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E2515

Rocker Switch Pencil

10’ (3 m) Cord

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

E2516 Button Switch Pencil
10’ (3 m) Cord

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

For use with a max peak voltage of 5600 V.

Do not use if package is opened or
damaged.

This product cannot be adequately cleaned
and/or sterilized by the user in order to
facilitate safe reuse, and is therefore
intended for single use. Attempts to clean or
sterilize these devices may result in a bio-
incompatibility, infection or product failure
risks to the patient.

Fire Hazard Do not place active accessories
near or in contact with flammable materials
(such as gauze or surgical drapes),
flammable gases, or high levels of oxygen.
Electrosurgical accessories that are activated
or hot from use can cause a fire. When not
using active accessories, place them in a
holster or in a clean dry, nonconductive, and
highly visible area not in contact with the
patient. Inadvertent contact with the patient
may result in burns.

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

Fire Hazard Both oxygen (O,) and nitrous
oxide (N,0) support combustion. Avoid O,
and N,O enriched atmospheres. Enriched
atmospheres may result in fires and burns to
patients or surgical personnel.

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

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

- Naturally occurring flammable gases
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 the cuff is properly sealed to prevent
oxygen leaks. Enriched oxygen atmospheres
may result in fires and burns to patients or
the surgical team.

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

When notin use, place active accessoriesina
holster orin a clean, dry, nonconductive, and
highly visible area not in contact with the
patient. Inadvertent contact with the patient
may resultin burns.

Before installing or removing the electrode,
ensure that the handset is not connected to
the electrosurgical generator, or the
generator is OFF or in Standby mode, if
available.

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



ETETT R o Suroery

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

.

Do not lean on the patient, the table, or
the retractors while buzzing the
hemostat.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.

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

. Change the electrode orientation if

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

The pencil also accepts standard 3/32"
(2.4 mm) diameter nonlocking electrodes.

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

You may need an adapter to connect the
pencil to generators not manufactured by
Covidien. Refer to the Surgical Products
Catalog for the appropriate adapter.



4. Attachthe safety holster to the sterile drape
with tape or by pulling the drape material
through the slot as shown (E2400 Accessory
Holster supplied with E2515H/E2516H).

During Surgery

Place the pencil in the holster when not in use.
If available, place the generator in Standby
mode until needed for surgery.

After Surgery

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



Valleylab™
E2515

Porte-électrode a
interrupteur a bascule

Cordonde 10’ (3 m)

E2515H Porte-électrode a
interrupteur a bascule,
étui porte-instruments

Cordonde 10’ (3 m)

E2516 Porte-électrode a
bouton interrupteur

Cordonde 10’ (3 m)

E2516H Porte-électrode a
bouton interrupteur,
Etui

Cordonde 10’ (3 m)

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

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

Avertissement

Ce produit ne peut étre nettoyé et/stérilisé
correctement par l'utilisateur pour
permettre sa réutilisation sans risque, c'est
donc un produit a usage unique. Toute
tentative de nettoyer ou de stériliser ces
instruments peut se traduire par une bio-
incompatibilité, une infection ou des risques
de défaillance du produit au détriment du
patient.

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

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

Avertissement

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

Risque d’incendie et d’explosion Les

substances suivantes contribuent a accroitre

les risques d'incendie et d’explosion en salle

d’'opération :

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

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

+ une atmosphére enrichie en oxygene

+ les agents oxydants (par exemple, les
atmospheres contenant du protoxyde
d’azote [N,Q])

La génération d'étincelles et de chaleur
associée al'électrochirurgie peut fournirune
source d'inflammation. Toujours respecter
les consignes de protection anti-feu. Si
I'électrochirurgie est réalisée en présence de
I'une quelconque de ces substances ou de
ces gaz, éviter leur accumulation ou leur
mélange sous les champs ou dans 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'oxygéne, avant et pendant la
procédure électrochirurgicale. S'assurer que
les tubes endotrachéaux ne présentent pas
de fuite et que la sonde a ballonnet assure
une parfaite étanchéité afin de prévenir
toute fuite d'oxygene. Une atmosphere
enrichie en oxygéne peut provoquer un
incendie ou occasionner des bralures au
patient ou a I'équipe chirurgicale.

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

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

Avant d'installer ou d’enlever I'électrode,
s'assurer que l'instrument a main n’est pas
branché sur le générateur électrochirurgical
et que le générateur est éteint (OFF) ou en
mode Pause, quand ce mode existe.



Avertissement

Vérifier le bon réglage du générateur
électrochirurgical avant de procéder a
I'intervention chirurgicale. Utiliser les
réglages de puissance les plus faibles
permettant d’obtenir I'effet chirurgical
escompté.

Certains chirurgiens choisissent d'activer la
pince hémostatique en cours d'intervention
chirurgicale. Cette pratique est déconseillée,
lesrisques qu’elle comporte étant quasiment
impossibles a éliminer. Le chirurgien risque
des bralures aux mains. Pour minimiser ce
risque :
+ Nepass'appuyersurle patient, la table ou
les écarteurs lorsque la pince
hémostatique est activée.

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

- Utiliser le réglage de puissance le plus
faible possible pendant la durée
minimum nécessaire pour réaliser
I'hémostase.

- Activer le générateur apreés avoir mis
I'accessoire en contact avec la pince
hémostatique. Ne pas produire d'arc
électrique vers la pince hémostatique.

« Saisir fermement la plus grande partie
possible de la pince hémostatique avant
d‘activer le générateur. Ceci favorise la
dispersion du courant sur une plus
grande surface et réduit la concentration
du courant au bout des doigts.

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

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

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

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

Avant chaque utilisation, inspecter les
accessoires et les cordons pour y déceler
d'éventuelles ruptures, fissures ou entailles,
ou d’'autres dommages encore. En cas de
dommages apparents, ne pas utiliser. Le
patient ou I'équipe chirurgicale pourra étre
blessé ou recevoir un choc électrique si cette
mise en garde est ignorée.

Avant lI'intervention chirurgicale

1.

Sortir le porte-électrode (et I'étui porte-
instruments) de son emballage en veillant a
l'asepsie.

Modifier au besoin I'orientation de
I'électrode. SaisirI'électrode parle manchon
isolant, extraire I'électrode du porte-
électrode, la faire pivoter, puis la réinsérer
dans le porte-électrode. L'électrode a lame
(fournie) est congue pour se bloquer en
place, empéchant ainsi toute rotation.

Le porte-électrode peut recevoir
également des électrodes standard non
bloquantes de 2,4 mm de diamétre.

3. Retirer le protége-aiguille de I'électrode.
Insérer le connecteur du porte-électrode
dans la prise pour Commutateur a main
d’un générateur Covidien.

Un adaptateur pourrait s'avérer nécessaire
pour brancher le porte-électrode sur un
générateur non fabriqué par Covidien.
Consulter le Catalogue de produits
chirurgicaux pour connaitre la référence de
I'adaptateur approprié.



4. Attacher I'étui de sécurité au champ stérile Pendant I'intervention chirurgicale
avec de I'adhésif ou en faisant passer le
drap par lafente,comme indiqué (Etuipour  Lorsqu'il n'est pas utilisé, placer le porte-
accessoire E2400 fourni avec E2515H/ électrode dans I'étui porte-instruments. Si ce
E2516H). mode existe, basculer le générateur en mode
Pause jusqu’a la reprise de I'électrochirurgie.

Apreés l'intervention chirurgicale

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



Valleylab™
E2515 Canetacominterruptor
oscilante

Cabo elétrico de 10 pés (3 m)

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

E2516

Caneta cominterruptor
de botao

Cabo elétrico de 10 pés (3 m)

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

Para uso com tensdo maxima de pico de
5600 V.

Néo use se a embalagem estiver aberta
ou danificada.

Este produto nao pode ser limpo e/ou
esterilizado devidamente pelo utilizador de
forma a facilitar uma reutilizagdo segura,
razéo pela qual se destina a uma Unica
utilizagao. As tentativas para limpar ou
esterilizar estes dispositivos poderédo resultar
em riscos para o paciente, nomeadamente
bio-incompatibilidade, infecgao ou falha do
produto.

Risco de incéndio Nao coloque acessorios
ativos perto ou em contato com materiais
inflamaveis (tais como gaze ou campos
cirdrgicos), gases inflamaveis ou altos niveis
de oxigénio. Acessorios eletrocirtrgicos
ativados ou quentes em decorréncia do uso
podem provocar incéndio. Quando os
acessorios ativos nao estiverem em uso,
coloque-os em um estojo ou em uma
superficie ndo condutora, limpa, seca, bem
visivel e que nao esteja em contato com o
paciente. O contato inadvertido com o
paciente pode resultar em queimaduras.

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

Risco de incéndio Tanto o oxigénio (O,)
como o 6xido nitroso (N,0) induzem a
combustao. Evite ambientes enriquecidos
com O, e N,O. As atmosferas enriquecidas
podem resultar em incéndios e queimaduras
nos pacientes ou equipe cirdrgica.

Risco de Incéndio/Explosao As seguintes

substancias contribuem para aumentar os

riscos de incéndio e de explosao na sala de

cirurgia:

. Substancias inflamaveis (tais como
agentes de preparagao 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 &xido nitroso [N,O])

O centelhamento e o aquecimento
associados com a eletrocirurgia podem
fornecer uma fonte de ignigao. Observe
sempre as precaugodes contra incéndio. Ao
realizar uma eletrocirurgia em salas junto
com qualquer uma destas substancias ou
gases, evite que se acumulem ou se
combinem sob os campos cirtrgicos, ou
dentro da drea onde a eletrocirurgia for
realizada.

Riscodeincéndio/explosao Verifique todas
as conexdes de circuito de oxigénio para
verificar a ocorréncia de qualquer
vazamento antes e durante o uso do
aparelho eletrocirdrgico. Verifique se nao ha
vazamento nos tubos endotraqueais e se os
manguitos encontram-se bem vedados para
evitar vazamento de oxigénio. Atmosferas
enriquecidas com oxigénio podem resultar
em incéndio e queimaduras nos pacientes e
na equipe cirdrgica.

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

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

Antes de instalar ou remover o eletrodo,
certifique-se de que a peca de mao nao
esteja conectada ao gerador eletrocirdrgico
e que o gerador esteja DESLIGADO ou em
modo de Espera, se disponivel.

Confirme se os ajustes de poténcia séo
adequados antes de prosseguir com a
cirurgia. Utilize ajustes de poténcia mais
baixos possiveis para atingir o efeito
cirdrgico desejado.



TR <=2 g

Alguns cirurgides podem optar por “soar o
hemostato” durante os procedimentos
cirdrgicos. Nao é recomendado e os perigos
de tal pratica provavelmente nao podem ser
eliminados. E possivel que ocorram
queimaduras nas méaos do cirurgido. Para
minimizar o risco:

N&o encoste no paciente, na mesa ou nos
afastadores enquanto estiver soando o
hemostato.

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

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

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

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

“Soe 0 hemostato” abaixo do nivel da mao
(o mais préximo possivel do paciente)
para reduzir a oportunidade da corrente
elétrica seguir caminhos alternativos
pelas méaos do cirurgiao.

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

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

Assegure-se de que o eletrodo esteja
encaixado com seguranca na caneta. Um
eletrodo instalado inadequadamente pode
resultar em lesdo ao paciente ou a equipe
cirdrgica fazendo uma centelha em arco na
conexao do eletrodo com a caneta.

Inspecione os acessérios e cabos com
relacdo a rupturas, rachaduras,
amassamentos ou outros danos antes de
cada uso. Se estiverem danificados, ndo use.
A inobservancia desta precaucao pode
resultar em lesdo ou choque elétrico no
paciente ou na equipe cirurgica.

1. Remova a caneta (e estojo) da embalagem

usando técnica de assepsia.

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

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

3. Remova o protetor da ponteira do eletrodo.

Insira o conector da caneta na tomada do
interruptor manual de um gerador Covidien.

Talvez seja necessario um adaptador para
conectar a caneta aos geradores ndo
fabricados pela Covidien. Consulte o
Catdlogo de produtos cirtirgicos para obter
mais informacgdes sobre o adaptador
correto.



Fixe o estojo de seguranc¢a ao campo estéril
com fita ou puxando o material do campo
através da fenda, conforme mostrado
(estojo de acessoérios E2400 fornecido com
o E2515H/E2516H).
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Durante a cirurgia

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

Apds a cirurgia

Descarte a caneta, o eletrodo e o estojo ap6s o
uso. Eles ndo foram projetados para resistir a
reesterilizacao. Nao reesterilize.



Valleylab™
E2515 Handgriff mit
Wippschalter

10’ (3 m) Kabel
E2515H Handgriff mit

Wippschalter, Kocher
10’ (3 m) Kabel

E2516 Handgriff mit
Druckknopf
10’ (3 m) Kabel

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

Zur Verwendung mit einer max.
Spitzenspannung von 5600 Volt.

Nicht verwenden, falls die Verpackung
geoffnet oder beschadigt ist.

Dieses Produkt kann vom Benutzer nicht
ausreichend gereinigt und/oder sterilisiert
werden, um eine sichere
Wiederverwendung zu gewabhrleisten, es
dient daher nur zum Einmal-Gebrauch.
Versuche, diese Gerate zu reinigen oder zu
sterilisieren, konnen zur Bioinkompatibilitat,
zu Infektionen oder zum Versagen des
Produkts fiihren und die Patienten
geféhrden.

Brandgefahr Aktives Zubehor ist nicht in
der Ndhe von oder im Kontakt mit leicht
entziindlichen Materialien (wie etwa Mull
oder chirurgischen Abdecktiichern),
entflammbaren Gasen oder hohen
Sauerstoffkonzentrationen abzulegen.
Aktiviertes oder vom Gebrauch hei3es HF-
chirurgisches Zubehor kann einen Brand
verursachen. Nicht verwendetes aktives
Zubehor ist in einem Kocher oder auf einer
sauberen, trockenen, nichtleitenden und
Ubersichtlichen Flache in sicherer
Entfernung vom Patienten abzulegen.
Unbemerkter Kontakt mit dem Patienten
kann zu Verbrennungen fiihren.

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

Brandgefahr Sowohl Sauerstoff (O,) als
auch Distickstoffoxid (N,0) unterstitzen
Verbrennungsreaktionen. O,- und N,O-
angereicherte Atmosphéren sind zu meiden.
Angereicherte Atmospharen kénnen zu
Branden und zu Verbrennungen am
Patienten oder am OP-Team fiihren.

Brand-/Explosionsgefahr Folgende
Substanzen erhéhen die Brand- und
Explosionsgefahr im OP:

- Entflammbare Substanzen (wie
Hautreinigungsmittel und Tinkturen auf
Alkoholbasis)

- Naturlich vorkommende entflammbare
Gase, die sich in Kérperhohlen, etwa im
Darm, ansammeln kénnen

- Mit Sauerstoff angereicherte
Atmospharen

. Oxidationsmittel (wie Distickstoffoxid-
[N,OJ-Atmospharen)

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

Brand-/ExplosionsgefahrVorund wahrend
der Anwendung der HF-Chirurgie ist darauf
zu achten, dass alle Verbindungen des
Sauerstoffkreislaufs dicht sind. Es ist
gleichermal3en darauf zu achten, dass die
Endotrachealtuben dicht sind und dass die
Manschette richtig anliegt, um ein
Entweichen von Sauerstoff zu vermeiden.
Mit Sauerstoff angereicherte
Umgebungsluft kann zu Branden und zu
Verbrennungen am Patienten oder am OP-
Team fihren.

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

Bei Nichtgebrauch ist aktives Zubehor in
einem Kocher oder auf einer sauberen,
trockenen, nichtleitenden und
Ubersichtlichen Flache in sicherer
Entfernung vom Patienten abzulegen.
Unbemerkter Kontakt mit dem Patienten
kann zu Verbrennungen fiihren.

Vor dem Anbringen oder Abnehmen der
Elektrode ist sicherzustellen, dass das
Handinstrument nicht mit dem HF-
Chirurgie-Geréat verbunden oder das HF-
Chirurgie-Gerat ausgeschaltet ist bzw. sich,
falls diese Funktion vorhanden ist, im
Standby-Modus befindet.

Uberpriifen Sie unmittelbar vor dem Eingriff
noch einmal die Richtigkeit der
Leistungseinstellungen am HF-Chirurgie-
Gerdt. Verwenden Sie die niedrigsten
Leistungseinstellungen zur Erzielung des
erwiinschten chirurgischen Effekts.
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Manche Chirurgen koagulieren wéhrend des
chirurgischen Eingriffs iber eine Pinzette/
Klemme. Das ist nicht zu empfehlen; die mit
solch einer Praxis verbundenen Gefahren
lassen sich wahrscheinlich nicht véllig
ausschalten. Verbrennungen an den Handen
des Chirurgen kdnnen auftreten. Um dieses
Risiko zu mindern, wird folgendes
empfohlen:
»  Wahrend des Kontaktierens der
GefaBBklemme nicht an den Patienten,
den Tisch oder die Retraktoren lehnen.

+ Den Schneidmodus anstelle des
Koagulationsmodus aktivieren. Der
Schneidmodus hat eine niedrigere
Spannung als der Koagulationsmodus.

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

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

+ Vor Aktivierung des HF-Chirurgie-Gerats
ist ein moglichst groBer Bereich der
GefaBklemme kraftig zu erfassen. Auf
diese Weise verteilt sich der Strom tiber
eine groBere Flache, und die
Stromkonzentrationan den Fingerspitzen
ist minimal.

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

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

+ Bei Verwendung einer beschichteten
oder klebefreien Messerelektrode ist die
Schneide der Elektrode an die
GefaBklemme oder ein anderes
metallenes Instrument anzulegen.

Vergewissern Sie sich, dass die Elektrode fest
im Elektrodengriff sitzt. Eine unsachgemai
befestigte Elektrode kann durch die
Entstehung eines Lichtbogens an der
Verbindungsstelle von Elektrode und
Elektrodengriff zu Verletzungen am
Patienten oder am OP-Team fiihren.
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Zubehor und die Kabel sind vor jedem
Einsatz auf Briiche, Risse, Knicke oder andere
Beschadigungen zu priifen. Schadhaftes
Material ist nicht zu verwenden. Ein
Nichtbeachten dieser VorsichtsmaBnahme
kann zu Verletzungen oder Stromschlagen
am Patienten oder am OP-Team fiihren.

Vor dem Eingriff

1.

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

2. Gegebenenfalls ist die Ausrichtung der

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

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

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




Bei HF-Chirurgie-Geraten, die nicht von
Covidien hergestellt wurden, wird zum
Anschluss des Elektrodengriffs
gegebenenfalls ein Adapter benétigt.
Welcher Adapter geeignet ist, entnehmen
Sie bitte dem Katalog Chirurgischer
Erzeugnisse.

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

Wahrend des Eingriffs

Ein nicht benutzter Elektrodengriff ist im
Kocher abzulegen. Sofern die Funktion
vorhanden ist, ist das HF-Chirurgie-Gerét so
lange in den Standby-Modus zu schalten, bis es
fur einen Eingriff gebraucht wird.

Nach dem Eingriff

Elektrodengriff, Elektrode und Kocher sind
nach ihrem Gebrauch zu entsorgen. Sie sind
nicht zur Resterilisation geeignet. Nicht erneut
sterilisieren!
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E2515 Lapiz de interruptor
oscilante

Cablede 10’ (3 m)

E2515H L&piz de interruptor
oscilante, funda

Cablede 10’ (3m)
E2516 Lapiz de interruptor

de boton

Cablede 10’ (3 m)

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

Para usar con una tensién maxima de 5600 V.

No usar si el paquete esta abierto
o dafado

Advertencia

El usuario no puede limpiar o esterilizar
correctamente este producto para facilitar la
reutilizacion segura, por lo que es para un
solo uso. Si intenta limpiar o esterilizar estos
dispositivos, puede producir riesgos de
bioincompatibilidad, infeccion o fallo del
producto en el paciente.

Riesgo de incendio No coloque accesorios
activos cerca de materiales inflamables
(como gasas o pafos quirlrgicos) o
haciendo contacto con ellos. Los accesorios
electroquirurgicos activados o calientes por
el uso pueden producir un incendio. Cuando
no utilice accesorios activos, coléquelos en
un soporte o en una zona seca, No
conductora y facilmente visible que no esté
en contacto con el paciente. Su contacto
accidental con el paciente puede provocar
quemaduras.

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

Peligro de incendio Tanto el oxigeno (O,)
como el éxido nitroso (N,0) son
combustibles. Evite ambientes enriquecidos
de O,y N,0. Las atmdsferas muy oxigenadas
pueden provocar incendios o quemaduras a
los pacientes o al equipo quirdrgico.
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Riesgo de incendio/explosion Las

siguientes sustancias contribuyen a

aumentar los riesgos de incendio y explosion

en el quiréfano:

- Sustancias inflamables (como las lociones
y los antisépticos cutdneos de base
alcohdlica)

+ Gases inflamables de origen natural que
pueden acumularse en ciertas cavidades
del organismo, como la luz intestinal

»  Ambientes enriquecidos en oxigeno

+ Agentes oxidantes (como las atmosferas
de 6xido nitroso [N,0])

El calentamiento y la formacién de chispas
asociados al uso de un dispositivo
electroquirdrgico pueden constituir una
fuente de ignicién. En todo momento deben
tomarse precauciones frente al riesgo de
incendio. Cuando se utilice un dispositivo
electroquirurgico en un quiréfano en el que
existan cualquiera de las sustancias o gases
mencionados, debe impedirse su
acumulacién bajo los pafios quirirgicos o en
el area en la que se lleva a cabo el
procedimiento electroquirurgico.

Riesgo de incendio/explosion Compruebe
que no existan fugas en ninguna de las
conexiones del circuito del oxigeno antes de
utilizar el dispositivo electroquirirgico y
durante el uso del mismo. Verifique que no
se produzcan fugas en los tubos
endotraqueales y que el manguito inflable
esté sellado correctamente para evitar las
pérdidas de oxigeno. Las atmosferas
enriquecidas con oxigeno pueden producir
incendios u ocasionar quemaduras a los
pacientes o al equipo quirurgico.

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

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

Antes de instalar o retirar los electrodos,
asegurese de que la pieza de mano no esta
conectada al generador electroquirdrgico y
el generador se halla apagado o en modo de
espera.

Verifique los niveles del generador

electroquirurgico antes de continuar con la
cirugia. Utilice el nivel de potencia mas bajo
para alcanzar el efecto quirdrgico deseado.



Antes dela cirugia

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

No se apoye sobre el paciente, la mesa o
los separadores mientras toca las pinzas
de hemostasia.

Active la funcion de corte en lugar de la
funcion de coagulacion. El corte funciona
a menor voltaje que la coagulacion.

Utilice el nivel de potencia mas bajo
durante el minimo periodo de tiempo
necesario para lograr la hemostasia.

Active el generador después de que el
accesorio haya entrado en contacto con
las pinzas de hemostasia. Impida la
formacion de un arco voltaico.

Sujete con fuerza la mayor superficie
posible de las pinzas de hemostasia antes
deactivar el generador. De estamanera, la
corriente se dispersa en un area mas
amplia y se reduce la concentracion de
corriente en las yemas de los dedos.

“Toque las pinzas de hemostasia” por
debajo del nivel de la mano (lo mas cerca
posible del paciente) para reducir el
riesgo de que la corriente siga vias
alternativas a través de las manos del
cirujano.

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

Cuando utilice un electrodo con hoja no
adherente o revestida, coloque el borde
del electrodo contra las pinzas de

hemostasia u otro instrumento de metal.

Asegurese de que el electrodo esté fijo en el
ldpiz. Un electrodo instalado
incorrectamente puede ocasionar lesiones al
paciente o al equipo quirdrgico al formar un
arco en la conexion del lapiz y el electrodo.

Inspeccione los accesorios y cables para
descartar roturas, fisuras, muescas o
cualquier otro signo de deterioro antes de
utilizarlos. Si detecta alguna alteracién, no
los utilice. Si no respeta esta advertencia, el
paciente o el equipo quirdrgico podrian
sufrir lesiones o electrocutarse.

1. Extraiga el lapiz (y el soporte) del paquete

utilizando una técnica aséptica.

En caso necesario, cambie la posicion del
electrodo. Tome el electrodo por el asa de
insulacion, saquelo del lapiz, gireloy
reinsértelo en el lapiz. El electrodo de hoja
(incluido) sirve para bloquear la posicién y
evitar que gire.

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

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

Es posible que necesite un adaptador para
conectar el lapiz a los generadores que no
fueron fabricados Covidien. Consulte en el
Catdlogo de productos quirtirgicos el
adaptador adecuado.
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4. Sujete la funda al manto quirdrgico con
cinta o tirando del material del manto a
través de la ranura, como se indica en la
imagen (Funda de accesorio E2400
suministrada con E2515H/E2516H).
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Durante la cirugia

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

Después de la cirugia

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



Valleylab™
E2515

Manipolo con
interruttore a
bilanciere

10’ (3 m) cavo

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

E2516

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

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

Utilizzabile con una tensione max di picco di
5600 V.

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

Avvertenza

Questo prodotto non puo essere pulito e/o
sterilizzato adeguatamente dall’'utente per
garantire il riutilizzo sicuro ed é quindi
previsto per un singolo uso. Cercare di pulire
o di sterilizzare questi dispositivi potrebbe
esporre il paziente a rischi di bio-
incompatibilita, infezioni o guasto del
prodotto.

Pericolo di incendio Non porre accessori
attivi in prossimita o a contatto con materiali
inflammabili (quali ad esempio garza o teli
chirurgici), gas infiammabili o elevati livelli di
ossigeno. Gli accessori elettrochirurgici che
sono attivati o riscaldati dall'uso possono
causare un incendio. Durante i periodi di
mancato utilizzo degli accessori attivi, porli
in una custodia o in un'area pulita, asciutta,
non conduttiva e altamente visibile non a
contatto col paziente. Un contatto
involontario col paziente potrebbe causare
ustioni.

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

Pericolo di incendio Sia I'ossigeno (O,) che
il protossido di azoto (N,0) alimentano la
combustione. Evitare atmosfere arricchite di
0, e diN,O0. Le atmosfere arricchite possono
provocare incendi e ustioni ai pazienti o
all'’équipe di sala operatoria.

Avvertenza

Pericolo di incendio o di esplosioni Le

seguenti sostanze contribuiscono ad

aumentare i pericoli di incendio e di

esplosioni nella sala operatoria:

- Sostanze infiammabili (come ad esempio
letinture e gliagentidi 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 di protossido d'azoto [N,0])

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

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

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

Durante i periodi di mancato utilizzo, porre
gli accessori attivi in una custodia o in
un'area pulita, asciutta, non conduttiva e
altamente visibile non a contatto col
paziente. Un contatto involontario col
paziente potrebbe causare ustioni.

Prima di installare o rimuovere |'elettrodo,
assicurarsi che la pinza non sia collegata al
generatore elettrochirurgico o che il
generatore sia spento o in modalita
STANDBY se disponibile.

Confermarela correttezza delle impostazioni
di potenza del generatore elettrochirurgico
prima di procedere con l'intervento
chirurgico. Utilizzare le impostazioni minime
di potenza per ottenere |'effetto chirurgico
desiderato.
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Avvertenza

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

- Attivare il taglio invece della
coagulazione. Il taglio ha una tensione
inferiore a quella della coagulazione.

« Utilizzare le minime impostazioni
possibili, per il periodo di tempo minimo
necessario ad ottenere I'emostasi.

+ Attivare il generatore dopo che
I'accessorio viene a contatto con
I'emostatico. Evitare archi con
I'emostatico.

- Afferrare saldamente quanto piu
emostatico possibile prima di attivare il
generatore. Cio disperde la corrente su
un'area maggiore e rende minima la
concentrazione della corrente sulle punte
delle dita.

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

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

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

Accertarsi che |'elettrodo sia saldamente
alloggiato nel manipolo. Un elettrodo non
correttamente installato potrebbe causare
lesioni al paziente o all'équipe di sala
operatoria a causa della formazione di archi

alla connessione tra I'elettrodo e il manipolo.

Prima di ogni utilizzo controllare che i cavi e
gli accessori non presentino rotture,
incrinature o che siano comunque
danneggiati. Non utilizzarli se danneggiati.
La mancata osservanza di questa avvertenza
puo provocare lesioni o folgorazione del
paziente o del personale chirurgico.
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Prima dell'intervento chirurgico

1. Rimuovere il manipolo (e la custodia) dalla
confezione utilizzando una tecnica asettica.

2. Se necessario, modificare I'orientamento

dell’elettrodo. Afferrare I'elettrodo per il
manicotto isolante, estrarre |'elettrodo dal
manipolo, ruotarlo e reinserirlo nel
manipolo. L'elettrodo a lama (fornito) &
progettato per bloccarsi in posizione per
evitare la rotazione.

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

3. Rimuovere il protettore della punta

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

Per il collegamento del manipolo a
generatori non prodotti da Covidien
potrebbe essere necessario un adattatore.
Fare riferimento al Catalogo dei prodotti
chirurgici per I'adattatore appropriato.



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

Durante I'intervento chirurgico

Conservare il manipolo nella custodia quando
non se ne fa uso. Se disponibile, portare il

generatore in modalita standby fino a quando
non sia necessario per l'intervento chirurgico.

Dopo l'intervento chirurgico

Dopo I'utilizzo gettare il manipolo, I'elettrodo e
la custodia: non sono progettati in maniera da
resistere alla risterilizzazione. Non sterilizzarli
di nuovo.
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E2515 Pen met
tuimelschakelaar
10’ (3 m) kabel
E2515H Pen met
tuimelschakelaar,
houder
10’ (3 m) kabel
E2516 Pen met drukknop
10’ (3 m) kabel
E2516H Pen met drukknop,
houder
10’ (3 m) kabel

Voor gebruik met een maximale piekspanning
van 5600 V.

Niet gebruiken als verpakking geopend
of beschadigd is.

Waarschuwing

Dit product kan door de gebruiker ervan niet
goed worden gereinigd en/of gesteriliseerd
om een veilig hergebruik te faciliteren en is
derhalve bedoeld voor eenmalig gebruik.
Proberen dezeinstrumenten te reinigen of te
steriliseren kan leiden totrisico’s voor patiént
van bio-incompatibiliteit, infectie of falen
van het product.

Brandgevaar Leg actieve accessoires niet
vlakbij of in contact met brandbare
materialen (zoals gazen of chirurgische
afdeklakens), ontvlambare gassen, of hoge
zuurstofconcentraties. Elektrochirurgische
accessoires die actief zijn of nog heet na
gebruik kunnen brand veroorzaken. Als
actieve accessoires niet worden gebruikt,
deze in een houder doen of op een schone,
droge, niet geleidende en goed zichtbare
plaats neerleggen, niet in contact met de
patiént. Onbedoeld contact met de patiént
kan tot brandwonden leiden.

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

Brandgevaar Zowel zuurstof (O,) als
lachgas (N,0) onderhouden de verbranding.
Vermijd met O, en N,O verrijkte
omgevingslucht. Verrijkte omgevingslucht
kan leiden tot brand en brandwonden bij
patiénten of chirurgisch personeel.
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Gevaar voor brand en explosie De

volgende stoffen kunnen leiden tot een

verhoogd risico op brand en explosie in de

operatiekamer:

- Brandbare stoffen (zoals
huiddesinfectantia of andere vloeistoffen
op basis van alcohol)

+ Brandbare gassen van natuurlijke
oorsprong die zich in lichaamsholten
zoals de darm kunnen ophopen

« Met zuurstof verrijkte omgevingslucht

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

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

Gevaar voor brand en explosie Verifieer
datalle verbindingen van het zuurstofcircuit
lekvrij zijn voor en tijdens het gebruik van
elektrochirurgie. Controleer dat
endotracheale tubes niet lekken, en dat de
opblaasmanchet goed afsluit om
zuurstoflekkage te voorkomen. Met zuurstof
verrijkte omgevingslucht kan leiden tot
brand en verwonding van de patiént of het
chirurgisch team.

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

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

Alvorens de elektrode aan te brengen of te
verwijderen, dient u na te gaan dat de
elektrodehouder niet verbonden is met de
elektrochirurgische generator of dat de
generator uitgeschakeld is (OFF) of op
Standby staat indien deze stand beschikbaar
is.

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



Voor de ingreep

Sommige chirurgen kiezen ervoor ‘een
brandje op de klem' te geven tijdens
operaties. Dit wordt niet aanbevolen, en de
risico’s van deze praktijk kunnen
waarschijnlijk niet worden geélimineerd. Het
is mogelijk dat de chirurg zijn handen
brandt. Om het risico te minimaliseren:

Niet op de patiént, de tafel, of de haken
leunen terwijl de klem spanning krijgt.

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

Gebruik de laagst mogelijke
vermogensinstelling gedurende zo kort
mogelijke tijd om hemostase te
bewerkstelligen.

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

Grijp zoveel mogelijk van de klem stevig
vast alvorens het accessoire te activeren.
Dit verspreidt de stroom over een groter
gebied en minimaliseert de

stroomconcentratie bij de vingertoppen.

Geef het ‘brandje op de klem’ onder de
hand van de chirurg (zo dicht mogelijk bij
de patiént) om de kans dat de stroom
andere paden kiest door de handen van
de chirurg zo klein mogelijk te maken.

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

Bij gebruik van een gecoate of niet-
plakkende meselektrode echter de rand
van de elektrode tegen klem of ander
metalen instrument houden.

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

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

2.

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

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

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

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

Om de elektrodehouder met generators te
verbinden die niet door Covidien zijn
gemaakt hebt u misschien een adapter
nodig. Zie de Catalogus chirurgische
producten voor het juiste adapter.
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4. Bevestig de veiligheidshouder met tape Tijdens de ingreep
aan de steriele doek of door de doek door
de sleuf te trekken, zoals is getoond (E2400  Steek de elektrodegreep in de
accessoire houder, meegeleverd bij veiligheidshouder als hij niet in gebruik is. Zet
E2515H/E2516H). de generator in de ‘standby’ stand (indien
beschikbaar) tot hij voor chirurgie nodig is.

Na de ingreep

Werp elektrodehouder, elektrode, en
beschermhouder na gebruik weg. Ze zijn niet
ontworpen om bestand te zijn tegen
hersterilisatie. Niet opnieuw steriliseren.
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Valleylab™

E2515 Pennhandtag med
vippknapp
10’ (3 m) kabel

E2515H Pennhandtag med
vippknapp, hallare

10’ (3 m) kabel

E2516 Pennhandtag med
tryckknapp
10’ (3 m) kabel

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

Avsedd att anvandas med en maximal
toppspanning pa 5600 V.

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

Varning

Denna produkt ar avsedd for engangsbruk
och kan inte tillfredsstéllande rengéras och/
eller steriliseras av anvandaren for att
mojliggora saker ateranvandning. Forsok att
rengora eller sterilisera dessa enheter kan
resultera i bio-inkompatibilitet, infektion
eller produktfel som utsatter patienten for
risker.

Brandrisk Placera inte aktiva tillbehor i
narheten av eller i kontakt med
lattantandliga material (som gasvav eller
operationsdukar), antandliga gaser eller dar
det finns hoga syrehalter. Diatermitilloehor
som ar aktiverade eller heta efter
anvandning kan utgodra en brandrisk. Nar
aktiva tillbehor inte anvands, placera dem i
en verktygshallare eller pa en ren, torr, icke-
ledande och val synlig plats utan kontakt
med patienten. En oavsiktlig kontakt mellan
aktiva tillbehor och en patient kan resultera i
brannskador.

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

Brandrisk Bade oxygen (O,) och lustgas
(N,O) framjar forbranning. Undvik O,-och
N,O-méttade miljoer. Risken for brand eller
brannskador pa patient eller kirurgipersonal
okar i en mattad miljo.

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

. Lattantandliga substanser som t.ex.
alkoholbaserade hudprepareringsvatskor

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

» Hog oxygenhalt i luften

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

Gnistor och varme fran kirurgisk diatermi
kan orsaka antéandning. Beakta och f6lj alltid
gallande brandféreskrifter. Nar kirurgisk
diatermi ska anvandas i en op-sal dar ndgon
av ovannamnda amnen eller gaser finns,
forebygg koncentration eller ansamling
under operationsdukar eller i
operationsomradet.

Brand/Explosionsrisk Kontrollera att alla
oxygenanslutningar ar tata bade fére och
under anvandning av kirurgisk diatermi.
Kontrollera ocksa att endotrakealtuber inte
lacker och att kuffen ar tat sa att
oxygenlackage forhindras. Risken for brand
eller brannskador pa patient eller personal i
op-salen okar i en oxygenmattad miljo.

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

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

Innan elektroden installeras eller avlagsnas
bor man se till att handstycket inte ar
anslutet till diatermiapparaten eller att
diatermiapparaten ar avslagen eller i
standby-lage.

Kontrollera att diatermiapparatens
effektinstallningar ar riktiga innan ingreppet
paborjas. Anvand ldgsta mojliga
effektinstallningar for att uppna 6nskad
kirurgisk effekt.

23



En del kirurger brukar “spraya koagulation”
pa en pincett eller peang under kirurgiska
ingrepp. Detta rekommenderas inte, och
riskerna med ett sadant tillvagagangssatt
kan férmodligen inte elimineras.
Brannskador pa kirurgens hander kan bli
foljden. For att minska risken:
- Luta eller stod inte direkt mot patient,
operationsbord eller hakar medan
vavnad sprayas.

« Aktivera skdrning snarare an koagulation.

Skarning har lagre spanning én
koagulation.

« Anvand lagsta mojliga effektinstallning
under kortast mojliga tid for att uppna
onskat resultat.

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

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

- Spraya koagulation nedanfor handens
lage pa pincetten / peangen (sa nara
patienten som mgjligt) for att minska
risken att strommen hittar en méjlig
passage genom kirurgens hander.

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

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

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

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

1

. Taupp diatermihandtaget (och hallaren) ur

forpackningen med aseptisk teknik.

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

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

Ta bort spetsskyddet fran elektroden. Satt i
diatermihandtagets anslutning i uttaget fér
handomkopplare Covidienpa en
diatermiapparat.

Eventuellt behdvs en adapter for
anslutning av diatermihandtaget till
diatermiapparater sominte artillverkade av
Covidien. Se Katalog 6ver kirurgiska
produkter for lamplig adapter.



4. Fast sakerhetshallaren i operationsduken Under operation
med tejp eller genom att dra

operationsduken genom skaran enligt Placera diatermihandtaget i hallaren nar det

bilden (E2400 hallare levereras med inte anvands. Om mojligt ska du férsétta

E2515H/E2516H). diatermiapparaten i standby-ldge tills den ska
anvandas.

Efter operation

Kassera diatermihandtag, elektrod och hallare
efter anvandning. Dessa artiklar ar inte
utformade for att tala omsterilisering.
Steriliseras inte om.
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E2515 KapaHpaLu ¢
p
Tym6nepom
Ka6enb anuHoii 3 m
(10 ¢pyToB)

E2515H Kapaupaw c
Tymbnepom, uexon
Ka6enb gnuHoii 3 m

(10 ¢pyToB)
E2516 KapaHgaw c
(REF] paHg,

KHOMOYHbIM

BbIK/1lO4YaTenem

Kab6enb anuHoii 3 m
(10 ¢pyToB)

E2516H Kapanpalu c
KHOMOYHbIM
BbIK/IIOYaTENEM, YeXON

Ka6enb gnuHoi1 3 m
(10 ¢pyroB)

[InAa ncnonb3oBaHWA Npy MakcMManbHOM
NUKOBOM HanpsxeHun 5600 B.

He ncnonb3oBartb, ecin ynakoBKa
BCKpPbITa U noBpexaeHa.

MpepynpexpexHune

Monb3oBaTesb He MOXeT CBOMMM CilaMu
OCYLLeCTBUTb OCTaTOYHYIO OUNCTKY 1 (i)
CTepunm3aLmio AaHHOTO N3enua Ana ero
6e30MacHOro MOBTOPHOTO UCMONb30BaHUA,
1 NO3TOMY OHO NpefHa3Ha4YeHo 1A
0[]HOPa30BOro KCMOJIb30BaHMA. MoNbITKK
OUNCTKN UN CTEPUAM3ALINN AaHHbIX
YCTPOWCTB MOTYT MPUBECTU K
61oNorMyecKor HeCOBMEeCTIMOCTH,
VHEKLMM NN HapyLieHnio paboTbl
13Aenna, 4To NpeACTaBIAeT PUCK 1A
nauueHTa.

Yrposa noxapa He pa3smeuiante
aKTVMBMPOBAHHbIe BCMOMOraTesibHble
YCTPOWCTBa PAAOM C
NerkoBOCMIaMEHAIOWMMUCA MaTepranamm
(Hanpumep, C Mapnien NV XMPypPruyecknmm
NPOCTbIHAMMU), FOPIOYMNMU Fa3amu, B
aTmocdepe, cunibHO oboralleHHoM
KUCIOPOAOM, a TaKkXKe B MPAMOM KOHTaKTe C
HUMW. AKTVIBUPOBaHHbIE UMW ropAYme nocne
MCNONb30BaHA NEKTPOXUPYPruyeckme
BCMoOMoOraTtesibHble YCTPOCTBa MOTYT
BbI3BaTb Bo3ropaHue. Koraa
aKTVMBMPOBaHHbIe BCOMOraTesibHble
YCTPOICTBA HE UCNOJb3YIOTCH, MOMOXUTE UX
B UEeXOJ1 WM Ha YMCTYIO, CYXYI0, He
NPOBOAALLYIO TOK U XOPOLIO BUAVMYIO
NMOBEPXHOCTb, KOTOPas He HaXO[MUTCA K
KOHTaKTe C nauneHToM. CnyyanHblil KOHTaKT
C NaLMEHTOM MOXET MPUBECTU K OXKOTY.
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MpeaynpexaexHne

OnacHocTb: Yrpo3a B3pbiBa He npoBoguTe
3NEKTPOXUPYPrYecKre onepayuy B6nvsn
NErkoBOCMIAMEHSIIOLLMXCS
06e360/1MBaOLLMX CPEACTB.

Yrposa noxapa Knucnopog (O,) n 3akucb
asota (N,O) noaaepxuBatoT ropeHue.
M36eraiite atMmocdep, oboraleHHbix O, 1
N,O. O6oralleHHble aTMOChePbl MOTYT CTaTb
NPUYMHON NoXKapa 1 MPUBECTU K OXKoram
MaLVEeHTOB 1 OMepPaLMOHHOM 6puragpl.

Yrpo3a noxapa/B3pbiBa Croco6cTBoBaThH

YCUNEHNIO YTPO3bl MOXapa 1 B3pbiBa byaeT

Hannune B onepaLyioHHON ClefyioLmnx

BELLeCTB:

+ JlerkoBocrniameHsoLWmMeCca BelecTBa
(Takue, Kak cMpTCcoaep allyme cpeacTaa
NOATOTOBKM KOXM U TUHKTYPbI);

° BO3HI/IKaIOLL|I/Ie €CTeCTBEHHbIM NyTEM
JNierkosocniameHawwmneca rasbl,
CNOCo6HbIe HaKaNINBaTbCA B MOIOCTAX
TeNa, HanpumMmep B KNLLEYHUKE;

»  ATmocdepbl, 060raLieHHbIe KUCTOPOAOM;

«  Okucnurenu (Hanpvn\nep, 3aKNCb a30Ta
[N,0).

VckpeHue v Harpes, cBA3aHHble C
3N1eKTPOXUPYPrue, MOryT CTaTb NPUYNHON
BocnnameHeHus. MoctoaHHO cobniopainte
npasuia noxapHou 6esonacHocTy.
MpoBopas aneKTpoxnpypruyeckyio
onepayuio B NoMeLLeHNY, FAe NPUCYTCTBYIOT
KaKune-nnbo 13 3TUX BELeCTB UV rasos, He
AonycKaiiTe NX CKOMeHVA Nog
XVPYPryeCcKMMm NPOCTbIHAMMN NN B
npepenax onepayuoHHOro nons.

Yrposa noxapa/B3pbiBa [lepes Hauanom
3IEKTPOXUPYPrYECKO onepaLmm
ybeauTech B OTCYTCTBUM yTEUEK B
KNCIIOPOAHOM KOHTYPE 1 B TEUEHME BCEV
onepaumy cleguTe 3a X BO3MOXHbIM
BO3HMKHOBEHMEM. Y6eauTech B TOM, UTO He
VIMEIOT yTeYeK SHAOTPaxeasbHble TPYOKU 1
UTO MaH>eTa 3aKpenseHa NpPaBuIbHO 1
CnocobHa NpeaoTBPaTUTb YTEUKY
Kncnopopa. OboralleHHas KNCIOPOAOM
aTMocdepa MOXET CITyKNTb NPUUNHON
noapa v NPUBECTY K 0XKOram NauueHTa unm
onepawmoHHo 6puragpl.

Pacnonaraite kabenu xnpypruyeckmx
3N1eKTPOAOB TakK, YTOObI MCKNIOYNTDL

BO3MOXHOCTb VX CONMPUKOCHOBEHNSA C
nauveHToM Unn ApyrMmMmu NpPoBOAaMu.

Korpa akTvBHble BCromoraTesibHble
YCTPOWCTBA He MCMNOJIb3YI0TCA, NOMECTUTE UX
B UEXOJ1 WIIN Ha YNCTYI0, CYXYIO,
HenpoBOAALLYIO TOK 1 ACHO BUAVMYIO
NMOBEPXHOCTb, KOTOPaA He KOHTAKTUPYeT C
nauneHTom. CiyyaHbIN KOHTaKT C
NaLYeHTOM MOXET MPUBECTU K O>KOraM.



MpeaynpexaexHne

lMepep yCTaHOBKOW 1 CHATMEM SN1EKTPOL0B
HeobXoAMMO y6eanTbCA B TOM, YTO pyUHas
rapHuTypa OTCOeAVHeHa OT
3NEKTPOXUPYPINUYECKOrO reHepaTopa 1 UTo
reHepaTop BbIKMIOUEH UV NepeBefeH B
PeXnM OXMAAHNA.

MpeaynpexpaeHne

Mepen Hauanom XMpypruyeckon onepaumm
y6eauTech B TOM, YTO MapamMeTpbl MOLYHOCTY
3NIEKTPOXVPYPrMUYECcKOro reHepaTopa
yCTaHOBNEHbI NPaBUbHO. [N AOCTMKeHUA
XKenaemoro xvpypruyeckoro sddexra
NpYIMeHATe MO BO3MOXHOCTM CaMble
HW3KMe MapaMeTpbl MOLHOCTM.

HekoTopble xupypru Bo Bpems
XVPYPruyeckmx npoLeayp nputparneaoTca
3neKTpoAoAepKaTeNnem K
KPOBOOCTaHaBJIMBaloLLeMy 3aXKUMy cocyaa
WIW MUHLETY, 4TOObI BbI3BaTb KOArynaumio.
[enatb 3TOro He peKOMEHAYETCA, OfHAKO
NOMHbIV OTKa3 OT NoA0OHON NPaKTUKN,
BEPOATHO, He NPefCTaBNAETCA BO3MOXKHbIM.
Ha pg/Kax XVPYpPra MoryT BO3HVUKHYTb OXKOFW.
YT0bbI CBECTUN STOT PUCK K MUHUMYMY:

» He onupanTtecb Ha NaumeHTa, CTON UAn
peTpaKkTopbl, Korga npuKacaeTechb
AKTUBHBIM 3N1EKTPOAOM K
KPOBOOCTaHaB/IVBAIOLLEMY 3XKUMY.

+  AKTUBMpYIiTE PEXNM pacceyeHus, a He
pexum Koarynauuu. B pexnme
pacceyeHus NprMeHaeTca bonee HU3Koe
HanpsXXeHue, YeM B pexxrme Koarynaumm.

* MCI'IOJ'Ib3yI7ITe HanMeHbLUYI0 MOLWHOCTb B
TeyeHne MUHNMaNIbHOro BpeMeH!,
no3BonALWero 4oCTnyb remocTasa.

+ AKTVBMpPYWTe reHepaTop TONIbKO nocne
TOrO, KaK akTUBHbI SNEKTPOA BCTYNUT B
KOHTaKT C KpOBOOCTaHaB/MBaoLWNM
3axnmom. He HanpaBnanTe Ha
KPOBOOCTaHAB/IMBAIOLNIA 3aXKMM
3NEKTPUYECKYIO AyrY.

« [lepen akTuBauumen reHepaTtopa NOTHO
3axBaTUTe Kak MOXXHO 60MbLUYI0
NOBEPXHOCTb KPOBOOCTaHAB/IMBAIOLLETO
3a)KMMma. ITO pacceeT TOK No 6onbluen
NoLWaAn N YMEeHbLUUT ero
KOHLIEHTPALIMIO Ha KOHUMKaX MasbLieB.

+ B Uensax cHWKeHVsA BepOATHOCTY
NMPOXOXAEHWS TOKa Yepes pyKu xupypra
NpriKagbiBaniTe akTUBHbIN SN1EKTPOA K
KPOBOOCTaHaBNMBAIOLLEMY 3aXKNMY HIXKE
pYyKM Xxmpypra (Kak MoOXHO 6nivke K
nauneHTy).

J I'IpM NCNOb30BaHUWN aNeKTPOAa-
CKanbnena c nessnem n3 Hep)KaBeIOLLleVI
CTanu I'IpI/IKJ'la,EI.bIBaVITe Ha
KpOBOOCTaHaBJ’IVIBaIOLLlVIPI 3aXXUm nnm
,|:|pyr017| MeTanInyecknmn NHCTPYMEHT ero
MNOCKYI0O MOBEPXHOCTb.

+ [pu ncnonbsoBaHumM aneKkTpoaa-
CKarbnens c ne3BueM Co creLyanbHbim
MoKpbITMeM NpuKnaablBanTe Ha
KPOBOOCTaHaBNMBAIOLLMI 3aXKNM NN
[PYroii MeTannmyeckni MHCTPYMEHT
ocTpue 3eKTpoaa.

CnepuTe 3a TeM, YTOObl SNEKTPOS, B pyUke
6bI1 HafeXXHO 3aKpenneH. HenpasunbHan
YCTaHOBKa 3JIEKTPOAA MOXET NPUBECTYU K
NOPaXXeHWI0 NaLMeHTa UM XUPYPruvyeckon
6puraapl 13-3a UCKPEHKA B MecTe
COEAVIHEHUA DMIEKTPOAA U PYUKN.

Mepepn KaxxablM ncnonb3oBaHeEM
NpoBepANTe SNeKTPOXMpypruyeckmne
BCMOMOraTesibHble YCTPOWUCTBA U LWHYPbI Ha
Hanmymne pasnomoB, TPeLLVH, 3a3yOpuH 1
Apyrvx nospexaeHunin. He ncnonbsyinre
rnoBpexaeHHoe 060pyAoBaHMe.
HecobntopeHune 1o Mepbl
NPeAOCTOPOXKHOCTM MOXKET MPUBECTU K
TPaBMVPOBAHWIO MU MOPaXKeHUIo
3N1EeKTPNYECKVIM TOKOM MaLyeHTa unm
onepaLyVoHHoN 6puragbi.

[o xnpypruyeckom onepauun

1.

BbIHbTE 3M1EKTPOXUPYPTrUUECKYIO PYUKY
(nyexon) U3 ynakoBKu, NCNOnb3ysa
acenTnYecKkuin metog.

2. B cnyvae Heob6XxoAMMOCTN U3MEHNTE

opuveHTaumio anekTpoga. Bosbmute
3/1EKTPO/ 33 U30SIMPYIOLLYIO FMb3Y,
BbITALLUTE €ro U3 3NEKTPOXUPYPruYecKon
PYYKM, NOBEPHUTE 1 BCTaBbTe 06paTHO B
pyuKy. KOHCTpYKLUA IneKTpoaa-cKanbnens
(BXOAWT B KOMMJIEKT MOCTaBKM)
npegycMaTpuBaet ero ¢prkcaLlumio B mecte
YCTaHOBKM B LiensAxX NpeAoTBpalLeHns
BpaLleHus.

B 3neKTpoxmpyprmyeckyto pyyKky Takxe
MOXHO yCTaHaBNMBaTb CTaHAAPTHble
SNEKTPOAbl AnaMeTpom 2,4 mm,
KOHCTPYKLMEN KOTOpbIX prKcaums He
npegycMoTpeHa.
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CHVMUTE C SneKTpoaa
npefoXPaHUTENbHbI HAKOHEYHUK.
BcTaBbTe pazbem aneKTpoXNpypruyeckon
PYYKM B PO3ETKY ANIA PYYHOrO BKIIIOYEHNA
Ha reHepaTtope komnaxum Covidien.
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[na noagcoeguHeHuns
3/1EKTPOXUPYPIrMYECKOn PyYKM K
reHepartopam Apyrux npovssogutenen (He
Covidien) Bam MOXeT NoOHago6uTbHCA
LOMOSTHUTENbHBIV NEPEXOAHON pa3beMm.
COOTBETCTBYIOLNI NePeXOLHON pa3bem
Bbl HanpeTe B KaTanore xnpypruyeckom
NPOAYKLUN KOMMAaHNN.

MprKpennTe K CTePUNbHON NPOCTbIHE
3aLUWTHbIN YeXON C MOMOLLbIO IEHTbI NN
nponycTMB MaTepuan NpocTbiHM Yepes
npopesb, Kak NokasaHo Ha PUCYHKe (4exon
MHCTpyMmeHTa E2400 nocTtasnAaeTca ¢
MHcTpymeHTamu E2515H n E2516H).

Bo Bpemsa xupypruyeckon
onepauuu

Korpa anektpoxvpypruyeckas pyyka He
ncnonb3yeTcs, Knagute ee B yexon. Mo
BO3MOKHOCTU [lepXunTe reHepaTop B pexunme
OXVAAHWA A0 TEX MOP, MOKa OH He
notpebyetca ana onepauum.

MNMocne xupypruyeckon onepauymm

ONeKTPOXUPYPrMYECKYIO PYUKY, INEKTPOA 1
yexor nocsie NCnosib3oBaHUA HEOHXOANMO
BbIOpoCKTb. OHM He paccunTaHbl Ha
NOBTOPHY!O cTepunusaymio. He
CcTepunusyiiTe NOBTOPHO.



Valleylab™
[REF]E2515 AT RIT 2T
10 R 3 m) T
[REFIE2515H  #EATaAIFXII%,
e
10 R (3w B4
[REF]E2516 AT R T2
10 R 3 m T
[REFIE25161  #%ERTFRII%E,
RirE

10 &R (3 m) B4
SEEE 5600 V5 kg B .

057 3 AT R RN
.

P BRI, RIS P T
TG R [ BUK R, ASREf-
. BB R LSS b

17 «uX@ﬂ%ﬁﬁfAﬁii%Tm

ﬁ\ﬁ%@%ﬁﬁﬂﬁ 8 85 5 XL

jb_

K SELESO ) A B B fik T
1ﬁ#<m%ﬁﬁiﬁﬁm) AR
] W%E%Uﬁ%ﬁﬁm

ﬁﬂ%?éﬁﬂﬁif
Hi. 5 A S 2 )

Jals: BENESGR A RTHARRIA N AN Z5EAT
AR AR.

Kefaks A (
<N20> AR .
g%wﬁ ’

KR/ JRNEfaR: LR YR mFEARERN

kxﬁ%%mfu
o TR R TPRE I B R A i 2%
FANET 7D

o BTN, TIRERFE M S N
PR AT RS A

[ZE=828.

SR Cm— Ak =% [IN0] S50
%%%ﬂ?ﬁﬁimkfﬁﬁmAmﬁﬂ
TRUR . LA R K BT (R AT I L)
ﬁ& WMEWﬁﬁ%%ﬂikﬁ S

f SRR AR A I T AR
ﬁW Rk

=3
of
HE

SRR SRS
: mp&%
K} 3 2
S
e
P
s
4n
‘HMﬁ

S

S

TITRY > Hoh s
AVIMEIEE  oFb

BN
S

bbby
M

ﬁ%ﬂt SemEE

IE

%ﬂTET¥K¢A@%“ﬂﬁ
1N = - 7 5 . o P P )
FPE%&%MM B2 T AT e e
h IR T 5 B A /) -
o FEAT Lk A L I R P AS A S 3
A BT EAEG .

R AR e diie
M.

ZEAIEENER S8

o DA Y 2 7 (LA S DI [ P ik
B L AR .

o FEMHE S AR A B RS R T A
£ 111155 e SO

o BB R AT RER MR AR Ik A .
R AERCR AR B BRI, BLRK
IR JEE i/ i R Ak LA

“ATAE MmN 7 RAETRERALLL R
OREFIDRA) #H47, A i
AR FRA S — BRI

o EIIAEAN TR AT, R R — i
HEE 1L MR B R A ik

o (ERRE BRI TR AR, R RAR
11025 58 1L A B & R AR

29



[ zh |
AR A R e L (Eai0
- e s ; _ ¥, KR ERE EE 4
- gigggEBﬁ{ij{b&ﬁgiﬁqﬁﬂlﬂj}}%% AR ??G%ﬁﬂ%g&ﬁ E2515H/E2516H —jffit) .
2. HAVE, WA EMKER. JTEER
Wi dazgE b, i JJE F i,
TEEE A, SREHREAERETIZE L. T)
PREH (B BSUE R E
VAR 1k R A= 55 5))
1% MR ZARER 2.4 nm BELARRAE
e k.

3. MHAR LHUT SRS, A4 T2k
A Covidien HLJJIFIEHBEN

FAMLRE S
I LA T BT R B Py ST

AR, W E T2, JHRFA
i EE AR

TN JJEEREFAE Covidien 24 H] A1
)L, RTINSk, ARE
ERFSSES, HSRTARP M H X

FARZ)E
SRR LS, BREAYE, B4
AT G A, I .

30






X
@ Rx

Single use

Consult
Do not resterilize instructions
for use
T (
ME20 0086

Part No. 1050139

COVIDIEN, COVIDIEN with logo and Covidien
logo are U.S. and internationally registered
trademarks of Covidien AG.

Other brands are trademarks of a Covidien
company.

© 2012 Covidien.

sl Covidien lic, 15 Hampshire Street,
Mansfield, MA 02048 USA.

[ECIREP] Covidien Ireland Limited,

IDA Business & Technology Park, Tullamore.
Made in USA. Printed in USA.

www.covidien.com

REV 03/2012


http://www.covidien.com


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


