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Edge™

E2250H Pencil, Blade Electrode,
Holster
10’ (3 m) Cord

E2350H Rocker Switch Pencil,
Blade Electrode,
Holster

10’ (3 m) Cord

E2450H Button Switch Pencil,
Blade Electrode,
Holster

10’ (3 m) Cord

For use with a max peak voltage of 5600 V.

E{ | Footswitching
S

Handswitching

Not made with natural rubber latex

Do not use if package is opened
or damaged
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Indications for Use

The Covidien™ Electrosurgical Pencil

is an electrode intended for use in general
electrosurgical procedures. The Edge Coated
Electrodes are intended as an alternative

to uncoated stainless steel electrodes for use
in conventional monopolar electrosurgical
accessories. The coated electrodes are
intended for use in situations where
monopolar electrosurgical cutting and
coagulation are normally used.

Fire Hazard Do not place active accessories
near or in contact with flammable materials
(such as gauze or surgical drapes).
Electrosurgical accessories which are
activated or hot from use can cause a fire.
Use a holster to hold electrosurgical pencils
and similar accessories safely away from
patients, personnel, and surgical drapes.

Fire/Explosion Hazard The following

substances will contribute to increased

fire and explosion hazards in the operating

room:

. Flammable substances (such as
alcohol-based skin prepping agents and
tinctures)

+ Naturally occurring flammable gases
which may accumulate in body cavities
such as the bowel

» Oxygen enriched atmospheres

» Oxidizing agents (such as nitrous oxide
[N,O] atmospheres)

The sparking and heating associated

with electrosurgery can provide an ignition
source. Observe fire precautions at all times.
When using electrosurgery in the same room
with any of these substances or gases,
prevent theiraccumulation or pooling under
surgical drapes, or within the area where
electrosurgery is performed.

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

burns to patients or the surgical team.

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

When not in use, place active accessories in
a holster or in a clean, dry, nonconductive,
and highly visible area not in contact with
the patient. Inadvertent contact with the
patient may result in burns.

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

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



Some surgeons may elect to “buzz the
hemostat” during surgical procedures. It is
not recommended, and the hazards of such
a practice probably cannot be eliminated.
Burns to the surgeon’s hands are possible.
To minimize the risk:
« Do not lean on the patient, the table,
or the retractors while buzzing the
hemostat.

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

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

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

+ Firmly grasp as much of the hemostat as
possible before activating the generator.
This disperses the current over a larger
area and minimizes the current
concentration at the finger tips.

. "Buzzthe hemostat” below hand level (as
close as possible to the patient) to reduce
the opportunity for current to follow
alternate paths through the surgeon'’s
hands.

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

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

Before Surgery

Footswitching Pencil

&
N

(D Connect the pencil to the generator
®@Pendil
(®Edge electrode

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

Notice

This electrode has a coating to reduce
sticking of eschar. Cleaning the electrode
with a scratch pad or other abrasive object,
scraping with sharp object, or bending
beyond 90 degrees may damage the
electrode. If the electrode is damaged,
discard it.

Using coated electrodes at high power
settings may cause damage to the coating.
If the coating is damaged, discard the
electrode.

Important

Wipe the electrode often with gauze or other
material.

Electrosurgical Generators

Check the manufacturer’s instructions for
proper setup, use, and troubleshooting of
the electrosurgical generator. Refer to the
manufacturer’s precautions before use.

When changing the electrode, ensure that
the pencil is not connected to the generator

For further information about connecting
the pencil to the electrosurgical generator,
refer to the generator instruction manual.

You will need an E0502 series adapter to
connect the E2250H pencil to the generator.

@ Remove tip protector

(®E0502 series adapter is required
for all generators



Before Surgery

Handswitching Pencil

@\\
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(D Connect the pencil to the generator ®Pencil
or ®Edge electrode
(@ Connect the pencil to the generator ®Remove tip protector

During Surgery When Not in Use

-

@

@ Sterile drape
® Cord lock
®Holster

After Surgery

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



Electrodes Edge™

E2250H Porte-électrode,
électrode a lame, étui
porte-instruments

Cordonde 10’ (3 m)
E2350H

Porte-électrode a
interrupteur a bascule,
électrode a lame, étui
porte-instruments

Cordonde 10’ (3 m)
E2450H

Porte-électrode a
bouton interrupteur,
électrode a lame, étui
porte-instruments

Cordonde 10’ (3 m)

Pour une utilisation avec une tension de créte
maximale de 5 600 V.

Pédale de commande

Commutateur a main

Fabrication sans latex de caoutchouc
naturel

Ne pas utiliser si I'emballage est ouvert
ou endommagé

@ A M=

Indications d'utilisation

Le porte-électrode électrochirurgical
Covidien™ est une électrode congue pour un
usage lors d'interventions électrochirurgicales
générales. Les électrodes avec revétement
Edge™ ont été concues comme une alternative
aux électrodes en acier inoxydable sans
revétement, afin d'étre utilisées avec des
accessoires électrochirurgicaux monopolaires
conventionnels. Les électrodes enduites sont
congues pour un emploi dans des situations ou
la coupe et la coagulation monopolaires
chirurgicales sont généralement utilisées.

Risque d'incendie Ne pas placer
d'instruments actifs a proximité ou au
contact de matériaux inflammables (comme
de la gaze ou des champs chirurgicaux). Les
accessoires électrochirurgicaux activés ou
portés a température élevée en cours
d'utilisation peuvent provoquer un incendie.
Utiliser un étui pour maintenir les porte-
électrodes électrochirurgicaux et les
accessoires similaires a bonne distance des
patients, du personnel et des draps
chirurgicaux.

Risque d'incendie et d'explosion Les

substances suivantes contribuent a

I'augmentation des risques d'incendie et

d'explosion en salle d'opération :

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

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

+ Les atmospheéres enrichies en oxygene

+ Les agents oxydants tels que les
atmospheres contenant du protoxyde
d'azote [N,0])

Les étincelles et la chaleur produites par
I'électrochirurgie peuvent devenir une
source d'ignition. Toujours respecter les
consignes de protection antifeu. Si
I'électrochirurgie est réalisée en présence de
I'une quelconque de ces substances ou de
ces gaz, éviter leur accumulation ou leur
mélange sous les champs ou dans la zone ou
I'électrochirurgie est réalisée.

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

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

Disposer les accessoires actifs non utilisés
dans un étui ou dans un endroit propre et
sec, non conducteur et bénéficiant d'une
bonne visibilité, qui ne soit pas en contact
avec le patient. Tout contact accidentel avec
le patient risque d'occasionner des brilures.



Avertissement

Vérifier le bon réglage du générateur
électrochirurgical avant de procéder a
I'intervention. Utiliser les réglages de
puissance les plus bas afin d'obtenir I'effet
chirurgical souhaité.

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

Certains chirurgiens choisissent parfois de
faire une coagulation sur pince au cours
d'une intervention chirurgicale. Cette
pratique n'est pas recommandée, et les
risques qu'elle comporte ne peuvent
probablement pas étre éliminés. Le
chirurgien risque de se braler les mains. Pour
réduire ce risque :
- Ne pas s'appuyer sur le patient, la table ou
les écarteurs lors de la pratique de la
coagulation sur pince.

« Activer plutét la coupe que la
coagulation. La coupe géneére une tension
inférieure a celle de la coagulation.

- Utiliser le réglage de puissance le plus
faible possible pendant la durée
strictement nécessaire pour atteindre
I'hnémostase.

« Activer le générateur apres avoir mis
I'accessoire en contact avec la pince
hémostatique. Ne pas former un arc au
niveau de la pince hémostatique.

- Saisir fermement la plus grande partie
possible de la pince hémostatique avant
d'activer le générateur. Cela répartit le
courant sur une plus grande zone et
réduit au minimum la concentration en
courant a l'extrémité des doigts.

- Faire « bourdonner » la pince
hémostatique sous le niveau de la main
(aussi prés que possible du patient) afin
de réduire le risque que le courant
emprunte des chemins alternatifs dans
les mains du chirurgien.

- Lors de l'utilisation d'une électrode de
type lame en acier inoxydable, placer la
surface plane contre la pince
hémostatique ou contre un autre
instrument métallique.

+ Avec une électrode a lame enduite ou
antiadhésive, placer le bord de I'électrode
contre la pince hémostatique ou tout
autre instrument métallique.

S'assurer que I'électrode est fermement en
place dans le porte-électrode. Une mauvaise
installation de I'électrode peut provoquer
des blessures chez le patient ou I'équipe
chirurgicale en raison de la formation d'arcs
électriques au niveau de la connexion de
I'électrode et du porte-électrode.

Avis

Cette électrode posséde un revétement
spécial empéchant I'adhérence des tissus
coagulés. Nettoyer I'électrode avec un
tampon nettoyant ou tout autre objet
abrasif, la gratter a I'aide d'un objet acéré ou
la cintrer au-dela de 90 degrés peut
endommager I'électrode. Si I'électrode est
endommagée, I'éliminer.

L'utilisation des électrodes a revétement a
des réglages de puissance élevés peut
endommager le revétement. Si le
revétement est endommagé, mettre
I'électrode au rebut.

Important

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

Générateurs électrochirurgicaux

-« Vérifier les instructions du fabricant pour
bien installer, utiliser et dépanner le
générateur électrochirurgical. Se reporter
aux précautions d'utilisation du fabricant
avant toute utilisation.

+ Lorsduchangementdel'électrode, s'assurer
que le porte-électrode n'est pas connecté
au générateur.

« Pour de plus amples informations sur la
connexion du porte-électrode au
générateur électrochirurgical, se reporterau
manuel d'utilisation du générateur.

« Un adaptateur de la série E0502 est requis
pour connecter le porte-électrode E2250H
au générateur.



Avant l'intervention chirurgicale

Porte-électrode avec pédale de commande

N\

(® Connecter le porte-électrode au @ Retirer la protection de I'embout

generateur ®Un adaptateur de série E0502 est
®@Porte-électrode requis pour tous les générateurs
®Electrode Edge™

Avant l'intervention chirurgicale

Porte-électrode avec commutateur a main

@\\
%\@\@

(®Connecter le porte-électrode au ® Porte-électrode
generateur @Electrode Edge™
ou

®Retirer la protection de I'embout
@ Connecter le porte-électrode au
générateur



Pendant l'intervention, lorsqu'elle n'est pas utilisée

(@ Drap stérile
@ Autobloqueur
@ Etui

Aprés l'intervention chirurgicale

Jeter le porte-électrode, I'électrode et I'étui
apres I'emploi. Ils ne sont pas congus pour

résister a une nouvelle stérilisation. Ne pas

restériliser.



Edge™

E2250H Caneta, eletrodo
de lamina, estojo
Cabo elétrico de

10 pés (3 m)
E2350H Canetacom interruptor
oscilante, eletrodo
de lamina, estojo
Cabo elétrico de
10 pés (3 m)
E2450H Canetacominterruptor

de botao, eletrodo
de lamina, estojo

Cabo elétrico de
10 pés (3 m)

Para uso com tensdo maxima de pico de
5600 V.

EA | Interruptor com pedal
S
ﬁ Interruptor manual

Néo foi fabricado com latex de borracha
natural

@ Néo utilizar se aembalagem que contém

a unidade estiver aberta ou danificada

Indicagoes de utilizacao

A Caneta Electrocirdrgica Covidien™ é um
eléctrodo que se destina a ser utilizado em
procedimentos electrocirurgicos gerais. Os
Eléctrodos Edge™ Revestidos destinam-se a
serem uma alternativa aos eléctrodos de aco
inoxidavel ndo revestidos para utilizacdo em
acessorios electrocirdrgicos monopolares
convencionais. Os eléctrodos revestidos
destinam-se a serem utilizados onde corte

e coagulagdo monopolares electrocirirgicos
sao normalmente utilizados.

Risco de Incéndio Néao coloque acessorios
ativos préximos ou em contato com
materiais inflamaveis (tais como gaze ou
cortinas cirurgicas). Os acessorios cirdrgicos
ativos ou quentes pelo uso podem provocar
incéndio. Utilize um estojo para segurar

as canetas eletrocirdrgicas e acessorios
semelhantes de maneira segura longe dos
pacientes, da equipe cirdrgica e das cortinas
cirdrgicas.

Risco de Incéndio/Explosao As seguintes

substancias contribuirdo para aumentar os

riscos de incéndio e de explosédo na sala de

cirurgia:

- Substancias inflamaveis (como agentes
de preparacdo da pele a base de alcool
e tinturas)

« Gases inflamaveis de ocorréncia natural
que podem se acumular nas cavidades
corporais tais como no intestino

+ Atmosferas enriquecidas com oxigénio

» Agentes oxidantes (tais como atmosferas
com éxido nitroso [N,O])

O centelhamento e aquecimento associados
a eletrocirurgia podem provocar uma fonte
de ignicao. Observe as precaucbes contra
incéndio em todas as circunstancias.
Quando da utilizagdo da eletrocirurgia

na mesma sala com quaisquer destas
substancias ou gases, evite seu acimulo ou
juncgéo sob as cortinas cirdrgicas, ou dentro
da area onde a eletrocirurgia é realizada.

Risco de Incéndio/Explosao Certifique-se
de que todas as ligagdes do circuito

de oxigénio estao livres de fugas antes

e durante a utilizagao da electrocirurgia.
Verifique se os tubos endotraqueais

estao livres de vazamento, e que o punho
esteja adequadamente vedado para evitar
vazamentos de oxigénio. As atmosferas
enriquecidas de oxigénio podem resultar
em incéndios e queimaduras nos pacientes
ou equipe cirdrgica.

Risco de Exploséao Nao utilize eletrocirurgia
na presenca de anestésico na presenca de
anestésicos inflamaveis.

Quando nao estiverem um uso, coloque

0s acessorios ativos em um estojo ou

em uma area limpa, seca, ndo condutora, e
altamente visivel que nao esteja em contato
com o paciente. O contato acidental com

0 paciente pode resultar em queimaduras.

Confirme ajustes eletrocirurgicos adequados
do gerador antes de procedimento
cirargico. Utilize ajustes de energia
eletrocirdrgicos mais baixos possiveis

para alcancar o efeito cirdrgico desejado.



O

Posicionar os cabos do eletrodo cirurgico
para evitar contato com o paciente ou com
outros condutores.

Alguns cirurgiées podem optar por ativar
o hemostato durante os procedimentos
cirdrgicos. Este procedimento ndo é
recomendado, e os riscos desta pratica
provavelmente nao podem ser eliminados.
E possivel que ocorram queimaduras nas
maos do cirurgido. Ndo se apoie sobre
0 paciente, a mesa, ou os retratores
quando estiver energizando o hemostato.
» Ative o modo cortar ao invés de coag.
O corte tem uma Voltagem menor do
que o modo coag.

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

. Utilize o ajuste de poténcia mais baixo
possivel para o tempo minimo necessario
para conseguir a hemostase.

+ Ative o gerador ap6s o acessdrio entrar
em contato com o hemostato. Nao utilize
arco elétrico no hemostato.

» Segure o hemostato da maneira mais
firme possivel antes de ativar o gerador.
Este procedimento dispersa a corrente
por sobre uma drea maior e minimiza
a concentragao de corrente na ponta
dos dedos.

+ Energize o hemostato abaixo do nivel
da mao (tao préximo quanto possivel
do paciente) para reduzir a oportunidade
de seguimento da corrente em rotas
alternadas passando pelas maos do
cirurgiao.

» Quando da utilizacdo de eletrodo
de lamina de aco inoxidavel, coloque
a superficie plana contra o hemostato
ou outro instrumento de meta.

» Quando da utilizagdo de eletrodo
de lamina de aco inoxidavel, coloque
a borda do eletrodo de encontro ao
termostato ou outro instrumento de
metal.
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Assegure-se se o eletrodo estd encaixado
com seguranca na caneta. Um eletrodo
instalado inadequadamente podera resultar
em lesdo ao paciente ou equipe cirdrgica
fazendo uma centelha em arco nas conexoes
do eletrodo e da caneta.

Aviso

O eletrodo possui um revestimento que
evita a aderéncia de escaras. A limpeza

do eletrodo com esponja de a¢o ou outro
objeto abrasivo, raspagem com objeto
afiado ou envergar além de 90 graus podera
danificar o eletrodo. Se o eletrodo estiver
danificado, descarte-o.

A utilizagao de eletrodo revestido com
ajustes de alta poténcia, podera danificar
o revestimento. Se o revestimento estiver
danificado, descarte o eletrodo.

Importante

Limpe o eletrodo freqlientemente com gaze
ou outro material.

Geradores Eletrocirurgicos
e Canetas

Verifique as instrugdes do fabricante para
instalacdo, uso e resolucdo dos problemas
do gerador eletrocirurgico de maneira
apropriada. Consulte as recomendagdes
de precaucéo do fabricante antes do uso.

Quando da troca do eletrodo, assegure-se
de que a caneta nao esteja conectada ao
gerador

Para obter informacéo sobre a conexao
da caneta ao gerador eletrocirurgico,
vide o manual de instrugdes do gerador.

Vocéird necessitar de um adaptador da série
E0502 para conectar a caneta E2250H ao
gerador.



Antes da Cirurgia

Caneta para Interruptor de Chave a Pedal com Estojo

%\@\@

(D Conecte a caneta ao gerador @ Remover o protetor da ponta
®@Caneta ® 0 adaptador da série E0502 é
®Eletrodo Edge™ necessario para todos os geradores

Antes da Cirurgia

Caneta com Interruptor manual

(D Conecte a caneta ao gerador ®Caneta
ou ®Eletrodo Edge™
@ Conecte a caneta ao gerador ®Remova o protetor de ponta
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Durante a Cirurgia Quando Nao
Estiver Em Uso

(M Pano estéril para campo cirdrgico
®@Bloqueio do fio
®Estojo

Apos a cirurgia
Descarte a caneta, eletrodo e estojo apds o uso.

Essas pegas nao foram projetadas para resistir
a reesterilizacdo. Nao reesterilizar.

12



Edge™

E2250H Pencil, bladelektrode,
hylster
3 m (10 tommer)
ledning

E2350H Pencil til
vippeomskifter,
bladelektrode, hylster

3 m (10 tommer)
ledning

E2450H Pencil til
knapomskifter,
bladelektrode, hylster

3 m (10 tommer)
ledning

Til brug med en maksimal spidsspaending
pé 5600 V.

!il Brug af fodkontakt
=

ﬁ Handbetjent

\W Indeholder ikke naturgummilatex
Ma ikke anvendes, hvis emballagen er
abnet eller beskadiget

Indikationer

Covidien™ el-kirurgisk pencil er en elektrode
beregnet til brug i almindelige el-kirurgiske
procedurer. De belagte Edge™-elektroder

er beregnet som et alternativ til ubelagte
elektroder af rustfrit stal til brug med
traditionelt, monopolart el-kirurgisk tilbeher.
De belagte elektroder er beregnet til brug i
situationer, hvor der normalt bruges
monopolare, elektrokirurgiske snit og
koagulation.

| da |

Brandfare Anbring ikke aktiveret tilbehar
i nerheden af eller i kontakt med
braendbare materialer (sasom gaze eller
afdaekningsstykker). Elektrokirurgisk
tilbeher, som er aktiveret eller varmt pga.
anvendelse, kan forarsage brand. Brug et
hylster til at holde el-kirurgiske penciler
og lignende tilbeher i sikker afstand til
patienter, personale og kirurgiske
afdaekninger.

Brand-/eksplosionsfare Folgende

substanser vil medvirke til eget brand- og

eksplosionsfare pa operationsstuen:

- Brandfarlige stoffer (sasom spritbaserede
midler til hudklargering samt tinkturer)

+ Naturligt forekommende braendbare
gasser, der kan samle sig i kropskaviteter,
sasom i tarmen

« lltberigede omgivelser

« lltningsmidler (f.eks. omgivelser med
dinitrogenoxid [N,0I)

Gnister og varme i forbindelse med el-kirurgi
kan udggre en anteendelseskilde. Veer
opmaerksom pa advarsler om brand pa alle
tidspunkter. Ved brug af elektrokirurgi i det
samme rum som disse substanser eller
gasarter, forhindres deres akkumulation eller
samling under afdaekningsstykker, eller
inden for det omrade, hvor elektrokirurgi
udfares.

Brand-/eksplosionsfare Kontroller, at alle
iltkredslgbsforbindelser er fri for utaetheder
for og under brugen af elektrokirurgi.
Kontroller, at endotrakealslanger er uden
lekage, og at manchetten er ordentlig teet,
sa oxygenlaekage forhindres. Luft, der er
beriget med ilt, kan forarsage brand og
resultere i forbraendinger pa patienter eller
det kirurgiske personale.

Eksplosionsfare Anvend ikke
elektrokirurgi i naerheden af breendbare
anaestesiblandinger.

Nar det aktiverede tilbehar ikke bruges, skal
detanbringesiet hylstereller pa etrent, tort,
ikke-ledende og yderst synligt sted, som ikke
erikontakt med patienten. Utilsigtet kontakt
med patienten kan forarsage forbraendinger.

Bekraeft, at den elektrokirurgiske generators
indstillinger er korrekte, inden der fortseettes
med den kirurgiske procedure. Anvend de
laveste effektindstillinger til at opna

den gnskede kirurgiske virkning.

Kirurgiske elektrodekabler skal placeres, sa

de ikke kommer i kontakt med patienten
eller med andre ledninger.
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Nogle kirurger kan veelge at “breende pa
pincet” under kirurgiske indgreb. Det
anbefales ikke, og risikoen ved en sadan
praksis kan sandsynligvis ikke undgas. Der
er risiko for forbraendinger pa kirurgens
haender. For at mindske denne risiko:
+ Laen dig ikke ind over patienten, bordet
eller retractorerne, mens du braender pa
pincetten.

« Aktivér Cut (Skaering) frem for Coag.
(Koag) Skaering har en lavere spaending
end koag.

- Anvend den laveste effektindstilling, der
muligger opnaelse af haemostase pa
kortest mulig tid.

+ Aktivér generatoren efter at tilbehoret er
kommet i kontakt med arterieklemmen.
Lav ikke en bue til arterieklemmen.

+ Grib godt fat i mest muligt af
arterieklemmen, inden generatoren
aktiveres. Dette spreder stremmen over et
sterre omrade og minimerer
stremkoncentrationen ved
fingerspidserne.

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

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

- Nar der anvendes en belagt
bladelektrode eller en slip-let-
bladelektrode, anbringes kanten af
elektroden mod arterieklemmen eller et
andet metalinstrument.

Kontrollér, at elektroden sidder fast i
pencilen. En forkert installeret elektrode kan
forarsage kvaestelser pa patienten eller
operationsteamet pga. gnistdannelse ved
forbindelsen mellem elektroden og
pencilen.
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Bemaerk

Denne elektrode har en belzegning for at
begraense, at sarskorpen haenger i.
Rengering af elektroden med en
skuresvamp eller anden slibende genstand,
skrabning med en skarp genstand eller
bajning mere end 90 grader kan beskadige
elektroden. Hvis elektroden er beskadiget,
skal den bortskaffes.

Brug af belagte elektroder ved hgje
stremindstillinger kan beskadige
belaegningen. Hvis belaegningen er
beskadiget, skal elektroden bortskaffes.

Vigtigt

Tor elektroden ofte med gaze eller andet
materiale.

El-kirurgiske generatorer

« Kontrollér producentens brugervejledning
for korrekt opsaetning af, anvendelse af og
fejlfinding pa den el-kirurgiske generator.
Se producentens forholdsregler for brug.

« Ved udskiftning af elektroder skal det sikres,
at pencilen ikke er tilsluttet generatoren

« Seibrugervejledningen til generatoren for
at fa yderligere oplysninger om, hvordan du
tilslutter pencilen til den el-kirurgiske
generator.

« Enadapteri E0502-serien er pakraevet for at
tilslutte E2250H-pencilen til generatoren.



Inden operationen
Pencil med fodkontakt

@\
%\@\@

@ Slut pencilen til generatoren @Fjern spidsbeskytteren
®@Pencil (® Adapteren i E0502-serien er pakraevet
®Edge™-elektrode for alle generatorer

Inden operationen

Handbetjent pencil

@ Slut pencilen til generatoren ®Pencil
eller @®Edge™-elektrode
@Slut pencilen til generatoren ®Fjern spidsbeskytteren
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Under operationer, nar den ikke er i brug

(@ Sterilt afdaekningsstykke
@ Ledningslas
®Hylster

Efter operationen

Kasser pencilen, elektroden og hylsteret efter
brug. Disse er ikke beregnet til resterilisering.
Ma ikke resteriliseres.
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Edge™

E2250H Handgriff,
Messerelektrode, Kocher

3 m Kabel

E2350H Handgriff mit
Wippschalter,
Messerelektrode, Kocher

3 m Kabel

E2450H Handgriff mit
Druckknopf,
Messerelektrode, Kocher

3 m Kabel

Zur Verwendung mit einer max.
Spitzenspannung von 5600 Volt.

EAI FuBschaltung
S
ﬁ Handschaltung

Nicht aus Naturlatex hergestellt

Produktpackung nicht verwenden

@ Bei gedffneter oder beschédigter

Indikationen

Der Covidien™ elektrochirurgische
Elektrodenhandgriff ist eine Elektrode

zur Verwendung in allgemeinen
elektrochirurgischen Verfahren. Die
beschichteten Edge™-Elektroden sind

als Alternative zu unbeschichteten
Edelstahlelektroden vorgesehen, die

in herkdbmmlichem monopolarem
elektrochirurgischem Zubehor verwendet
werden. Die beschichteten Elektroden sind
fur Situationen vorgesehen, wo gewéhnlich
monopolares elektrochirurgisches Schneiden
und Koagulation angewandt werden.

Brandgefahr Legen Sie aktive Zubehorteile
nicht neben oder auf brennbare Materialien
(wie zum Beispiel Gaze oder chirurgische
Tlcher). Aktiviertes oder durch die
Verwendung heil3es elektrochirurgisches
Zubehor kann einen Brand verursachen.
Verwenden Sie einen Kocher, um
elektrochirurgische Elektrodengriffe und
dhnliche Zubehorteile in sicherem Abstand
zu Patienten, OP-Personal und chirurgischen
Tuchern abzulegen.

Brand-/Explosionsgefahr Die folgenden
Substanzen tragen zu erhohter Brand- und
Explosionsgefahr im OP bei:

+ Entflammbare Substanzen
(wie Hautreinigungsmittel und Tinkturen
auf Alkoholbasis)

« Naturlich vorkommende entflammbare
Gase, die sich in Kérperhdhlen
ansammeln kénnen, wie etwa im Darm

+ Mit Sauerstoff angereicherte
Umgebungsluft

. Oxidierende Mittel (wie etwa
Umgebungsluft, die Stickstoffdioxid
IN,O] enthalt.)

Die Funken- und Warmebildung bei der
HFChirurgie kann eine Entziindungsquelle
darstellen. Beachten Sie jederzeit alle
FeuerschutzmafBnahmen.Wenn die
HFChirurgie in einem Raum zur Anwendung
kommt, in dem die 0.g. Substanzen oder
Gase vorkommen, vermeiden Sie eine
Ansammlung solcher Substanzen oder Gase
unter chirurgischen Abdecktiichern und in
dem Bereich, in dem der HF-chirurgische
Eingriff vorgenommen wird.

Brand-/Explosionsgefahr Stellen

Sie vor und wahrend der Anwendung

von Elektrochirurgie sicher, dass alle
Anschlisse des Sauerstoffgerates frei von
Lecks sind. Achten Sie auch darauf, daf3 die
Endotrachealtuben dicht sind, und daf3 die
Manschette ordnungsgemaR abgedichtet
ist, um das Entweichen von Sauerstoff

zu verhindern. Eine mit Sauerstoff
angereicherte Atmosphare kann einen
Brand verursachen und zu Verbrennungen
bei Patienten und OP-Team fiihren.

Explosionsgefahr HF-chirurgische
Verfahren dirfen nicht in der Umgebung
entflammbarer Anasthetika angewendet
werden.

Legen Sie bei Nichtverwendung aktives
Zubehorin einen Kdcher oder legen Sie siein
einen sauberen, trockenen, nichtleitenden
und gut ein-sehbaren Bereich, der fern vom
Patienten ist. Unbeabsichtigter Kontakt mit
dem Patienten kann Verbrennungen
verursachen.
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Prifen Sie vor dem Eingriff, ob am
HF-Chirurgie-Gerat die richtigen

Werte eingestellt sind. Verwenden

Sie die niedrigsten HF-Chirurgie-
Leistungseinstellungen, die zum Erzielen des
gewinschten Effekts erforderlich sind.

Die Kabel der aktiven Elektrode sind so
zu plazieren, da3 ein Kontakt mit dem
Patienten oder anderen Leitungen
vermieden wird.

Manche Chirurgen kontaktieren die
GefaBklemme oder Pinzette mit dem
Elektrodengriff, um eine Koagulation
herbeizufiihren. Diese Vorgehensweise
ist nicht zu empfehlen, da sich die damit
verbundenen Risiken wahrscheinlich nicht
vollstandig ausschalten. Fiir den Chirurgen
besteht die Gefahr, Verbrennungen an den
Handen zu erleiden. Um dieses Risiko zu
mindern:
- Stiutzen Sie sich nicht auf dem Patienten,
dem Tisch oder den Retraktoren ab,
wahrend Sie die Pinzette kontaktieren.

+ Aktivieren Sie den Schneid-Modus
anstelle des Koag-Modus. Der Schneid-
Modus hat eine niedrigere Spannung als
der Koag-Modus.

» Verwenden Sie die niedrigste
Leistungseinstellung und die kiirzeste
Zeit, mit der eine Hamostase erzielt
werden kann.

+ Aktivieren Sie das HF-Chirurgie-Gerat
erst, wenn das Zubeho6r Kontakt mit der
Pinzette/GefalRklemme hat. Vermeiden
Sie Lichtbogenbildung zur Pinzette/
Gefallklemme.

» Nehmen Sie einen moglichst groBen Teil
der Pinzette/GefaBklemme fest zwischen
die Finger, bevor Sie das HF-Chirurgie-
Gerdt aktivieren. Damit wird der Strom
Uber einen groBeren Bereich verteilt
und die Stromkonzentration an den
Fingerspitzen wird auf ein Minimum
reduziert.

- Kontaktieren Sie die Pinzette/
Gefallklemme unterhalb der Handebene
(so nahe wie moglich am Patienten), um
weitestgehend auszuschliefen, daf3 der
Strom Uber alternative Wege, wie z.B.
durch die Hande des Chirurgen, flieBen
kann.

+ Beider Verwendung einer Messer-
Elektrode aus chirurgischem Stahl,
halten Sie bitte die flache Seite gegen die
Pinzette oder das Metall-Instrument.

+ Bei der Verwendung einer beschichteten
oder nicht anhaftenden Messer-
Elektrode, halten Sie bitte die Kante
gegen die Pinzette oder das metallische
Objekt.
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Prufen Sie, ob die Elektrode sicher

im Elektrodengriff festsitzt. Eine nicht
ordnungsgemaR eingebaute Elektrode
kann durch Lichtbogen-Bildung

zwischen Elektrode und Griffverbindung am
Patienten oder am OP-Personal
Verletzungen verursachen.

Anmerkung

Diese Elektrode verfligt tiber eine
Beschichtung, um das Anhaften von Schorf
zu reduzieren. Das Reinigen der Elektrode
mit einem Scheuerkissen oder anderen
abrasiven Gegenstanden, Kratzen mit
scharfen Gegenstanden oder Biegen

um mehr als 90 Grad kann die Elektrode
beschadigen. Entsorgen Sie die Elektrode
bei Beschadigung.

Die Beschichtung beschichteter Elektroden
kann durch einen Gebrauch mit hohen
Leistungseinstellungen beschadigt
werden. Entsorgen Sie die Elektrode

bei Beschadigung der Beschichtung.

Wichtig

Wischen Sie die Elektrode regelmafig mit
Gaze oder dhn-lichem Material ab.

HF-Chirurgie-Gerate

« Richten Sie sich bei Aufstellung, Benutzung
und Fehlerbehebung nach den
Anweisungen des Herstellers des HF-
Chirurgie-Gerats. Beachten Sie die
Gebrauchsanweisung fiir das
Rauchabzugsystem von Covidien. Lesen Sie
vor Gebrauch die Warnvorschriften des
Herstellers.

« Prifen Sie vor einem Elektrodenwechsel, ob
der Elektrodengriff vom HF-Chirurgie-Gerat
abgesteckt ist.

+ Richten Sie sich bei AnschlieBen des
Elektrodengriffes an das HF-Chirurgie-Gerat
nach der Gebrauchsanweisung fir das
HFChirurgie- Gerat.

« Siebrauchen einen Adapter Serie E0502, um
den Elektrodengriff an das HF-Chirurgie-
Geréat anzuschlieen.



Vor dem Eingriff
Elektrodengriff fiir FuBschaltung

@\\
%\@\@

(@ Griff an HF-Chirurgie-Gerat @ Elektroden-Schutz entfernen

anschlieBen ®Ein Adapter Serie E0502 wird fiir alle
@Elektrodengriff HF-Chirurgie-Gerat bendtigt
(®Elektrode Edge™

Vor dem Eingriff
Elektrodengriff mit Handschaltung

@\\
NS

AN

@ Griff an HF-Chirurgie-Gerat (®Elektrodengriff
anschlieBen @Elektrode Edge™

@Griff an HF-Chirurgie-Gerat ® Elektroden-Schutz entfernen
anschlieBen
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Wahrend des Eingriffs bei
Nichtgebrauch

@ Steriles Tuch
®Kabelhalterung
®Kocher

Nach dem Eingriff

Entsorgen Sie nach Gebrauch Griff, Elektrode
und Kocher. Diese konnen nicht wieder
sterilisiert werden. Nicht sterilisieren.
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Edge™

E2250H Electrobisturi,electrodo
de hoja, funda

Cablede 10' (3 m)

E2350H Electrobisturi de
interruptor oscilante,
electrodo de hoja, funda

Cablede 10' (3 m)

E2450H Electrobisturi de boton
de conmutacion,
electrodo de hoja, funda

Cablede 10' (3 m)

Para usar con una tension maxima de 5600 V.

Interruptor de pedal

Interruptor manual

No fabricado con latex de caucho
natural

No lo utilice si el envase estd abierto o
danado

@ A NI

Indicaciones de uso

El electrobisturi Covidien™ es un electrodo
que se ha disefiado para utilizarse en
intervenciones electroquirurgicas generales.
Los electrodos revestidos Edge™ estan
pensados para utilizarse como alternativa a los
electrodos de acero inoxidable sin revestir con
los accesorios electroquirtirgicos monopolares
convencionales. Los electrodos revestidos
deben utilizarse en situaciones en las que
normalmente se utilizan la coagulacién y el
corte electroquirdrgico monopolar.

Riesgo de incendio No coloque accesorios
activos cerca o en contacto con materiales
inflamables (como gasas, pafios o

sabanas quirdrgicas). Los accesorios
electroquirurgicos que estén activos o
calientes por el uso pueden provocar
incendios. Use la funda para guardar
electrobisturis y accesorios similares, fuera
del alcance de pacientes, del personal y de la
ropa quirdrgica.

Riesgo de incendio/explosion Las

siguientes sustancias contribuyen

a aumentar los riesgos de incendio

y explosion en el quiréfano:

. Sustancias inflamables (como los tintes
y agentes de preparaciones dérmicas de
base alcohdlica)

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

+ Ambientes enriquecidos con oxigeno

- Agentes oxidantes, (como las atmosferas
de 6xido nitroso [N20])

Las chispas y el calentamiento asociados a la
electrocirugia pueden ser una fuente de
ignicion. Tenga en cuenta en todo momento
las precauciones de incendio. Cuando use
electrocirugia en la misma sala que tenga
cualquiera de estas sustancias o gases,
impida su acumulacién debajo de campos
quirurgicos o dentro de la zona donde se
realiza la electrocirugia.

Riesgo de incendio/explosion Verifique
que no haya fugas en todas las conexiones
del circuito de oxigeno antes y durante el
uso de la electrocirugia. Verifique que no
haya pérdidas en los tubos endotraqueales y
que el manguito esta correctamente sellado
para evitar fugas de oxigeno. Los entornos
ricos en oxigeno pueden producir incendios
y quemaduras a los pacientes o al personal
quirdrgico.

Riesgo de explosion No realice
electrocirugia en presencia de anestésicos
inflamables.

Cuando no utilice los accesorios activos,
coléquelos en una funda o en una zona seca,
no conductora y facilmente visible que no
esté en contacto con el paciente. El contacto
inadvertido con el paciente puede producir
quemaduras.

Confirme el ajuste correcto del generador
electroquirurgico antes de proceder con la
cirugia. Utilice los ajustes mas bajos de
potencia para lograr el efecto quirtrgico
deseado.

Situe los cables del electrodo quirdrgico de

tal forma que se evite el contacto con el
paciente y con otros electrodos.
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Algunos cirujanos pueden "aplicar corriente
a la pinza hemostatica" durante las
intervenciones quirdrgicas. No se
recomienda, y los peligros de dicha practica
probablemente no puedan eliminarse.
Podria quemar las manos del cirujano. Para
minimizar el riesgo:
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No se incline sobre el paciente, la mesa o
los retractores mientras aplica corriente a
la pinza hemostatica.

Active el corte en lugar de la coagulacién.
El corte tiene menor tension que la
coagulacion.

Use el ajuste de potencia minimo durante
el minimo tiempo necesario para
conseguir la hemostasia.

Active el generador una vez que el
accesorio haga contacto con la pinza
hemostatica. No provoque arcos en la
pinza hemostética.

Agarre con firmeza la mayor parte posible
de la pinza hemostatica antes de activar el
generador. Asi dispersara la corriente en
una zona amplia y minimizara la
concentracion de corriente en las puntas
de los dedos.

“Pase corriente a la pinza hemostatica”
bajo el nivel de las manos (lo mas cerca
posible del paciente) para reducir las
posibilidades de que la corriente siga
trayectorias alternativas a través de las
manos del cirujano.

Al utilizar un electrodo de cuchillo de
acero inoxidable, situe la superficie plana
contra la pinza hemostdtica u otro
instrumento metalico.

Al utilizar un electrodo de cuchillo
revestido o antiadherente, situe el borde
del electrodo contra la pinza hemostatica
u otro instrumento metalico.

El electrodo debe estar bien asentado en el
electrobisturi. Un electrodo instalado
incorrectamente puede lesionar al paciente
o al equipo quirurgico por el arco voltaico en
la conexion del electrodo y del electrobisturi.

Aviso

Este electrodo tiene un revestimiento que
reduce la adhesion de escara. Puede danar el
electrodo silo limpia con un estropajo u otro
objeto abrasivo, si lo frota con un objeto
afilado o si lo dobla mas de 90 grados. Si el
electrodo esta dafiado, deséchelo.

La utilizacion de electrodos revestidos con
un nivel de potencia alto puede danar el
revestimiento. Si el revestimiento esta
danado, deseche el electrodo.

Importante

Limpie el electrodo a menudo con una gasa
u otro material.

Generadores electroquirurgicos

Consulte las instrucciones del fabricante
para configurar, utilizar y resolver los
problemas del generador electorquirirgico
de forma adecuada. Consulte las
precauciones del fabricante antes de
utilizarlo.

Cuando esté cargando el electrodo,
asegurese de que el electrobisturi no esta
conectado al generador.

Para obtener informacion adicional sobre la
conexién del electrobisturi al generador
electroquirurgico, consulte el manual de
instrucciones de este ultimo.

Necesitard un adaptador serie E0502 para
conectar el electrobisturi E2250H al
generador.



Antes de la cirugia

Electrobisturi con interruptor de pedal

N\

(® Conecte el electrobisturi al generador. @ Retire el protector de la punta.
®@Electrobisturi. (® Se requiere un adaptador serie E0502
®Electrodo Edge™. para todos los generadores.

Antes de la cirugia

Electrobisturi con Interruptor Manual

(® Conecte el electrobisturi al generador. ®Electrobisturi.
o @Electrodo Edge™.
@ Conecte el electrobisturi al generador. ®Retire el protector de la punta.
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Durante la cirugia cuando no se utilice

@ Gasa estéril
@Bloqueo de cordén
®Funda

Después de la intervencion
quirdrgica

Deseche el electrobisturi, el electrodo y la
funda tras utilizarlos. No estan disefiados para

soportar mas de una esterilizacion. No vuelva a
esterilizar el producto.
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Edge™

E2250H Kaisikytkin, terdn
elektrodi, kotelo

3m(10’) johto

E2350H Kasikytkin, jossa
keinukytkin, terdn
elektrodi, kotelo

3m(10’) johto

E2450H Painikekytkimen
kasikytkin, terdn
elektrodi, kotelo
3 m (10’) johto

Kaytettavaksi korkeintaan 5 600 voltin
huippujannitteella.

Jalkakytkin

Késiaktivoitava

N

Valmistuksessa ei ole kaytetty
luonnonkumilateksia

Ei saa kayttaa, jos pakkaus on avattu tai
vaurioitunut

Kayttoaiheet

Sahkaokirurginen Covidien™-kasikytkin on
elektrodi, joka on tarkoitettu kaytettavaksi
yleisissa sahkokirurgisissa toimenpiteissa.
Pinnoitetut Edge™-elektrodit on tarkoitettu
kaytettaviksi perinteisissd monopolaarisissa
sahkokirurgisissa lisalaitteissa vaihtoehtoina
pinnoittamattomille ruostumattomasta
terdksestd valmistetuille elektrodeille.
Pinnoitetut elektrodit on tarkoitettu
kaytettavaksi tilanteissa, joissa normaalisti
kadytetddn monopolaarista sahkokirurgista
leikkausta ja koagulointia.

Tulipalovaara Al sijoita aktiivisia
lisalaitteita syttyvien materiaalien (kuten
harsotaitosten tai leikkausliinojen) Iahelle tai
kosketuksiin niiden kanssa. Aktivoidut tai
kaytosta kuumenneet sahkokirurgiset
lisalaitteet voivat aiheuttaa tulipalon. Sdilyta
sahkokirurgisia kasikytkimia ja vastaavia
lisalaitteita kotelossa turvallisen matkan
paassa potilaista, hoitohenkilostosta ja
leikkausliinoista.

Tulipalo-/rdjahdysvaara Seuraavat aineet

lisddvat palo- ja rajahdysvaaraa

leikkaussalissa:

- Tulenarat aineet (kuten alkoholipohjaiset
ihonvalmisteluaineet ja tinktuurat)

+ Luonnollisesti muodostuvat kaasut, joita
saattaa keraantya kehononteloihin, esim.
suoleen

« hapella rikastetut ymparistot

» Hapettavat aineet (esim. typpioksiduulia

[N, Q] siséltavat ymparistot)
Sahkokirurgiaan liittyy kipindintia ja
kuumenemista, joka saattaa aiheuttaa
syttymisen. Noudata aina
paloturvallisuuteen liittyvia varotoimia. Kun
harjoitat sahkokirurgiaa samassa tilassa
edelld lueteltujen aineiden tai kaasujen
kanssa, esta niiden keraantyminen tai
valuminen leikkausliinojen alle tai alueelle,
jossa sahkokirurgisia toimenpiteita
suoritetaan.

Tulipalo-/rdjahdysvaara Tarkista ennen
sahkokirurgista toimenpidettd ja sen aikana,
ettd mikaan happiputkiston liitanta ei vuoda.
Varmista, ettd endotrakeaaliset letkut eivat
vuoda ja ettd mansetti on riittavan tiivis
estdamaan happivuodot. Happirikkaat
ymparistot saattavat aiheuttaa tulipalon ja
palovammoja potilaille tai kirurgiselle
henkilokunnalle.

Rajahdysvaara Sahkokirurgiaa ei saa
kayttaa syttyvien anestesia-aineiden
laheisyydessa.

Kun lisalaitteita ei kaytetd, aseta aktiiviset
lisdlaitteet koteloon tai puhtaaseen, kuivaan,
sahkod johtamattomaan ja hyvin nakyvaan
paikkaan, joka ei ole kosketuksissa
potilaaseen. Vahingossa tapahtuva kontakti
potilaaseen voi aiheuttaa palovammoja.

Varmista sahkokirurgisen generaattorin
asetusten olevan asianmukaiset ennen
toimenpiteen aloittamista. Kayta pienimpia
tehoasetuksia, joilla haluttu kirurginen
vaikutus saavutetaan.

Sijoita johdot niin, etteivat ne joudu

kosketuksiin potilaan tai muiden johtojen
kanssa.
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| fi |

Atulakoagulointi (diatermiakdsiosalla
koskettaminen/aktivoiminen polttoatulaan)
ei ole suositeltavaa, eika tallaiseen
menettelyyn liittyvia vaaroja
todennakaisesti voida eliminoida. Kirurgin
kasiin voi tulla palovammoja. Riskin
minimoimiseksi:
- Al nojaa potilaaseen, pdytaan tai
levittimiin atulamenettelyn aikana.

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

- Lopeta verenvuoto kayttamalla pieninta
tehoasetusta lyhimman tarvittavan ajan.

» Aktivoi generaattori, kun lisdlaite saa
kosketuksen atulaan. Esta valokaaren
muodostuminen suonipuristimeen.

» Ota tukeva ote mahdollisimman suuresta
osasta atulaa ennen generaattorin
aktivoimista. Tama hajauttaa virran
suuremmalle alueelle ja vahentaa sen
keskittymista sormenpaihin.

« Aktivoi diatermiakasiosa kaden tason
alapuolella (niin lahella potilasta kuin
mahdollista) niin, ettei jannite paase
siirtymaan muita reitteja kirurgin kasien
kautta.

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

- Padllystetylld tai tarttumattomalla teralla
varustettua elektrodia kdytettaessa
elektrodin reuna asetetaan
suonipuristinta tai muuta metalli-
instrumenttia vasten.

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

limoitus

Tarkeaa

Tama elektrodi on pinnoitettu, ja sen vuoksi
muodostaa vdhemman karstaa. Elektrodin
puhdistaminen hankaussienella tai muulla
hankaavalla esineelld, raaputus teravalla
esineelld seka taivuttaminen yli 90 asteen
kulmaan saattaa vahingoittaa elektrodia. Jos
elektrodi on vahingoittunut, se tulee
havittaa.

Jos pinnoitettuja elektrodeja kdytetadn
korkeilla tehoasetuksilla, pinnoite saattaa
vaurioitua. Jos pinnoite on vahingoittunut,
elektrodi tulee havittaa.
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Pyyhi elektrodi usein sideharsolla tai muulla
materiaalilla.

Sahkokirurgiset generaattorit

+ Lue valmistajan antamat sahkokirurgisen
generaattorin asetuksia, kdyttoa ja
vianetsintda koskevat ohjeet. Lue ennen
kayttoa valmistajan ilmoittamat varotoimet.

. Varmista elektrodia vaihtaessasi, ettei
kasikytkin ole liitettyna generaattoriin.

- Lisatietoja kasikytkimen liittamisesta
sahkokirurgiseen generaattoriin on esitetty
generaattorin kdyttboppaassa.

« Tarvitset E0502-sarjan adapterin liittadksesi
E2250H-kasikytkimen generaattoriin.



Ennen leikkaustoimenpidetta
Jalka-aktivoitava kasikytkin

®\
NG

N\

(@ Yhdista kasikytkin generaattoriin @®Poista karkisuojus
@Kasikytkin (® Generaattoriin liittiminen edellyttaa
®Edge™-elektrodi aina E0502-sarjan adapterin kayttoa.

Ennen leikkaustoimenpidetta

Kasiaktivoitava kasikytkin

D Yhdisti kisikytkin generaattoriin ®Kasikytkin
tai @®Edge™-elektrodi
@ Yhdisti kasikytkin generaattoriin ®Poista karkisuojus
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Leikkauksen aikana, ei kaytossa

@ Steriili liina
® Johdon lukitsin
®Kotelo

Kirurgisen toimenpiteen jilkeen

Havitd kasikytkin, elektrodi ja kotelo kdyton
jalkeen. Niita ei ole suunniteltu kestamaan
uudelleensterilointia. Ei saa steriloida
uudelleen.
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Edge™

E2250H Manipolo, elettrodo
a lama, custodia

Cavo3m (10"

E2350H Manipolo con
interruttore a
bilanciere, elettrodo
alama, custodia
Cavo3m (10’

E2450H Manipolo con

interruttore a pulsante,
elettrodo a lama,
custodia

Cavo3 m (10’

Utilizzabile con una tensione max di picco
di 5600 V.

!{ | Coninterruttore a pedale
S
ﬁ Attivazione manuale

Non contiene lattice di gomma naturale

& aperto o danneggiato

@ Non utilizzare se I'imballaggio dell'unita

Indicazioni per I'uso

I manipolo elettrochirurgico Covidien™ & un
elettrodo destinato all'uso nelle procedure
elettrochirurgiche generali. Gli elettrodi
rivestiti Edge™ sono indicati quale alternativa
agli elettrodi in acciaio inossidabile

non rivestiti per I'uso negli accessori
elettrochirurgici monopolari convenzionali. Gli
elettrodirivestiti sono indicati per I'uso quando
vengono normalmente impiegate l'incisione e
la coagulazione elettrochirugiche monopolari.

Avvertenza

Pericolo di incendio Non porre accessori
attivi in prossimita o a contatto con materiali
infiammabili (quali ad esempio garza o teli
chirurgici). Gli accessori elettrochirurgici che
sono attivati o riscaldati dall’'uso possono
causare un incendio. Utilizzare una custodia
per mantenere le matite elettrochirurgiche e
gli accessori simili a distanza di sicurezza dai
pazienti, dal personale e dai teli chirurgici.

Pericolo di incendio o di esplosioni

Le seguenti sostanze contribuiscono

ad aumentare i pericoli di incendio

e di esplosioni nella sala operatoria:

« sostanze inflammabili (ad esempio
le tinture e gli agenti di preparazione
della cute a base di alcool)

- gas inflammabili, sviluppati
naturalmente, che potrebbero
accumularsi nelle cavita corporee, come
ad esempio l'intestino

- atmosfere arricchite di ossigeno

+ agenti ossidanti (come ad esempio
le atmosfere ricche di protossido
d’azoto [N,0]).

Scintillazione e riscaldamento associati

a pratiche elettrochirurgiche possono

dar luogo a fenomeni di accensione ed

€ pertanto opportuno osservare sempre

le precauzioni antincendio. Se in sala
operatoria sono presenti le sostanze o i gas
suindicati, evitare I'accumulo o la raccolta di
sostanze o gas sotto i teli chirurgici o nelle
zone in cui si effettua l'elettrochirurgia.

Pericolo di incendio o di esplosioni
Verificare che tutti i collegamenti del circuito
dell'ossigeno siano privi di perdite prima e
durante 'uso dell'elettrochirurgia. Accertarsi
inoltre che non vi siano perdite dai tubi
endotracheali e che la cuffia sia
perfettamente ermetica. Latmosfera ricca di
ossigeno puo dar luogo ad incendi e
bruciature del paziente e dell'équipe di sala
operatoria.

Pericolo di esplosione Non usare in
presenza di anestetici infiammabili.

Quando non vengono utilizzati gli accessori
attivi vanno collocati nell’apposita custodia,
oppure in un posto pulito, asciutto, non
conduttivo e ben visibile, fuori della portata
del paziente, al fine di evitare possibili
ustioni.

Verificate la corretta regolazione di tutti
gli strumenti elettrochirurgici. Utilizzate
la potenza minima necessaria ad ottenere
I'effetto desiderato.

Posizionare i cavi dell’elettrodo chirurgico

in modo da evitare il contatto col paziente
o con altri conduttori.

29



Avvertenza

Alcuni chirurghi ritengono utile “toccare le
pinze emostatiche” durante le procedure
chirurgiche. Si tratta di una prassi non
consigliata, di cui non & possibile eliminare
completamente i rischi (come la possibilita
che il chirurgo si ustioni le mani). Per ridurre
al minimo i rischi:
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Evitare di toccare il paziente, il tavolo
o i divaricatori mentre si“toccano le pinze
emostatiche”.

Attivare il taglio anziché la coagulazione.
Il voltaggio del taglio € inferiore a quello
della coagulazione.

Impostare i valori di potenza piu bassi
consentiti per il tempo minimo necessario
ad ottenere l'emostasi.

Attivare il generatore dopo che
l'accessorio entra in contatto con le pinze
emostatiche. Evitare la formazione di
archi voltaici sulle pinze.

Prima di attivare il generatore impugnare
saldamente la massima superficie della
pinza. Cosi facendo si disperde la corrente
su una superficie pil ampia e si riduce

la concentrazione di corrente sulla punta
delle dita.

“Toccare le pinze emostatiche” sotto

il livello della mano (quanto piu vicino
possibile al paziente) in modo da ridurre
la possibilita che la corrente segua vie
alternative sulle mani del chirurgo.

Quando si usa un elettrodo a lama in
acciaio inossidabile e si vuole coagulare
toccando una pinza o un‘altro strumento
metallico, si deve toccare lo strumento
con la superficie piatta dell’elettrodo.

Quando si usa un elettrodo a lama
rivestito, si deve toccare lo strumento con
il bordo dell’elettrodo.

Precauzione

Accertatevi che l'elettrodo sia ben inserito
nel manipolo. Se non correttamente
installato l'elettrodo puo provocare

la formazione di arco nel punto di
collegamento con il manipolo, da cui
potrebbero derivare danni al paziente o
al personale presente in sala operatoria.

Avviso

Questo elettrodo € provvisto di un
rivestimento atto afacilitarne lo scorrimento,
che puo subire danni se l'elettrodo viene
pulito con prodotti od oggetti abrasivi,
graffiato con strumenti appuntiti o piegato
oltre i 90 gradi. Astenetevi dall’'usare
elettrodi che presentano imperfezioni o
irregolarita.

Il rivestimento dell'elettrodo puo essere
danneggiato anche dalla corrente elevata.
Astenetevi dall’'usare gli elettrodi il cui
rivestimento non appare perfettamente
integro.

Importante

Pulite spesso l'elettrodo con garza o
materiale analogo.

Generatori elettrochirurgici

Consultate le istruzioni fornite dal
produttore in merito alla messa a punto

e al corretto utilizzo dell'apparecchio, oltre
che per l'identificazione e I'eliminazione di
eventuali guasti. Prima dell'utilizzo leggete
sempre attentamente tutte le avvertenze.

Quando sostituite I'elettrodo assicuratevi
che il manipolo sia scollegato dal
generatore.

Per maggiori ragguagli in merito alla
connessione del manipolo al generatore
elettrochirurgico si rimanda al manuale
d'istruzioni fornito con quest’ultimo.

Ricordate che avrete bisogno di un
adattatore serie E0502 per collegare il
manipolo E2250H al generatore.



Prima dell'intervento

Manipolo con comando a pedale

@\\
é\@\@

(M Collegate il manipolo al generatore
® Manipolo
(®Elettrodo Edge™

Manipolo con attivazione manuale

(D Collegate il manipolo al generatore.
oppure

@ Collegate il manipolo al generatore.

® Manipolo

@Elettrodo Edge™

®Togliere il proteggipunta

@®Togliere il proteggipunta

®Tutti i generatori richiedono
I'adattatore serie E0502

Prima dell'intervento
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Durante l'intervento se non utilizzato

®Telino sterile
®@Blocca-filo
®Custodia

Dopo l'intervento

Gettate via il manipolo, I'elettrodo e la custodia
dopo l'uso. Per questi prodotti non € prevista la
risterilizzazione. Non risterilizzare.
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Edge™

E2250H Pen, bladelektrode,
houder
10’ (3 m) kabel

E2350H Pen met
tuimelschakelaar,
bladelektrode, houder
10’ (3 m) kabel

E2450H Pen met drukknop,
bladelektrode, houder
10’ (3 m) kabel

Voor gebruik met een maximale piekspanning
van 5600 V.

E{l Voetbediening
S
ﬁ Handmatig aan-/uitschakelen

Niet vervaardigd met natuurlijke
rubberen latex

@ Niet gebruiken als de verpakking

beschadigd of geopend is

Gebruiksindicaties

De Covidien™ elektrochirurgische pen is een
elektrode die bestemd is voor gebruik tijdens
algemene elektrochirurgische procedures.
De Edge™-elektrodes met coating zijn bedoeld
als alternatief voor ongecoate roestvrijstalen
elektrodes voor gebruik in conventionele
monopolaire elektrochirurgische accessoires.
De gecoate elektrodes zijn bedoeld voor
gebruik in situaties waarin doorgaans
monopolair elektrochirurgisch snijden

en coagulatie worden gebruikt.

Brandgevaar Leg actieve accessoires

niet in de nabijheid van of in contact

met brandbare voorwerpen (zoals

gazen of afdeklakens). Elektrochirurgische
accessoires die actief zijn of nog heet

na gebruik kunnen brand veroorzaken.
Gebruik een houder om elektrochirurgische
potloden en soortgelijke accessoires veilig
bij patiénten, het chirurgisch team en
afdeklakens weg te houden.

Gevaar voor brand en explosie De

volgende stoffen dragen bij aan een

verhoogd risico op brand en explosie

in de operatiekamer:

. Ontvlambare stoffen (zoals
huidpreparatiemiddelen en -tincturen op
alcoholbasis)

» Ontvlambare gassen van natuurlijke
oorsprong die zich in lichaamsholten
zoals de darm kunnen ophopen

+ Met zuurstof verrijkte omgevingslucht

+ Oxiderende stoffen (zoals [N,0], lachgas)
in de omgevingslucht

De vonken en de hitte waarmee
elektrochirurgie gepaard gaat kunnen een
ontstekingsbron vormen. Neem te allen tijde
brandvoorzorgen in acht. Vermijd, bij het
gebruik van elektrochirurgie in dezelfde
kamer als een van deze stoffen of gassen, dat
ze zich kunnen ophopen of blijven hangen
onder chirurgische afdeklakens, of in het
gebied waar de elektrochirurgie plaatsvindt.

Gevaar voor brand en explosie Controleer
voorafgaand aan en tijdens de toepassing
van elektrochirurgie of alle aansluitingen in
het zuurstofcircuit vrij zijn van lekkage.
Controleer dat endotracheale tubes niet
lekken en dat de opblaasmanchet goed
afsluit om zuurstoflekkage te voorkomen.
Met zuurstof verrijkte omgevingslucht kan
leiden tot brand en verbranding van patiént
of chirurgisch personeel.

Explosiegevaar Geen elektrochirurgie
gebruiken bij aanwezigheid van
ontvlambare anesthesiemiddelen.

Doe elektrochirurgische accessoires die niet
in gebruik zijn in een houder of leg ze op een
schone, droge, niet geleidende en goed
zichtbare plaats, verwijderd van de patiént.
Onbedoeld contact met de patiént kan tot
brandwonden leiden.

Controleer de juiste instelling van de
generator voor elektrochirurgie alvorens tot
de ingreep over te gaan. Gebruik de laagste
vermogensinstellingen waarmee het
beoogde doel wordt bereikt.

Leg de snoeren van de chirurgie-elektroden

zo neer dat ze geen contact maken met de
patiént of met andere snoeren.
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Sommige chirurgen kiezen ervoor ‘een
brandje op de klem’ te geven tijdens
chirurgische ingrepen. Dit wordt niet
aanbevolen, en de risico’s van een dergelijke
handelwijze kunnen waarschijnlijk niet
geheel worden vermeden. Het is mogelijk
dat de chirurg zijn handen brandt. Om het
risico te minimaliseren:
- Niet op de tafel, de patiént, of de haken
leunen terwijl er spanning op de klem
staat.

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

-+ Gebruik de laagste stand, gedurende
een zo kort mogelijke tijd, waarmee
hemostase kan worden bereikt.

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

+  Grijp zoveel mogelijk van de klem stevig
vast alvorens de generator te activeren.
Hierdoor wordt de stroom over een groter
oppervlak verdeeld en de
stroomdichtheid ter plaatse van de
vingertoppen geminimaliseerd.

+ Raak de klem met de elektrode aan op
een plaats zo dicht mogelijk bij de patiént,
onder het niveau van de hand, om de
kans dat de stroom een ander pad door
de handen van de chirurg volgt zo klein
mogelijk te maken.

« Bij gebruik van een roestvrij stalen
elektrode, de platte kant van de elektrode
tegen de klem of het metalen instrument
plaatsen.

- Bij gebruik van een gecoate elektrode
de rand tegen de klem of het metalen
instrument plaatsen.
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Vergewis u dat de elektrode stevig vastzit
in het potlood. Een onjuist bevestigde
elektrode kan leiden tot verwonding van
de patiént of het chirurgisch team door
vonkoverslag vanuit de verbindingsplaats
tussen elektrode en elektrodehouder
(potlood).

Belangrijk

Deze elektrode is gecoat om aankleven van
verschroeid materiaal te verminderen. Het
schoonmaken van de elektrode met een
schuursponsje of ander schurend voorwerp,
schrapen met een scherp voorwerp, of
buigen over een hoek van meer dan 90
graden kan de elektrode beschadigen. Als
de elektrode is beschadigd, wegwerpen.

Belangrijk

Het gebruik van gecoate elektrodes bij hoge
vermogens kan leiden tot beschadiging van
de coating de elektrode. Als de coating
beschadigd is, wegwerpen.

Opmerking

Veeg de elektrode vaak schoon met gaas of
ander materiaal.

Elektrochirurgische generators en
potloden

+ Volg de aanwijzingen van de fabrikant
op om de elektrochirurgische generator
gereed te maken, te gebruiken, en fouten
op te sporen. Zie de voorzorgen van de
fabrikant voor het gebruik.

Bij het verwisselen van de elektrode,
controleren dat het potlood niet met
de generator is verbonden.

« Zievoor meerinformatie over het verbinden
van het potlood met de generator de
handleiding van de generator.

+ Om het potlood E2250H met de generator
te verbinden hebt u een adapter van de
serie E0502 nodig.



Voor de ingreep

Potlood voor voetschakelaar

AN

(® Verbind het potlood met de generator @ Verwijder elektrodebeschermer
®@Potlood (®Een adapter uit de E0502 serie is voor
®Edge™ elektrode alle generators nodig

Voor de ingreep

Potlood met handschakelaar

(D Verbind het potlood met de generator ®Potlood
of @®Edge™ elektrode
@ Verbind het potlood met de generator ® Verwijder elektrodebeschermer
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Tijdens de ingreep, wanneer niet in
gebruik

@ Steriele afdekking
@ Snoergleuf
®Houder

Na de ingreep

Werp potlood, elektrode en houder na
gebruik weg. Ze zijn niet ontworpen om tegen
hersterilisatie bestand te zijn. Niet
hergebruiken.
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Edge™

E2250H Blyant, bladelektrode,
hylse
3 m (10 fot) ledning

E2350H Blyant med
vippebryter,
bladelektrode, hylse
3 m (10 fot) ledning

E2450H Blyant med
trykkbryter,
bladelektrode, hylse

3 m (10 fot) ledning

For bruk med maksimal spenningstopp
pé 5600 V.

!i I Bruk av fotbryter
>

ﬁ Handbryter

\W Ikke laget av naturgummilateks
Skal ikke brukes hvis emballasjen er
apnet eller skadet

Indikasjoner for bruk

Covidien™ elektrokirurgisk penn er en
elektrode for bruk i generelle elektrokirurgiske
prosedyrer. Belagte Edge™-elektroder er ment
som et alternativ til ubelagte elektroder i
rustfritt stal for bruk i tradisjonelt, monopolart,
elektrokirurgisk ekstrautstyr. De belagte
elektrodene er ment for bruk i situasjoner der
monopolar, elektrokirurgisk kutting og
koagulering vanligvis brukes.

Brannfare Plasser ikke aktivt ekstrautstyr
neer elleri kontakt med brennbare materialer
(som f.eks. gasbind eller kirurgiske forheng).
Elektrokirurgisk ekstrautstyr som er aktivert
eller varmt fra bruk, kan forarsake brann.
Bruk et hylster for a holde elektrokirurgiske
blyanter og lignende ekstrautstyr pa trygg
avstand fra pasienter, personell og kirurgiske
forheng.

[ no |

Brann-/eksplosjonsfare Folgende

substanser vil bidra til 8 gke brann- og

eksplosjonsfaren i operasjonsrommet:

- brennbare substanser (som
alkoholbaserte hudpreparerende midler
og tinkturer)

- naturlig forekommende brennbare
gasser som kan akkumuleres i kroppens
hulrom, f.eks. i tarmen

- oksygenrike atmosfaerer

- oksiderende midler (f.eks. atmosfeerer
med nitrogenoksid [N,0])

Gnistringen og varmen i forbindelse med
elektrokirurgi kan utgjere en tenningskilde.
Overhold brannforskriftene til alle tider. Ved
bruk av elektrokirurgi i samme rom som
noen av disse substansene eller gassene, ma
du hindre at de akkumuleres eller lager
dammer under kirurgiske tildekkinger, eller
innenfor omradet hvor elektrokirurgi
utfores.

Fare for brann/eksplosjon Kontroller at alle
tilkoblinger for oksygenkretslgp er
lekkasjefrie, for og under bruk av
elektrokirurgi. Kontroller at endotrakiale ror
er lekkasjefrie, og at mansjetten sitter
skikkelig for & hindre oksygenlekkasjer.
Oksygenanrikede atmosfaerer kan fore til
brann og brannsar pa pasienter eller
operasjonsteamet.

Eksplosjonsfare |kke bruk elektrokirurgi i
naerheten av tennbare anestesimidler.

Nar det ikke er i bruk skal aktivt ekstrautstyr
plasseres i en hylse eller pa et rent, tort, ikke-
ledende og godt synlig omrade som ikke er i
kontakt med pasienten. Utilsiktet kontakt
med pasienten kan fere til brannsar.

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

Posisjoner kirurgiske elektrodekabler slik at

kontakt med pasienten eller andre ledninger
unngas.
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Noen kirurger kan velge a tilfere hemostaten

spenning under kirurgiske prosedyrer. Dette

anbefales ikke, og farene forbundet med en
slik praksis kan sannsynligvis ikke elimineres.

Det er fare for brannsar pa hendene til

kirurgen. Slik kan du minimere risikoen:

+ |kke len pa pasienten, bordet, eller
sarhakene nar hemostaten tilfores
spenning.

» Aktiver kutt heller enn koag. Kutt har en
lavere voltstyrke enn koag.

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

- Aktiver generatoren etter at tilbehgret far
kontakt med hemostaten. Ikke boy
hemostaten.

- Grip fast sa mye av hemostatet som mulig
innen aktivering av generatoren. Dette
sprer strammen over et storre omrade og
reduserer stremkonsentrasjonen ved
fingerspissene.

+ Tilfer hemostaten spenning under
handniva (sa neerme pasienten som
mulig) for a redusere faren for at
strammen fglger alternative veier
gjennom kirurgens hender.

« Nar du bruker en bladelektrode i rustfritt
stal, ma du plassere den flate siden mot

hemostaten eller annet metallinstrument.

« Hvis du bruker en belagt eller en ikke-
klebende elektrode, plasserer du kanten
av elektroden mot hemostaten eller
annet metallinstrument.

For operasjonen
Blyant med fotbryter

Z
N

(DKoble blyanten til generatoren
®@Blyant
(®Edge™-elektrode
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Kontroller at elektroden er godt plassert i
blyanten. En feil installert elektrode kan fore
til skade pa pasienten eller det kirurgiske
teamet ved gnistoverslag ved forbindelsen
mellom elektroden og blyanten.

Merk

Denne elektroden har et belegg for & hindre
at brannskorper kleber seg fast. Rengjering

av elektroden med en slipepute eller annen
slipende gjenstand, skraping med en skarp

gjenstand, eller baying utover 90 grader kan
skade elektroden. Hvis elektroden er skadet,
ma den kasseres.

Bruk av belagte elektroder ved hoy

strominnstilling kan fore til skade pa belegget.
Kast elektroden dersom belegget er skadet.

Viktig

Tork av elektroden ofte med fuktig gasbind
eller tilsvarende materiale.

Elektrokirurgiske generatorer

« Kontroller produsentens instruksjoner for
riktig oppsett, bruk og feilsgking av den
elektrokirurgiske generatoren. Les
produsentens forholdsregler for bruk.

« Nar du skifter elektroden, ma du pase at
pennen ikke er koblet til generatoren.

+ Hvis du vil ha mer informasjon om hvordan
du kobler blyanten til den elektrokirurgiske
generatoren, kan du se i generatorens
bruksanvisning.

« Duma bruke en adapter i E0502-serien for a
koble en E2250H-blyant til generatoren.

@Fjern spissens beskyttelse

®En adapter i E0502-serien kreves for
alle generatorer



Far operasjonen
Handbryter-blyant

@\\
%\@\@

(DKoble blyanten til generatoren ®Blyant
eller @®Edge™-elektrode
@Koble blyanten til generatoren ®Fjern spissens beskyttelse

Under kirurgi nar den ikke er i bruk

=

=@

@ Sterilt klede
@ Ledningslas
®Hylster

Etter operasjonen

Kast blyanten, elektroden, og Hylsen etter
bruk. Disse er ikke designet for  tale ny
sterilisering. Ma ikke steriliseres pa nytt.
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Edge™
E2250H Pennhandtag,
knivelektrod, hallare
3 m (10 tum) kabel
E2350H Pennhandtag
med vippknapp,
knivelektrod, hallare
3 m (10 tum) kabel
E2450H Pennhandtag
med tryckknapp,

knivelektrod, hallare
3 m (10 tum) kabel

Avsedd att anvdandas med en maximal
toppspanning pa 5600 V.

EAI Fotomkoppling
S
ﬁ Handomkopplad

Ej tillverkad av naturgummilatex

styckférpackningen &r 6ppnad
eller skadad

@ Anvénd ej produkten om

Indikationer fér anvandning

Covidien™elektrokirurgisk diatermipenna aren
elektrod avsedd for anvandning i allménna
elektrokirurgiska ingrepp. Edge™ belagda
elektroder &r avsedda som ett alternativ

till obelagda elektroder i rostfritt stal for
anvandning i konventionella monopoléara
elektrokirurgiska tillbehor. De belagda
elektroderna ar avsedda att anvandas i
situationer dar monopolar elektrokirurgisk
skarning och koagulering normalt anvénds.

Brandrisk Placera inte aktiva tillbehor i
narheten av eller i kontakt med
lattantandliga material (som gasvav eller
operationsdukar). Diatermitillbeh6r som ar
aktiverade eller heta efter anvandning kan
utgodra en brandrisk. Anvand en
verktygshallare for att halla ditermihandtag
och andra diatermitillbehor pa sakert
avstand fran patienter, personal och
operationsdukar.
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Brandfara/Explosionsrisk Foljande @mnen

bidrar till 6kad risk for brand och explosion

i operationssalen:

- Lattantandliga substanser (t.ex.
alkoholbaserade hudprepareringsvatskor
och tinkturer)

- Lattantandliga gaser fran kroppen som
t.ex. endogena tarmgaser

» Hog oxygenhalt i luften

+ Oxideringsmedel (t. ex. lustgas [N,0]
i luften)

Den gnistbildning och vdarme som uppstar

i samband med kirurgisk diatermi kan

latt orsaka antandning. lakttag alltid den
forsiktighet som brandsakerheten kraver.
Nar kirurgisk diatermi anvands i ndrheten av
nagotav dessa dmnen eller gaser ar det alltid
noédvandigt att se till att de inte ansamlas
eller doljs under operationsdukar eller

i ndrheten av ingreppsstallet.

Brandfara/Explosionsrisk Kontrollera

att alla syrgasanslutningar ar tata bade

fore och underanvandning av elektrokirurgi.
Kontrollera ocksa att endotrakealtuber

inte lacker och att kuffen &r tat sa att
oxygenlackage forhindras. Risken for

brand eller brannskador pa patienten

eller personalen i op-salen okar i en
oxygenmattad miljo.

Explosionsrisk Anvand inte kirurgisk
diatermi i narheten av lattantandliga
anestesigaser.

Nar aktiva tillbehor inte anvands,

placera dem i en verktygshallare (for
diatermitillbehér) eller pa en ren, torr,
icke-ledande och mycket synlig plats utan
kontakt med patienten. En oavsiktlig kontakt
mellan dessa tillbehor och en patient kan
resultera i brannskador.

Kontrollera att effektinstallningarna ar
riktiga innan ett ingrepp pabdrjas. Anvand
lagsta mojliga installningar for att uppna
onskad kirurgisk effekt.

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



En del kirurger foresprakar att man under
ingrepp med kirurgisk diatermi stoppar
blodningar genom att ‘spraya koagulation’ -
man later en elektrisk strom ga fran
elektroden via en peang. Ett sddant
forfarande ar inte att rekommendera
eftersom det medfor risker som man inte kan
bortse ifran, t.ex. brannskador pa kirurgens
hander. For att minska riskerna:
+ Luta eller stéd inte direkt mot patient,
operationsbord eller hakar medan
vdvnad sprayas.

» Aktivera skdrning hellre an koagulation.
Skarning har lagre spanning an
koagulation.

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

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

- Fanga upp sa mycket vavnad som mojligt
innan diatermiapparaten aktiveras.
Strommen sprider sig da over ett storre
omrade och stromkoncentrationen vid
fingertopparna minskar.

+ Spraya koagulation nedanfér handens
ldge pa pincetten / peangen (sa nara
patienten som majligt) for att minska
risken att strommen hittar en mojlig
passage genom kirurgens hander.

«  Om en knivelektrod av rostfritt stal
anvands, placera den platta sidan mot
peangen eller ndgot annat instrument
av metall.

» Om en knivelektrod med beldggning
(utan vidhaftningsegenskaper) anvands,
placera eggen mot peangen eller ndgot
annat instrument av metall.

Se till att elektroden sitter ordentligt fast i
diatermihandtaget. En felaktigt monterad
elektrod kan orsaka gnistbildning vid
anslutningen mellan elektroden och
diatermihandtaget vilket kan resultera i
skador pa patienten eller personalen i op-
salen.

Meddelande

Denna elektrod har en beldaggning som gor
att vavnad inte branner fast pa elektrodens
ytor. Elektrodens beldggning kan skadas
om den rengors med en for grov trasa som
skrubbar eller slipar beldaggningen. Om
elektroden skrapas med ett vasst foremal
eller b6js mer &n 90° kan den ocksa skadas.
Kassera alltid en skadad elektrod.

Om elektroder med beldggning anvands vid
hoga effektinstallningar kan beldaggningen
skadas. Om beldggningen &r skadad maste
elektroden kasseras.

Viktigt

Torka av elektroden ofta med en mjuk trasa,
gasvav eller nagot liknande material.

Diatermiapparater och
diatermihandtag

«+ Las bruksanvisningen for
diatermiapparaten. Dér finns instruktioner
och anvisningar for riktiga installningar och
anvandning av diatermiapparaten, samt
felsokning. Las ocksa varningstexter och
forsiktighetsatgarder innan anvandningen.

« Setill att diatermihandtaget inte ar anslutet
till diatermiapparaten vid byte av elektrod.

+ Information om hur man ansluter
diatermihandtaget till diatermiapparaten
finns ocksa i bruksanvisningen for
diatermiapparaten.

« Det kravs en adapter ur serien E0502 for
att ansluta diatermihandtaget E2250H till
diatermiapparaten.
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Fore operation
Fotomkopplat diatermihandtag

@\
NG

AN

@ Anslut diatermihandtaget till @®Ta bort spetsskyddet
diatermiapparaten ®En adapter i serien E0502 kravs for alla
(@ Diatermihandtag diatermiapparater

(®Edge™-elektrod

Fore operation
Handomkopplat diatermihandtag

@\

P

/\g@

@ Anslut diatermihandtaget till (® Diatermihandtag
diatermiapparaten @®Edge™-elektrod
eller (®Ta bort spetsskyddet

@ Anslut diatermihandtaget till
diatermiapparaten
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Under operation - nar handtaget
inte anvands

=

=@

@ Steril duk
®@Kabellas
(®Verktygshallare

Efter operation

Kassera diatermihandtaget, elektroden och
verktygshallaren efter anvéndning. De ar inte
konstruerade for att tdla omsterilisering.
Sterilisera inte om.
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Edge™

E2250H SnekTpoxupypruyec-
Kas pyuKa, SneKTpog-
cKanbnenb, ¢pyTnap
Kabenb gnuHoin 3 m

(10 ¢pyToB)

E2350H SneKkTpoxmpypruuec-
Kaf pyuKa c Tymbnepom,
3NeKTpoA-cKanbnesb,
$yTnap
Kabenb gnuHoin 3 m
(10 ¢pyToB)

E2450H Snektpoxupypruyvec-
Kaf pyyKa C KHONOUYHbIM
nepekniovartenem,
3N1eKTPOA-CKaNbneb,
dytnap
Kabenb gnuHoii 3 m
(10 ¢pyToB)

[lna ucnonb3oBaHVsA NPY MaKCMasibHOM
NUKOBOM HanpsxeHun 5600 B.

MepanbHoe ynpasnexue

-

quHoe ynpaeneHue

He ncnonb3yiite npenve, ecnn
yNaKoBKa BCKPbITa UK NOBpeXxaeHa

W He copepuT HaTypanbHbIi naTeKkc

lMoKa3aHunA K nPpUMeHeHnIo

SneKTpoxupypruyeckas pyuka Covidien™
npepacTaBnseT cobol aneKTpoa,
npeaHasHaueHHbI ANA CTaHAAPTHBIX
3NEKTPOXMPYPruyeckmx npoLeayp. InekTpoabl
c nokpbiTvem Edge™ aBnatoTca anbtepHaTMBON
3MEKTPOJAM 13 HepXKaBetoLLen ctanm 6e3
crneyuanbHOro NOKPLITUA 1 NpefHa3HaueHbl
LA NCMOMb30BaHNA COBMECTHO C OObIYHBIMM
MOHOMONAPHbBIMU S1EKTPOXMPYPryYeCKUMM
VNHCTPYMeHTaMu. INeKTPOoAbl C MOKPbITUEM
npeaHasHayeHbl 418 IPYUMEHEHNA B CUTYaLusX,
B KOTOPbIX 0ObIYHO NCMONb3YIOTCA
MOHOMOMAPHbIE UHCTPYMEHTbI A4St
3NEKTPOXMPYPrYeCKoro pacceyeHuns un
Koarynaumu.
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MNpepynpexpeHune

OnacHocTb Bo3ropaHusa! He
pacronarainTe BK/IIOUYEHHbIE UHCTPYMEHTbI
BO/IM31 NIErKOBOCMIAMEHSIOLLMXCA
MaTepuanos, Takux Kak Mapna unv
XMPYPruyeckme NpocTbiHW, U B
HernocpeaCcTBEHHOM KOHTaKTe C HUMU.
BkntoyeHHble 1 HarpeBLLnecs BO BPeMA
paboTbl SNeKTPOXMPYpPruyeckre
VHCTPYMEHTbI MOTYT CTaTb MPUYNHON
BO3ropaHua. [1na 6e3onacHoro xpaHeHus
3NEKTPOXMNPYPIr1UYECKmX PyUeK 1 Nofo6HbIX
VHCTPYMEHTOB BAAJIN OT NAaLNEHTOB, Y1eHOB
onepaLMoHHO 6puraabl U X1pypruyecknx
NPOCTbIHEN NCMonb3ynTe dyTnsp.

OnacHOCTb BO3ropaHua n

B3pbiBa! CrepyioLyie BELLECTBa NOBbILIAIOT

PVCK BO3ropaHuia 1 B3pbiBa B

onepaLnoHHON:

- Toptoune BelecTtsa (Hanprmep,
CMMPTOBbIe PACcTBOPbI Ansi 06paboTKM
KOW 1 HACTONKM)

+ Bo3HuKalwLme ecteCTBEHHbIM nyTem
JierkoBocrnjiameHAaLWwmneca rasbl,
CMOCO6HbIE HaKamnMBaTbCA B MONOCTAX
Tena, Hanpumep, B KNLWWEYHNKe

» Cpepabl C BbICOKOW KOHLEHTpauuen
Kucnopoga

»  Okucnutenu (Hanpumep, 3aK1Cb a3oTa
N,O B Bo3ayxe)

MckpeHue 1 Harpes, BO3HMKaloLye npu
BbIMOJIHEHVVN SNIEKTPOXNPYPrNYECKO
onepawmu, MOryT CTaTb MPUYUHON
BO3ropaHus. HeykocHutenbHo cobniofainTe
npaBuia NoxxapHoi 6e30nacHoOCTy.
MpoBoas 3neKTPOXNpPyprudeckyto
ornepawuio B MOMELLEeHNY, Fae NPUCYTCTBYIOT
KaKre-nnmbo 13 yKa3aHHbIX BELLECTB UK
ra3os, He OMYyCKanTe NX CKOMIEHVs Nog
XMPYPrUYECKNMMN MPOCTbIHAMYU IV B
npepenax onepayoHHOro nons.

OnacHOCTb BO3ropaHus v B3pbiBa! [lo n
nocse NPoBeAEHNA SNEKTPOXUPYPIAYECKON
onepaumy ybeamnTech B OTCYTCTBUM yTeueK
BO BCEX COEUHEHMAX KNCTOPOAHOTO
KOHTypa. Y6eaunTecb B TOM, YTO
3HAOTPaxeanbHble TPYOKM He MMeloT yTeuek,
1 YTO MaH>KeTa YNIoTHeHa NMPaBUIbHO 1
npefoTBPaLLAET yTeUKy K1cnopogaa.
lMoBbILEHHOE CcoaepKaHve K1cnopoga B
BO3/lyXe MOXET CTaTb MPUYNHOWA
BO3ropaHuA 1 0KOroB MaLneHTa unu
uneHoB onepaLVoHHON Gpurraabl.

OnacHocTb B3pbiBa! 3anpeulaetca
NPOBOAUTb SNEKTPOXUPYPrUYECKYIO
onepayuio B IPUCYTCTBUN
NEerkoBOCMIAMEHAIOLMXCA aHECTETUKOB.



MpeaynpexpaexHne

Hencnonb3yemble BKNOUYEHHbIE
VHCTPYMEHTbI KNaauTe B 3alUTHbIN Gy Tnap
WIN Ha YNCTYIO CYXYHO0 MOBEPXHOCTb,
KOTOpas He MPOBOAUT NEKTPUYECKUNI TOK,
XOPOLLO BUAHA U HE KOHTAKTUPYeT C
nauvieHToM. CnyyariHbi KOHTaKT C TefioM
naumeHTa MOXET NPUBECTMN K OXKOraMm.

Mepep onepauunen npoeepbTe
NPaBUNbHOCTb YCTAHOBNEHHBIX NapamMeTPOB
3N1EKTPOXMPYPrMYecKoro reHeparopa.
Vcnonb3ynte MUHUManNbHYIO MOLLHOCTb,
NP KOTOPOW AOCTUTAeTCA HEOOGXOAVMBIN
Xvpypruyeckuii 3o dekT.

PacnonoxuTe Kabenu Xnpypruyeckmx
3N1EKTPOAOB TaKMM 06Pa3oM, UTOObI OHU He
COMPUKACANINCh HY C MALMEHTOM, HY C
LAPYrMy IPOBOAAMMU.

MpeaynpexpaexHne

HekoTopble xvipypru Bo Bpemsa
XVPYPrUYecKmnx ornepaumnii MoryT peLunTb
MCNONb30BaTh «KOArynsaLuio yepes
KPOBEOCTaHaBANBAOLMIA 3aXKNM». ITOTro
[enaTtb He peKOMeHAyeTCA, 1 OnacHble
NoC/IeACTBUA MPUMEHEHUA TaKoro MeToaa
MOTYT OKa3aTbCsl HEO6PaTUMbIMU.
Bo3moxHbI oxoru pyk xupypra. Mepb! ana
CBEeAEeHVs 3TOr0 PUCKA K MUHUMYMY:

» [pu nogaye HanpsAXeHWA Ha
KPOBOOCTaHaB/IMBAOLMIA 33XKNM He
onupanTech o NaLuueHTa, CToN NN
peTpakTopbl.

« BknounTe pexnm pacceyeHus, a He
Koarynauuu. B pexxvme pacceueHus
npumMmeHsaeTca 6onee HU3Koe
HanpsPKeHVe, Yem B peXxrme Koarynauun.

+ Wcnonb3yiiTe camoe HU3Koe 3HaueHne
MOLLHOCTU Y MUHUMANbHOE BO3MOXXHOE
Bpems, HeobxoanMble Af1A JOCTVXEHUA
remocrasa.

+ BkJiovariTe reHepaTop TOMIbKO Nocsie
TOrO, Kak MHCTPYMEHT KOCHeTCA
KpOBOOCTaHaBNMBaloLLero 3axvma. He
ponyckaiTe obpa3oBaHuA
3NeKTPUYECKON ayrn y
KPOBOOCTaHaBNMBAOLEro 3aXKNMa.

. [lepepa BKNOYEHMEM reHepaTopa MIoTHO
3axBaTUTE Kak MOXKHO 60MbLLYIO
MOBEPXHOCTb KPOBOOCTaHAB/IMBAIOLLErO
3axwuMma. bnarogaps sTomy Tok
paccenBaeTcs no 6onbLuei niowaam n
CHUXKAETCS KOHLEHTPALWA TOKa Ha
KOHUMKax MasbLeB.

+ [InA CHUXEHMNA PUCKa MPOXOXKAEHUS TOKa
yepes pyKu Xxmpypra nogasaiire
Hanpsa)XeHune Ha
KPOBEOCTaHaBNNBAIOLLMIA 3aXKNM HIKe
YPOBHSA PyK XUpypra (Kak MOXHO 67Ke K
nauueHTy).

« lpu ncnonb3oBaHWK 3NeKTPoAa-
CKasbresns C IE3BVEM 13 HEPXKaBEIOLLE
CTanu pacronarainre ero n1ockol
CTOPOHOII K KDOBOOCTAHAB/MBAOLLEMY
32KUMY UKW JPYroMy MeTanimyeckomy
VHCTPYMEHTY.

+ [pu ncnonb3oBaHUK aneKTPoAa C
NMOKPbLITUEM VNI aHTUMPUTAPHOTO
3neKTpopa-cKanbnensa npuxumanTe K
KPOBOOCTaHaB/VBAOLIEMY 3aXKUMY UIIN
LApyromy MeTaninyeckomy MHCTPYMEHTY
Kpat sneKkTpoaa.
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Y6epnuTtechb, YTO INeKTPof HageKHO
3aKpenJieH B 3IEKTPOXUPYPrMUYECKOi pyyKe.
HenpaBunnbHO BCTaBNeHHbIN NeKTpog,
MO>eT NMPUYMHUTL Bpep 340PO0BbI0
naLlyeHTa UM YIEeHOB OnepaLMoHHO
6purapbl 13-3a 06pa3oBaHUA
3/1EKTPUYECKON YT B MECTe COeANHEHA
3N1EeKTPOAA 1 SNEKTPOXMPYPrnyecKkon
PYYKM.

O6paTuTe BHUMaHMe

JneKTpog NMeET NOKPbITHE,
npenATcTBytoLiee 06pa3oBaHuIo Harapa.
YncTka meTannnyeckom Mmoyankom nnm
IpYyrvm abpasviBHbIM MaTepPUanom, KOHTaKT
C OCTPbIM NPegMeToM Unu crnbaHue 6onee
yem Ha 90 rpagycoB MOryT NPUBECTU K
noBpeXxaeHuto snekTpoaa. Ecnv anektpog
NOBPEXAEH, yTUN3UPYITE ero.

Vcnonb3oBaHue 3N1eKTPOAOB C MOKPbITUEM
MPW BbICOKNX 3HAUYEHMAX MOLHOCTI MOXeT
noBpeanTb NOKpbITHe. Mpn noBpexaeHUN
MOKPbITUA 3N1EKTPOA HeobX0AMMO
YTUIN3NPOBaTb.

Mepep xnpypruyeckon onepauuven

Ba)kHo!

MNMepropmnyeckn npoTnpanTe aNeKTpos
Mapnen unm gpyrum matepuasom.

dneKTpoXmpypruuyeckme
reHepatopbl

« CBepeHVA 0 Hagnexallemn HacTponke,
3KCMyaTaLum 1 yCTpaHeHnn
HENCNPaBHOCTEN NEKTPOXMPYPIrNYECKOro
reHepaTtopa npvBeaeHbl B UHCTPYKLMAX
npowussoguTens. MNepen ncnonb3oBaHnem
YCTPOWCTBA MpoUnTaliTe NpeAoCcTEPEXKeHNA
npov3BoanTens.

« [pwn cmeHe anekTpoaa
3NEeKTPOXUPYPIrUYECKYIO PYUKY
Heob6X0AMMO OTCOeANHWTb OT reHepaTopa.

«  JononHuTenbHyto nHGopmaLuuio o
MOAKIIOUYEHUN PYUKM K
3/1EeKTPOXUPYPIrMYECKOMY FreHepaTopy CM. B
PYyKOBOACTBE MO 3KCMIyaTaumm
reHeparopa.

«  [1nA nopKnoUYeHNA SNeKTPOXMpypruyeckon
pyuku E2250H K reHepaTopy Tpebyetca
apantep cepum E0502.

MepanbHoe ynpasneHue 31eKTPOXUPYPruyecKoii pyuKonm

@ MogknioumnTe 31EKTPOXMNPYPIUYECKYIO

PYUKY K reHepaTopy
@ dnekTpoxMpypruyeckas pyuka
(®23nekTpog Edge™
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@CHVIMI/ITG C HAaKOHeYHMKa 3aLnTHbIN
Konna4vyok

(® [ns Bcex reHepaTopos TpebyeTcs
apantep cepumn E0502



Mepen xupypruyeckon onepauumei

PyuHoe ynpaBneHue 3neKTpoXnpypruyeckon py4uKkom

@\\
%\@\@

(D MoaknioumnTe 31eKTPOXNPYPrUYECKYIO (®3nekTpoxmpypruyeckas pyyka
PYUKY K reHepaTopy @ >3nextpon Edge™
munm

@I_I @CHVIMI/ITE C HaKOHeYHUKa SaLI.l,I/ITHbIIZ
OAKJTIOUNTE SNEKTPOXUPYPrnvyeckyo KONMayoK

PYUKy K reHepatopy

Bo BpemA Xl/IpypI'I/I'-IeCKOI‘/’I onepaunn, Korga He ncnosb3syeTcAa

=~

<—®

@ CrepunbHas NpoCTbiHsA
@ OukcaTop WHypa
®0ytnsap

MNMocne xnpypruyeckon onepauyum

YTunusmpyiiTe 3n1eKTpOXNPYPriniecKyio pyuKy,
anekTpoA 1 GyTAp Nocsie NCnosib30BaHuUA.
OHW He NpuroaHbI ANA NOBTOPHON
cTepunusaumn. lMosTopHas cTepuansauyua
3anpetyeHa.
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