet opvoerkrachten kunnen een groter risico van perforatie of letsel 1. Stfek det'vo'ert{raad vrtmrzlchtlg in de naaf van het voerdraadlumen van het over de wisselvoerdraad. grgdﬂkteta?n éaikBke grrn?epnlt’jsesl t?\z;%ak?liiglé?leér gtsjene:”eef beos kapz%g%gte . Rovend ?ie rfor gui dev?iren o don st ctive stk e dot” fores gennem den hamostatiske ventil. Systemet fares gennem udskiftningsleengde-guidewiren. ouppartivot odnyoi EW)?'[ Ouuﬂag%l pe odnyolg Kueg'%%aq “Minv KaveTe" Kai “Kavere: mapakare. Eav Sev
, or att minimera risken for perforation eller andra skador pa blodkarl. . . g ebruiken als de verpakking geopend of beschadigd is. i I d flexibeler di - ] i i i ] s s idi indti i i i 5 ; h . . . ! € Tw. .
den Inte &1 konstruerad for att fungera som avsett efter der, orsta P P egsmnen med hjal paav vridanor vnl'ngen . . o X 9 o J ' y gebruiken verpakking geopen schadigd i met zich mee gen dan een met een r distaal interventie-instrumen o ) . 5. Maak het andere interventie-instrument gereed volgens de instructies van de D dning il bruo kan ikk b \ d tent d kan hehandle lzzsionen, og udvis stor forsigtighed for at minimere guidingkatetret, indtil det er umiddelbart proksimalt for spidsen pa 5. Klarger det neeste interventionelle udstyr i henhold til producentens TIOU €XOUV HNKOG TouAdxiotov 90 cm (Bpaxioviot) 1y cm TpoUVTal QUTEG TIG 03NYies HMOPE] va MPOKANBs]
INIE « irugrac for at > ° . 7. Hall kvar ledaren pé plats, samtidigt som ingreppsinstrumentet fors dver den 3. Ladda instrumentet pé ledaren och for in det 6ver HI-TORQUE-ledaren och Dit hulpmiddel voor eenmalig gebruik kan niet voor een andere patiént uiteinde. U dient dus de voerdraad met het minst stugge distale 2. Voer de voerdraad op tot de voerdraadtip zich net proximaal van de tip van fabrikant. enne anordning til engangsbrug kan ikke genbruges pa en anden patient, da risikoen for perforation elier anden beskadiaelse af blodkar. guidingkatetret. anvisninger. (unprato). TpaUa oTo ayyEio, ZNHIG GTO GUPNATIVO 0BNYO.
anvéndningen. Fordndringar | de mekaniska, fysiska och/eller kemiska FORSIKTIGHETSATGARDER och in i lesionen. genom lesionen. worden gebruikt aangezien het na het eerste gebruik niet langer zoals uiteinde te gebruiken dat de laesie kan behandelen en uiterste het interventie-instrument bevindt. 6. Plaats het instrument over de voerdraad en voer het op over de HI-TORQUE den ikke er designet il at fungere efter hensigten efter den farste anvendelse. P 9 : 4. Den hzmostatiske ventil tilspaendes for at skabe en forsegling rundt om det . proguktet sttes pa quidewiren og fares over HI-TORQUE ZuppATIvoL0dNYOL I TepIgEpIKOUS aKTIVoaKIspols. B1a0TIaan GKPOU TOU GUPUATIVOU 0BNYOU, i (NWId oTo
egenskaperna som blir foljden om enheten skulle ateranvéndas, rengoras P N - ) ) P . 4 i ici i bedoeld presteert. Veranderingen in mechanische, fysische en/of chemische voorzichtigheid aan te wenden om het risico van perforaties of 3. Als bij de ingreep een geleidekatheter wordt gebruikt, zet u deze ero) wisselvoerdraad en door de laesie. /ndringer i mekaniske, fysiske og/eller kemiske karakteristika introduceret interventionelle udstyr. Det skal sikres, at tilsigtet bevagelse af guidewiren : Pt es pd g 910 deikteg HI-TORQUE: Optopgvol ouppdtivol odnyoi & i a d A
h/eller omsteril kan f ra konstruktionen och/eller materialet, Ledare &r kénsliga instrument som maste hanteras varsamt. Undersok ledaren 8. Om en annan spetskonfiguration eller ledare &r indicerad, avidgsnas ledaren 4. Fortsétt enligt medicinsk standardpraxis. h e reiniod lisat i e I greep een g g p ty g g g g udskiftningsguidewiren hen over lzsionen 3 . " : otevr. Eav mapatnpn6ei avriotaon ava naca otiypn,
och/eller omsteriliseras kan forsamra konstruktionen och/eller materialet, kansliga instr S LU . Omen gura , avlags eigenschappen door herhaald gebruik, reiniging en/of hersterilisatie kunnen andere beschadiging aan de bloedvaten te minimaliseren. en brengt u de combinatie interventie-instrument/voerdraad in door de 7. Ga verder volgens de medische standaardpraktijk. under forhold, der opstar ved gentagen anvendelse, rengering og/eller FORSIGTIGHEDSREGLER stadig er mulig. ) . . HI-TORQUE &xouv MepIPEPIKOUG AKTIVOOKIEPOUG BEIKTEG. KaBopiaTE TNV aITIa UMO AKTIVOOKOTINGN Kai AGBETE Ta
vilket leder till kontamination pa grund av smala springor och/eller noggrant fére anvandning, och om majligt under forfarandet, for att se om forsiktigt, medan ledarens rérelser kontrolleras under fluoroskopi. de integriteit van het ontwerp en/of de materialen aantasten waardoor via her ). Voer het systeem op door de geleidekatheter tot het zich L il laatsh blank resterilisering, kan kompromittere designets og/eller materialernes integritet, Lo ) - - ) P 7. Der fortseettes herefter i henhold til de medicinske standardprocedurer. AVaTpEETE OTO OXEBL0 MOU UTAPXEL OTNY ETIKETA TOU h n . :
gellaqrqmloc_h anmed lr(ninslt(ad sdaktelrzet :)_ﬁt}/ﬁllﬁ:_funktipndhps enhheten. den ?rgoédl' ‘é'kt eler §k§da:(d b ag”?t ga%m\ﬁm‘? gﬂe SKE’/G?FS le#?rg' Om 9. Forma om ledarens spets i enlighet med standardmetod eller forbered nésta smalle openingen en/of ruimten contaminatie kan optreden en de veiligheid VOORZORGSMAATREGELEN net proximaal van de tip van de geleidekatheter bevindt. 1ana:r::r|]:a\flzr::;i;ea\zn do voerdgaa?!"t:r;mijl het instrument over de hvilket kan fare til kontaminering grundet smalle tomrum og/eller mellemrum g#gg‘gslrgL]?]ryzzgﬁgl{]fsg?ubmuﬁnfr{a?g gg;gzgﬁngéziggﬁgggtﬁfLt')'fuegwggeg;kal g Snzjenzket sal;ttesftorque dswcen pa(?u;dgwwen. e udstyr id Systemer af Rail-typen (bar wire-teknik) TIPOIOVTOG, Y1a V@ BIAMOTHCETE TNV TIapouaia kat T B&an hold iﬁﬁgﬁﬂpﬁ: f,?,;:gﬁv%"gg,fv'zu;]: ggglﬂg:;g]"o;isov
m originalmarkning saknas kan det leda till felaktig anvandning oci €n skadad ledare anvanads Kan aetta leda tll Karlskador ocn/eller att ledaren 5 i i i i i . ) I . S . s i i . i i ! g . . 7 0! . Under fluoroskopi fares guidewiren ud af det interventionelle udstyr, idet ) ) o . . . " H M A -
forhin d?a spérbarheg Om originalforpackningen sakgas o det Ige do il att reagerar felaktigt pa vridning. Iendalre som skallﬂanvanda.s. . . . ggg{):’(\)’ﬁrkkellri]j?(gzrt]ili]ee‘rtlehr?rll’;mvmgll ggmiesrtugeggﬁﬂk?r?%;ar?gﬁélgg\?Jgr‘li?gr?ian Voerdraden Izun kwetsbare instrumenten V\;aarmee VOOI’ZICM.IE moet worden 4. Df(aal derhe‘mr)ts'[asekl'[epZ vastdzgddat een gfdlcdhtmg o?tsgaa'l[( rondon:j het voerdraad word teruggetrokken. ' . ggkl%jesr?rt\ ;Illgﬁrliégté ltligl]/fglrlﬁg r\{dber%nggag ﬁ%?r:g?éngggrbgﬁg gzat‘!groagrggellge muligt under proceduren. Beskadigede guidewirer ma ikke anvendes. Brug af det sikres, at de;;te holdgs p4 plads. Torque devicen anvendes til gstyre 1. Hold guidewiren pa plads, mens udstyret traekkes tilbage over guidewiren. g(rl]);\j (?Vs&gtgv_. Nollla égéfggcézyngpbﬂglgil‘%f ngo%gﬁi\]ﬁgegl BepansueTal.
enheten skadas, forlust av sterilitet och risk for skador pa patienten och/eller Kontrollera att ledarens diameter &r kompatibel med ingreppsinstrumentets 10. Forin ledaren pa nytt enligt steg 1 Kl och med 71 defta avsitt het hulpmiddel niet worden getraceerd. Afwezigheid van de oorspronkelijke g]rgggﬁia{;:dgﬁg%cge: rhg?]goﬁ;dra;’dr v‘;) %ai ggar:ld g)ar; %sbgrj]' Ikr?irllllg(rjllerf] g]e‘?;gegr:e-lns rument. Zorg dat de voerdraa nog steeds kan worden 2. Maak het volgende interventie-instrument gereed volgens de instructies van originale emballage kan fare til beskadigelse af anordningen, tab af sterilitet og en beskadiget guidewire kan medfore skade pd karret og/eller upraecis respons quidewiren hen over lzsionen. 2. Klargor det neeste interventionelle udstyr i henhold til producentens KT BIACTARATA KOVTA OTO OTIEIPWHA, WG ONUEia Mnv Kavere:
anvandaren. fore anvéindning. Sparsystem (teknik med "bare wire”) o verpakking kan tot beschadiging van het hulpmiddel, verlies van steriliteit en andere beéchadiginggn. Gebruik gee% gesgha%ig%e Geraraten. Gebruik van 5. Bevesg[ig,'indien gewenst, het torsiehulpmiddel aan de voerdraad. 3 Ee fgl:]nl;gnt.t t o0 de voerdraad net de HI-TORQUE risiko for skade pa patienten og/eller brugeren. Batvrfnlmgk far brug. at quidewirens diamet {il det interventionell 7. Guidewiren fastgares, mens det interventionelle udstyr treekkes hen over anvisninger. -~ o AVaGOPAg YIa TOV TPOCBIOPIONO TOU MRKOUG TNG KAKWONG. * IMpWXVETE, SIACTPEPADYETE, AMOCUPETE 1 .
Innehall — En (1) ledare For ett styrbart ledarsystem r det viktigt att ledaren ar fritt rorlig genom 1. Koppla in guidekatetern och for sedan in en ledarinforare genom risico van letsel bij de patiént en/of gebruiker leiden. een beschadigde voerdaad kan leiden tot letsel van het vat en/of onjuiste 6. Voer de voerdraad onder fluoroscopie op uit het interventie-instrument, : vggrdr:admesnrg?oerndeofaegigoer raad en voer net op over de Hi- Indhold - En (1) guidewire ugst?rra sikres for brug, at guidewirens diameter passer til det interventionelle den og ind i lzesionen. 3. Udstyret seettes pa guidewiren og fores over HI-TORQUE guidewiren hen Ma oupudTivous 0dnyols HI-TORQUE Lie avayVepIoTIKS MEPLOTPEPETE Eva OUPHATIVO 0BNYS dTaV oUVavVTa
Forvaring — Forvaras torrt, morkt och svalt. ingreppsinstrumentet, eftersom det ger anvandaren vardefull kanselinformation. hemostasventilen som &r fast vid guidekatetern. Inhoud — Eén (1) voerdraad torsierespons. terwijl het instrument op zijn plaats wordt gefixeerd. Gebruik het 4. Ga verder volaens de medische standaardbraktiik Opbevaring — Opbevares tort, morkt og keligt. oo o ) . 8. Huis en anden spidskonfiguration eller guidewire er indiceret, fiernes over lesionen. ) ) . 010 £YyYUG AKPO Tou oUPLATOG: OPLOPEVOL CUPHATIVOL avtiotaon.
Opslag — Op een droge, donkere en koele plaats bewaren. Voordat het instrument feitelijk wordt gebruikt, moet worden gecontroleerd torsiehulpmiddel om de voerdraad door de laesie te sturen. - averder volgens de medische standaarapraktijk. Fri beveegelse af guidewiren inde i det interventionelle udstyr er vigtig i guidewiren forsigtigt, idet guidewirens bevaegelse iagttages under 4. Der fortszttes herefter i henhold til de medicinske standardprocedurer. odnyoi 190 cm HI-TORQUE €xouv £va £yXpwHO
Y
A
- - . - v . EMEdN TPOOPEPEL OTO XPNOTN MOAUTIHEG TANPOPOPIEG aATO 1. EloaydyeTe TPOOEKTIKA TO CUPHATIVO 03NYO Slapecou TIPOCUEKTIKA TO GUPHATIVO 03NYO WG akoAoUBwG: i i - - . N - Przed zabiegiem nalezy doktadnie skontrolowa¢ wszystkie prowadnika, ostroznie wyjmij prowadnik, obserwujac jego ruch prowadnika ,DOC”. W tym celu nalezy chwyci¢ prowadnik
* MMepOTPEPETE Eva CUPUATIVO OBNYO £QV TO AKPO EXEL apeon rmyn. Mptv and tn xpron, eAEyETe To oUOTNHA Yia i TOU OpPAAOU TOU QUAOU TOU GUPHATLVOU 03NYOU TNG a. AvVoiETe TNV aipooTaTikn BaABida kat T ypauun Polski / Polish * Ustalac potozenie urzadzenia do interwencji za pomocg urzadzenia, ktére majg by¢ uzywane, wtacznie z urzadzeniami pod kontrolg fluoroskopowa. dystalnie w stosunku do identyfikatora i zsuna¢ identyfikator
. Rgﬁlsggi;sg;gg ¥gﬂ gﬁzﬂg:ﬁgfg%;@%%wg' [TSU))(\%YBQVTWTGOW EUQCHWTS HBG\T*%]TQUT%UT,S mv muOOg%ﬂKn MapeUPATIKNG OUCKEUNG. £KITAUONG OTN OTEGAVIALA TOANATIAT ELCAYWYNG. o . produktu. Wilgotna powloka hydrofilowa zwigksza Sliskosé énacsnlka fe;dlqlos;'czngg& u . aniki interwencyjnymi, pod katem ich ewentualnych uszkodzen. Nie 9. Zmien ksztatt koricowki prowadnika zgodnie ze standardowymi 2 prowadnika. Nie zdejmowad identyfikatora przez chwytanie
. A Y aABLoa pe pia pubuitopevn BaABioa, av deite OTL epnodideTal 2. MpowBnoTE TO CUPHATIVO 03NYO HEXPLG OTOU TO AKPO AMocUpETE APYA TO CUPHATIVO 0BNYO, EVW TIAPATNPEITE - JUREUL VA ° ¢ Przed przystgpieniem do manipulowania prowadnikiem, nalezy uzywa¢ zadnych wadliwych urzadzen. : p : p N samego identyfikatora. Mogtoby to zdeformowac lub uszkodzi¢
MAPAPEVEL OE BEOT MPOMTWONG. 1 KIVNOT| TOU GUPUATIVOU oényof, T(?U ougudnvou ogfwob sivu{]mé)ﬁqg/\q/l)q oto deopmq GKTlVOgKOTTlKgVTI']V Kivn%trl] oU cup?Jdnvou oér‘]iyoH.p PI"OWﬂC_ln | I(’l HI TO R_QU E powierzchni prowadnika. Erz’emieﬁ‘zcza(jn:f go ILljbﬂobracal\(nia zaobserwowaé ruch | Pryzyg:)/tuj urzqdzinie do inteyrwencjingodnie 2 instrukeia E?gsvc;?jrr?ilprStepowama lub przygotuj do uzytku nastepny krawegdzie prz\'gdluienia pr(?wadynika DOC. Identyfikator
* EKTelveTe £va OTEVT e TETOLO TPOTO WOTE va Mnv TPOCapPTATE TOTE TN CUOKEUT POTIG OTPEYNG TAPEUPATIKIG OUOKEUNG. . Khelote alpooTtatikn BarBida kal AU SPOSOB DOSTARCZANIA oricowki pod kontrolg fluoroskopowa. : f p ; : . prowadnika zostat zaprojektowany w taki sposéb, ze po jego
naydeUoel To GUpuA KETAED TOU ayyelakou OTO TPOTMOMOMUEVO TUNUA TOU EVVlﬁ'SDOU AKpou Tou 3. Edv xpnoluoroleite odnyo kabetnpa, deoueloTe Tov ¢ éKn;\uTcrannc\)/Tnl\l;lnoM\;l;;\]r']BTnglcTs:)ulvfgigg a‘;l)l;?]piaq. do zablegow PTCA I PTA Sterylne - Sterylizowane gazem - tlenkiem etylenu lub * Na Eb(a;ie If(lpc[);oskopogym zwracaé Lliwa_ge na wyginanie gﬁgg;{iir;tf;g%zkeai:{prowadzen|em prowadnika koniecznie 10.Ponownie wsun prowadnik, wykonujac czynnosci opisane w zdjeciu nie mozna zatozy¢ go ponownie.
TOIXWHATOG KAl TOU OTEVT. EKTEIVOHEVOU CUPHATIVOU 03NYoU, SladpOPETIKA, UMOPEL va 03NYO KABETNPA KAl ELOAYAYETE TN HOVADA TIAPELBATIKT N & 5 5 9 ty oot < JeLel] - A sie korcowki, bedace objawem napotkania oporu. . punktach od 1 do 7 w niniejszej sekcji. ; : ; ; ;
Kavere: KATaoTPadEl 0 CUPUATIVOG O3NYOG KAl va PNV eivat duvatoé va gugxsuf]q/gu?)ﬁdnvou °5¥1Y‘{)U “égnwpmq qlpoggqgﬁ(ﬁq ns 8. éécrl]};%%q)g)ggg);l\(’;azugs 3\(25& Ti.ug a\;(lﬁgu' Tou oupuaTivou oraz Sten radiacyjnie. Sposob sterylizacji podano na etykiecie produktu. * Podczas wyjmowania i ponownego wprowadzania 2. Wyjmij prowadnik z pojemnika, wpychajac odstonieta czes¢ I . 4. Utrzymujac Staé? pozycje prcéw.all(dmka, wycofaj urzadzenie do
H ' . . € | A . ! J, pe ™m OlKI TEXVIKT 1) TIPOETOILAOTE Niepirogenne. Nie uzywag, jesli opakowanie jest otwarte lub ; 5 dnika d iemnika. dopoki koneowk dnika | czesé Systemy typu szynowego (technika nieostonigtego interwencji po dtugim prowadniku.
o MPOWBAOTE 1) AGALPETTE TOV GUPHATIVO OBYS Oiyé mpooapTtnBei n MpoekTaon cuppativou odnyou DOC. BaABidag. MpowbnoTe To cUOTNHA HECW TOU 0dNyoU TOV EMOUEVO GUPHATIVO 0BNYO. UWAGI kod prowadnika utrzymywac staty przeptyw w celu prowadnika do pojemnika, dopdki koricowka prowadnika i czes¢ prowadnika) - . ) - o .
mpd noten P PH nyo oty SUPLATIVOC 03NYAC LE UBEODAN erkd@Auwn HI-TORQUE: KaBETAPA G 6TOU BPEBEL KOVTA OTO AKPO TOU 0BNYOU o E . 4 3 Sy NoUB . Niniei dzeni inno by st \aczni uszkodzone. zabezpieczenia przed dostaniem sie powietrza do uktadu trzonu nie wytoni sig na koricu petli. Nastgpnie chwyé trzon 5. Przygotuj inne urzadzenie do interwencji zgodnie z instrukcjg
E YB- Bat 08 . AMopUYETE TNV aNO&eon TG UdPOPIANG eTKAAUYNG. Mnv Kkabetnpa. ’ B;ﬁ(m%vgTéswaqK6vgﬁgﬁ;o%lép€p\?g_:\r/§qoq MO, akohoubawvtag Ta pgleezjﬁéﬁaurgaz f)e(;g%x%\zmnmopégéfggw%ﬁ m&%%zgzlienie Nie mozna ponownie stosowac niniejszego urzadzenia cewnika. Wymiane nalezy przeprowadza¢ powoli, aby prowadnika i catkowicie wyciagnij go z pojemnika. Uwazaj, by 1. Przytacz cewnik prowadzacy, a nastepnie wsun introducer producenta.
¢ Erupepalworte T 9eon, XpnoponolwvTag Tov anogUpPETe 1 XEPIGEOTE TO OUPHATIVO 0BNYO HE USPOPIAN 4. SiETe TNV aupooTaTiki BaABida, yia va SnuioupynBei dva . ; , -~ . ioarafii i KGrnel Sr6 iowel angioplastyki jednorazowego uzytku u innego pacjenta; nie zostato ono uniknaé przedostania si¢ powietrza i/lub powstania urazu. nie uszkodzi¢ delikatnej koncowki prowadnika. Nie chwytaj za prowadnika przez zawdr hemostatyczny przytaczony do 6. Zaldz urzadzeni dnik i dz dnik
AKTVOOKIEPD BEIKTN TNG MAPEUBATIKIG CUCKEUNG. ETUKAAUYN MEOA 08 HETAMLKG CWANVIOKO 1 QVTIKEILEVO e " revavo bgpa y 5 P ; 10. Agaup€oTe T OUOKELT) POTIG OTPEYNS Kal TOV Eloaywyed angiografii i przezskornej Srodnaczyniowe; angioplastyki jekt tak, aby dziala¢ zgodni i «  Przy ponownym wprowadzaniu prowadnika upewnic si koricowke podczas wyciagania prowadnika z pojemnika. cewnika prowadzacego. n B A D Bl e ac K & Preaprowadlz J6 po prowadniku
. . . i X V] Yavo 0pPAyLoHa YUP®W amd TNV TIApeHBATIKY) GUOKEUT. : U Qo 3 wiericowej (PTCA) i/lub przezskérnej angioplastyki zaprojektowane tak, aby dzlafac zgodnie z przeznaczeniem po y Ponownym wprowaaz prowe pewnic sie, wymiennym HI-TORQUE poprzez zmiang chorobowa.
* EEETAOTE TV KivTOM TOU AKPOU UTIO AKTIVOOKOTINGN alxpnpa akpa. BeBaiwBeite 6L eival akopa duvatm n ek I'IPOSQUSU)Q Tou OUPHATIVOL OBMYOU ANd TO UPATIV ODMYO. s’rédnaczyjn(iowej 2PTA). P anglopasty jego jednokrotnym uzyciu. Zmiany wiasciwosci mechanicznych, czy koricbwka urzadzenia interwencyjnego znajduje sig w 3. Jesli jest to wskazane, koficéwke prowadnika mozna ostroznie 2. Ostroznie wsur koficéwke dystalng prowadnika przez 4 e _Pop @ on -
TPV TO XELPLOYO, T} HETAKIVION 1 TNV TIEPLOTPOPT TOU NPOETOIMASIA A TH XPHSH METAKIVNON TOU GUPHATIVOU 03NYOU. 11.AcpalioTe To CUPHATIVO 0BNYO, EVR TIEPVATE TNV o . L i . fizycznych i/lub chemicznych wywotane powtornym uzyciem, Swietle naczynia, rownolegle do jego $cian. uksztattowaé, stosujac standardowe metody ksztattowania introducer do cewnika prowadzacego 7. Kontynuuj zabieg zgodnie ze standardowymi procedurami
ouppativou odnyou. Ol QVTEVSIEEIS, TPOBIBOTOIMTELS KAl 1| TPOOPESHEVT XPAON 5. EQv ival avaykaio, GUVSEOTE Tr GUOKEUT pUBILONG TNG ﬂgg;hlﬁﬂﬂm OUOKEUN Mavw aro autov kat peoa omyv ° E;Ztigkléjzg’cﬁgregslsg’e:‘#zaggla%F:I;Zsez‘;léﬁfghﬁ%g;et;l:h cztyszclzenierrg i/CI‘ub resterycliiza&:jq r/lrotg);q nttegat)'lwnie wpfy\ga(': na e Zachowywaé szczegdlng ostroznos¢ podczas koncowki. Nie nalezy uzywac urzadzen do ksztattowania z 3 P dniki HI-TORQUE toka h d i Jesi us medycznymi.
i Y 5 5 ’, . - Y - a ! 3 - . I e. z€ga y ) integralno$¢ budowy urzadzenia i/lub materiatéw, prowadzac rzechodzenia prowadnikiem przez stent niepokryt: f RN . Prowadniki HI- z powtoka hydrofilowa: Jesli uzywano o o o o
’ ?ﬁx"ef‘f%‘v’ﬁfu”a"%u“éé’é’&“ oU anoTeAst EVobEN Ty MAPEUBATIKLY QuOKEUAY Tow eival CUUBATES e Toug AN otPens AT daiidy °69an°‘ . OAHFIES FIA TH AIAAIKASIA ANTAAAATHE THE i przestrog zawartych w niniejszych instrukcjach. y do skazenia z powodu zwezenia odstepow i/lub przestrzeni §radblonkiem Iub preez elementy strukturalng stenty, do ostrym krawedziam. ) metalowego introducera prowadnika, nalezy go wyja¢ przed Systemy typu szynowego (technika nieostonigtego prowadnika)
avtiotaong. ' gggbﬂ?{%ﬁsggg)&uﬁml& ES g\lngi%l&zzqzouv;&l&quq ’ oggY%Knglc E)%:;KS: sgg%gérggg qu-rrfa.rp% cé)gﬁﬁ}]wo NAPEMBATIKHE ZYZKEYHZ u'iﬁgﬁgmg”&%\?&gg tych wytycznych moze doprowadzi¢ do oraz niekorzystnie wplywajac na bezpieczenstwo i/lub dziatanie rozwidlenia naczynia. Stosowanie takiej techniki stwarza Prowadniki HI-TORQUE z powtoka hydrofilowa: wycofaniem lub dalszym manipulowaniem prowadnikiem. 1. Utrzymujac stafg pozycje prowadnika, wycofaj urzadzenie po
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EKTeAEITE TIG AVTAANAYEG HE APYEQ KIVIOELG Yila TV £AATTOHATA. Mn XPNOLHUOTIOIEITE EAATTOHATIKO EEOTAIOHO. KaKwoNg. . . . . HIv—TOF{QUE, OUVEXIOTE HeE TO Bnya 4. . potencialne powikiania. urazu pacjenta iflub uzytkownika. PROGRESS ma korice dystalne o ré6znym stopniu 2. Ostroznie wyjmij prowadnik z pojemnika, tak jak to opisano radetkowang gatkg zaworu hemostatycznego, koncéwka 3. Zal6? urzadzenie na prowadnik i przeprowad? je po prowadniku
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sival eEAeUBEPO EVTOG TOU AUAOU TOU ayyeiou Kat Tt QUAOG TOU GUPUATIVOU 0BNYOU, TIPLY artd TNV £I0AYWYT) TOU otn BAGRN. . . . . XPNOLLOTIOIOVTAG TNV MPOEKTAON OUpuATIVOU 0dnyou DOC. Prowadnik HI-TORQUE jest prowadnikiem z mozliwoscia Przechowywanie — Przechowywaé w suchym, ciemnym i prztestlzzgglajqc ]n'f(ormazl:(jl ztawartyct_\ w n|nk|ejs_zej dystal wstrzyknij wiecej soli fizjologicznej i sprébuj ponownie wyjaé Uwaga: Uzywaj najbardziej dystalnego znacznika przy ’ m%rétygfﬁj rﬁ? 199 zgodnie ze standardowymi procedurami
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£MAVELCAYETE TO CUPHATLVO 0BNYO. 2. AQalpEOTE TO CUPUATIVO 0BNYO AT TOV dlavoUEd LaPOPETIKOG OUPUATIVOG 0ONYOG, APALPECTE MPOCEKTIKA c b 3 oncowka dystaina moze byc ksztaitowana, dostgpna jest ; i Pl k4 . : ! . , . 90 cm i najbardziej proksymalnego znacznika przy stosowaniu
o AGOTE peyaAn PoooXI) OTav pETaKIVELTE Eva c$p¢F;(VOVqu T ‘Z;li'[aeg[uévnov-r“f]uq Tou OUPHETWOU TO GUPUATIVO OBMYO, EVG) TIAPAKOAOUBEITE AKTIVOOKOTIKA X@nan Tou ouppdtivou 0dnyou HI-TORQUE wg cupuativou tez opcjonalnie w niektorych rodzinach produktow wstepnie WSKAZANIA DO UZYCIA EZ:L(;'}:F"ilut?(ilrﬁal(z:ﬁgupgr:glr:\ar::lu g‘g’rgwﬁ“fv’gm 2 ales 8. S&zmﬂiﬁfgo prowadnika nie nalezy z powrotem wsuwac do cewnika prowadzacego udowego o dfugosci 100 cm.
OUPHATIVO 0BNYO SLAPECOU EVO £v30BNALWHEVOU 03nYoU evTOG_Tou SlavopEa UEXPLG OTOU TO AKPO TOU TNV kivnon Tou. 03nyoU aAayng pmkous. uksztattowana koricowka typu ,J”. Dane techniczne produktu Niniejszy prowadnik HI-TORQUE jest przeznaczony 1 gie ncu dystainym. £ tego p 1 y mnta. . . ) i
orevt n yéownxnom#plyphmv%}rlgw oo oupuATIvoU 0d1NYoU Kal BEPOG TOU Tiuprva Byouv amnoé 9. AlapOp®GOTE £K VEOU TO OXMAHA Tou Akpou Tou ouppdtivoy 3. Md Toug cupudTivoug 0dnyols HITORQUE pe (np. diugos¢ i Srednica prowadnika oraz diugos¢ radiologicznej do wspomagania procesu umieszczania balonikowych (Sjtoio;"ac provyle_xdmk 3 jak s s_ztywlnym k?"g” ) 4. Jesli powierzchnia prowadnika pokrytego powtoka hydrofilowa 5. Przymocuj torquer.
50@)\&)1-0 ayyeio. H xpron autig Tng TEXVIKAG TO GKPO TNG BNALAG. KaTory, TdoTe ToV Tuprva Tou 03dnyoU, oUuPwva pe TNV KAAOLIKT TEXVIKT 1) IPOETOLNAOTE AVaYVWPLOTIKG 6UPUATOG OT0 £YyYUG akpo: To czesci koncowki) podano na etykiecie. cewnikéw rozszerzajacych podczas zabiegdw przezskérnej zrﬁ;\;‘g';o':to;pm; zon:?v?lyoissgg?)r;lt?—:ivnigz‘ie;Igbyanej wyschnie, zmoczenie jej sola fizjologiczna przywréci 6. Pod kontrolg fluoroskopowa wysur prowadnik z cewnika
2 £VEXEL CUHMANPWHATIKOUG KIVBUVOUG OTOV agBevr) oUpHATOG, YIa va TOV ApAlpECETE EVIEADG aMO TN TOV EMOUEVO OUPUATIVO 0BNYO Tou Ba Xpnotpomnomel. AvayvwPLOTIKG GUPHATOG TIPEMEL va apatpedei eav 1o Prowadniki HI-TORQUE z mozliwoscia przediuzenia: $rodnaczyniowej angioplastyki wiericowej (PTCA) i przezskornej zminimalizowaé ryzyko perforacii lub innego uszkodzenia skutecznos¢ powtoki hydrofilowej. Przed ponownym . prowadzacego i wprowadz do wybranego naczynia. Za pomocg
=] OULMEPIAARBAVOREVOU KAl TOU KIVEUVOU Tayideuong OUOKEUT X0PAYNGNG. AMoQUYETE TNV MPOKANON {NUIAG OTO 10. E\OQYAYETE £K VEOU TO GUPHATIVO O8NS, AKOAOUBGVTAG Ta urJKgq Tou oUppaToq ﬂpOK%‘E)UCly(F eMeKTadel Slapecou Niektore prowadniki HI-TORQUE majg zmodyfikowany angioplastyki srodnaczyniowej (PTA). Niniejszy prowadnik mozna naczynia krwionosnego. wproyvaqzenlgir.n do narze;d;ll(a interwencyjnego nalezy dokfadnie torquera pokieruj prowadnik poprzez zmiane chorobowa.
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Graphical Symbols for Medical Device Labeling; Grafische Symbole zur Beschriftung von Medizinprodukten; Symboles graphiques
pour I'étiquetage des dispositifs médicaux ; Simbolos graficos utilizados en el etiquetado de productos sanitarios; Simboli grafici per
Ietichettatura di dlsposmw medicali; Simbolos Graficos para Rotulagem de Dispositivos Médicos; Grafiska symboler for mérkning av

medicinsk utr

voor de etikettering van medische hulpmiddelen; Grafiske symboler beregnet til markning af

medicinske produkter; Mpagwd oUuBoAa yla T orijpavan LaTpLk@v cuokeuwv, Symbole graficzne do oznaczania sprzetu medycznego
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Manufacturer
Hersteller
Fabricant
Fabricante
Produttore
Fabricante
Tillverkare
Fabrikant
Producent
Kataokeuaotig
Producent

(1]

Consult instructions for use
Gebrauchsanweisung lesen
Consulter le mode d'emploi
Consultar las instrucciones de uso
Consultare le istruzioni per I'uso
Consultar as instrugdes de utilizagdo
Se bruksanvisningen

Raadpleeg gebruiksaanwijzing

Les brugsanvisningen
ZupBouleuteite T 0dnyleq xprong
Zapozna¢ sig z instrukcja obstugi

®

Do not reuse

Nicht wiederverwenden
Ne pas réutiliser

No volver a utilizar
Monouso

Ndo reutilizar

Fér e] ateranvandas

Niet opnieuw gebruiken
Ma ikke genbruges

Mnv To enavaypnotponoteite
Do uzycia jednorazowego
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N. di catalogo
Namero de catélogo
Katalognr
Catalogusnummer
Katalognummer
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Numer katalogowy
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Sterilized using ethylene oxide

Mit Ethylenoxid sterilisiert

Stérilisé a 'oxyde d'éthylene

Esterilizado con Oxido de etileno
Sterilizzato con ossido di etilene
Esterilizado por 6xido de etileno

Steriliserad med etylenoxid

Gesteriliseerd met ethyleenoxide

Steriliseret med ethylenoxid
Anootelpwpévo pe OEeidlo Tou aBuheviou
Sterylizowane tlenkiem etylenu

|STERILE| R|

Sterilized using irradiation
Strahlensterilisiert
Stérilisé par irradiation
Esterilizado por irradiacion

Sterilizzato usando radiazioni

Esterilizado por radiacdo
Steriliserad med straining

Gesteriliseerd door bestraling

Steriliseret med bestraling

ATooTELPWHEVO He aKkTIvoBoAla

Sterylizowane radiacyjnie
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Do not resterilize

Nicht resterilisieren

Ne pas restériliser

No volver a esterilizar
Non risterilizzare

Nao reesterilizar

Fér ej omsteriliseras
Niet opnieuw steriliseren
Ma ikke resteriliseres

Mnv To enavrootelpwveTe

Nie resterylizowac

LOT

Batch code
Chargencode
Ne de lot
Codigo de lote
Codice partita
Codigo do lote
Batchnummer
Partijnummer
Partinummer
AptBudg naptidag
Kod parti

F

French size
French-Grofe

Taille en French
Calibre French
Calibro in French
Tamanho em French (F)
French-storlek
Maateenheid French
French sterrelse
Méyeog oe French
Rozmiar [F]

[P Contents (numeral represents quantity of units inside.)
ﬂ Inhalt (Zahl steht fiir Anzahl der enthaltenen Einheiten.)

Contenu (le chiffre représente le nombre d'unités a l'intérieur)
Contenido (la cifra representa la cantidad de unidades que contiene).
Contenuto (i numeri indicano il quantitativo presente all'interno).
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Date of manufacture
Herstellungsdatum
Date de fabrication
Fecha de fabricacion
Data di produzione
Data de fabrico
Tillverkningsdatum
Productiedatum
Fremstillingsdato
Huepopnvia kataokeung
Data produkcji
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Use by

Verwenden vor
Date limite

Fecha de caducidad
Data di scadenza
Prazo de validade
Utgangsdag
Gebruiken vo6r
Anvendes inden
Xpnon éwg

Termin przydatno$ci do
uzycia

Contetido (o ndmero representa a quantidade de unidades no interior.)
Innehall (Siffran avser antalet enheter i forpackningen.)
Inhoud (het getal geeft aantal aanwezige eenheden aan.)
Indhold (tallet viser antallet af enheder indeni).
Meptexdpevo (O aptBpog avTimpoowrelel TV MOCOTNTA TwV HOVAdWY Tou eowkAelovTal)
Zawarto$¢: (Podany numer oznacza liczbe sztuk wewnatrz.)



