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COVIDIEN’

Valleylab™

Cordless Patient Return Electrodes

1w1 E7508 Instructions for Use
[REF] E7509 Mode d'emploi
[ref] E7509B Instru”des de uso

Gebrauchsanleitung
Instrucciones de uso
Istruzioni per I'uso
Gebruiksaanwijzing
Bruksanvisning
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Caution

Do notattempt to sterilize patient return
electrodes. Sterilization ofthis product may
compromise its performance and safe”.

Donotattempt to relocate the patient return
electrode after initial application.

Electrode gel should not be used with this
patientreturn electrode. Gel is incompatible
with the Polyhesive surface and will
compromise patient return elearode
performance.

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

Do not use the patient return electrode
beyond Its expiration date.

Do not reuse the patient return electrode. It
is single use only.

E7509/E7S09B -To avoid the possibility ofa
dry patient return electrode, use the
pacibge contents within four weeks after
opening. Reseal after each use.

When applying the patient return electrode,
do not allow adjoining edges to touch or
overlap.

Refer to the generator user's guide for
additional cautions and warnings.

Select and Prepare the Application

Site

1. Selectawell vascularized, convex area in
close proximity to the surgical site for
patient return electrode application. Avoid
scar tissue, bony prominences, excessive

adipose tissue, and areas where fluid may
pool.

o= P

mCiititibn™'

Special clinical circumstances may require
alternate application sites. Ifalternate sites
are necessary, ensure maximum patient-to-
patient return elearode contaa

2. The patient return elearode site should be
free ofexcessive hair. Remove hairfromthe
seleaed application site Inaccordance with
the policies and procedures of your facility.
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Excessive hair at the application site may
result Inhigh Impedance and poor electrical
conduction. High Impedance can result Ina
REMalarm.

3. Cleanand dry the application site as
needed. The application site must be free of
oils, lotions, and other topically applied
products to ensure proper adhesion
between the patient's skin and the patient
return electrode.

Apply the Patient Return Electrode

1. Checkthe patient return elecrode’s
expiration date. Ifexpired, discard the
patient return electrode.

2. E7S08-Remove the patient return
electrode from the pouch.

E7509/E7509B « Open the patient return
elearode pouch at the zip lock. Remove a
patient return electrode and reseal the
pouch.

3. Inspeathe cord prior to each use to make
sure that the clamp, conneaor, and cable
are not broken or damaged. Discard
damaged cords.

4. Open the clamp by lifting the latch. Do not
force the latch beyond 90*when inthe
lifted position.

5. Fold backthe liner from the patient return
elearode tab to expose the foil contaas.

6. Insertthe tab completely into the clamp
with the foil contacts facing up so that the
entire foil-contact area is covered by the
clamp.

5

7. Lowerthe latch until itis level with the body
ofthe clamp.

S



en
‘& Remove she-iner from'thepatlsnt return
‘lectrode and lightly fouch the sutface of
‘the conductiveadhesive toénsuta that it is
‘molst, Dernotusedry patisiitfeturis
€lectases,

Apply! thepa'len: reshitnelictivds fothe
patient anic Ight'ymassage e ehtirs
surface of the pdtientretumi clectradeto
Ekn]gure seeureconTaGt with thapatient’s
KN,

]

10, 28ler19 Connecting thi patiant returm
sldctvadeto thig:REM -Gt uTped genéraior

alnulselseswill befolicwsd by an

auglblelone ant the'd Ml Indicator

This ndt st.noapplied
ejacr,rodaisdeteﬁted,

it msert,the pdtlent re;um electiads
A 1 th &yeh

arater tocoriect the:

g, the Wiing
IEMsalsrn indlcator
changes 0, green by alatn condition is
atopmected, referto the section
Corfacting REM=Alarm Conditfons:

kaép active sccesiorles away from2he
patlent,

‘Remove the-Patient Return
Etesgtrade-

1. Bftertfie progedurg-disionniactihe patlent

retury Bléctrode canvisctor fiom:the:
flectiosurgleslgeneratof,

enéraroran.!fq ating prapérly,.

N :

e within the accaptablefanga.
SREM #lawmy Con TEslk frorm

-+ Faityre Jo:properly Inseis the HEM Gatlint’

2. Slowly remove the.padlént ratuh electrodé:
With eng:hdid whils supﬁomﬂg thie skin
WiEh thetathar to svéld s

i trala.

3. - Retrove W cord frop thpatient fetura
-electrode by g the latch

4. Distadthe patienvitsur electeode.

Cord Caire

it:ﬁe cotd regiilres cleaning Wi withia mild
gning solution orbiand-dlssalvin
ateug s this.conl fhoroughtyby
Wiping Wish a.cledr, Gamp-civth. 06 had
Iinngrsethie cor Wipathe tied completelydig
befare reuse,

Cootauticiysas thispronssswill dfrage
thegorg,

Importane

Discard and eplace any reusabile gard-that,
dequatély clegnsed of

@ mfﬂant&

Lorrectihg REM=Alar Conditions
A-REW-8latm cenditon ocaurs. whmmgagm
Tontael Qualny Monltlg:zg System detects

nlum]nates red, anaud:ble alanmsounds. and
the generatdrdoes notpradace manapolar
Pt powiss The BEM-alatmicondition chears
when the REM Centact Quality: Menftoring

-5ysn.=_._ t!e;acrsth e:patient return

returic dlacrads-curhacior into tha:
generatdy

v Pallara torpropeily aitach ‘the:clirep 1o the

‘patient retimelgcetode

= - A darnaged cord

« Pagr-contact quality (high impedance)
“hetwidsn the patient and tha pattent return
slchodé

» :Extremelyiow impedence bétvmen thy

-navlent aivd the pertery et glacirods
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High impegance (areaterihan 135.chms)
between thepaliehtand the patlentratuen
eldetrogie wiay. result fram the gatient rsturn
beltig plagad firmily ontheskinor
p}qced onhlgh-impedan:e tssue—sugh
inGsearseariliinechany arees, excessive
: A Errm':lated patiant,
Lowimacdance {55 Hai T oaing) Belvasn
thepatiant arid the patlent return aléotiods
gray‘result“fwm placementon: edematous-
M55,

REM:-Alarm Troubleshooting
Instrasiions:

Tsa thes etruubteshmﬁng i s
xeggctthe problem causing REM .y
maybesgacessarytochoman aiternafeskﬂo

0 Ertsure thas zihe patitnt ratumielectroga s
applled 1o amwell vascuhflzed areaclase
‘to.the swgical sife: Avoid scar kisse,
adipose’ sue,bonyprommences.and
argrswhioré il may pool.

1 & Tum Sivfhegenedich, (Prfssi onthé
, powdr switizh).

REM#hardinot sitensed

Disconneysthe patlem;e!um elagtiads.
<o fromttic generator.,

P dnspertihieaniier pin r,\f’-the patfent;
da

1

._retupta:fz. malkamudethe carter ptn gtids
_-'mmrthm:crfeswndfng IwlgandUie
connestor s fullynsereed,

o |

REM alarm not sliencetf

1, Apply Arm prmure mrme entire-
h

1y

conay mmegemmor {oe
it rshvovethe cond fonvihe Batient.
remRRIE bt oftemove the patlent
tasturrs stectrade-from e padent):

| 4. Shlectan altéroative sigon thapatishty 4
Wi, upper Dledps, calfor owerbagk for -
aseeond patentiEtumstetode, |

B, ARl o sRcon PativotTEturn. efetrofs
toanathier cond,.ang applirto the patient.. .

4., Inger: tagicdnngstorof the sgsond
patlentrgtmm alegiroda cord into:thia
gengratet
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REM.elarm not sllenced

O

. Ditcomect:thespistient returnelectyod:

cordzonnectarlrom: catex: {Co.
rotditconivect thecorid from tkEpatiant
ratun.clectiony g oattadheg:
paYignt raturi. ahecwatigsrons thia
putioni}

| 2 Conpgerathind patieat o eluctade
1wanptheroog. |

3 Appiythie patent remmidlicrodetothy |

o pthntisthigh, woper biceps,ealf, or
- [owerbadk;

4.. Insertshaconnastor itk wiatent:
yeranvaldetrode ntoithe: g?;-ner-.tnr

REM alarm potsilenced

2

3 Seleer the cordsfram he-weo patient

[ %

pattenuéiuin elitroglis frodvtie
patignt).

Adaprar (EOS07B) into thegenerator’s:
patient milrn.2lecirode receptacle.

et ehctrou:.-sihatara situa

ate i cipsest Bioxliiiiytn e surgz@;
ate,

Instert thi sonnactons of twee af thar
paittaritiretute. glectivde cords it tie:
adapter

3

fnserta: alicylab Multiple Retwin/é Cord
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REMalarm not silonged

11 Useabadkip alécionigica gentidior
andyépenr thesé moublashoeting steps.

BEM aletm nat silgnced

| . Herdovaslipatientretim. &m@.ﬁ_ﬁ |

tiomithie fasterst. s pga] DT,
and-appropriste.accessories forthe. ;
FUrgRty.

er Coprecting the REM-Afstm

Reragve oy
..B%% 3§a %nso%m featatle patientthist
-are not la-use;

Eag@m_‘.«_m@gﬁmﬁﬁwg msa notin cn@
Ragn actiVatcsesidrias away fom the
potlent.

g cu

——— 0 B G

R e

-
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Valleylab™

[REF] E7508 Electrodeda rrtour
patient Polyhasive™
EM; aduits; sans
<ordon

[REF] £750% Electtodatia retour
patlent Polyhesive:
REM, adulta,sans
corddn
E75098  Blectiodedé retour.
queht?cl&hesi.w.
REM, adulte, sans
gordan
Uneiélactrodede retaurpaklant 3 usage
unique, sangsorden, mumle dun-adhdsif
ok L Aut) ecie cordon pour
Slattrbdis decretour patiént EOS60 REM™, Les
#lectrodesde retour patidntsont 3 utilizer avec
f85 gankiatedrs Covidien equipés dé &
foriczion REM™:

S Wopasutiisi rembolligs inkie
@ owernuerdonomge

Wilisation

TFoytestesdlsat-oray depstour patiént
Covldian serit cantues paurdtee piliséasay
Lours dliterventions chtryrgicsles
monopolalres dassigles gyantdes cyclesda
iy Al dE25%G a0 maximum fpatexemple,
10.secondEs dischivationpuls 30 sscondes de
isactheationy

ené&a:u:u;s 4
sdiun.systimedy
ack, kelguely

e quiit fautsavoir sur e systéme
REM
L sybidimie REM &5t cangil potk mininiicaries
fisques.de bralures suniveay deliéléctiode de
reout patient en ralson d'una réductiar dela.
one:de cantact dy patient pendant une
#léctrochirurgié monopolaire:
Purentune interventlon:chirurglcale;
: VR :

lcen

f'estpas possible de révoirquele association
slinterislxé de courant et de cyela:de travail
pruttrentilsdesn touke yéeurié€ dops
chagque sltuation.
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Avant d'emplayaiine Eacvode de retot
paiant, furfiisataur dhvra consitherfes

: wasfabrivantsidu
géhérataurat ol lageessolre, minst que les:
caractérlstiques techniques congomant fes.
cycles Ha travall maximum récommandds.

Remarque

Sassurer que Pélectrodede retour patlent
-séiestionnéeronvient# Nhtervantion,
UtiiserTetebleausuitnteomime guidede
stlaztiondé Polecirode e ratour patfent:

patlent recaramandd

Polds dapatient gt modtse A4 I8ciToda de TEtour |

 Paldsdu patient Nodle ddlectrade

1lp=&lt E7512
i kg~ 27 ky

Bl 5010 C B2
I7kg-13Ekg [ EZSW-ISDE

e | E7506
> Py E7507
"EISUI0R.
7508

E25008

Vertissa 0!

Ce prodyltne peut ftre nettoys et/stérlisé
coreeternent pat 'williséteur pour
permetiresardut/lisation sans rlsque, cest:
dgneun produic § usage unlque, Taute
tantafiva-da nerteyey ou de seérllisericés
Instruments peut sevaduire par.one bio-
Incompatibliits anse infaction bu des.risques
de:tlerzlllencdduproduttay détdfentdu
pattent:

Véitfierte bioniréalage du gindratei
Eletteochirurgical avarit de procéder
Ingervention, Ut
phissance gsplus

Nepas uelliser | Yectrodedi retour patients!
dlie s b endommiages ou modifide. Les
radiiit-pelivent &ira.
mkses, Rgmofaceravantde

o bl s e ey i

R



. Avertissemeht

¥ ey (mar exemple,
msii@ﬁs.sw. .

Ly gt Interventlonsag

uis ces &eil"u:ﬂ%rs?aﬁauge?:s;
tals gpedu sarumphysiclogique ouderla "
solitan dé Ringse lactée, sont Introduits.
dans (& chamiropéragoire pour pradulie tme
distension ev:condulre le courant RF,
angrecntent inrisque dchauffément.
extéésﬂﬁatiwemus,&uheiélectr'r;de de:
GEoul

€ours £esqtin

io luntantrementapgliquée ay
poinEde-blesser 1€ paglent, L'Ulisation dé:
plusieurs-2lectrodasde retour patfent peus

contrlbver & atténusrie risque. acewy,

e s vt ser [dlectrod de retouit patiert si-
I'!nv%itrzlntﬁﬂélfeml;allgga 4 & enipramise
o sifedhasif coniducienrest sec. -

He pas tentey de Reiliscr g5 Hearodesde
tatourpatieyigCovidien. a spéiilisation déce:
prodtit Asgue de comprometireses
perforiiances ot sa sieurtd,

ayar de changer Tamplacement
Javetairapras lapphcation

bz paﬁhtlgafgw%mmimgygeswm
compretietinglesperfomancaide
l!é(éc}:)trédézdﬁ?féféun

Pater]es eables du Mélsctrvde chlrigleata
defagon & dyirer tour contact avet e patient
o eipiitres conductalys,

Napagotiiér ungdléztoc 8o rgtiirsisa
darete plrgmpiion esedtpassde,.

Napasidutiliserélectrode de ratour

patiant A bszge unlgue Bxclusiverient,

E7SRYEISQTE - Pouy e pasrisyuer-de

desséchat!'slectiode deretour patlent,
uritiser 12 caivtenuide et baliaga dang les

uatresemainassuivant Touverture:

Refémar apies choruasizetion,

ks dle:"appication deTelsctrodade retour
patliant, né paslalsser debords adjacants se.
Youcher & se chavancher

Tongiter be Gukie detuiisareurdu
génrateur pour-connaltee fesautrasises ahy
garderet avertissements,

Sélectionnér et préparerlesite

d'application

1. Sélecrivnner une.région blefvascularisée
“comyexe; & provimivd immédiate du.champ:

.opératoira; pour lapplication de Mdlectrode:
deefou palient, Biter o tssualcawiclel
s prediminancas.odseusas, e ssuadipaui:

-enéncésafieszonasol duliquldélsquede
sherumuiet,

Des ciicwpst Giniques particuligres

pauvent ndvessiterdas sitas d'application’
alrermaifs, Sl ez ngressaire dutliiserdes:
sites:altematils;velllgr4 agsorarun contagt,
optlratentie lepatiznf atliElectrode de-

fetdur patignt,

2, leshedy oride 'dectiods deetnur

patignt.d awempt ¢ pliosité
eugessive, Bliindet pilodirtst fe sitg
dlappiication seleztlonrié s8lod.

procédurss.at réglement an viguanr dans:
Yetabllssemant

Vrie pilogité Hevée surleshe dapplication:
visque drerxminer une Impédance levde et
uneuneconduztivité dectriqueinsuffisante.
Una iripedance élewde pelit [nduice:une
alarme REM, -

le.shefappligation
‘Pour pour-garantir.uns:
ve b pean dispailént &

2atlant, e site
d'applicatinii doft v éxeinpt d'iviles, de”
Iotigns etautes prodults sppllauis
toplquement,

Application da I8lectrode de retour

patfent

1, Contgbler la date depéramption tia
ldiactradede retour patient, S\ fa.thite die
perempilon est.dépassde, fater Mélectroga
de retoulr pafisnt.

3, E7508 -Sortir'Sectrode-da ratayy patient,
dusachel
EZSUR/EZ308B < Quvrir 3 fermeture par
prasstofy eraiisidya du sachet contenant
Idlsclipde de retour patiént. So7i ung

& 000 LMPMM (] INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU

¢ mrb—————— s e



§lastroda de ratour; patignter safarmer e

3,

Uflilsation ptarvarifist

Faghet.
Ingpecterlecordonavantchonue:

el
connerteat etie.cdble ne sontipad bylages
QU ahtionTsges. Jetdr s cordnns

s

. Insgrer ssplEterngng

1'dfe etfatle derer

gndammmages,

Cuvir 13 plisce gty suvlavant & fantveture:
Ne pakforeer ld farieture au-dels da 600 én
posiion spulevie.,

Rabeitttels pellleali proteirizd dels:
lnguettess [élecrrode:de retayrpatiens:
pow déivnilprlas: contartsde! faullle,

gLt dane' s
mxpnentés

pinee, avetles rontact
verelahaut, de sotietus
gontacT defiim soif ot

- Abaissarly: rermexure usgues

gouvy 20l e BeaLqUE la¢ qorps de ra
pince,

£nleyerlapelliculs protectnce de

légare

: if
-mnd\mteu‘f poutvariier qu’l! est htiniide.

e pasuyflisard'Slectrodasda ratour

>

patient s8ches,

Appliquer] $lsctiods:dé retur patlent-sut
le'patlent et massey (égérement [
entidrément: lasurf‘we delélecivoda de

ratour patient pour stassurer d'un ban

19

contagt aves l peaw g patlent,

1o, Avantdaconviedter Hediadg da serolr au
Yéndraleurduirpdde b ienction REM:
-}wetu'e Trgénrataurenmarchie. Le be{s

on mugevtec}indlquéqu‘auwneélect«rode‘
dle retour.appliquéday patlent west
At dodyezlrme REM,

1. ngdrer freonngeteur dei¥lscirode de

Yetsi: dans’ "B EnSrArEOrpot ;a)ngaeﬂa

t?ndiﬂon dglarme, Aprﬂs corraction; |
ol - ;

Quand lagdnkraten Y
uiilisd; mahstantrles secessalres Aedis3
Lécartdu patisnt,

Retralt-de I'8lectrode de retour
patiént
. Aptds]Intarvetlon,debraricher o

copnecteyrde Télacirodederetour patiany
dirgénérgtevr dactrgehtringlcal,

. Retirer lentement Pélactrode de-retoyr:
yiatlent-g'une maih, tout en soutenant la.

peau de 'Futie main pour éditer tout fsgue.
detratma’cutand.

8. Enlever le'@ordan de I'l2ttrodé i retour
patiént ensoulevaniia fermeture,

4. Joter 'Glectrote dé retour patient,
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<otrime. letssu Elcatiddl ov adl

Epiretien du cordar

51 lqu orundtessite tnenatoyage, 'essus
1& 8 salutiorn neﬂoyangmme ouygg
"te centderissaliition du sany, Bien sincerle
cordometlessuyer sl'aide d'un chiffon hurmda
rtdoux. Ve pésiinmerger icordon; Essuy
entigternant le-corden avant.dels réutl| ser‘

Nepus segililser enatiiodlave au-Hsque
depdomnmager je:cordon.

lmpomnt

Jetéret: rerﬂplécg: o, coyﬂoh rém-ﬂs:blﬁ
Impropte au nattoyageadaquatde
‘contamifiants.

Correction des conditions d'alarme

REM.

Uni condltiotvd'alarme BEM:survient loisgue

Tesystéie decontrdle de taayalitd du r&maﬁt

REM détacte un défaucce conmctensre le
pattent el Félectrade desstourpationt, Burant:
uneafameREM, atdmaln d'erreyr REM du
pénérateurs'dlitine en foligeiunsignal
dialarme retenttt &t leigdndratit eatiea b

‘pulssancedesortje; iserepalaie:La tand'tien

alarma RENI geese lorsque e systeroe de
lede |a quallté ducontatt REM détecte
ode:de retouipa i

Uneelarma REM peutwo!r I8 causey.
-stlvantés:

» 'L conneciur del@lectmde de regatr
‘patient REM. n'ast pas fnséré corctmant
<laiis & générataur

« Montage fncomestdeila phaca sur.
N'éleetrode de. retour patle.

= Un-carei & g

v Mauvaise qua? 4 du cantact {mpiddinee.
élgvdeentre i patient grbélectrode de
rgtour patient

[onpgdanee extrémengntbiasse gntre le
pasientetidlecyrode e etotr patient,

“Aneimipédaiice éluvés {suptileura 1350hmss:
entmlepatlentet Féletrode e rateur patient.
peutst 9xplique‘ par un-goritact insuffisant
Slagtiode:de retgur et lapeauou.son
pleceaveht siir i Hesu & (o, élanc@él?ew,)

-

X,
réglonyosseuses i & plkositd égég'gu]es-

-Usius d'un pavientAniacld,

Impérancebasse inferieure s s oling

riveie patferit etiélocrade ¢ retonr patiant:
et epllgirerpar npasitiopmement surlu
tissu¢at mteux.

Consignes de réslution des
prohienes ligs:a Palarme REM

Uitillserles eonsignes de dépannage syivantss
e entriger les probidmas raspohsatles de:
lalarma PEM. Mpsutsiavérarndcessalrede:
cholsir weisite altematt pour obienie (m
contact sutfisant gntrile padentet Léléctrode
de: :emurpatlenrt,
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I lecymiduidesctoyr patientdy
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thoritdizmatite’ detoslidade de contato,.
come osisterd REM da Covidien,

Consideragbes sobsa o:sisterma REM

Q:slstama REM fol profetaderpara minidbare
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Ehrgchpiidater yon 26 Wodgrwenlgdy sterilisleren, karinen ziy:Blelnkompatl BIRtat,
vorgesehen frum Belsplali 10 Sekurfer 2, zulnfektiveniSider uny Versagen dés:

A0 Sakunzien Aug), Produlits Bihmnand e Petlentan
Dla_;e,_'P;ﬁen‘fenqtlc{_k]éitu.quselgktmdbist'zyr pefdhrden.

. e 7 :

Vergendiyng it Blgkirochirme) Brafpren: o ey Lo
voigeséhan, dié ._bef;él'qxoh%ﬁq% - i;%?ﬁ%%“%ﬁlﬂ?gg%lm"hwrg'“he"
ubspakaUngssystern wie dasREMSSYSON  eigknpchinurgle-Gerst dieeniemen.
van Covidlerr verligen. Sisiclyngen vorilegen Vervenden Siedie
Uberfeaune . nigdrigstelelstany, mitcer cer gewlinschie
berfegungenin Bezug auf das hirurgischa Giekt erzieftwarden kann,

R M ?ysv . Besciidd yte pdar medifiziarte

Das REM-System rininert anslegunosgend  :Rickleifuingselekinoden nicht versvenden,
bel der monopolaren Elektroghirurgle das. Ansantenknnt2die Froduktleisiuy.
“Veybrennungstistko Im.Beraich:der “heentdchiigt sein; ExsetrenSlatn solchen’
Rileldeitungselektrode durch Rediuzlerung dar  ~Féllen dle Rilckleftungselaktrodls; bevor Sle
Patlentenkontaks(idche; ‘ forttahren,

B&l ehirurgischap Verfahren bestimmt dle
innérhall eiras bestinmmten Leitraums:
Bersftgestellie Skrammiigeidas Ausmag:der
By unter di Rickietungsalekeiade.
Esdst nichigvorhersehbir weldhie Kombingtiph
von-Strorn.und Eirschaltdaes i jader
Skaarungsfshrilch gnsatabar st

Wenp Sie eirie Patientenriicklaitungselekirode.
varwendén, beachten
Hehstallerempfehlungenund féchnischen
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“WelrersVorsichksmaBrahment
In.tiei Geng

#t—tmd}rhm‘de Verf; a'men, indenen ‘hohe
St¥ome oder Ange Auslastungsgrade oder
beldes einﬁmwerden tzum Dalsplel:
Ge,webelﬁs enfarung, Gewegbeahlatlon,

G be-.erdarnpﬁmg uric Verfahreniit
Efnbir Lrégung siner téitfiimgen Flissigkalt

normale Rechsalz-ader

Rlngérlﬁsunlg}szumbjeftun dar HFStHaMe
In aen Bingritiskiereish) arhi '1en das Rislkay,

dmdip Hltze ;,nter ainer volisianda,

% rachtén Rlickleitunyseleldodegp
hac [Ist, dassder Pavientverstetwird, Das
Anbringen zusitellcher Patlantans
Newvtralelektraden lgmn zurEmdimming
tas grhdhiten Rislkos beitrggen.

ekiingsversegelung veretzi
crderdas Ieifahige H;frrnataria trogken ist,

NicIt versuchen, dia
Rleklgtungsslektroden zu'sierlisieten. Dis
Steyllisationkann dla Unversehriheit ind die
‘Stotietheit digses Produkts: ge!ahrden

Nach dev.anfiing leke ARbHI gty g kelrin
‘Umnplatzierung:cer Blskistumgsel éktrode
Versudtien,

Mrdisser Rilckieitibgreléktroda sonte Keli
Efeltrodingel verwindat warden, Gel It
micht taitder Polybesive-Fliche kompatibel
uingd bselntrachtigt die Lelstung def
Rucklettungsalekbiste.

Pogltionlaran Sl dla k) zkzrosisnkam; so,
dassatnKantak Kt enten
andaran Leftungen vermledeiwied,

‘Ble Rugklsliungselektredenach.Allauf des
Verfalisdatums it mihr verweridan,

Bife Rﬁcl;leltungse!ektmdeni;ht wiieder
verwanden, Sk isErurzym elmailoen
Gebrauch sorgésehen,

E7SUSTEZS095 - U ol MBgchkeit
auszuschllzfien,dass.die

Rk altur n[ekmdel(ockam;t,den
Padcungemv ik inherhalh vonwvier Wathen
hach dem:Liffnén aufbraucheh, Nach jedém
Gehrauchwieder verschilcan,

‘Belen Aabﬂngeuder Pilcklshunaselekoreds
daftir-sorgien; dasslenachibarte Eckeny sich:
“wedssberizen, tioch AbSilagpen.

e;Warnurrgm
tor—Bedxenungsa mgiorg
nlachuhlagen.

de
Wiihilen und Vorbergiten der
Anbrngstelle
1. Filt die- Anbinguing der
Rlicklsltungsalakoraita elnan gy mit

Blutg ef'aflen versehenen kanvexen Aeralch.
i unmlfteTbarerNShe des EngrHsberelchs
wiihlgri. r‘\;irbbn?gtewebe, knechige
Vorspriinge, dicies Fattgeyehs und
Bgrelehe, i dansich Filissigkelt ansamimielr:
kénnte, siye zu vermeiden,

Besoridgra kiinlthe Umstinde kinmnen
andere Anbtingstellen erforderlich machen,
Sind andere:Anbringsiellen erforderlich,
‘maximalen Koritakt 2wischien Patlent und
'Rﬁck{eirungselektrode slcherstellen,

R Dle Rﬂckleltungselektmdensxelle sollta frel
barmiBiger Behaarung sein,

4 diz Behaar(ing Vo der:

i ¢ dfutgsstelle wie

durchadlé Richtlirtan und Veyfahren fhrer

inshitotian \(Qi,geg&ben.

-Starke Behaarung a6 dersefmndlunqsstelle’
kann. hohempedapzund unzyrelchanden
elekttlschen Kentakt zurFalgeaben, Hoha
Irspédanz kann einety REMMa fro-ausissen;

3. DlsAnbyingstails m}, Bedrfsdubernong
trpdknan, DlaAnbringstelia missfralvon
OIerr, Lotionenund atderen suBeilich
wepwendatan Brodiiktan seir, um den
Raéntakt zwischen der Haut.des Patienten
undderRielleitungselektrad 2
wewﬁhrlelstan.

Antegender Biicklsitungselekirode

1, ‘PiasVerfaltsdatum der

‘Ricklghun gsele}mede Gberpmfem Nach
Ableuf des Verfalisiatums oie
R !éiwnasetek\mie SMILTERA.

e Riiv‘.!de mam lektioda auis
righ

575094' E?SOBB Dafl
ROcKieltungselektrogantieurst sm
Keiliverschiuf'6ffnen.
ROckisfungsdlektrode haravshehinen und
“dénRlickleitungselekirodenbailelwiedsr
‘verschlieRlasn,

ki)
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B I:Jas Kabelvorjedem Einsarz) Insplz aren, Ly
sichewustilien, dass Kiemror, preckertin
Kbl ieht defektiad erbEsehadiotsing,
Basehadlge Kabel antsorgen,

# DigKlemmedizeh Anbiebai der Spers
&fﬁemﬂi&ﬁpermnichtgmimm iber
ga*tinausanheban,

B DasTigermaﬁ:ﬁal varmlaschenberstsh
desRiicklaitungselekicot s mﬂcks:hlngﬂn
30:Sany dieFollankontalaehrailiapen,

8., BieLagthevallstiraigIn die Kigmme
sinleyen, so-dass dle Follenkantaite nach
‘obenwmsan ureldig gesamte

bedackt it

2. BleSperreabsenkan,hidsiz aufelerEaena
it clen Klemienkéiper ilegt

8. QieAbdecklagevon dgr
Ruckleitungselektfode entferniers und dis
itfahige Naftmateriditicietaiont
berGhran, om slchetzustelian, dass sle
Feuchrist Keine trackenen

Riielde’tungselekuroden verwengen,

8, Ble’ ﬂtickleimngse].eﬁﬁod&am Patfaitan
atbringenind die gesatnte Flliche dar-
Réfckleitungselakrtode massenes, b
gutenyonfake mitderHout. des Patienten:
sleherzystalian,

22
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10, Vareem ArischileBender
Riickleitungselektrode an den:Generator
tlan Generator mltREM-Funktion;
elnschaltert. Beim richtlgen Funktonieren
wiid aln kurzer Salbstt durchgeRibre,
danaeh drklingtein harbares Toaggnal und
dieREM-Alarmanzéige leuttitet ;

angabr:fchta R{Jckiaftungmekrmﬁa
entdackt, ynd domitein REM-Alamm.
ausgelestwidde:

F0:Den Anseituss derBtickleitungasieidrode
IndleGaneratorhuchse ﬁihﬂﬁg[ﬂqmﬁmﬂﬁn
Alabwitgkanapatzafe e, Hech
Behébung-tes Aldrmsistands wird dag
Jenslgnalzusgeseha'tak und-dls KEM-

‘Alarmanzeigevechsaltact.artn, Whd der:

Alarrnzustand damie nkhr};ghabem bitta.

dﬁl‘f hschnl gh

Aenn.der E:rh&m‘t@i‘ﬁungeschaltet aber
-nleht bantizt wird, defiesorgen, cass kein
aktives Zubéhiirfn die Nihe des Pafienten
gelangt,

Entfernan Siexdfe
Riickleitungsetektrode
1. DanachidenSterkverbindarder
" Riiek|e:tungselakitodevarm. i
elekirochtrgischenifiereratorabdehan..
‘2, DieACKISgselER m do it sine M dnd:
Tangsany abzlahen urd 'dabel disHaut riit.
-der-arigsren Banelfostiizltan, oy
Hautkrauma.zouvemieldan.

3. ‘Das Kake) voh dgrmck!eimngmklﬂwde
‘diirehi Anhaben der Varriegalung abdelidn,



TN

Kenhtakiqualiese

4 Gleligkleilungsalakiradeentsdrgan;
Kahelpflegs

Wennedas Kaliekgereinigt werdenmuss, dieses
oitEimamnilden Relnloungsralitel ader
«ditiett blutldsendean Mitrel sbwlschien,
Wikehin Sia da¢ Kabatgetndll2h milt gl
s5abeien, feuthten Yuch it Oas Kobstnlehit o
Filissiaiter datauohenDasRakel wir-dor
Wgstli‘lerverwandu ngrwollskistig trazken
wiighen,

“Nicht susoklavieran, da disses Verfahren.das
Rabslbaschddigen kinnte,

Wichtlg

Jegliche wiedewerwandba)‘m Kabel, dre
njchitausraichend vom Sthmutz, befralt
werden’ k&nhen, BNLEONGEN Uk ersetzen;

Behieben von REM-Alarmizustdnien

Ein RERS:Alanmzustang w[r&ausgelestfwmﬁ
-digs REW:: Kontaktgualledse
berwzchyngssystem Teststalt, dazsdor

Rentaltew i
-Patlemhrﬂckialtungsele&m&e und Patient
unzerelchent s 801 ensni RENAkrm
lavabitet-die rore BEM-Fehlaranzelge ar
Generator auf, ¢ln Alarmiton-wird ausgendben
und der Generatoriefertkelre manppplare
Ausgangsfelstursg tar RE pnvidustand
‘wied-heholien, wehn
erivachiyrtssystem
fﬁmﬁ“trdaiﬁ e kontakuwlderstand:
pwigchien Patiantenricklettungselektrodeiund
Patint im-akzeptohler Serakiy iagt.

“uRENEAarmisn ke ¢8 ausfolgariden

Gil)y.dan Ramaan.

« durch (mkoyraktas Anschliafisy des Steekers:

der REM-RUlckitungselekirode:an den
Géne-atof

- dizreh jnkorédtes anbringen dieKlesmm:
ant dey Rlickleftungselktrode

« durgh eln BaschBdigtes Kalsel

- durch.sghlechten KontaktThalie Impesang.

ziwfsehen Patlent und
Rickisitimgsalokuode

-+ duveh drem Bledrigedmpetlanz zwichany

eadtentaind Rijcklpitungselektiodi

Elfvehotig Sivpedanzivaly wieti 4y 135 @hmﬁ
aviisehan Patertund: RUcksTtungsalak
Kann:dimeh Folgendiss vmrsadit wiede die
Ru;k[e Iungseiakmdawuma nighetestaafder
dezadle Elekirodeyu de auf
Eyy peclanz platzlery (bspw:
gaw: athengewehe, in
kr\athlgw Bmﬁcmv uf tarker Behagruny
aderelnsmn abyerragertan Batenten).
EEMedige njpatianz{vol waniget 3isS:
Ohrmizwischen Patient wnil
Rilickigltungselektrade kanr von einer-

Pldtelerung:anf StiamatBsam:Cawebe
heritihran,

Anweisungen zur Fehlersuclie- und
Behebungim Falle eines REM-
Alarmg
.Blese Anvielsangen 20FFehlsrsuchaund =
Lahrbung dienen gir Bakeberdar Urseekian
vor:REM-Alarmiet, Eventuell mussdne andere
AnbAngstelle gewdhivwardan, ym elnan
austelenanen Kantaktzwischen Fatienturig:
Afickleltungsetekirods herzustallen,

. Sicherstslen dassdie:
Hilekfalterysélakirads auf sinenvgue mit
BluithefaBanversefienen Barelch in der
ke der Engrifisstslle abgebra:ht wird,
Narbengewabe, Fétgenebe, knochias
Yersprings Und Berelche;in den st
Flussigkelt-anganiredn:kbrrite sirvd’ 2
vermividen,

- S¢hlten Stz tun Genvrator. emftmaéh
Siaxl) ablderty Netzsehaltan):

Nicht abgeschalteted REM-Aldrmton

3!

1 2 DenZentrierstift des. Steckersder

| A Dag Xabel der Buckicingseledtrods
vom Genaratorabzlafian.

Reickleitungselektrodeinspideren, ur

adir fehlt: (Falls beschidigt, ersetzén Sie

©las Kabel, bevorR S1€ fortfabren.)

Stecken 1% den Steckerder |

Regkleitungselektrads . digBUckise tey

Cenerators. Vergnisse e-STe sich; sy
tspre:hance

ng e‘{ngrq;iwad eu*siccln:c

vel;sfsnmg dhg

.

‘steherzustellen; dass: ernlehtvarkogen fit i

N'ldﬁt?abgasch a.l'faiaﬁiﬁﬁ&-mgmima

(ER DberySledesten. Dmckobgrdem
i

'nudftormmsclawmde»au o
aufdiaihe,
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Nicht:ahgeschaltéter REM-Alarmion.

o

P

1. Den Kebalsteckverbinderdee
uicklglungselakizods vorn Ganersior
abilehop, (Wediar das¥abisl Ve dor
Riicklaltungsalaknnds; nodk dia
Hugk]glmn)gsniek‘:rbdd v Paticntery

trernen)

diris altemativie Stellé fir sing xvelta
Rucklamitigselaktiods auf dem
Ohierschanal, arngleren Blzepsan dey
Wade:oderanm uriterapfTicken des
Patlenteranbringer.

- 2

L.

| %

-

eres $C.
I’at?antéﬁahbﬂhqen '

Sticken Sicen Steckerdas zwsiten
Rocklerungselekimdenkabels inden
Generaton

e

&

Ni¢ht-akgeschaltatar KEM-Alarmton

Ehezweheﬁ ekfgftun.gaelgldmdean eln |

Nichtabgeschaleter REM-Alarmtorn

1. DenKabelsteckvabinder@dr
Rocheitungselpktitn e voiy Genstator
abzlehen, (Wedardas Kabe!'won der

Rilckliunyselakirada, noch.
angeschiussane Backieitungselekirocen.
vorr Patiesisenentferzen,)

2 Eren Vallemb-Mehrfﬂchw:kIehungw

B\Jckl ungsel,.ktrod" huchse das
Gatfarations. gaschlieén,

DBigKabel von-derbeiden:
}?Ucldﬁllungﬁelslmod‘

3

w

uiwihlen, dig-
woteEten

(i
konvexer Berelcininnychster Nshedes
Oparationssldes llagen, :

- A, Stekketyom awel dar
Riicklotungsiicktraden fo denAdaprer
cinfGhren,

%, Deny 'hefslecb/erblnderder

Rl iingoelekundgsion Gentratar
abziaRun. (Weda: dos Kabel van dai-
RULKIErgselekirode, noch:

yom Patientenentfeaer)

2 Eneddve Bicksturgeslekirade ansin:
ariges Kabs! angeilieBen,.

3. DigKilekietunasalehtrodesurdem

Obevschepkel.amieberenBieps an dir
Wada oderam untergnRicken ges-
Patleiten dnbiingey,

sreaaensreden Steckerderdrittan
Ricklshungselekuuden nenaenérator

¥

anms&%ssmemmmuhg!ﬂﬁk‘lmﬁen :

Nicht abgeschaltater REM-Alavuiton

o

[ Bga ErsitzlekribekiniralesGeng

dsrviEhdenrnd.didge Sl

&Neﬂa:chenm&ﬁhebung h
wiedeiholen;
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Hicht abgeschalteter REM-Alarmton

1, Allz Rdcklmngsetamodm ong
Patlentgi enifernen und daschinacgl
Verfakined mit kipplaren Asgang Ohd’
passandait Zeibehdi durchfihns,

Nagh Behebung des REM-Alarm--
Zustandes

denbensratorwiivand deshbleckers v

dngeschaltetem Zustand-lassen, damit.

5} cher%es.elk withdass heine angeschlossene
tungselakirode beethtrachtiat wird.

Alle nichi hendtigten Rirekieituh gselektrogen

vorn: Ratisnten antfernen.

WQnﬂderGen yipr: eichalrer,abe
nicht Bemunsrwicg,. daﬁlfsg.rgem dass kein

aldives Zubendr In e Nahe des Patienten
delairgt.
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‘menos {parelemait:. 10,
¥y 3T sagundoy apagadod

'Esm elecyrodos:d Jeéggwdel r.;gchenre £5T

l !
‘espedificacignss enlcas
-decgsorfos refativasa Jos elulos detzabaja

Va l'ey;la fye

E7508 Eleetrodo derators
de paclente adultd
Palyhesive™ REM sin
¢able

E750% Electrododeretortio
de padiente adiito
Polyhestve REM sin
able

[E%F] £75658  Electtodo deretnrio

de pactenfendulte
Polyhesive REM 3l
dable

Plactrodyde ietarna del padientainglng brigo.

de v saloisg:canadhesive. conductor paeg

bl del!iectrodo e retotnode:
HEM®, L Jasid

generadates. siipados cort KM Cavidtign,

62N Nerlos utlice si el ervase st sblero.q
. Bitgriatado.

Usa previsto

Todus lose(detrotiosdi retaind del picfentd’

Lovidien a2 hadisdad para tisarios=n
Tnterveritfanesbirrglcak mongholares.
tradlcionalay con cle ps e rrabaliedel 25%:0
segundps-encendidos.

euipadodcon
e Jeed Icad el

wontests dono élisistema REM deovisien,
Lonsideracignes-del sistema REM

EL shsters REM e disade para nifplizarel
JYimsgo ce quemadurgsenet sivlo de)- alecm:dg .
ﬂi! adas:

durarelie cﬂ’eemga SOpofn.

B uia noervenein qulirgita lacantidad g
carrlEetransmitiea gunilsun parodo-datlo

“Setarming la cantiohd decaloryue se:producs:
“debajo-de elegtrodiide retorno.del paclants.
‘Noeg pusthlepredecl:
-corrlentey de ticlo detravejo puadessr usada
CORseduridad en todas la;siwaglones.

Cusndg: gse.un elgmodu deretamds

U cnmbinacln g

paczny
recormen

'ebg: cons.:!tar tas.
I

Y.
genleradory los,

rexinnas.
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Avisa

megrese da qua el tlecrrodo. & retdrmn dal
pagiente seiBceinnadd: pava gl
pracediralento ssadecuada:tise el stgulente
aseiuAMA Cokto qua para laseleccin digf
eleatrodu e ratorno el paclarite,

Pespdu] prctentey modelo doslastrotio de
Tetpriorle: paciem ‘retonpndads’

Posodel patents | Mmiglo deslortrado

Vil EI5R
T8 ki <274y
_fitb3e b 251025
kg -13.8kg E?sau 2508
ol 1 RS
2186 kg B9
E250708
RI508.
ERi0g

EYEQSS"

gy ?’iﬁ o Wiﬂihmpiar & extenly
: Roteaste producu: pave lacilitar |a:
| que &5 para.an-
1 plar.o asterlizar estos
dispas tlwede pmduclr Hesgos de
Bignganig pattbllidad, inteccidn.o tallg del
produm &n elficiente. ’

‘Confimeal ajustecomerto ded gener er

eléctraquitrgico ankps dgprogedarion

chlgs, Diliceles wlatesos bajosde

pmencla parﬁegraml glenta Quirrgice
egegado.

Noysad! efectrody detetomo Hepacientest
esydaaﬁa A mod]ficade. Su:padya ver

uiiatldo el randimizhto de) producta,
Cinblele antas da-saguir

Los procediminotes tradicionales: qug
atlllzanconlente olt, cliclos de tra
Piolongades,o dntbos [poreampie: es!nde
tnﬁ&os,.ab 'ac'n deselftios: vaporizacin da:
g atuaiiog én lesque seintroduce un
Tquidoidordisctorcomi stéro salinoo-
latarg: Rlnger engl sitfo.quinrgicopara
tedlizardistensin o para conducirla carrlente
RF) aumeéntaniel-Agsgo de calbr exceslvg
balgraye: ectrcgq de vitarnc de paclente
Aetaimente.aplicadg hasta'el punto.de herir:
[ racler : in electrodo de
édeayudaramitgsr

Ap
este riosao.

N yam—— —t———
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Nwse.el Jl:t:i.wdwemmmo pcidnte s
Kiruvadti i st Yota o8l athesvo condbclor
8t raseco,

Mo itente: poterilizar eliectiodos de téteriio
el paclente; Ly esterlizaciide esty

pr 2.comprometer sy.
randimianto’y seguridad. .

Hodntenwe:carmblar i posicin. def elactiod:
dereto g:ﬁac:gmedespuadela
Aplicagw]

Noise dabeusay gel pard plectindlos con este
electrododersiomade pactente, Elgel rioes’
compatibite con m;['m Rolyhesiva y
gomitranistet ¢! andimiznta del.elatirodo.
de retomr.de paciente.

Sftelus.-cablesdel slettrofin ulr tal
bl ot oL i
nutrgsglag’mdos

o e electrodo de rétorrio dg paciants
hegpus dela fecha de caducidad.

N suigha 3 uset e pleetrogods retormode
peciente s de n.solo yso.

E7SDI/EF508 - Rarieitar Ja: posibllldad e
un elEatmdade rataine dp padiente:seco;.
sl contenido del pacuete emun plazo ge
custio semanasHé havetleablerto, Sifslo
despus Je taddause:

Cuanderapliqueel slecimtoudemtamo dy
padientd, no-feroitequic: s Hordes
€oatlqles.sHIRAYEN D Supdrasngar,

‘Cansulte ek marivatde] vstgrio del dendrador-
‘pava obrsner inDrmacin adidanalsobs (2
precauciongs yadvertenalis:

‘Seledcione y prepare-el sitlo de
aplieacin

‘. Seleviiane Unz Zona vasgUiadzada,.
wohvenp ¥ certans:glstle quitrglen. patd 1a
aplicagin. detslectrode di retoint de.
paciente. Ryite tas clcatices, fy
Reaminangias seas, ol bel)

‘adiposey {s 20nas doride s podn
acuiularkpida.

deaxcasivanants

CJ"rtas citcimstanclas cliieas. podran exlgj f
orros Aitivs de vpllcacly: S.50T netesarios
sltis aftemivs garantice ghmxime bontagts
entre:el paclanta yel dlectrodo daretortode
paciénte:

2. Blaite:dd ehactrodn deretorne 98l
pagisnte nip:dabe: tennwaﬂpexculvo.
Ellmingel vello gelsi

selgcclonad I

ng ses
pE! a‘ndz y-uiacondbecinelctiics pabre:
Lxlnpedafichalts pudte provotar un:
alarma REM.

3. Liitipid ¥ seque sl sitlo déaplieatinisdgh
totaspohda, Elsitens bigplicacih podebi
feherdedites Joclanes htanigy préducias
shllead g tplsamenzazpara asegurar Uy
contecte addsayadentrela plel del
paciente vl electroda deretorno de
patiente,

E2 57508 =Saqie.d dictoda de il de
Pk 2utE dé 1w ervoltira.

E750p/ET5 098 -saque alelectiotia:de
FHDINO o‘famenm oo Enivoliin, Saque

urr lertroderde refornsde paclentay
vugles: wselter lepvoluta.

nsp dkciong ¢l cable antés.desdsauso pare

verficarnueta pinza, snchole ycabli no

§smdﬂaadqs nl rokes, Ellvitne tedo cable
aado,

4, ‘Paraabiicla pinzs hay guesmpularel
sequra. No fuerceel pestllta:ms de'9d al
levantario,

1 Rﬂtre al faree del vea de pest (s} del
Eactreido de Fatario de.p 1
Kxponitkrds &t cantenido del paqueoe da.
sliminie,

3

&

R
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G. lnserte {5 aleta.complétamantaen ta-pirza,

<on losontactos de alumlalg. hagia it
deta) ferme que toda el rea decontaate de
alpminie estcublesa gorly: p nzgi

7. Bajeelpestilichasta. queestnwe!ado conel
ewerpodelipings,

B Apliqusel e!ecgmdgﬁe rerorap-dal

paclanfeal paclenié y.masajes ligetamente
toda '3 suparficle el zlegtroilo de-rétorno
e packente-con el finda asaguray urBuén
soritackocan fa plel delpaclentd..

-0 Ebiglendagl generadcranté;dammcraret

electrodo de retarno'de paciente sl
generadarequipada con REM

‘orrectamerite, una breva prisebar: segmda.

ol un tohe sonarcy el ndicader de larria
REM s& pornelv rajo B8t idica queno se ha

28

“deteckade ningr eléctrods devetgmp de
paclente;la-coal ganera und alerog REM,

73, Metadl cenacrdr del électrodo & retarma
Eapazleneanal generadorparaalininac
sl estade de.alarma. i seconige,
‘Hesaparece ol tonoidr-advertenciay
Indleagir-de albima REN vam:

Ve
nasaxonice el éstado de alarmd, consuliy
g seccin Corracein di sharmas REM

SlampieqUe 8l genaradorast sncendidoy
NO5a Use, mantanga [osageesotlos activos.
alefsdosde! puciente.

Retirar el électrodp de retorno da
naciente:

1, Despys el pmedsmieme. tiesconeaeel
chrgttordel electredo de torno-dél
gadignte il gensvadocalectguivgico,

2 SaqUeTentimente ol electiodosie tetorno
depavientaconuna mang, s u'amde\a
pigl can |a ofra. mane para evitar provocar
hér-dasen’a plel

% Segue elvablyde’ glbctredo de wtarmo da
paclame levanianda 8 erganche,

% Besache sl dlectiodode tetame de
pat gote;

Cluldeds el vable

51 cable retruire limipléza, pase v pab con
ungselififcd |l mplezaduave oun detargants
dlsplvene desangre. Aclavs. el cable Blen
pasando un pap hmede.ylimple, Nostmee 8
cable enkuidn Pastun pao hasta delarel cable
edmplataments secy antes devalvera usatlo,

Nolorgsterilice en ol aazoclve porgue &l

proteso daar el cabie.
_Importante )
Dieseche ysustituys lossabis eutiiablis a
los quesno se Jes pusda slimines o,

eontaniantes ol lg-fimpiazs,

“‘Correcein dealarmas REM.

La stuaein-de alarma REV-pzurre-cuandn el
sfstams degontrg) de s calidad del contacto.
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ReEdM tiatéctaduenli crmtar;te antreel slaciiedo
derstomadel piicldnti y 8! paclante as
ihadeciado, Drante uiva slima R, ¢f
Indicador e fallo REM dil gepiratione
Tlyming; sueng ung:alarmay ei.generador ne
Bratiure-poténcie menopglarde sallda, La
situadivdealatmaREM se despeja cuando el
sistama tesontrol Y calldaddel cortacto REM
datiets quia el eidciredode fetomo dal
padlemea yiresisténdytecintiets del
Raclonterexth dentro-del misegen axeplable,

Una gladna REM puedé rastitfara<ausa da:

¢ -Insercin lncaredeta el ehchutedel
=e!ecucdgﬁe FEtoma de paclnteREM 2n &l
‘genergdor

+ Quenpsedliacomeciamente laplnza:senel
!lectrcacfuﬁie retoms di Pacresite:

+ Un cidle dasdo

» Molacalidad de tontatto altaimpedanglay
eptrégl paclents el electrodo.deretatis.
Gohariente.

o Jmpedancls eremadamisnts b jaentmzel

pacientey glielectrodo de retotnode
' paclente

Se puade producir dlts Impedantia foayor.a
135 ohmi );enltre gl pademe y.ol electiodode
) pac enita si- -

;i i ‘

p[:r osi el_electmde se. mloca;sobre te;|do-de

altadepedarga, oo el fsidradinoso s fés
' sseaweﬂcaxcaaivgn un

l.a ba}a lmpeda ncja fmenas derBchalaskantra

‘el pagiéntey el dect Ioede
‘pacints ﬁodr&resuhat atalisadelawolitadn
gk efide Cdsematods;

Instrucciones para fa resolucin de
problemias conalarniasREM.
Use sstas fnsterelonas pargcorteg\r af

probilenny quessteansandy |2 alarma. F!EM. &
fastbie queseande o

acto ag & onté el pacients
yel Electtodo de ratartio 98 paaente.

el rdl’ ' Gl
Byite lasiieiivicus, ). tejidh SO, Fes
BRI s s sonas deidase:
podrg aeumularlgtdos.

2 Endenidd sl gensradortPulse |y en sl
Intetrupios deericendide) -

‘Laalatoa REM no se apaga

__

T, Desconedte elerbiecetalmmtrdo s

sietotng te-patisnte detgeneradon _
- Rovise o pasador cenfpdl delcahecrorosl |
-electradeide retochiy de paclente pavi

bgegitand de due ot dlablady 3508
fa'te. (S ess gando; vandle vl ablz antes, |
de-continyar

Mcta ¢l copestor: cielvle,cttgdoda
Tetdingide-pasiante fiteuleordel .
geharadon Ase o pasdder

il entréen-si orifcio” k)
tEnespondientgy deue elgonector est
totahmente metido, }

La alarna REM ng s¢ apaga

D

Apligue prosin flrigsoorg fora dlsgatig |
lassiparticles deleleitads derotdriode
}?aclente. parilcilgmente gn efsentm.

¢
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'_ 1 Des:ﬂﬁeﬂe’elmhchlo! dit) gabile e

| 2 seleccichevnsitiomiternattipen el

L& alarma REM no seapaga.

Y

electragpde retpmo-ce paclente-ce!
genarador: {Ho sague, o cable del
elecitoda de retormo del pacientanl
sagueel electrada.de tétena.del
patkeniad

pglasbice ps superion fantortilleg
glntwra el paclenterpars virsequnde
elegtradizderatiima de'pacientss..

.,

dapuciurte s audcatile yapliieloal
paciente,

4, (nserté el Yongitos dex ségudd caote del
eleciiodo-de rétapho de: p\‘aclém enel
gei'iafadw

l;_a::-a[a'm)h-'.ﬂﬁm nose apaga.

S

% Ue!ciiﬁecleei vongttor gl cable del

- tlacyodistie reiomo dépddlente del
generadoy, tNoplesmnecwe!cable def
elacsroderde retome-dél)

R
saquedos plectrodos e retorno
pacierite)

f.onel;}e un temer un.ele;tm:lcrd»

;'.

!

paf.leme al mgsl bcn'_n;:'supeﬂw.
pontorla ziniuzd del asclente:

& Meta lenchiiig'del cible Sddediiade.
eaciracldereoing dé patierdasndl |
gencradeir,

gl
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“La alarx REM no sq apaga,

3

Acoplui sbgunctabhﬂrﬁdq deferorms |

1. Basevneneet conactardei catilete)
ebiéirido deretdrna db pactants del
generadoriNadestonsttee] eablé del
electrade:de retornadel puclenteni
sague los glertrodus devatorns.del.
patipnie}

\ﬂp)eidemédnde Valleyiad
{E0S078} &0 fa.toma dol ghectiodo e
reromc & pagiarte. del g eraragion.

Bl tos cakios delos dot electatioy tis
reterngde; Nc[r:rﬂ Jocolzadesen las:
Yes convevas MeiRn vaseulanzadias.y me-
pramas a} campe qolrrsles,

: 4 Introduzen envef adapinder los enchufes

ds dasdelos dactredosde retomo del
patfenta.,

1.2 alavma REM ne seapuga

. '_ 1, BReungenerador elentictuiiico i

reapaldc‘frephu stas, pases:

Laalarmd REM noseapagy

O

I

1, Covelelos gletttodos deretemo de

paciente al paciente yse safidabipokiry
aecesorlesaproplados pangle alruga,

e

_—

-

-
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R
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Despw, décomeginlasalarmas REM

-corregidoelestadade alarma:
evcendldo duyrantezl.

P uriirsa oo no sfeckia atngn
plectrodn de retorrida paciatite édoplada,
Retiratodos oy slectiteios de tarorria gi)
paciente-que noestusenda.

Siempmquael generacdtestmzendlday
no seuse, mantenya los accesarlos.actives
ilefados d¢l gactante.

3
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Valleylab™

E7508 Eldttroda di fitorpo
el paziante REM
Relykiesive™pg
adulti senza’ II

BED) E7509  Eletirado dEtitsme’
del paziente. REM
Polyhasive™ per
defuitl senza ﬂll

[EF] £75098  Elestisdodit
def )::az]l?nte"REM
Poliheshre™ ?e
adulti senzafili

Un etifdo dirifornopriziants, senzaifii,
ondattivody uillizzave
coniToavi dalli ser e S0560 dell'e:gtroded)
dtpmopazientaAEW™ Gleletirad) Wl Hroria
padente devanpessers ustad unitanivhtea)
ganerator! con REM -t Covidlen,

w Noxutllizmate seTaeonfezions aperine
'< Marmighgiatd-

Uso prevists:
Trutth gl letirou:diFitorAs maztente Covldlin:
son0 progeteatl per assers utilizzat fn

mtEwentlthirurglcrmo gt tmdizionali
& dela'difunzionamente: G mend:
{adegeraplo: T secondl didpplicizione ssguitt

a3 gecond) i pmase),

st dletteadl di Titoino paziente song
Progettat! peresseré.utlitzat Cah-genetatarh
ehestraghirurglel dotatl df on sistema i

m qfrorzgfqo fo.cibila quallt de) contatto, ualeil
ssteriva REM Cavidien,

Considerazioni sul sistema REM

1 sisvenp BEM. p
minine I iide?
defl'elettrodo dititarno davite alta rdudoric
delfores df oritatte o6l paziente duranné
Pelattrochitu -gla.merapolgre:

Derente un'operaziona.chirirgiva, la. quentitdt

te-erogata jrun determinate. HEMPY
determ a la yant o calore chesi crea sotto
Talattroro dititarnia del paziente. Non
passlollé pievedereniale<ombinazons di
rorrente acicodi funzionimeénte possano
wszeteusat.con sicurezza rogal slaazione.
Utlitzzand g ur elettrododl riterio pazients,
Pltente.dave atrenerstals racsomandazion!
delprodittore del generatoree degliaacesson
2 sepyirg e spaclfleha tachlihe sul cigdhal-
funizkonzinento magsin|,

ato ger, ridurrg zl
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“adeguata,.
'rIrer'mentcrparlasalezlone ¢llalettrada di
ritornageziente:

Av'.rtsc:

Ar:cetm[sl che 1cﬂetxmda ditiorrg: paﬂa'we.

selezfonate Uner {a Rrogedura:sla quello.
areda takillase jyente come:

Péra dal paxiaite i‘ ddelNe consighiata.di
&lettrodod lIlal'zto pazianty

Pésodel puzidhté- | Modallaelatirado

16 6o woE
DA Gy g
16 3015
2%y 138Ky
301G
MBE kg,
E7509-

0N pud essere politde/o
g nte dall'utente ey

garentire il ritilizosioire sd A quindi

previstp per un sirigolo uso, Cer:aredl ire

o di starllizzare quest dispositivl petrebhbe.

exporte’lf pazignted vischl dlblo
fhcempat biflid, Infezion! o guastodel
predaitg. )

Pime ! procetire.contintervehte.
chirurgleo, con! ermsr opporuta
lmpbsrazfane jenératote
Bletrach rarglen; Pat otienire I'effetto
desideratostiilzeate - ainimolivelle di
potenids ocossarlgy |

Netelzzare Yelatrocodi itorid se.
presenta Saan bmosiflehie, L prastaxiani:
delpradotto pptrehiaro assere:siate
compromasss; Shstitults Prira dr
proveders,

La-precedura noh tradizionall che utilizano
alwa vensions, Aci gt funyioramenta
pro!un‘gat! cantrambi (sd esemplor leston!
tissutall, ablazione devtesdutl,
vagorizsaziong: dei tassut! e pracecyr in il
flutdicoridutthvlguall sqluziang fsinigica.o
Ringérkttata vendona:neculate nef sito
chlvurgio pér aktenare distensione aoper
wnd -rel%%rmte R aunrentanafitiichlo

5 19tta ‘slettodod]
Hiteino aplicato poiency tusste.dannl 3}
paziente, mnzzednid |'uh elattiododi

tlorns paziente pu favotire (2 tiduzloned
questo tschla.

e ——— ¢ — ey =
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Norn utiftezare. dlatirodtd] ritomp se 1l sigiio-
déllacanfezione rosta o ladeslvo condiittivo.
SECRG

Non tentare di sterflizzare gli alettrori df
viorapeziente, Lastnitezaziuny det
freadetto pugormprametidgrnélefunziant ela
sigurREzs, '

o fetitare di Fiposidonaticlslélwadodi
ritdrpodops sppticidong irzle,

Con griestd tlstt-odo g ritona non daya
dssgre usaw gal per alettrodl. igel
Incempagiblle con la superficle:Polyhesive.e.
compromenterebive il funzionamento
dell'sfettradd di ftorno; )

Posiritnare kravidelleletyodo chifirgics

perzrvitare I ontatio.cor ] pazleme tgon
glixl tareritell, .

Non-ntilizzaté Pelattroca di fitoma dopy fa
Satwdl seadenzs, '

Rontullizzire teldtiroso d! fisarng.
pazlarite: i elattrdda monoisc:

EZ509]E75098 - Pergvitare Ja.possibllit.che
Taletirodo i itornp sl saccs, utlizzare i
contenits Halla eanfziohe sntfo qusttio:
settimaneiellapertora, Richindare bene fa
fonfariche dagd0g ez

Applicaidgeleitradi il titorndy faksdn
Wi chiihovdl ndngiotchlvdos)
SowrappeEnganG,

Consultaredrmanuale per futenti del
genemstoreperlierion pecaydont e
Arvertenze,

Selezionare ¢ preparare il site di
applicazione

% Perapphsare detundog
un'arse bep-vascotarlaz
Immedfte vizthanze'd

agoe

dellintsrvento. Non applicaieleleviodossii

tessuthcon cleatrich promilnenze ossee,,

Tessutieccessivamento adlpostp aesincyl

vipetreblse assere una racegitadi liquidi,

‘:\.

Determinate situadonl glinighe possons:

-tendeite necessarl St df applicagtona
A1, S nacessario sreglisre i)
altarnatvl visiouiara il maesimocontatio Ha
pazlente e feldttrods df ritgrno;

2. Mshodiapplicazions J6| dlettrodo.di
Tioino paziente deve dssereliBara dalla:
“presziza dl pelurla, Elininare la pelufadat
§ity selezlonatacontormemente alla
Rollticha o alle procedure In uso presse fa
-stiuttura.

ipplicazione
da i czlon ¢ de aly
f permettard Wi cohtatier
dpazientee Keluitrode:

&
0

Al jltorno gazlante

Applicare "elettrode di ritorng.
paziente _

1v Conviollare ladata:di seadénza
dellelesitndad i pazientd, Se
Pelgitrodo seadute, gettsria i,
EZ506 - Befraire ) elEtivadn 4 fitaing
pazlente dalla busta,

E1509/E75098 - Apiie - confezione

o Velsttrocydl fivorao da'la semipra
Estrarvey elattecda di fitorno e thiadare.
fa coifezione

Gontreliare ficave prima dl ogniutiiizzeper
varificare che ik morsetio, il connettare el
cavgitonsianorotiis danngggrati;
Ellninite i cavl ddnnegghath
Apefreitmorsetie. solfevandoil terfio, Non
foryaradl fatno 6ltra 00° qUENds Salivdto.
RipTégare allinciesre | irer datla figustia
dall'eiattrodio:diritamg parscopiire d:
contatt.

ky

3

&
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e

6 lnsmsrecompletumente I2 linguettapel ¢ attrodgappllcato 2l puzien(e e proyoca

morsettlo cori'| contatti rivald varse Faltain -un all'atrie datREM..
reada che Jintaradresdicontatio sla ; ;
Copeita ¢ 4 iorsette. 11, Ingerire il connetare dellelettrode dt

Fltome nal generatore ﬁe' cotreggereln
onglizione dr-gitar ta elinilnata

ka-sendiziotie &l allisrie, i) segnaleacustido
cessa & la5pta di Elldtme del REN. diventa
verde; Senan viehealiminata k:xondizione.
A allayme, cansulvarala sezloneRlseluzions
sdelfe condizignl-dl allarme.REM..

Se.fhgeneratare, mesom npnugilizzate,
ey

7. -Abloagsaee i ferio firie.d quande allingako gl accyssoriastivi lontanl dal
st exrpyde] morsatio. Fazlente:

Rimuovere Velettrado di ritorno
pazignte
% Mdedninedélkrprocedurn scolfegere

" conmnettore detiglarcrads ditiiome
‘padients tal geheratore alottroxhirurgico.

2 Rl'nuqvenelemamenzqrelettrodo di dtorno
LN mang, mentre con :a]tr@

9, -ApplicaraFelestigdod) fitprio pazlente ¢

mass?;:%‘lzm . E?"auarrne?nte. {niera: 4. .Smalur&.[-nl.ew«:(danl'tizofrwzpa'zlefm.
superfigidel'sletado, per docertarsi che andtanzions del eavo

uderlsca perfettamemegli paliedel Manutenzmna del Kavo
paziente. -fulitogpite
panho meefrufa di-soluzlone ditérgent
dalivas gperdisdagiiereiisingue Saacyuire.
ghiboridantemente i £gy0£0n.UA pANNG LN GE:
Non immergere i cava per pulitlo,
perfettamerlte fl cava prima di

HuEl
Nop sigrlizzave Imautoclave, perch 1l procasse
patrebbe Sahneggiare ilkavo,

Impomnte

Sisalil sostituue qual;!as ‘cave<the non
gséreadeguataments pidlito da
agenticontaminantl,

- gendyatarecon] grell’
gencratore, qumu furdona
£Orrattamenie, U Arels attpstest visne.
seguiiouda unseanalrscudtica
{ndlcatore-dallalizrme REM divanta rosso,
Gindica ehgnon stato filivato nessun

34
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Blsotuzione deile condizionl i
allarthe REM

‘Una eondizlome ol allarme. REM skvetlfica:

quansio I slstens di moniteraggla dells qualit

-dlel.contattt REM ke DR CATUVO Eaniateo fra

paz'ante ol eisttrade Yl ritemo, Daraata-un

“allavpne REM, |o-spia dl.enans dé] REM diverits
aosdn, s attive un allarmestusiicae -

generatere non eroyasnirgla mongpolare. Lx

-gendizionadt aliarme REM vieve canceliaty

quand | dsemad i
Jl.coritatio REM rileva the Melettiode
“pafziante.e Ja vasistenzg tel e
sorio entroas liilte-accattablle:

nitoraggin dall

K
Hptalta:padichte

UnellaimaREM purésséie fadsato ¢a:

= maneate nsardmento o Ingatimerntty nagn
correttodél connettove dell'elettrodo db
ritarno REM el gengrtors.

= collagamenty non/corretto ¢pl Marsetto
all'pletirodo di riorne .

v @veodanieygglite

v sgavsE quelitdel sontatto (dlevaty.
ngt\peaanza) wa | pazletite.d [&lettingdo dl
riorna:

+ Erpedenzanioltytassa fra if piziente o
Felstirpdodl iiomg

Unielovass iinpendenzajsuperions s 135 oh)
fra:ll paziente e Ueletyodordi vitatne puwessers
causat de llggamento nonstabile
dell'alettigdo di rivornio pon la pelle appuradal
fatto cite eléitrado. state:padzlonato sudn
tagsletn. con; erlevataimpedenza, ades, t@sghio
adiposno ciicattizzoto,ateevissee o'con peluna
o pazient emaciak..

Unsbiagse irapedenaa tinferforan’s ahim) fis
pedlerite e elettrago dittonp pu assere
caysata dallapplicarions su fessuty
er.'emaros@.

Istyuzioni perla tispluzione def
guasti segnalat-dallallarime REM

Utllizzate guéste Tstrizlont Per corregdera
gisasti che:Fannd E3usaro’ Pallsrms REN, Py
rendersi necessarigscagllare.un sty
Alerndtive, pRt-otianete U coneid santatte
frafl pozlente e lilettrgda diitgne,

1 1. AsslcuiarsTéhe l'elifodind: s e i

appllentesuararea bew veseolarizzat
vichna alla sededail'Intgrgento. Non.
rodg si-tessuticon

eccissvaMEnTE ac ol aaree v ul W
patrdbbesessmum:a:aottadllfqawl.

Actentidied! genierptore. Premere )
sulllitkerrttanadi alimeéntadioney,

2

Lalfarme REM non. sopprasse.

Iy

Scolfegare lelearadp di ritamo ceF
paglente dol generatote.
2 Mpedonare -l pinsentrals sulcoanertore

delteletitodu dhitorne grrassitorar e |
ron sla curvato. o mpnzante. {se

-

z'len!é el pvésadal
“gireratdre. Assicuiadsi che !l pintentinle
entr el corrispontente forva chiall
xonnettore venga insgrlto afondo;

Lallavime REM on soppresso.

1

P

Bpptlcars gna s dmm 5\111'1nte(6
suparficle deligletiroca dltitorne,dn
particolzrgal centre.

Lalfarme REM non ‘soppresso

1t

Sml eyare i coinerione defcave
eilsicitrofo dititorme pizlerite di
-generatonx (Not senllagarelizavg
dal'elettrododirtome n rimyovers.
alettredo di titerp o:dal paziente,f

Sceglere ana-sgde ditermativa iylia

coscla; sl blctphts supartore, sul

nella egione dorsale dal
2l jeatesin sacande.

'e!etmeloau YE6FnG:

8. Collegureurisecdridoalgtiradgdi iitiine

$i6 i blrEg e ¢ appl"'ar‘o 2} paglgnte:

K]

2

&

# leseriredl tonngttore dc1 secardd cova
Hellglevyodadltiorag el gahsrm
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Uallavme REW nom sopprasse

1. ‘Seolkegare {xorrettoredel cave:
‘dellelettrado:dl.iramg. pazienteta)
gengratore; o 5 fl¢eve

A fifuavere gli
plewtraCLgi tharno dal pasiéntey
| 2 Collsgare un terze &lattrodadi fagmaed |
1 Unalttgcave,
Applizare fefetrofodiitoricpaelente
sylte coscly, syt bickpite supar'oje; sul
pulpaccioanella regione dorselz el

=

| % lhserlie ifconneitorede] terzoelelirodo:

‘ di ntarnss ned cenevatore.

Uallarme REW non soppresse

L

Lallacme REMnon soppresso

R AL

1%

..3

T $oolledare N enningitore del-cavo

dellaletteddi d] ritornw pezlpats dal
-generatare, (Van scolfegare il cave
Holl'eletiiodh di dtamatvimuniensgll
glettrodi di itoenoidat paziente)
Inserire Fadanatore iaitiplo Valleyaky
{EUSO78] del cpvavigliy:pecsa del

defi clettmap diitama

selezioagre cavl detiueelettrod] di-
Hhgmosche sono shuaiinelk sree pl
vasgolaizzate, convesse 2 pl prossime
#lls séde:dell'Intervento.

| 4. Insedie) gonnetrort of due det éavi deglk

eletiradi Al ritasnoaall sditetore.
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V.. Wtilivzare angeparatora sletirachininicy
dibackuprenpétere e opeziont perla
Hseluzlonedel problaml.

Lalfsrme REXInon soppresso’

1. Rimyverstutt gl elestrodidal pazients

-gutllizzare zcoegsort e omissiongbipoted |
ApRropHatt parTintarveniy:

Dopo aver corretto.Ja-condizione i
allartmez REM

Una velta corretta la condlizione’di allarme
RENG Iasclzre actesd | géneratote difanteta
mpsarmra.-'fz'ergaﬁnﬂrﬁhe i algtrodiic!
ritomig.enllegatl npn vengaradistophat,

Bimuovere dal pexiente il glt alatirodtdl

hon Gtillzzatl.

Se{l generetare aecaso manomutiikaato,
tenevé gl sceessor 2ttt lomant dal
paziente
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Valleylab™

[REF} £7508  NiewREM.
Polyhesive™
dragdlaize
patigntratourelektro
tevoor volwasseren

REFl €7500.  REM Polyhesive
Hraadoze
patigtitratourelekfro
devoor volwassenan

[REF} £75058  REM Pelyhesive
draadloze
patignitratourelakivo.
devooryolwassepen

Een-drasdlors;patiEntretqueafekirads voar
eenmalig gebrylk met gelsidend Keefmiddel
Soor.gaBrulk Met her REM snoarvaer
patigritretoureleitroden van de £0560-sere.
Bepatigntiatourelektroden 2ijir badoskd vaor
gebnrilk met generateien vin Covidien dfa

“vour REM teEgernstzli:

L% Metgebrikenaisverpakking sesnen

Buoogd gebrik

Allg dispersiave patibntretoureldktrodan van
Covidien kunnsn Hjdensraditionela

manopdlalre ehirurgisch
bedi{fseych van 255 of

ez patidritietsurélektiodan zynalleen
bEdoaid soorgsbrall ekirachlrurgische
agnerataren dlesfitgerest2)in et 8en systeem
yeorhet iewalen van detontagtkwaliteit,

zoals het REM-systaern van. Covidien, .

REM-systeemoverwegingen

Kot REM-systeem s antworpen om fet flsico
vatt brandwander op de plagtzvande

pat|éntretourelelirodetd minimalr
doordithatcentactgekiad didans

tngrapolaie slekirochingigie wordtverklstnd,
Bestracon digtljiens sén criburglselie ingredp
words afgegieven, bapailt ce hogveilhéd:
wartnre dieorider depatitimiegurelghtrade
antstaat, Hetds.nlet mogeilik am voor.elke
slivtatle ann ta gevenwelke combinatievan:
stra6m en wierkeyelis velila karworden
gakrulkk,

Bij-gabrulk vak egn patléntretolrelektrote’
et de vébruikerde jrstructios en fechnische
specifcatias vande faprkant kawreffende..
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raasivdaal-asnbevolen bedrijsepst veor
generatoren scerssolres radpleg en,

Opfisrklriy

Wagkborg dat devaorde Tnigrasp gekozen
‘patiritebtourelktrodiertr jufsta ik, Gekinulk
-devolgende kaen slsleidraad yoorselectie
Varvean patiintratourslekttode,

VP DGR S e P RYatan ToRe]
e pgﬂﬁﬁmwdgmm%e w
Gewichtpatitnt | Modplwelektrody
ASKg-ETR T F72e]
Tle-Bl
27kg~138ks B5T0-28
6 [ 30 I 1 E75102508:
sigghy |
>3k E2507
EFSG7D3
E?508
E7509
S

. Dlepradiict kan dodr da gebikerervanyniet
g "wdr.de_n‘-;ﬁer'e[nlgq p0/Gf gasteriiseerd
o er'\-ve,‘tli‘gf'.,er abrylk te faclliteren-en’ls
derhalie bédoeld voor agnmallg F_'eb_ruik;
‘Probegrendeze Ingtrumeniten tarafnigen ofte
‘sterlllseram kanlelden tet Hislco'svoor patient
variBlodncargatiisiitel nfedss of falen
“vawhatprpduet; - '

“Eonuleg; Voordatimer de lngreep wordt:
gestary afdielaldiechiningische gencritor
Jutsrisingesteld, Gebralk de lasgst
fagel Jke strogminstellingen voos.het
-gewenstechirurgischeesuitaat
fGe5r;u‘ik'd‘s=péti.éﬁl(@lwrelejk;ro,dé'in'let-.als
ceza heschadlyd of qemiod ficerrd s, Da
nrcelu‘:t'«:gmchéir' an wokden dangetast,
Vervang dleze voordat uierdisr ast

ngﬁf%radldpn,e!eingrepen;d}eﬁ%ge
-spaniiry Jangewarkeyell of belde:
-gébruiken (bivoortenld;wéafsltagsle, -
alatie; wnporisatie en ndrepen waarkl)
geleidende Vlotlstoffanzoals fysiologlsch,
zoutnf Ringetlactagtworden ngabracht o
deplaatsyznde Ing;s?v%grs.dlswmiwf
voorhet geleiden van:de RF-stioom)

vargroten etisica op nvenvahitting-ander
eh Vs Bdepsta

: ekirode zodanio dat dithetsel
i3 ket VeraosZaken. Georiik Van
prises, één-ﬁat!ém toureiglarodekan:

Bigiagen £an hetvarkiginen van dit
taggenomen Histey.
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4. Pleats detabvollgdlg In dekigm met e
follecantacien-omhiag zodat het volledigse:
gepladmet defoliespnmatentioordaklen
wordt bedskt,

Duw.devesr ominag tardat dexe 2ich op
het nfvéay Bevindtvan et ceritrile-
‘gedgelte van-de kieni,

j.

~

Venwijder de beschermlong vatide:
‘patiEntratourslakaideien. rask lichtfes het

- -abperviziovandp oeleidende Klesflaag aan
- te Eontroleren afhet nod vochiiy is,
Gehik geatidragir
patiEntratourelskiraden.

.8

<

as-dé paisidritietourelekirode toe an
patigriten masseer het géhelg'onperiak
“wah dé patisrtretourelekirddd tichiss am
e goed contact et de huldivan patisng
teyarborgan, )

9

yu: Voordst de pattirfetpureletvode cprde.
nvet REM-uitgeruste gerierzioraansluit,
W3 e gehdraterwarder ngaschikeld;
Alsdeze dasd funciobgrr. zal ke korte:

zelftesy wordengsvalgd doareen hogilaar

stgnaal anzal de REM:-alaemindicatarrood

A)n, Dt geaftaan datar geen toeyapaste:

patientretourelektroge s gecetactesrs,

weasdapreen REM-alarnwordiafpegevery
1. 8lult de connactorvan de
patiéntretourelaronsop.de gensratar:
fdan on anmeonditie te corrigeren, Als
<itts gedorrigesid 7al

NaarsEhiwing

2l de .
n.uttgasn &n gat deREM-

alarmindfeatordrogn worder; Als.da
armcaneitie ret Wordtgeterigaerd,
radalaey dan .;{.*ctlgiEEMbglarmcondlfles-
Coif|ganan.

Alg de aenerarorfs Ingest 1akeld, masr ol
1] ?etim_ik Is; dient de actinve gicessoltes:
bultenhetbereik van de atlénit te Hokder,

Verwliderenvande

patiéntretourelektrade.

T Wade nigreep-wordtde canriectorvande
paEgnty ktrotie van de.
<hiiriarniivigische fefinrator
losgékoppald.

2. Vetwoerte petidntretovizlekuade
woorzichtiy mat dén hand, tetvs)l et §¢

ancere hand dihuld word oncarsteund

tenginde huidietsel fe.voorkemen.

v

o
i

& Verwiider dekabel vande
patigntetolinelektrode doordeveer
emheogte.duwen.

4, Goolde patiintretourglakrade wag,

Zorgyoarhersnoer

Mebeksnoergersinlod moet worcsn,veeg hat:
-danai meteen mildiof llsedoplassend
rentgingsmiddel:Spoylhetspoer grendig af
a0orhatafté vegen mbtaen schons, vochfigé
duek. Dempethie snoer nietonder in -Mo::iifd’?
Vizey het snoer Velledig drogg veorest freg-
-epnlevyy gabrulky werdt,

Niet ausoclaveren; dit proces zal hetsnosr
beschadigen,
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 HatangrlJk
‘Gool hetbruikbare shoeten. cle nlet goad:

‘gerelrilgd kunnen warden van:
vetontieiniylhd veg anvarvang.ze.

‘Corrigaren REM-alarmcondities

Efwrégdtesn REM-alarmeanidie ojs als het
REM-systein vaior et bewaken van.de
contactkivaliteit verminderti<ontact
detecteart tegsen zle paténtende. )
patigntetonrelektrode. Tildens ean REM-alarm.
askdeREMsiotingsindicatgtvan geyereraior
roact gaan-brandsn; zskesn hoarbaar alarm)
Klinken'en sl de geperator feen ioniapotalr
varmoneaproducsren, Dy BEM-alarmsitiatls.
Tsvarholpan aly hat REM-s¢5team vobrtint
bewskenvan acontaathwallialidetactan
day patiEntraruraleksrode:an patient-
contactivedstand zich hinnen-eenacceptzhsl
bivaik Lbvinden; .
“Een-REM-alaireti kan aptreden‘al; gevalgva:
= Hetnietjuist plagksen vande connectorvan
de REM-gatiéntetourelekirodein de
.generatar
¢ Hetnlet|ulstsevestigin van deklein op.de
patidvfetaurdlakirode ’
- Een beschadligd snoer
‘. Sleshte contacikwalitalt (hage fripedantia)
tussen patidat empetiEnteteurslakteade
= Zedtloge Iwpedantis lssen:patidaten
patiEntratourelektrode
Hat ket sievigop.de-huld plagtsenvan de
ﬁéﬁéﬁhe‘mu%:ﬁﬂgﬂa-ﬁfggmswg BrARp
“wentsel met Hoge Imiedadtis (Zoals vet- of
Nuekemyertsel, henigg yehledan, ovdrmatigs
‘haargrogl ofsensterkveragimtspatisnt kar
‘Ieidentot hoge Imnedantle fmeer dan 135-
‘Ohr)assen patiEnt b
PEEEnRreteL A igirodE,

Plaatsing6p cedenilsch weefsel Kan aldentat-

TageTimpedantie minder-dain-5'Ohm)-1issén
patiEny e pasiEntreroutelikirade,

Instructies voorprohleemoplossing
REM-zlarmen

-Behnk dege fnstrutting mbt .
frablesmamiessing o hal prebiesns dat e
EEM-alanyveroorzaskt, teverhaloen. Het is.
viallicht moogzakellk een-glternatief geniad te:
Klezer onyadequzat tontact tussen patigaten,
patiénsratolyelktiade.te verkrigery

49

. Letop detdapati¥riatourelskiroceap

dart vaatrk gekidd wordbgenlaatst vk

bij de-operatitiocatle. Voorkam plaatsing:

oplittgkenspfvanyeofiol uititakends:
botdbléngnigabledmn waargich,
vioelstotfen kanneis ophope,

2, Schakeldegenerator in: (Brok op:tide

banfultsschakelaar).

REM-alarm nag altijd hborbaar

%

v

 Koppwl deimbebvan de;

Patiéntrotourslektradelos van de
gonerator:

. Cortoleardermidalste:pin van de

cadine¢iorvan de patisntrstourelskerade-

orivie garenteren dat dezg nietis
gebogen ofonthreeit, 189 beschadlging
dierit.de kabel te varvangen voordat
‘vertiergegasi wordt)

Stegk de conngctorvdtide
patlentretourdlktrode it de-dansluiting:
vanii generaloi, Let.cr op. dit de i
mlcidelste plivin de avatesnkomstige.
-openingaverdt gestoken endatde
conrecior volledligward geptaatst,

REN. alarm bii)fe klinken

O

1

Bui-hét volledige opgérvlak b de
patlenwretoursektrode, methare Hay
mideendes, stevir vast,.

. —— L o M 4
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Valleylab'

n  E7508 REM Polyhesive"*
Kabelfri
patientneutralelektr

odforvuxen

REM Polyhesive
kabelfri
patientneutralelektr
od forvuxen

REM Polyhesive
kabelfri
patientneutralelektr
odforvuxen

L E7509

[ref] E7509B

En kabelfri patientneutralelektrod f5r
engingsbruk rned ledande adehsiv for
ar”vSndning med E0560 REM~
patier~tneutralelektrodkabel.
Patientneutralelekiroderna ska anvar\das
tillsammans rneb Covidien REM-utrustade
diatermiapparater.

Anvand inte produkten om
forpackningert Hr oppnad eller skadad.

Avsedd anvandning

Alla Covidiens patientneutralelektroderar
avsedda art anvandas I konventionella
traditional monokirurgiska forfaranden rned
arbetscykier pS 25 % eller mindre (till exempel:
10 sekunder pi fbljtav 30 sekunder av).

Dessa patientneutralelektroder ar avsedda fdr
anvandning med diatermiapparater som Sr
utrustade med overvakningssystem fdr
kontaktkvalitet, sisom Covidiens REM-system.

dvervaganden for REM-system

REM-systemet ar utformat for art minimera
risken forbrannskadordar
Iterledningselektroden bar placerats efcersom
det reducerar kontakten med patienten vid
blpolSrelektrokirurgi.

Under ett kirurgiskt ingrepp avgbr mangden
Strom som avges under en viss tidsperiod
mangden varme som alstras under
patientneutralelektroden. Det ar omojligt att
fbrutse vilken kombinatlon av strbm och
arbetscykel som Srsaker att anvSnda Ivarje
enskild situation.

NSr en patientneutralelektrod anvands ska
anvSndaren ta reda pi tillverkarens
rekommendationeroch tekniska
specifikationerfSr maximala arbetscykier.

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

Meddelande

Kontrollera att en I1Smplig
patientneutralelektrod har valts for
ingreppet. Anvand foijande diagram som en
guide lor val av patientneutralelektrod.

Patientvikt & rekommenderad modell av
patientneutralelektrod

Patientvikt Elektrodmodell
1lb>6lb E7512
0,4Skg-2,7kg
61b-301b E7510-25
2,7kg-13,6 kg E7S10-2SDB
>301b E7506
>13Akg E7507
E75070B
E7508
E7S09
E7509B
Varning

Denna produkt Sr avsedd forengingsbruk
och kan inte tillfredsstSllande rengoras och/
eller sterlliseras av anvandaren fdr att
mojliggora saker Iteranvindning. Forsok att
rengbra eller sterilisera dessa enheter kan
resultera i bio-Inkompatibllitet, infektion
eller produktfel som utsStter patienten for
risker.

Bekrafta att effektinstallningarna ar korrekta
innan operationen piborjas. Anvand lagsta
mojiiga effektinstallning som krSvs for att
dnskad kirurgisk verkan ska uppnis.

Anvand inte patientneutralelektroden om
den Srskadad eller modIRerad. Funktionen
hos produkten kan aventyras. Byt utden
innan ingreppet fortsatter.

icke-traditionella Ingrepp somutnyttjarstark
Strom, linga arbetscykier, eller bldadera (till
exempel: vSvnadslesionering,
vSvnadsab!3tion,vavnadsfbringning,och
ingrepp ivilka ledande vatskor som tex.
saltlosning eller Ringerlaktat fdrs In |
operationsstallet fbr distension eller for att
leda RF-strémmen) dkar risken for alltfor
stark varme under en fullt applicerad
patientneutralelektrod Isi hog grad an
patienten kanskadas, Anvandning avmeran
en patientneutralelektrod kan bidra till an
motverka den forhojda risken.

AnvSnd inte patientneutralelektroden om
forpackningens fbrsegling Sr bruter slier
den ledande adhesiven Sr torr.
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npegynpexgpeHue

He ncnonb3yiiTe 06paTHbI 3N€KTPOA
nauueHTa, e OH NOBPEXAEH WK
M3MeHeH. B 3TOM cnyyae XxapaKTepucTukm
U3[eNnsi MOTYT 6biTb HAapyLLEeHbl. 3aMeHuTe
3N1eKTPOA Nepes Hauanom Xupypruyeckoi
onepayuu.

Mpn HeTpaANLMOHHBIX OMepauusax, B
KOTOPbIX UCMOMb3YOTCA CUMNbHBIN TOK,
ANVTeNbHble paboune LMKAbI UK 1 TOo, U
apyroe (Hanpvumep, nNpy NOBPeXAeHUsX,
abnauumn n Banopusauum TkaHe n npu
npouegypax, npegnonaratoLyux BBegeHne
nposogaLeiixxuakoan (ConsaHoro
paaBopa Wan MOMIOYHOKMCIOTO pacTBopa
PuHrepa) 8 onepauunoHHoe none ana
B3yTWs1 UK NPOBeEHNs TOKa BbICOKO
4acToThl, CYLLECTBYET NOBbILEHHAs
0MNacHOCTb TOTO, YTO HArPeB Mog NOMHOCTLIO
Ha/0XXEHHbIM 06PATHbLIM 3/IEKTPOAOM
MOXET 6bITb JOCTATOYHO CUMbHBLIM, YTOGbI
NPUYNHUTL CePbEe3HbIV BPef 340P0BbI0
nauueHTa. icnosnb3oBaHve ONONHUTENbHO
HECKONbKUX 06paTHbIX 3/IEKTPOA0B
nauveHTa MoXeT MOMOYb YMEHbLUUTb
NOBBbILEHHbIV PUCK.

He ncnonb3yiite o6paTHbIii aneKTpos
nauveHTa, ecav ynnoTHEHNE YNaKoBKM
NOBPEX/EHO UM TOKONPOBOASALL NI
afresuB BbICOX.

3anpeliaeTca cTepun3oBaTh 06paTHble
371eKTPOoAbl NauveHTa. CTepuamsaumns aToro
n34enus MOXeT oTpuLaTeNlbHO NOBAUSATL Ha
ero pa6oty n 6e30nacHoCTb.

lMocne ycTaHOBKM 06paTHOrO 371eKTpoAa
nauyeHTa He NbiTaiTech YCTAaHOBUTb €10 Ha
Apyroe mecTo.

He ncnonb3yiite renb ¢ 3TUM 06paTHbLIM
3/1eKTPO/IOM NawLneHTa. ['eslb HeCOBMECTUM C
nosepxHocTbio Polj™eslve, n
XapakTepucTukn paboTbl 06paTHOro
3NeKTpoa naymeHTa 6yAyT HapyLIeHb!.

PacnonoxwuTe kabenu Xupypruyeckux
3NeKTPOAO0B TaknuM 06pa3om, YTOObI OHU He
conpuKacanucb HY C NaLMeHTOM, HU C
APYTMU NPOBOAAMY.

He ncnonb3yiite 06paTHbIN 3NeKTpoS,
nauueHTa no UcTeYeHnn cpoka rofAHoCTy.

O6paTHbI 3N1eKTPO NauneHTa He
NoANeXNTNOBTOPHOMYMCMOb30BaHNI0.OH
npefHasHayeH TONbKO A/19 OJHOPa30BOro
MCNO/b30BaHUSA.

SO
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E7509/E7509B YT06bI N36exath
BbICbIXaHUA 06PATHOrO 3aNeKTposa
nauyeHTa, Ucnonb3yiiTe cogepxmmoe
ynakoBKM B Te4eHWe YeTbipex Hegenb nocne
BCKPbITWSA. FepMeTNYHO 3aKpbiBaiiTe
ynaKoBKY KaxAblii pa3 nocne
1CMO/b30BaHUA.

Mpy HaNOXeHUN 06PaTHOrO 3N1EKTPOAA
naumeHTa He fonyckaiite
COMPVKOCHOBEHUS WU HAX/IECT COCEAHUX
Kpaes.

[lononHuTeNbHbIe NpeAynpexAeHuns u

NpeAoCcTePeXeHUs CoaepXaTcs B
PYKOBOACTBE N0/b30BaTeNs reHeparopa.

Bbi60p 1 NOArOTOBKA MecTa
Ha/I0XKeHWs aneKTposa

1. [Ana HanoxeHus 06paTHOro anekTpoga
naumeHTa BbibepnTe XOpPOLLIO
BaCKy/1pM3MpoBaHHOE BbiNyK/10e MecTo B
HenocpefCcTBEHHOW 61130CTH OT
onepawuroHHoro nons. He HaknagblBaiite
371eKTPO/ Ha py6Lbl, BbICTynatoLe KocTu,
YYacTKU C Upe3MepHbIM KOSIMYecTBOM
XKUPOBOWi TKAHW 1 y4acTKu, rae MOXeT
co6MpaTbCa XNAKOCTb.

= L
w::?-‘?_?:

BO0COGLIX KIMHNYECKUX CUTYaLMUAX MOXKET
noTpe6oBaTbCA YCTAHOBUTb 3/1IEKTPOS, B
APYrom mecte. B aTom cnyvae Heo6XxoAuMo
06ecneynTb MaKCUMasbHbIi KOHTaKT Mexay
KoxXell nauneHTa 1 06paTHbLIM 31eKTPOAOM.

2. MecTo HanoxeHus o6paTHOro anekTpoaa
naumeHTa ,o/1XKHO 6bITb CBOGOAHO OT
Ype3MepHOro BOJIOCAHOIO NOKPOBa.
YpaanuTe BONOCHI C BbIGPAHHOTO MecTa
Ha/I0XKeHUs a COOTBETCTBUM CO
cTaHAapTamu v npouegypamu,
YCTaHOB/IEHHbIMU B BalleM yUpexXaeHuu,

Hannuve ypeamepHoOro KoNMYecTBa BONOC B
MecTe HaNoXeHWs 31EKTPOAA MOXET
NPUBECTU K BbICOKOMY COMPOTUBEHNIO U
NN0X0l 3NeKTpUYecKoli NPOBOJUMOCTH.
BblCOKOE CONPOTMBEHUE MOXET BbI3BaTb
cpabaTbiBaHMe curHana cuctemsl REM,



3. lpu Heob6xo4MMOCTU OYMCTUTE U
BbICYLIMTE MECTO YCTAHOBKM 3N1eKTpoAa. B
mMecTe YCTaHOBKM 3/1eKTPoAa He A0MKHO
6bITb Macen, TOCbOHOB W NPOYNX
NPOAYKTOB NOBEPXHOCTHOTO HANOXeHUA,
4YTOObLI 06ECNeYnTb HafleXXHOE npuneraHue
371eKTPOAa K KOXe nauueHTa,

HanoxxeHune o6paTHOro afnekTpoga

nayneHTta

1. nposepbTe cpok rogHOCTN 06paTHOro
anekTpoga nayueHTa. ECiim cpok rogHocTv

UCTEK, 06PaTHbIN 3N1eKTPO4 HE06X0ANMO
YTUNU3NPOBATD.

2. E7508 W3BnekuTe 06paTHbI 31eKTpos,
nauveHTa u3 nakera.

E7509/E7509B OTKpoiiTe nakeT ¢
06paTHbIM 3IEKTPOAOM, PACCTETHYB

MOJIHWIO0. V13BNEKMTe 06paTHbI 31EKTPOA U

repmeTnudyHo 3aKp0|7|Te naket.

3. Kaxgplii pa3 nepes MCNonb3oBaHnem

ocmaTpuBaliTe kabenb, 4TO6bl y6eANTLCS B

OTCYTCTBUM MOBPEXAEHUI 3aKUMa,
coeanHnTens u kabens. MoBpexAeHHble
Kabenun Heo6Xo4MMO YyTUIN3NPOBATD.

4. ToAHUMUTE (hUKcaTop, YTO6bI OTKPbITH

3aknM. He noAHUMaiiTe hukcaTop cuioii B

nofHAToe nosioxeHue 6onee 90.

5. OTBepHWTE NPOKNaAKy C BbIBOAA
371eKTPOAA, YTOGbI OTKPbITh KOHTAKTbI U3
donbru.

6. TONHOCTbIO BCTABbTE BbIBOJ, B 32XKUM
KOHTaKTaMu 13 honbrv BBEPX TaKUM
o6pa3om, 4ToObl BCSI KOHTAKTHas
NOBEePXHOCTb Gblaa MOHOCTHIO MOKPbITA
3aXKNMOM.

7. OnycTuTe (hukcaTop 40 yPOBHA Kopnyca
3akKuMa.
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CHuMUTE c 06paTHOrO 3nekTpoja
nauveHTa NpoKnafKy n 0CTOPOXHO
NPUKOCHUTECH K MOBEPXHOCTYH
TOKOMPOBOAALLEro aAresnsa, YTobbl
y6eanTbCA 8 TOM, YTO OH BNaXHbINA. He
ncnonb3yliTe cyxme o6paTHbIE 31eKTPOAbI
naumeHTa.

AT

HanoxwuTe 06paTHbIii 31€KTPOA Ha Teno
nauyeHTa 1 erko nomaccupyiTe naabLem
BCIO MNOBEPXHOCTb 06PaTHOr0 371EKTPO/a,
4TO6bLI 06€CNeUnTb HaAeXHbIVi KOHTaKT C
KOXel nauueHTa.

10. Nepepn noaknoueHmem o6paTHOro

3NeKTPOoAa NauneHTa K reHepatopy,
oCHalleHHoMy cuctemoit REM, BknounTe
reHeparop. Mpu npaBunbHOW pa6oTe
CUCTeMbl NOC/E HENPOAOMKNTENLHOTO
caMoTecTUpOBaHUA NPO3BYYNT 3BYKOBOIWA
CUrHan n MHAMKaTop aBapuinHoOro curHana
cuctembl REM 3aroputca KpacHbIM CBETOM.
JT0 yKasblBaeT HATO, YTO He 06HapYXeH
Ha/I0XEeHHbI Ha NauneHTa o6paTHbIi
anekTpog, v cpaboTan aBapuitHblii cUrHan
cuctemsl REM.

11. BctaBbTe coefuHNTENb 06PATHOTO

371eKTpOAa nauueHTa B reHepaTop Ans
yCTpPaHeHUsi NPUYUHLI cpabaTbiBaHUsA
aBapwuiiHoro curHana. Mocne ycrpaHeHus
NPYYNHBI3BYKOBOI CUrHaN NpekpatiaeTcs,
N MHAMKATOP aBapuitHOro curHana
cucteMbl REM n3MeHsieT UBET Ha 3e/eHblid.
Ecnn npuymHa aBapuitHOro curHana He
yCTpaHsAeTcsa, CM. pasfen no ycTpaHeHuto
NPUYMNH aBapuUtHOro CUrHana CUCTeMbl
REM,

Bcerza, Koraa reHepatop BK/IIOUEH U He
MCMONb3YeTCsl, [EPKUTE aKTUBHbIE
MHCTPYMEHTbI Ha yAaNeHumn oT nayueHTa.
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ABapuiiHbIii curHan REM He ABapuiiHbIii curHan REM He
BbIK/IHOUWICS BbIK/TOUNSICA

O Q

1. OTcoefAMHWTE COEAUHUTESb Kabens

06PATHOrO 3NEKTPOAA NALMEHTA OT 1. CHumuTe BCe 06paTHble NeKTPOAp! C
reHepatopa. (He oTcoeauHaiite kabenb KOV NaLveHTa u nenonb3synTe 4
0T 06paTHOr0 3/1EKTPOAA NaLMEHTa 1 He onepauyn 6UNoNsApHLIA BbIXOAN
CHVMaiiTe NoAcoeaMHEHHbIE 06paTHbIe COOTBETCTBYIOLLE NHCTPYMEHTBI.
3NEKTPOAbI C KOXM MaLyeHTa.)

2. BcraBbTe B PO3eTKY reHeparopa gis ,ﬂ,eVICTBMH rnoc/ie ycTpaHeHust
06paTHOrOo 3NeKTpoAa nauyeHTa
nepexofHvK kabens Vaileylab Multiple NpU4mnH Cpa6aTb|BaHMH
Return/s (E0SO7B). aBapuitHoro curHana REM.

3. BblbepuTe kabenv oT ABYX 06paTHbIX
31eKTPO/OB NauyeHTa, KoTopble
HaxofATcs Ha HanGonee
BaCKY/ISiPU3NPOBAHHbIX W BbIMYK/IbIX
NOBEPXHOCTAX B MaKCMMasibHOM
6/1M30CTY OT OMEPaLMOHHOrO Noss.

Mocne ycTpaHeHUs NpUYmnHbI cpabaTbiBaHUA
curHana REM ocTtaBbTe reHepatop BoO
BK/IIOYEHHOM COQ0fHUN, Noka byaeTe
o6knagpiBaTh candeTkamm onepaymoHHoe
none, 4To6bl He HapYLWINTb COCTOSIHNE BCEX
NnoAcoeANHEHHbIX 06PaTHbIX 31EKTPOL0B

4. BcTaBbTe B NEPEXOJHWNK COeUHUTENN nauveHta. CHUMUTE C KOXW nauueHTa Bce
kabeneii AByx 06paTHbIX 3N1EKTPOA0B o6paTtHble 3NeKTPOAbl, KOTOPbIE HE
nauveHTa. MCNoMb3yHTCA.

Bcerpa, korja reHepaTop BK/OUEH W He
1CNonb3yeTcs, iepXNUTe akTUBHbIE
VHCTPYMEHTbI Ha yjaneHun oT nayueHTa.

ABapuiiHbIii curHan REM He
BbIK/OUMICS

1. BbINOMHWUTE UHCTPYKLMM MO YCTPaAHEHNIO
HenonazioK ¢ 3anacHbIM
3/1EKTPOXMPYPTrUHECKM FeHEepaTOpPOM.
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Valleylab”™

LLIEEE7507 REM Polyheslve™
Adult Patient Return
Electrode

9' (2.7 m}Cord

{REF]E7507DB REM Polyhesive™
Adult Patient Return
Electrode
1S' (4.6 m) Cord

A single-use patient return electrode with
conductive adhesive and integrated cable for
use with Covidlen equipped generators.

Intended Use

All patient return electrodes are designed for
use in traditionai monopolar surgical
procedures with duty cycles of 25% or less (for
example: 10 seconds on followed by 30
seconds off).

This split-plate patient return electrode is
intended for use with electrosurgical
generators equipped with a contact quality
monitoring system such as the Covidlen REM
system.

Do not use if package is opened or
damaged.

REM System Considerations

The REM system is designed to minimize the
risk ofburns at the return-electrode site due to
areduction in the patient contact area during
monopolarelearosurgery.

During a surgical procedure, the amount of
current delivered in a given time determines
the amount of heat that occurs under the
electrode. Itis not possible to foresee what
combination of currentand duty cycle may be
safely used in every situation.

When using apatient return electrode, the user
should consult the generator and accessory
manufacturers' recommendations and
technical specifications regarding
recommended maximum duty cycles.

Notice

Ensure the patientreturn electrode selected
for the procedure is appropriate. Use the
following chart as aguide to patient return
electrode selection.
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Patient Weight & Recommended Return
Electrode Model

PatientWeight Electrode Model

0.45kg-2.7 kg E7S12
11b-61b
2.7kg-13.6 kg E7S10-2S
61b-301b E7510-2SDB
>13.6 kg E7506
>301b E7507
E7507DB
E7508
E7509
E7509-B
Warning

This productcannot be adequately cleaned
and/or sterilized by the user in order to
facilitate safe reuse, and is therefore
Intended forsingle use. Attempts to clean or
sterilize these devices may resultin a bio-
incompatibiilty, infection or product failure
risks to the patient.

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

Do notuse the return electrode ifit is
damaged or modified. Product performance
may be compromised. Replace before
proceeding.

Non-traditional procedures that utilize high
current long duty cycles, or both (for
example: tissue lesioning, tissue ablation,
tissuevaporization, and proceduresin which
conductive fluids such as saline or lactated
Ringer's solution are Introduced into the
surgical site for distention or to conduct the
RF current) increase the risk ofexcessive
heating under a fully applied return
electrodeto the pointofinjuring the patient.
Use of more than one patient return
electrode may help mitigate the increased
risk.

Do not usethe electrode if package seal is
broken or conductive adhesive is dry.

Do not attempt to sterilize patient return
electrodes. Sterilization of this product may
compromise its performance and safety.

Do notattemptto relocate the return
electrode after initial application.
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Electrode gel should not be used with this
return electrode. Gel is incompatible with

the Polyhesive surface and will compromise
return electrode performance.

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

Do not use a return electrode beyond its
expiration date.

Do notreuse the return electrode. Itis single
use only.

When applying the return electrode, do not
allow adjoirting edges to touch or overlap.

Refer to the generator user's guide for
additional cautions and warnings.

Select and Prepare the Application

Site

T. Selecta well vascularized, convex area in
close proximity to the surgical site for
electrode application, Avoid scar tissue,

bony prominences, excessive adipose
tissue, and areas where fluid may pool.

Special clinical circumstances may require
alternate application sites. Ifalternate sites
are necessary, ensure maximum patlent-to-
return-electrode contact.

2. The patientreturn electrode site should be
free of excessive hair. Remove hairfrom the
selected application site in accordance with
Che policies and procedures ofyour facility.

Excessive hairatthe application site may
resultin high impedance and poor electrical
conduction. High impedance can resultina
REM alarm.

3. Clean and dry the application site as

needed.The application site mustbe free of

oils, lotions, and other topically applied

products to ensure secure contact between
the patient's skin and the return electrode.

Apply the Return Electrode

1. Check the return electrode’s expiration
date. Ifexpired, discard the return
electrode.

2. Remove the return electrode from the
pouch.

3. Removethelinerfrom the return electrode,
and lightly touch the surface ofthe
conductive adhesive to ensure that itis
moist. Do not use dry return electrodes.

4. Apply the patient return electrode to the

patient and lightly massage the entire
surface of the return electrode to ensure
secure contact with the patient's skin.

5. Priorto connecting the return electrode to

the REM-equipped generator, turn the
generatoron. Ifoperating properly, a brief
selftestwill be followed by an audible tone
and the REM-alarm indicator displays red.
This indicates that no F>atient-applied
return electrode is detected, resulting in a
REM alarm.

6. Insertthe return-electrode connector into

the generator to correct the alarm
condition. Ifcorrected, the warning tone
ceases and the REM-alarm Indicator
changes to green. Ifthe alarm condition is
notcorrected, refer to the following
section. Correcting REM-Alarm Conditions.

Whenever the generatorIson and notin use,
keep active accessories away from the
patient.
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3. Joseet the retumelesrade sonnaco: -
into 1 geparator Moleaite tiecanter
pi theqmﬁspon gholeand, |

thé Zonsieetor s fullirinserted.

REM wlarm notsitenced
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REM alarm not silenced

O

1. Disconnect the electrode-cable
connector from the generator. (Oo not
remove the return electrode from the
patient)

2. Select an alternative site on the patient's
thigh, upper biceps, calf, or lower back for
asecond return electrode,

3. Apply asecond return electrode to the
patient.

4. Insertthe connector ofthe second return
electrode into the generator.

REM alarm not silenced

O

1. Disconnect the electrode-cable
connector from the gerserator. (Do rrat
remove attached return electrodes from
the patient)

2. Apply athird return electrode to the
patient's thigh, upper biceps, calf, or
lower back.

3. insertthe connector of the third return
electrode Into the generator.

REM alarm not silenced

Q

1. Disconrsect the electrode cable
connector from the generator. (Oo r>ot
remove attached return electrodes from
the patient.)

2. Insertan E0507B Multiple Return/S Cord

Adapter into the generator's return-
electrode receptacle.

3. Select the cables from the two return

electrodes that are situated on the most
well vascularized, convex areas, and are in
closest proximity to the surgical site.

4. Insert the connectors of two of the

return-electrode cables into the adapter.

REM alarm not silenced

O

Use a backup electrosurgical generator and
repeat these troubleshooting steps.

REM alarm not silenced

Remove the return electrode(s] from the
patient, and use bipolar output and
appropriate accessories for the surgery.
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CHUMWTE C 3N1eKTPoAa NPOKNAaAKYy 1
OCTOPOXHO MPUKOCHUTECH K MOBEPXHOCTH
npoBoOAsALLEero agresmsa, 4Tobbl yoegnutbes
B TOM, YTO OH BMI@XHbIiA. He ucnonbayiite
cyxve BO3BpaTHble 3/BKTpoabl.

HanoxwuTe BO3BpaTHbIN 3NEKTPOS,
nauneHTa Ha KOXy nauueHTa v cnerka
nomaccupyiite BClO NOBEPXHOCTb
BO3BPATHOr0 3/1€KTPOAA, YTOGbI
o6ecneunTb HafeXHbI KOHTAKT C KOXel
nauueHTa.

Mepeg noAkNtUYeHneM BO3BPATHONO
3N1eKTpoAa K reHeparTopy, OCHaleHHoMY
cuctemoil REM, Bkntounte reHepatop. Mpu
npaBubHO paboTe cucTeMbl nocne
HEenpoAOo/IXUTE/IbHOTO CaMOTECTUPOBAHUA
NpPO3BYYUT 3BYKOBOW CUTHAN N MHAUKATOP
REM-npegynpexaeHna KayHeT CBETUTbCA
KPacHbIM LiBETOM. 3r0 YKa3blBaeT, UToO Ha
nauuneHTe He 06Hapy>XeH BO3BPaTHbI
3/1eKTPOJ, 4TO Bbi3biBaeT REM-
npegynpexzaeHue.

MofcoeAnHUTe pa3beM BO3BPATHOrO
371eKTpoAa K reHepaTopy ANs ycTpaHeHus
npuYnHblI cpabaTtbiBaHNs REM-
npegynpexgenus. Mocne yctpaHeHus
npuynHel REM-npegynpexiweHuns
3BYKOBOI CUrHan npekpatjaeTcs, n
nHankatop REM-npegynpexgeHus
HauuTaeT CBETUTHCS 3€/1eHbIM LIBETOM.
Ecnu npnynHa cpabatbiBaHna REU-
npeaynpexzaeHuns He yCTpaHseTCs, CM.
«V/IHCTPYKLMM MO YCTPAHEHMIO NPUYUH
cpabaTbiBaHUA REM-npegynpexaeHuii».

Bcerpa, korfja reHepartop BK/KOUYEH U He
MCNoNb3yeTcs, AepXnTe akTUBHbIe
VHCTPYMEHTbI BA&/IM OT NaLMeHTa.
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YpaneHne BO3BPaTHOMO 3/1eKTPoAa

1. Mocne BbINONHEHUS XUPYPTUYECKOI
onepayun 0TcoefuHNTe pazbem kabens
BO3BPATHOrO 3/1IEKTPOAA NaLuneHTa ot
PO3€eTKMN 31IEKTPOXMPYPTUUECKOTO
reHeparopa.

2. OCTOPOXHO CHUMUTE 3NEKTPOS OFHOIA
pyKOWi, a Apyroi pykoi npuaepxusaite
KOXY BOKPYT HEero, 4To6bl He NOBPeANTb ee.

3. YTunnsupyiTe ncnosib30BaHHbI
BO3BpaTHbIii 31eKTPO/ NayneHTa.

YcTpaHeHWe NpuUnH cpabaTtbiBaHUst
REM-npeaynpexaeHuia

Curnan REM-npegynpexpaeHus cpabatbiBaer,
KOrga cuctema MOHMTOPUHTa KayecTsa
KoHTakTa REM BbifiBNsieT I apylueHne KoHTakTa
MeXJy 9N1eKTPOoAO0M U KoXeii nauneHTa. Korga
cpabatbiBaeT curHan REM-npegynpexgeHus,
HayvnHaeT CBETUTbCS MHAMKaTOp c6051 REM Ha
reHepaTope, BK/IlOHAETCA 3BYKOBOi1 curHasn, a
reHepaTop He BblpabaTbiBaeT MOHOMONAPHYIO
BbIXOAHYI MOWHOCTL. CurHan REM-
npegynpexaeHuns BblkovaeTcs, korga
cucTeEMa MOHUTOPUHTA KauecTBa KOHTaKTa
REM o6Hapy>XnBaeT, UTO KOHTaKT Mexay
3/1eKTPOAOM 1 KOXeil nauneHTa HaxoAnTca B
LONyCTUMbIX Npesenax.

Ycnosusa cpabartbiBaHus REM-
npegynpexpaeHus;

e HenpaBW/bHOE NOACOeANHEHNE pa3beMa
BO3BpaTHOro anekTpoga REM k reHepaTopy

* noBpexpaeHue kabens

* HeAoCTaTOYHbI KOHTaKT (BbICOKOE
COMNPOTUBNEHNE) MEXAY KOXEN naymeHTa un
BO3BPATHbIM 3/IEKTPOAOM

* 0YeHb HU3KOE COMPOTUB/IEHNE MEXAY
KOXel nauneHTa n BO3BPaTHbLIM
3NeKTPOAOM

Bbicokoe conpoTuBneHue (6onee 135 Om)
MexX Ay KoXeli nauveHTa u Bo3BpaTHbIM
371eKTPOAOM MOXEeT 6bITb CBA3AHO C TEM, YTO
3NEKTPOJ HEMMOTHO MPUXKAT K KOXe 1u
YCTAHOB/EH Ha TKaHb C BbICOKUM
CONPOTUB/IEHUEM, HANPUMEP.XKUPOBYH NN
py6L0BYIO, Ha KOCTb UM YYaCTOK, NOKPbITbI
Ype3MepHbIM KOSIMYECTBOM BOJIOC, UNIN C TEM,
4YTO NaLMEHT UCTOLLEH.

retentitet le temoin d'alarme REM s'allume
enrouge.Ceciindique qu'aucuneblectrode
de retour appliquée au patient n'est
d”~tectee, d'oCi une alarme REM.

6. Insurer le connecteur de Mélectrode de
retour dans le generateur pour corriger la
condition d'alarme. Apres correction, le
signal d'avertissement cesse de retentiret
le témoin d'alarme REM passe au vert Sl la
condition d'alarme n'est pas corrlage,
consulter lasection sulvante Correction des
conditions d'alarme REM.

Quand le généraleur esten marche sans 6tre
uriI$é, maintenir les accessoires actifs a
I'écartdu patient

Retirer I'eiectrode de retour

1. Une fois l'intervention cerrntée,
debrancher le connecteur de électrode
patientdu générarewr electrochirurgical.

3. Retirer lentement I'électrode de retour
d'une main, tout en soutenant la peau de
l'autre main pour dviter tout risque de
trauma cutane.

3. Mettre Mélectrode de retour patient n$apée
au rebut.

Correction des conditions d'alarme
REM

Une condition d'alarme REM survient lorsque
le systeme de controle de laqualité du contact
REM detecte un défaut de contact entrele
patient et M'électrode de retour. Durant une
alarme REM, le temoin d'erreur REM du
générateur s'allume en rouge> un signal
d'alarme retentit et le généraleur coupe la
puissance de sortie monopolaire. La condition
d'alarme REM cesse lorsque le systeme de
contr&lede la qualite du contact REM d4tecte
que i'eiectrode de retour patientet la
resistance de contact du patient se situent
dans la plage de vaieurs admissibles.

Une alarme REM peut avoir lescausessuivantes

- Leconnecteurde r6Blectrode de retour REM
n'est pas !n3éré correctement dans le
pénéra(enr

* Uncable endommage

* Mauvaise qualite du contact (Impédance
éleyée) entre le patient et I'4lectrode de
retour

« Impédance extremement basse entre le
patient et i'Glectrode de retour

Une impedance éleyée (superieur & 135 ohms)
entre le patient et I'électrode de retour peut
s'expltquer par un contact insuffisant entre
[électrode et la peau ou son placement surun
tissu bimpédance éE\ré, comme le tissu
dcatriciel ou adipeux, les régions osseusesou h
pMo$ué éleyée, ou les tissus d'un patient
emaci4.

Une”~mpédance basse (1nléneureg S ohms)
entre le patient eti'eiectrode de retour peut
s'expliquer par un positronnement surdu tissu
oed4mateux.

Consignes de résolut™on des
problemes lies a ralarme REM

Utiliser les consignes de depannage suivantes
pourcorriger les problemes responsables de
i'alarme REM. llpeut s'averer necessaire de
choisir un site alternatif pour obtenir un
contact suffisant entre le patient et I'eiectrode
de retour.

1. yénMergue I'eiectrode de retour est
appliquee sur une region bien
vascularisee, h proximite du champ
operatoire. Eviter le tissu dcatriciel, le
tissu adipeux, les proéh Inence$ osseuses
et leszones oil du liquide risque de
s'accumuler.

2. Allumer le générareur (Appuycrsur(])sur
I'interrupteur d'alimentation.)

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

0]

1. Oébrancber le céble de I'électrodede
retour du generaieur.

2. Inspecter la broche centrale du
connecteur de i'électrode de retour pour
vbrifter qu'elle n'est pas plée ou absente.
(Sidie estendomma3gée, remplacer
I'eiectrode de retour avant de
poursuivre.)

3. 1n$érer le connecteur de Mélectrode de
retour dans le générateur, Verifier que la
broche centrale s'engage dans le trou
correspondentet que le connecteur est
Ingéréi fond.



L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

Appuyer fermementsur toute la surface de
I'electrode de retour, en partfculierau centre.

L'alarme REM n'a pas ete mtse en
sourdine

O

1. Debrancher le connectcur du cable de
lélectrode du ginerateur. (Ne pas enlever
lelectrode de retour du patient™

2. Selectionner un sitealternatifsur la
cuisse, le biceps superieur. le mollet ou la
region lombaire du patient pour une
seconde electrode de retour.

3. Appliquer une seconde Electrode de
retour sur le patient

4. Insererle connecteur do laseconde
electrode de retour dans le generateur.
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1.

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

D~ brancberteconnecteurducShlede
I'dlectrodedu générateur. (Nepasenlever
les électrode$ de retour mises en place
surle patient]

Appliguer une troisilme élcctrode de

retour sur la cuisse, le biceps supdrieur, le
mollet ou la region lombaire du patient

3. 1ngérer le connecteur de la troisi™me

electrode do retourdans le générareur.

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

O

E>4branchcrleconnecteurdu cSblede
Iélectrode du pgénéraleur. (Ne pasenlever
les électrodes de retour mises en place
surle patient.)

InsererunAdaptateurde cordon de
retour/S multiple EOSO7B dans la prise
pour électrode de retour du généraleur.

Scicetionner les cables des deux
electrodes de retour qui sont situees sur
les tég”~ons convexes les mieux
vascularis4es et le plus pré$ possible du
champ opératolre.

Insdrer les connecteurs de deux dcs
cShles d'electrode de retour dans
I'adaptateur.

MpenynpexaeHie

Mpn HeTPaAULMOHHBIX ONepauusx, B
KOTOPbIX NCMOMb3YIOTCA BbICOKUI TOK,
ANuTeNbHbIE pa6oymne YUKIbl Uu N TO U
Apyroe, Hanpumep, AecTpyKuuu, abnsuum n
Banopusauuu TkaHeii n npouegypax,
npegnonarawLmx BBeAeHNe NpoBoasLLe
XWAKOCTW (consiHoro paaeopa unm
MOMIOYHOKMCNOrO pacTBopa PuHreps) B
onepauuoHHOe none ANs B3LyTVS UK
NpoBeAEeHNs PafMo4acTOTHOTO TOKa,
CyL,eCcTBYeT NOBbILWEHHAs 0NacHOCTb TOTO,
4TO HarpeB Mo/ NOSIHOCTLI0 HANOXKEHHbBIM
BO3BPATHbIM 3/1EKTPO/LOM MOXET BbITb
[0CTAaTOYHO CUbHbBIM, YTOGbI IPUUYNHUTL
cepbesHblil Bpes 34,0p0BbI0 NaLMeHTa.
Vicnonb3oBaHue JONONHUTENbHbIX
BO3BPATHbIX 31€KTPOA0B NaLMeHTa MOXET
NMOMOYb CBECTU PUCK K MUHUMYMY.

He ucnonb3yiite anektpog, ecnu
YNI0THEHUe YNaKoBKM NOBPEXAEHO UK
npoBoAAW KA are3ns BbICOX

3anpeljaeTcs CTepunn30BaTh BO3BPaTHbIE
3M1eKTpoAbl NaymeHTa. CTepunnsayus aToro
13ennsa MoXeT oTpuLaTeNbHO NOBANATL Ha
ero pa6oTy n 6e3onacHoab.

Mocne ycTaHOBKW 3/1€KTPOja NauneHTa He
nbn-aiATecb ycTaHOBUTb €10 Ha Apyroe
MecTo.

He ncnonb3yiiTe resib ¢ 3TUM BO3BPaTHbIM
371eKTPOAOM. [e/lb HECOBMECTUM C
nosepxHocTbio Polyhesive n npuseget k
HenpaBUNbHOW paboTe BO3BPATHOIO
3NeKTpoja.

PacnonoxuTe Kabenm Xupypruueckoro
371eKTpoja TakuM 06pasoM, YTobbl OHU He
conpuKacaamnchb HY C NaLUEHTOM, HU C
OPYTUMUW NPOBOAAMM.

He ucnonb3yiiTe BO3BPaTHbIV 31eKTpog no
MCTEYEHUN ero cpoKa rofHoCTy.

Bo3BpaTHbIil 31€KTPOA He NOANIEXUT
NOBTOPHOMY WNCMONb30BaHUI0. OH
npejHasHaveH ToNbKO /19 0AHOPa30BOro
1Cnosb30BaHus.

Mpu HanoXXeHnn BO3BPaTHOrO 3N1eKTpoja He
,CLOI'IyCKaVITe COMPUKOCHOBEHUA Un
Haxnecta coceHuUX Kpaes.

[ononHUTeNbHbIE NPeaynpexaeHus u
npefoCTepexeHuns cogepxarcs B
PYKOBOACTBE M0/b30BaTe st reHepaTopa.

Bbi6bop M mogrotoBka mecTa gsisi
HasIoXeHns anekTpoga

1. BbibepuTe 4Ns HANOXeEHWUs 3NEKTPosa
XOPOLUO BACKY/APU3NPOBAHHOE BbIMyKI0€
MEeCTO PSAOM C OMnepaloHHbIM nonem. He
HaknaabiBaiiTe anekTpos Ha py6upbl,
BbICTyNaloLne Koau, y4acTku ¢
Upe3MepHbIM KOIMYEeCTBOM XXNPOBOW
TKaHW 1 y4acTKu, IAe MOXET co6upaThbes
XULKOCTb.

B 0CO6bIX KNMMHUYECKUX CUTYALUAX MOXET
noTpe60oBaTbCs HANOXUTbL 3NEKTPOS B
npyrom mecte. B aTom criyuae TpebyeTcs
06ecneynTb MaKCUMasbHbIi KOHTAKTMesLLy
KOXeii nayneHTa v 3N1eKTPOLOM.

2. MecTo Ha/loXeHUst BO3BPATHOTO
3/1eKTPOa NaLMEHTA He AOIKHO UMETb
06WNBHOTO BOIOCSHOrO MOKPOBA.
YpanuTe BOOChl Ha BbIGpaHHOM yyacTke
HaNoXeHNs BO3BPATHOTO 3/1EKTPOAA B
COOTBETCTBUU C YTBEPXKAEHHBLIMY B BaLIEM
MEeAULMHCKOM YUPEXAEHNI NpaBunamMm u
npouegypamu.

06uNbHbIN BONOCAHON NOKpoB 8 mecTe
HaNnoXeHus 3NeKTpoLa MOXET MPUBECTH K
BbICOKOMYOG6LeMyCONpPOTUBIEHNIOTKAHUY
HeJoCTaTOYHO 3NEeKTPONPOBOAHOCTH.
Bbicokoe o6Liee conpoTUBAEHNE MOXET
npuBecTun K cpabaTtbiBaHWIO cMrHana REM-
npesynpexaeHus.

3. npv Heo6xoAMMOan ouncTuTe N
BbICYLIMTE MECTO Ha/IOXEeHNS 3NeKTpoja.
MecTo HanoXxeHnsi BO3BpaTHOro
371eKTPOoAa AOKHO 6bITb OUMNLLEHO OT
mMaseil, TOCbOHOB U APYrNX CPeAcTB
MeCTHOTO NMPUMeHeHUs AN HafeXHoro
KOHTaKTa Mexay Koxel naymeHTa v
BO3BPATHbIM 3/1EKTPOOM.

HanoxeHve BO3BPaTHOro 3/1eKTpoAa

1. MpoBepbTe CPOK rOAHOCTY BO3BPATHOIO
3nekTpoja. ECnv cpoK rogHOCTM UCTEK,
BO3BPaTHbI 31eKTPOA He06X0AUMO
yTUnnM3npoBaThb.

2. [ocTaHbTe BO3BPATHbINA 3/1EKTPOA U3
MewKa.
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E7507  Bo3BpaTHblii
anekTpog Polyhesive'
[Nt B3pOC/bIX, C
cuctemoin REM

Kabenb anvnHoii
2,7M(9dyT10B)

E75070B Bo3BpaTHblii
anekTtpog Polyhesive"
[N B3pOC/bIX, C
cuctemoli REM

KabenbanuHoi
4,6 ™ (15 dhyToB)

Bo3BpaTHbIl 31eKTpo nauneHTa
0/lHOPa30BOr0 NCMNOb30BAHUA C
NpoBOAAWMM aAre3uBOM U BCTPOEHHbIM
kabenemAansa Ncnonb3oBaHWA creHepaTopamm,
ocHalleHHbIMK Covidten REM.

Ha3HaueHune

Bce BO3BpaTHble 3/1eKTPOAbI NayueHTa
npeAHasHayeHbl 419 UCNONb30BaHUA NpU
npoBejeHnn TPaANLMOHHbBIX XUPYPrUYecKux
onepauymii cpabouynmu uuknammu He 6onee 25%
(vanpumep 10 cekyHg npebbiBaHus Bo
BK/TIOYEHHOM COCTOSIHUN 1 30 CeKyHA - B
BbIK/TOUYEHHOM COCTOSIHUM).

JNeKTPoAbl NaLMeHTa ¢ pacLienneHHo
nnacTukoi npefHasHauveHbl 4ns
MCMNONb30BaHMUS C 3NeKTPOXUPYPTUUECKUMU
reHeparopamu, ocHaleHHbIMW CUCTEMOM
MOHWUTOPUHTA KayecTBa KOHTaKTa, Hanpumep.
Covidien REM.

He ucnonb3oBathb, eC/n ynakoska
BCKpbITa N1 noBpexxaeHa

CBefeHunsa o cucteme REM

Cuctema REM npegHa3sHayeHa gns CBeleHUs K
MWHUMYMY PUCKa 0XKOTOB BMECTE Ha/IOXKEHNS
3ne*apo/l0B 3a cyeT COKpalleHna niowagmn ux
COMPUKOCHOBEHMUS C KOXeii nauyneHTa npu
MOHOMOMSAPHOI 3/1EKTPOXNPYPIUN.

Mpu npoBeAeHNN XMpypruyeckoil onepayuu
KONMYecTBO TOKa, N04aBaeMoro 3a
onpejesieHHblii Nnepuoj BpeMeHn, onpegenset
KONUYeCTBO Tena noJ 3NeKTPoAoM.
HeBO3MOXHO NpefBuAeThL, Kakoe coyeTaHue
napameTpoB Toka u paboyero uykna
6e30nacHo B TOI UKW MHOW cuTyauuu.

Mpwn ncnonb3oBaHNM BO3BPATHOTO 3/1€KTPoAa
naymeHTa Heo6X0ANMO 03HAKOMUTLCS C
pekoMeHjaunamn npoussoauTeneii n
TEXHUYECKUMU XapaKTepucTnkamm
reHepaTopa 1 UHCTPYMEHTOB OTHOCUTE/NbHO
pPeKOMeH/0BaHHbIX MaKCUMabHbIX
napa»""ooB paboyero yukna.
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O6paTnTe BHUMaHue

[ns xmpypruyeckoii onepayumn AomkeH
6bITb BbIGPaH COOTBETCTBYHOLW NI
BO3BpAaTHbIN 3neKkTpog nauymeHTa. Mpu
BbI6OpE BO3BPATHOINO 3/1IeKTPOAa naymeHTa
PYKOBOACTBYWTECH NPUBELEHHONI HUXEe
Tabnuuei.

8ec nauueHTa n pekomMeHgyeMas Moaesb
BO3BPATHOrO 3/1eKTpoAa

Bec nayueHTa Mogenb anekTpoga

0,45-2,7 kr E75I2
Mb-6lb
2,7-13,6 kr E7510-2S
61b-301b E7510-2SD8
>134kr E7506
>30i E7507
E7S070B
E7508
E7509
E7509-B

Npéoynpexae'Hve. | ' m;
Monb3oBaTesib He MOXXEeTCBOUMU CUNamMmmn
OCYLLECTBUTb JOCTATOYHYIO OUNCTKY U (Un)
cTepunn3aunio AaHHOTo N3aenuns ansa ero
6e30MacHOro NOBTOPHOTO UCMO/b30BaHNS,
1 N03TOMY OKO NpeAHa3HauveHo Ans
04HOPAa30BOro UCNObL30BaHNA. MonbITKN
OYUCTKU Unu cTtepnamndaumnm gaHHbixX
YCTPOMCTB MOTYT MPUBECTU K
61010rNYeCcKol HECOBMECTUMOCTH,
VHEKUNN NN HapyLLEHNIO paboThbl
n3aenus, YTo npeacTaBnseT puck Ana
nauueHTa.

Mepep onepauuei nposepbTe
NpaBUIbHOCTb YCTAHOB/IEHHbIX 3HAYEHWA
3NEKTPOXUPYPrMyeckoro reHepaTopa.
Vcnonb3yiiTe MUHMManbHOe 3HaueHe
MOLLHOCTU, MPY KOTOPOM GyAeT AOCTUTHYT
TpebyeMmblii XMpyprudeckuii ache”NKT.

He ucnonb3yiiTe 3N€KTPOA NaLueHTa, ecnu
OH MOBPEX/EH UM BUAOU3MEHEH. S3TOM
cnyuyae usgenve MoxeT pa6oTaTtb
HenpaBuIbHO. 3aMeHNTE 3NEKTPOS Nepes
HauyasoM XMpypruyeckoit onepauum.

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

o

Utiliser un généra(ewr eleclrochlairgical de
secours et sulvrede nouveau cesetapesde
depannage.

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

O

Enleverlaou les electrodes de retour du patient
ec utiliser la sortie bipolaire et les accessoires
appropries pour I'intervention chirurgicale.

Apres correction d'une condition
d'alarme REM

Apres avoir corrraé la condition d'alarme REM,
laisser le gen”rateur en marche durant la pose
des champs pourvelllerd ne pasperturberies
Electrodesderetourmisesenplace.Enleverles
Electrodes de retour du patient qui ne sont pas
utllisEes.

"y~

Quand legEnErateuresten marchesansetre
utilise, maintenirles accessoires actifs k
I'Ecartdu patient.



Valleylab'
E7507 Eietrodo de retorno
do pactente adulto
REM Polyhesive”*
Cabo eletrico de
2,7m (9
LULL E7507DB  Eietrodo de retorno

do paciente adulto
REM Polyhesive™

Cabo eletrico de
4,6m(1Spes)

Um eietrodo de retorno do paciente de uso
Onico com adesivo condutor e cabo integrado
para uso com geradores equipados com
Covidien REM.

Uso previsto

Todos os eletrodos de retorno do paciente
foram projetados para uso em procedimentos
drOrgicos monopolares tradictonais, com
cargasdclicas de 25% ou menos (por exemplo,
I0segundos ligado seguidosdeio segundos
desligado).

Este eietrodo de retornodo paciente com placa
dupla é indicado para utiliza™So em geradores
eletrocinirgicos equipados com um sistema de
monitoramento de qualidade de contato,
coTo o sistema REM da Covidien.

Naousesea embalagem estiver
abertaoudanificada.

Considera”™oes sobre o sistema REM

o sistema REM foi projetadoparaminimizaro
risco de queimaduras no local do eietrodo de
retorno devido a uma redugao naarea de
contato do paciente durante uma
eletrocirurgia monopolar.

Durante um procedimento dnirgico, a
quantidade de corrente liberada durante um
certo tempo determinaa quantidade de calor
que ocorre sob o eietrodo. Nao & possivel
prever qual combina”~o de corrente e carga
ddica pode ser usada em seguran”a em cada
situa”ao.

Quando emprega um eietrodo de retorno do
paciente, o usuario deve consultar as
recomenda”™oes e especifica”*des tecnicas do
Fabricante do gerador e do acessorio com
respeito a cargas dclicas maximas
recomendadas.
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Aviso

Assegure-se de que o eietrodo de retorno do
paciente seledonado para o procedimento
sejaapropriado. Use a tabela aseguircoTo

orientacao para a sele”ao do eietrodo de
retorno do paciente.

Peso do paciente e modeto de eietrodo de
retorno recomendado

Peso do paciente Modelo do eietrodo

0,45kg-2,7 kg E7512
1ib.-6lb.
2,7kg-13.6 kg E7510-25
61b.-30Ib. E7S10-25DB
>136kg E7506
>301b. E7507
E7507DB
E7508
E7S09
E7S09-B

Este produto nao pode ser limpo e/ou
esterilizado devidamente pelo utillzador de
formaa fadlitaruma reutllizagaosegura,
razao pela qual se destina a uma Onica
utiliza™ao. As tentativas para limpar ou
esterilizarestesdispositivospoderaoresultar
em riscos para o paciente, nomeadamente
bio-incompatibilidade, infec*ao ou falhado
produto.

Verifique se os ajustes do gerador
eletrodrdrgico estao corretos antes de
tniciar a drurgra. Utilize as configura”™~des de
potenda mais baixas que proporcionem o
efeito drurgico desejado.

Nao use o eietrodo de retorno se ele estiver
daniRcado ou modiRcado. A eRcacia do
produto pode ser comprometida. Substltua
antes de prosseguir.

Procedimentos nao tradicionals que usam
alta corrente, carga cfclica longa ou ambos
(por exemplo, lesaode teddo, abla™ao de
tecido, vaporiza(;ao de teddo e
procedimentos em que fluidos cond uteres,
tais coTo solu<;ao salina ou de Ringer
lactado, sao introduzidas no local da drurgia
para distensao ou para conduzir a corrente
de RE)aumentam o risco de aguecimento
excessivo sob um eietrodo de retorno
totalmente aplicado, a ponto de feriro
paciente, Usar maisde um eietrodo de
retornodo paciente pode ajudaradiminuir o
maior risco.

Efter korrigering av REM-
larmtillstandet

Nar REM-iarmtillstSndet val ar korrlgerat, lit
diatermiapparaten sti p3 underdrapering for
attsakerstalla att inga anslutna
neutralelektroder piverkas. Aviagsna de
neutralelektroder som inte anvands Frin
patienten.

Narhelst diatermiapparaten ar pislagen
men inte anvands, hSll aktiva trllbehor borta
Fran patienten.



REM-larmet tystas inte

O

1. Koppla ur neutralelektrodkabcins
anslutning fr™n diaCermiapparaten.
(Avlagsna inteneutralelektroden frSn
patienten.)

2. Valj ettalternativt stalte pS patientens IS,

ovrc biceps, vadeller 1Sndrygg foratt
satla fast en andra neutraielektrod.

3. Placera en andra neutraielektrod p©™
patienten.

4. Forin den andra neutralelektrodens
anslutning i diaterrniapparaten.

REM-larmet tystas inte

1. Koppla urneutralelektrodkabelns
anslutning frdn diatemiiapparaten.
(Avlagsna inte fastsatta neutraleicktroder
frin patienten.)

2. Salt fast en trcdje neutraielektrod p i
patientens Idr.dvre biceps, vad eller

landrygg.

3. Forindentredje neutralelektrodens
anslutning i diaterrniapparaten.
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REM-larmet tystas inte

Q

1. Koppla ur neutralelektrodkabelns
anslutning frSn diaterrniapparaten.
(Avlagsna inte fastsatta neutralelektroder
frdn patienten.)

2. SSttien EOSO76 Multiple Return/5-
kabeladapter I generatorns uttag for
neutraielektrod.

3. V3I| kablarns frdn de tv3
neutraleicktroder som Srapplicerade p&
de mest karlrika ochjamnt utbuktade
omrddena narmast Ingreppsstallet.

4, Sattin anslutningarna till iviav
neutralelektrodernas kablar i adaptern.

REM-larmet tystas inte

Anvind en annan diatermiapparat och upprepa
dessa felsokningssteg.

REM-larmet tystas inte

O

Avlagsna neutralelektroden(-erna) frSn
patienten och anvand bipolar effektoch
lampliga ttllbehbr for ingreppet.

Nao utilize o eletrodo se o lacre da
embalagem estiverviolado ou o adesivo
condutor estiver ressecado.

Nao tente esterilizar eletrodos de retornodo
paciente.A esterillzaaodeste produto pode

comprometer seu desempenho eseguran”a.

Nao tente reposicionaro eletrodo de retorno
ap6s a aplica”™ao inidal.

Nao deve ser utilizado gel com este eletrodo
de retorna O gel € incompativeicom a
superfide Polyhesive e comprometer”™ a
eficdciado eletrodo de retorno.

Posfetone os cabos do eletrodo cirurgico de
modo a evitar contato com o padente e
outros condutores.

Nao utilize umeletrodode retornoseoprazo
de validade estivervencido.

Nao reutillze o eletrodo de retorno. Ele se
destina exclusivamente a um Cinico uso.

Aoaplicaroeletrodode retorno,nao permita
que bordas adjacentes se toquem ou se
sobreponham.

Consulte o manual do usuirio do gerador
para cuidados e alertas adicionais.

Seledone e prepare o local
de aplica”™ao

1. Seledone uma érea bem vascularizada e
convexa prdxima ao tecal cirurgico para a
apitcacao do eletrodo. Evite tecido
cicatricial, proeminendas dsseas, teddo
adiposo excessive e ““reas em que possa
haver acumulo de fluido.

Casos cli'nlcos espedais podem exiglr locals
de aplicagao alternathros. Se outros locals
forem necessaries para a aplica”™o,
certi“que-se de que haja contato m”~ximo
entre o eletrodo de retorno e o padente.

2. O local do eletrodo de retorno do padente

deve estar livre de excesso de péb$/

cabelos. Remove os pSlos/cabelos do local

selecionado para aaplica™ao, de acordo
com as poKtlcas e procedimentos da sua
organizagao.

Excesso de p”~los/cabelos no local da
aplica™~ao podem resultarem alta
impedancta e condu”ao eltrica ruim. Alta
ImpedSnda pode resultarem um alarmede
REM.

3. Umpeesequeolocaldeaplica™ao

conforme necessario. O local da aplicacao
precisa estar livre dedleos,locoes e
qualquer outro produto aplicado
topicamente, para assegurar contato
seguro entre a pele do padenteeo
eletrodo de retorno.

Aplique o eletrodo de retorno

1. Verifique o prazo de validade do eletrodo

de retorno. Se o prazo estivervencido,
descarte o eletrodo de retorno.

2. Remove o eletrodo de retorno da boisa.

3. Remove o revestimento do eletrodo de

retorno etoque levemente nasuperfide do
adesivo condutor, para certiHcar-se de que
esteja Omido. Nao utilize eletrodos de
retorno ressecados.

Aplique o eletrodo de retorno do padente
ao pactente e massageie levemente toda a
superfide do eletrodo de retorno, para
assegurar contato seguro com a pele do
paciente.

Antes de conectar o eletrodo de retorno ao
gerador equipado com REM, ligue o
gerador. Se ele estiveroperando
corretamente, um ripido autoteste sera
seguldo de um tom sonoro e oindicador de
alarme do REM fica vermelho. Isso indica
que nao foi detectado nenhum eletrodo de
retorno aplicado ao padente, resultando
em um alarme do REM.



6. Para corrtgira condtqao de alarme, insira o
conector do eletrodo de retorno no
gerador. Se acondi™ao for corrigida, o tom
de alerta pira e o indicadorde alarme do
REM muda para verde. Se ela nao for
corrigida, consulte a se”ao Corrigindo
condi”™es de alarme do REM.

Sempre que o gerador estiver ligado, mas
nao em uso, mantenha os acessdrios ativos
afastados do pactente.

Remova o eletrodo de retorno

1. Ap6s Oprocedimento, retire o conectordo
eletrodo do paciente do gerador
eletrodrOrgico.

2. Rennova o eletrodo de retorno lentamente
com uma mao enguanto apdta a pele do
paciente com aoutra, para evitar traumas
na pele.

R,/

3. Descarte o eletrodo de retorno do paciente
usado.

Corrigindo condi”des de alarme do
REM

Uma condi”ao de alarme do REM ocorre
guando o sistema de monitoramento de
qualidade de contato do REM detecta que o
contato entre o eletrodo de retornoe o
paciente esta comprometida Durante um
alarme do REM, o indicador defaihado REM do
gerador fica aceso em vermelho, um alarme
sonoro é soado e o gerador nao gera energia
de satda monopolar. A condi”o de alarme do
REM termina quando o sistema de
monitoramento de qualidade de contato do
REM detecta que aresistencia de contato entre
o eletrodo de retorno e o paciente esta dentro
dos limites aceitiveis.

Um alarme do REM pode ser causado por:

* Inser™aoincorretado coneaordo eletrodo
de retorno REM no gerador

e Umcabodanificado

« Contato de md qualidade Caltaimpedancla)
entre o paciente e o eletrodo de retorno

* ImpedSncia extremamente baixa entre o
paciente e o eletrodo de retorno
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Umaalta impedanda (superiora 135 ohms)
entre o paciente e o eletrodo de retorno pode
serconseqiienda do eletrodo nao estar
firmemente colocado na pele do paciente ou
estar posicionado em tecido de alta
impedincia, coTo tecido adiposo ou
dcatridal, ireas com proemtnenda ossea,
excesso de pelos ou paciente emactado.

Uma baixa impedSnda (inferiora 5ohms) entre
O paciente e o eletrodo de retorno pode
resultar de coloca”ao em tecido edematoso.

Instruqdes de solugao de problemas
dealarmesdoREM

Utilize estas Instru”es para corrigir o
problema que est”* causando o alarme do REM.
Pode sernecessarioescolheroutrolocal para se
obter Ocontato adequado entre o paciente e o
eletrodo de retorno.

1. Certlfique-se de que o eletrodo de
retorno seja aplicado em uma area bem
vascularizada prdxima ao local da
cirurgia. Evite tecido cicatricial, tecido
adiposo, proeminenctas bsseas e areas
em que possa haver acumulo de fluido.

2. Ligue o gerador (pressione (j) no
interruptor de energia).

Alarme do REM nao silertciado

@)

1. Desconecteocabodoeletrodode
retorno do gerador.

2. Verifique sc o pino central do conector
do eletrodo de retorno nao estd dt”arado
ou faltando (se danlficado, substitua o
eletrodo de retorno antes de prosseguir).

3. InsiraOconectordo eletrodo de retorno
no gerador. A$segure-se de que 0 pino
central encaixe-se no orificio
correspondente e que 0 conector esteja
totalmente inserida

2. Aviagsna neutralelektroden lingsamt med
en hand samtidlgtsomdustoderhuden for
att undvika att huden skadas.

3. Kasseraden anvanda
patientneutralelektroden.

Korrigering av REM-larmet

Ett REM-larm aktiveras nar overvaknings-
systemet for REM-kontaktkvalitet detekterar
att kontakten mellan neutralelektroden och -
patienten ar otillracklig. Under ett REM-larm
lyser diaiermiapparatens REM-felindikator rod,
ett ljudlarm ljuderoch diatermiapparaten
avger ingen monopolar uteffekt. REM-
larmtillscSndet upphor dS REM-
overvakningssystemetfor-kontaktkvalitet
detekteraran kontaktmotstandet mellan
neutralelektrod och patient ligger inom det
acceptable omr™det.

Ett REM-larm kan orsakas av;

« Att REM-neutralefektrodens anslutning Inte
anslutits pé korrekt sact till
diatermiapparaten

* En skadad kabel

« Dalig kontakt mellan patienten och
neutralelektroden (hog impedans)

« ExtremtlSg impedans mellan patienten och
neutralelektroden

Hog impedans (hogre an 135 ohm) mellan
patienten och neutralelektroden kan orsakas
avatt elektroden inte sitter fast ordentligt pé
huden eller attden placerats pa vavnader med
hog impedans « till exempel fettvlvnad eller
arrvavnad, benutskott, kraftigt beh”*rade
stallen eller pd en avmagrad patient.

lég impedans (mindreanS ohm) mellan
patienten och neutralelektroden kan orsakas
avatt elektroden placerats p2 odematos
vavnad.

Felsokningsanvisningar for REM-
larm

Anvanddessafelsokningsanvisningarforatt
ratta till problem som utloser REM-larmet. Det
kan vara nodvandigtatt vaija ett annat
applikationsstalle for att fS tillracklig kontakt
mellan patient och neutralelektrod.

1. Kontrollera att neutralelektroden sitter
fast p i ett val vaskulariserat omridenira
operationsstSllet. Undvikirrvavnad,
fettvavnad, benutskott och omraden dar
vStska kan ansamlas.

2. Slipigeneratorn. (Tryckpi () pi
strombrytaren.)

REM-larmet tystas inte

O

1. Koppla urneutralelektrodkabelnfrin
diatermiapparaten.

2. Synamlttstiftet p i neutralelektrodens
anslutning Nor att sakerstalla attdel inte
ar bojt eller saknas. (Vid skada, byt ut
neutralelektroden innan du fortsatter.)

3. Forin neutralelektrodens anslutning |
diatermiapparaten Kontrollera att
mittstiftet fors (n i motsvarande hil och
att anslutningen ar belt inford.

REM-larmet tystas inte

O

Tryck hirt over hela neutralelektrodens yta.
sirskilt omrSdet t mitten.



Oektrodgel fit ince anvandas med denna
neutralelektrod.Gel fir inte anvandas
tlllsammans med Pofyhesive-ytan, eftersom
delta forsamrar neutralelektrodens funktion.

Placera de kirurgiska elektrodernas kablar pS
Sudani sattatt kontakt med patienten elier
andra ledningarundviks.

Neutralelektroder fir ej anvandas efterderas
utgangsdatum.

Neutralelektroden fir ej 3teranvandas.
Endast for engingsbruk.

Nar neutralelektroden appliceras, 13tinte
angrarisande kanter vidrora eller overlappa
varandra.

Lasidiatermiapparatensanvandarhandbokfor
ytterligare forsiktighetsStgarder och varningar.

Vaija och forbereda ett
applikationsomrade

1. valj ettval vaskulariserat, konvext omrSde
nara operationsomradet (or placering av
elektroden. Undvik arrvavnad, benutskott,
krafcig Fettvavnad odi omr3den dar vatska
kan ansamlas.

Sarskilda kliniska omstandigheter kan krava
alt neutralelektroden anbringas p3en
alternativ plats. Om altemativa platser ar
nodvandiga, sakerstall maximal kontakt
mellan patient och neutralelektrod.

2. Platsen dar patientneutralelektroden ska
appliceras f3r inte vara alitfor kraftigt
beh3rad. Aviagsna hSr fr3n det utvalda
applikationsstalleti enlighet med
sjukhusets policies och procedurer.

Alitfor kraftig hirvaxt pa applikationsstallet
kan resultera lhog impedans och d3iig
elektrisk overledning. Hog impedans kan
resultera i ett REM-larm.

3. Rengor och torka applikationsstallet efter
behov. Applikationsstallet m3ste vara fritt
r3n oija, lotion och andra lokalt
applicerade produkter for att sakerstalla
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kontakt mellan patientens hud och
neutralelektroden.

Satta fast neutralelektroden

L.

Kontrollera neutralelektrodens
utgangsdatum. Kassera neutralelektroden
om dess utg3ngsdatum har passerats.

Aviagsna neutralelektroden fr3n pisen.

Aviagsna skyddet fran neutralelektroden
och kann fdrsiktigt p3 den ledande haftytan
foratt sakerstalla att den arfuktig. Anvand
intetorra neutralelektroder.

4. Applicera patientneutralelektroden p3

patienten och massera latt hela
neu(ralelektroder>s yta for att sakerstalla
kontakt med patientens hud.

5. Innan neutralelektroden ansluts till den

REM-utrustade diatermlapparaten, satt p3
diatermiapparaten. Om diatermlapparaten
fungerarsom den ska fdijs ett kort sjaivtest
av en ljudsignal och REM-larmindikatorn
blir rod. Delta indikerar attingen patient-
applicerad neutralelektrod hardetekterats,
vilket resulterari ett REM-larm.

6. S3ttin neutralelektrodens ansluining |

diatermlapparaten for att korrigera
larmtillstSndet. Vid korrigering tystnar
varningssignalen och REM-larmindikatorn
blir gron. Las foljande avsnitt, "Korrigering
av REM-larmet" om larmet inte har rattats
till.

Narhelst diatermlapparaten 3r pislagen
men inte anvands, h3ll aktiva tillbehor borta

fr3n patienten.

Aviagsna neutralelektroden

1. Efterproceduren ska patienteiektroden
koppias loss frSn den elektrokirurgiska
generatorn.

Alarme do REM nao siienciado

Q

Aplique pressio Hrmeem toda a areade
superficie do eletrodo de retorno,
principalmente no centre.

Alarme do REM nao siienciado

)

1. Desconecte o coneccor do cabo do
eletrodo do gerador (nao remova o
eleirodo de retorno do paciente).

2. Selecione um local alternativo, para um
segundo eletrodo de retorno. na coxa,
parte superior do biceps, panturrilha ou
parte inferior das costas do paciente.

3. Aplique um segundo eletrodo de retorno
ao paciente.

4. Insira Oconector do segundo eletrodo de
retorno no gerador.

3.

Alarme do REM nao siienciado

@)

Desconecteoconectordocabodo
eletrodo do gerador (nao remova 0s
elctrodos de retorno colocados no
paciente).

. Aplique um terceiro eletrodo de retorno

na coxa, parte superior do biceps,
panturrilha ou parte Inferior das costas
do padente.

Insira o conector do terceiro eletrodo de
retorno no gerador.



Alarme do REM nao silendado

Q

1. Oesconcctco concctordocabodo
eletrodo do gerador (nao remova 0s
eletrodos de retorno colocados no
paciente).

2. Insiraum adaptador de cabo S/retorno
miiltiplo E05078 no reccptaculo do
eletrodo de rctomo do gerador.

3. Seleclone os cabos dos dels eletrodos de
retorno que estejam situados nas dreas
convexas mais bem vascularizadas e mais
prbximas ao local da cirurgia.

4. Insiraos conectores dos cabos dos dois
eletrodos de retorno do paciente no
adaptador

Alarme do REM nao silendado

O

Utilize um gerador eletrocirurglco de reserva e
repitaesies passos de solu”ao de problemas.

Alarme do REM nao silendado

O

Remove o(s} eletrodo(s) de retorno do paciente
e use uma saida e acessdrios bipolares
apropriados paraa cirurgia.
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Depois de corrigir as condi”oes de
alarme do REM

Umavezque acondi”aodealarmedo REM seja
corrigida, deixe o gerador ligado durante a
prepara”ao do paciente, para assegurar que
nenhum eletrodo de retorno aplicado seja
alterado. Remova do paciente qualquer
eletrodo de retorno que nao esteja sendo
usado.

Sempre que o gerador estiver ligado, mas
nSo em uso, mantenha os acessdrios ativos
afastados do paciente.

Valleylab"

E7507 REM Polyheslve™
neutralelektrod
forvuxna
2,7mkabel

REM Polyheslve”
neutralelektrod
forvuxna

4,6 m kabel

W E7507DB

En patientneutralelectrod for englngsbruk
med ledande haftyta och integrerad kabel for
anvSndning med Covidien REM-utrustade
diatermiapparater.

Avsedd anvandning

Alla patientneutralelektroderaravseddaatt
anvandas rkonventionella monopolara
kirurgiska fdrfaranden med duty”cykler pS

25 %eller mindre (till exempeh 10 sekunder p i
foljt av 30 sekunder av).

Denna patientneutralelektrod med delad
piatta ar avsedd for anvandning med
diatermiapparater som ar utrustade med
dvervakningssystern for kontaktkvalitet.sisom
Covidiens REM-system.

ej anvandas om fotpackningen
droppnad eller skadad.

Overvaganden for REM-system

REM-systemet ar designat for att minimera -
risken for br*nnskador pS patientneutral-
elektrodens applikationsstalle orsakade av -
minskat patientkontaktomrSde vid
anvandning av monopolar diatermi.

Under ett klrurgiskt ingrepp avgor mangden
Strom som avges under en viss tidsperiod
mangden varme som alstrasunderelektroden.
Detaromojiigtatt forutse vilkken kombination
av Strom och arbetscykel som ar saker att
anvanda ivarje enskild situation.

Nar en patientneutralelektrod anvands ska
anvandaren ta reda pS tillverkarens
rekommendationer och tekniska
spedfikationer for maximala duty-cykler.

Meddelande

Sakerstall att korrekt patientneutralelektrod
valts for proceduren. Anvand foljande
diagram som riktiinje vid val av
patientneutralelektrod.

Patlentvikt och rekommenderad
ncutralelektrodmodell

Patlentvikt Elektrodmadell
0,45kg - 2,7kg E7S12
lib-6lb
2,7kg-13,6lq £7510-25
6I1b-301b E7510-2SDB
>13,6 kg E7S06
>301b E7S07
E7507DB
E7S0B
E7509
E7S09-B

Denna produkt ar avsedd for engSngsbruk
och kan Inte tillfredsstallande rengdras och/
eller scerlliseras av anvandaren for att
mdjiiggora saker Steranvandning. Fbrsdkatt
rengdra eller sCerillsera dessa enheter kan
resultera i bio-inkompatibilitet, infektion
eller produktfel som utsaaer patienten for
risker.

Sekraftaatt effektinstallningarnaar korrekta
innan operationen pSbhdrjas. Anvand lagsta
mdjiiga effektinstallning som kravs for att
onskad kirurgisk verkan ska uppnSs.

Anvand inte neutralelektroden om den Sr
skadad eller modiherad. Funktionen hos
produkten kan aventyras. Byt utden innan
ingreppet fortsatter.

kke-traditionella ingrepp som utnyttjar
stark Strom, I1Snga arbetscykler, eller
bSdadera (till exempel: vavnadsleskinering.
vavnads-ablation, vavnadsfdrSngning, och
ingrepp ivilka ledande vStskor som tex.
saltldsning eller Ringerlaktat fdrs in i
operationsstallet for distension eller for att
l«ia RF-strommen) Bkar risken for alltfor
stark varme under en fullt-applicerad
neutralelektrod I'si hog grad att patienten
kan skadas. Anvandning av meran en
patientneutralelektrod kan bldra till att «
motverka den forhojda risken.

Anvand inte elektroden om fbrpackningens
Fdrsegling Sr bruten ellerden ledande
hSfCytan artorr.

Steriliseia Inte patientneutralelektroder.
Sterilisering av denna produkt kan leda till
sSmre funktion och sakerhet.

Fdrsdkinte att flytta neutralelektroden efter
attden harapplicerats forsta gSngen.



REM-alarm nog altijd hoorbaar

Gebruik een back-up elektrochirurgische
generatoren herhaal deze stappen betreffende
de probleemoplossing.

REM-alarm nog altijd hoorbaar

Q

Verwijder de dispersieve elektrode{s} van de
patient en gebruik een bipolatre uitvoer en de
juiste accessoires voor de ingreep.

Na het verhelpen van de REM-
alarmsituatie

ZodradeREM-alarmsituatie isverholpen, laatu
tijdens hetverbindende generator
ingeschakeid om tevoorkomen dat enige
aangesloten dispersieve elektrodes niet
worden verstoord. Verwijder enige dispersieve
patientenelektrodes die niet worden gebruikt.

Als de generator is ingeschakeld, maar niet
in gebruik is, dient u de actieve accessoires
bulten het bereikvan de patient te houden.
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Valleylab'

LU\ e7s07 REM Polyhesive™
Gegenelektrode
fur Erwachsene
2,7m(9ft) Kabet

E7507DB  REM Polyhesive™
Gegenelektrode
fur Erwachsene
4,6 m(1Sft) Kakel

Eine Einmal-Patientenriickleitungselektrode
mit leitrahigem Haftmaterial und integriertem
Kabel zur Verwendung mit Covidien-
Generatoren mit REM-Funktion.

Verwendungszweck

Alie Gegenelektroden sind fur den Einsatz
bei iiblichen monopolaren chirurgischen
Verfahren mit einer Einschaltdauer von 25 %
Oder weniger vorgesehen (zum Beispiel:
I0Sekunden Ein,30Sekunden Aus).

Oiese Patientenruckieitungselektrode mit
geteilter Platte 1stzur Verwendung mit
Elektrochirurgie-Generatoren vorgesehen,
die uberein KontaktqualitSt-
Oberwachungssystem wie das REM-S/stem
von Covidien verfugen.

Nichtverwenden, falls die Verpackung
geoffrret Oder beschadigtist

Oberlegungen in Bezug aufdas
REM-System

Das REM-System minimiert auslegungsgemaB
bei der monopolaren Eektrochirurgie das -
Verbrennungsrisiko im Bereich der
RijckleiUmgselektrodedurch Reduzierung der
Patientenkontaktflache.

Bel chirurgischen Verfahren bescimmt die
innerhalb eines bestimmten Zeitraums
bereitgestellte Strommenge das AusmalJ der
Erwarmung unter der Elektrode. Esist nicht
vorhersehbar, welche Kombination von Strom
und Einschaltdauer Injeder Situation
ungefahriich einsetzbar ist

Wenn Sie eine Gegenelektrode verwenden,
beachten Sie die Herstellerempfehlungen und
technischen Oaten des Elektrochirurgie-Gerats
und Zubehors zu den maximalen
Einschaltzeiten.

Anmerkung

Sicherstellen, dass die fur das Verfahren
ausgewShlte Patientenneutralelektrode
geeignetist Folgende Tabelle als Richtiinie
zur Auswahl der Patientenneutralelektrode
benutzen.

Gewicht des Patienten & und einpfohlenes
Modell der Patientenneutralelektrode

Gewicht des Elektrodenmodell
Patienten
0,45 kg - 2,7kg E7S12
1lb.-6 Ib.
2,7kg-13,6 kg E7510-25
6lb.-301b. E7S10-2SDB
>13.6 kg E7506
>301Ib. E7507
E7507DB
E7508
E7509
E7509-B
Wamurig -

Dieses Produkt kann vom Benutzer nicht
ausrelchend gerelnigt und/oder sterilisiert
werden, urn eine skhere
Wiederverwendung zu gewShrleisten, es
dient daher nurzum Einmal-Gebrauch.
Versuche, diese Gerate zu reinigen Oder zu
sterllisieren.kdnnenzurBioinkompatibilltSt,
zu Infektionen Oderzum Versagen des
Produkes fiihren und die Patienten
gefahrden.

Vor dem Fortfahren mit dem chirurgischen
Bngriff bestatigen, dass am
Elektrochirurgie-Generatordiekorrekten
Einstellungen vorliegen. Verwenden Sie die
niedrigste Lelstung, mitder der gewiinschte
chirurgische Effekt erzielt werden kann.

Beschadigte Oder modiflzierte
RQckleitungselektroden nicht verwenden,
da in diesen -Fallen die Produktleistung
beeintrachtigt sein kann. Ersetzen Sie in
solchen Fallen die -Patlenten-
Neutralelektrode, bevor Sie -fort”~*hren.



Warhung

Nlcht-traditionelleVcrfahren, in denen hohe
Strome Oder lange Auslastungsgrade Oder
beideseingesetztwerden (zum Beispiel:
Gewebelasionierung.Gewebeablation,
Gewebeverdampfung und Verfahren mit
Einbringung einer leitPahigen Flussigkeit
(wie z.B. normale Kochsalz- oder
RingerlosungjzurAbleitung derHF Strome
in den Eingriffcbereich) erhohen das Risiko,
dass die Hitze unter einer vollstandig
aufgebrachten Neutralelektrode so hoch 1st,
dassderPatientverfetztwlrd.DasAnbringen
zusatzlicher
Patientenruckleiumgselektroden kann zur
Eindammung des erhohten Risikos
beitragen.

HI

Die Elektrode nichlverwenden, wenn die
Packungsversiegelung verletzt Oder das
leltfahige Haftmaterial trocken 1st.

Nicht versuchen, die Patienten-
Neutralelektroden zu sterilisieren. Die
Sterilisation kann die Unversehrtheitund die
Sicherheitdieses Produkts gefahrden.

Nach der anfanglichen Anbringung keine
Umplarzierung der Ruckleicungseiektrode
versuchen.

Mit dieser RQckleitungselektrode sollte kein
Elektrodengel verwendet werden. Ge! ist
nicht mit der Polyhesive-Flache kompatibei
und beeintrachtigt die Leistung der
Ruckleitungselektrode.

Positionieren Sle die Elektrodenkabel so,
dass ein Kontakt mit dem Patienten oder
anderen Leitungen vermieden wird

Oie Ruckleitungselektrode nach Ablaufdes
Verfallsdatums nicht mehr verwenden.

Die Ruckleitungselektrode nicht wieder
verwenden. Sieistnurzur einmaligen
Verwendung vorgesehen.

Beim Anbringen der Ruckleitungselektrode
dafiir sorgen, dass benachbarte Ecken sich
weder beruhren, noch uberlappen.

WeitereVorsichtsmalinahmen undWarnungen
in der Generator-Bedienungsanleitung
nachschlagen.
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Wahlen und Vorbereiten der
Anbringstelle

1. Fiirdie Elektrodenanbringung einen gut
mit BlutgefaRen versehenen konvexen
Berekh in unmittelbarer Nahe des
Eingriffsbereichs wahlen. Narbengewebe,
knochige Vorspriinge, dickes Fettgewebe
und Bereiche, in den sich Flussigkeit
ansammein konnte, sind zu vermetden.

L e

Besondere klinische Umstande konnen
andere Anbringstellen erforderlich machen.
Sind andere Anbringstellen erforderlich,
maximalen Kontaktzwischen Patient und
Ruckleitungselektrode sicherstellen.

2. Die Kontaktstelle der
Patientenneutralelektrode soNte frei von
iiberfICissigen Haaren sein. Die
uberflussigen Haare an der ausgewahiten
Kontaktstelle den Richtlinien und
Verfahrensweisen in Ihrer Organisation
gemas entfernen.

Die uberflussigen Haare an der Kontaktstelle
konnen erne hohe Impedanzund schlechte
elektrische Leitfahigkelt verursachen. Eine
hohe Impedanz kann einen REM-Alarm
auslusen.

3. Die Anbringstelle nach Bedarfsaubern und
trocknen. Die Kontaktstelle soil frel von
Olen, Lotionen und anderen topisch
aufgetragenen Produkten sein, um einen
sicheren Kontakt zwischen der Haut des
Patienten und der Neutralelektrode
skherzustellen.

Anbringen der Ruckleitungselektrode

1. Das Verfallsdatum der
Ruckleitungselektrode uberprQfen. Nach
Ablaufdes Verfallsdatums die
Ruckleitungselektrode entsorgen.

2. Die Ruckleitungselektrode aus dem Beutel
nehmen.

REM-alarm nog altijd hoorbaar

Duw hetvolledige oppervlak van de
dispersieve elektrode en met name het
middendeel, stevig vast

REM-alarm nog altijd hoorbaar

1. Koppel de elektrodekabelconnector los
van de generator. (Verwijder de
dispersieve elektrode niet van de
patient.)

2. Kies een alternatiefgedeelte van de dij,
bovenste biceps, kuit ofonderrugvan de
patient voor een tweede dispersieve
elektrode.

3. Breng een tweede dispersieve elektrode
op de patient aan.

4. Plaats deconnectorvande tweede
dispersieve elektrode in de generator.

REM-alarm nog altijd hoorbaar

O

Koppel de elcktrodckabckonneaor los
van de gerrerator. (Verwijder de
geplaatste dispersieve eiektrodes niet
vandepatlént.)

Plaats een derde dispersieve elektrode op
dedij, bovenste biceps, kuit ofonderrug
vande patidnt,

Plaats de connector van de derde
dispersieve elektrode in de generator.

REM-alarm nog altijd hoorbaar

O

Koppel de elektrodekabelconnector los

van de generator. (Verwijder de

geplaatste dispersieve eiektrodes niet
van de patient.)

Plaats een E0507B-adaptcrvoor
meerdere relour-/s-koord elektroden in
de aansluiting van de patlentplaat van de
generator.

Selecteerde kabels van de twee
dispersieve eiektrodes die op de meest
doorbloede, convexe gebieden ~Nn
geplaatsten hetdichtstin de buurt
liggen van de plek van de ingreep.

Plaats deconnectoren van twee van de
dispersieve elektrodekabeis in de
adapter.




gedetecteerd, waerdoor een REM-afarm
wordt afgegeven.

6. Plaatsdedispersieveelektrodeconnectorin
de generator om de alarm status te
corrigeren. Als dit Isgecorrigeerd, zal de
waarschuwingstoon uitgaan en zalde REM-
alarmindicatorgroen worden. Als de
alarmstatus nietwordt gecorrigeerd, dient
u hetvolgende gedeelte, REM*
alarmsituaties corrigeren te raadplegen.

Als de generator Isingeschakeki, maar niet
in gebi~kis, dientu de actleve accessolres
bulten hetberelk van de patient te houden.

De pat™ntplaat verwijderen

1. Koppel de patientplaatconnector na de
procedure los van de elektrochirurgische
generator.

2. Verwtjdervoorzichtig de patiéntplaat met
één hand, terwijiu metuw andere hand de
huid ondersteunt teneinde huldletsel te
voorkomen.

3. Voerde gebruikt patientplaat af.
REM-alarmsituaties corrigeren

Er treedt een REM-alarmsituatie op als het
REM'systeem voor het bewaken van de
contactkwaliteit verminderd contact
detecteert tussen de parlé T en de dispersleve
elektrode. -Gedurende een REM-alarm zal de
REM-storings-indicator van de generator rood
gaanbranden,zal een hoorbaarsignaal klinken
en zal de generatorgeen monopolair
vermogen -produceren. De REM-alarmsituatie
isverholpen als het REM-systeem voor het
bewaken van de contactkwaliteit detecteert
dat de dispersleve patientenelekirode en de
patientencontact'Weerstand zkh binnen een
acceptabel bereik bevinden.

Een REM-alarm kan optreden als gevolg van:

* hetfalenom de dispersleve REM-
elektrodeconnector goed in de generator te
piaatsen

* eenbeschadigdekabel
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« slechte contactkwaliteit (hoge impedantie)
tussen de patienten de dispersleve
elektrode

« uiterstlage impedantie tussen de patient ert
de dispersleve elektrode

Hoge impedatie (groter dan 1350hm) tussen
de patient en de dispersleve elektrode kan een
gevolg zijn van de elektrode die nietgoed op
de huid is bevestigd ofals deze Isgeplaatst op
weefsel met hoge impedantie - zoals vet- of
littekenweefsel, uitstekende botdelen, veel
haargroei ofvermagerde patienten.

Lage impedantie (minderdan 5 Ohm) tussen
de patienten de dispersleve elektrode kan het
gevolg zljn van plaatsing op oedemisch
weefsel.

Probleemoplossingen bij REM-
alarmsituaties

Gebruik deze instructies betreffende
probleemoplossingen om het probleem bij de
REM-alarmsituaties op te lessen, Het iswelNcht
noodzakelijk om een alternatiefgebied te
kiezen om adequate contact tussen de patient
en de dispersieve elektrode te verkrijgen.

1. Letop datde dispenieve elektrode op
een vaatrijk gebied wordt geplaatst, viak
bij de chirurgische ingreep. Voorkom
plaatsing op litteken- en vetweefsel,
uitstekende botdelen, en gebieden waar
zich vioeistoffen ophopen.

2. Schakel de generator in. (Oruk op () de
aais/uit-schakelaar.)

REM*atarm nog aitijd hoorbaar

O

1. Koppelde dispersieve elektrodekabel los
van de generator.

2. Controleer de middelste pin van de
dispersieve elektrodecoirnector om te
garanderen dal deze niet is gebogen of
ontbreekt (Bij beschadiging, dientu de
dispersieve elektrode te vervangen
voordat u verder gaal)

3. Plaats dc dispersieve elektrodekabel in
de generator. Leteropdat de middelste
pin in de overeenkomsiige opening
wordtgestoken en dat de connector
voUedig wordt geplaatst.

o

Die Abdecklage von der Ruckleitungs*
elektrode entfernen und die leitfahige -
Haftmateriainsche ieicht berdhren, urn
sicherzustellen, dass sie feucht 1st. Kelne
trockenen Riickleitungselektroden
verwenden.

4. Die Patientenneutralelektrode anbringen

und die gesamteOberflacheder
Neutralelektrode leicht durchmassieren,
um einen sicheren Kontakt mitder Hautdes
Patienten sicherzustellen.

Vordem AnschlieRen der Ruckleitungs*
elektrode an den Generatorden Generator
mit REM-Funktlon einschaltert. Beim
richtigen Funktionieren wird ein kurzer
Selbsttest durchgefCihrt, danach erklingt
ein horbares Tonsignal und die REM*
Alarmanzelge leuchtet rot auf. Dies zeigt
an, dass kelne an den Patlenten
angebrachte Ruckleitungselektrode
entdeckt, und damit ein REM-Alarm
ausgelostwurde.

6. Den Anschlussder Ruckleitungselektrode

indieGeneratorbuchse einstecken, um den
Alarmzustand aufzuheben. Nach
Behebung des Alarmzustands wird das
Tonsignal ausgeschaltet und die REM-
Alarmanzeige wechselt aufgrilrt. Wird der
Alarmzustand damit nicht behoben, bitte
Beheben von REM-AlarmzustSnden
einsehen.

Wenn der Generator eingeschaltet, aber
nicht benutztwird, dafiir sorgen, dass kein
aktives Zubehor in die Nehe des Patienten
gelangt.

Entfernen der Ruckleitungselektrode

1. Den Steckerder Patientenneutralelektrode
nach Beendigung des Verfahrens vom HF-
Chirurgie-Gerat trennen.

2. Riickleitungselektrode mit etner Hand
langsam abziehen und dabei die Haut mit
der anderen Hand festhalten, um
Hauttrauma zu vermeiden.

3. Die benutzte Patientenneutralelektrode
entsorgen.

Beheben von REM-Alarmzustanden

Ein REM-Alarmzustand wird ausgeldst, wenn
das REM-Kontaktqualitat-
Uberwachungssystem feststellt, dass der
Kontakt zwischen
Patientenriickleitungselektrode und Patient
unzureichend ist. Bei einem REM-Alarm
leuchtetdie rote REM-Fehleranzelge am
Generator auf, ein Alarmton wird ausgegeben
und der Generator llefert keine monopolare
Ausgangsleistung. Der REM-Alarmzustand
wird behoben, wenn das REM*Kontaktqualitat-
Oberwachungssystem feststellt, dass der
Kontaktwiderstand zwischen
Patientenruckleitungselektrode und Patient tm
akzeptablen Bereich liegt.

Zu REM-Alarmen kann es aus folgenden
Grunden kommen:

« durch inkorrektes AnschlieRen des Steckers
der REM-Riickleitungselektrode an den
Generator

« durch ein beschadigtes Kabel

* durch schlechten Kontakt (hohe Impedanz)
zwischen Patient und
Riickleitungselektrode

« durch extrem niedrige Impedanz zwischen
Patient und Ruckleitungselektrode

Eine hohe Impedanz (von mehr als 135 Ohm)
zwischen Patient und Riickleitungselektrode
kann durch Folgendes verursachtwerden: die
Elekttrode wurde nicht fest auf der Haul
platziert, Oderdie Elektrode wurde aufGewebe
von hoher Impedanz platziert (bspw. auf
Fettgewebe Oder Narbengewebe, in
knochigen Berelchen, auf starker Behaarung
Odereinem abgemagerten Patienten).
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Valleylab”™

W E7507 REM Polyhesive"
patientretourelektro
de voor volwassenen
2,7 m kabel

W E7507DB REM Polyhesive™
patientretourelektro
de voor volwassenen
4,6 m kabel

Een, voor eenmaltg gebruik geschikte,
dispersievepatientenelektrodemetgeleidend
kleefmiddel en gei'ntegreerde kabel voor
gebruik met Covidien REM uitgeruste
generatoren.

Bestemd gebruik

Alle dispersieve patientplaten kur/nen tijdens
tradicionele monopolaire chirurgische
procedures met bedrijfscydi van 25% of
minderworden gebruikt (bijvoorbeeld: 10
seconden aan, gevolgd door 30 seconden uit).

Oezegespl~tsted”spersievepatiéntenelektrode
is alleen voor gebruik met elektrochirurgische
generatorendieuitgerusczijrimeteensysteem
voor het bewaken van de corrtactkwaliteit,
zoals het Covidien REM-systeem.

Niet gebruiken als verpakking geopend
of beschadigd is.

REM-systeemoverwegingen

Het REM-systeem isontworpen om het risico
van brandwonden op de plaatsvan de
dispersieve elektrode te minimaliseren
doordat het contactgebied tijdens
monopolaire elektrochirurgie wordt verkieind.

De stroom die tijdens een chirurgische
procedure wordtafgegeven, bepaalt de
hoeveelheid warmte die oncstaat onder de
elektrode. Het isniet mogelijk om voor elke
situatie aan te geven welke combinatie van
stroom en werkcyclus veilig kan worden
gebruikt.

Wanneeru een dispersieve pallé Te ne lekcrobe
gebruikt, moetde gebruiker de instructies en
technische specificaties van de producent
betreffende de maximale aanbevolen
bedrijfscyclivoor de generator en de
accessoires raadpiegen.

Opmerking

Selecteer de juiste pabénlplhalvoor de
procedure. Gebruik de volgende tabel ter
reference bij het selecteren van de juiste
patientplaat.
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PaDcntengewlcht & aanbevolen model
patientplaat

Patientengewicht Model plaat
0,45 kg-2.7 kg E7SI2
11b -6lb
2.7kg-13,6 kg E7510-2S
6ib-301Ib E7510-2SDB
>13,6 kg E7506
>301b E7S07
E7507DB
E7508
E7509
E7S09-B

Waarschuwing

Ditproductkandoordegebruikerervan niet
goed worden gereinigd en/ofgesterlliseerd
om een veilig hergebruik te faciiiteren en is
derhalve bedoeld voor eenmalig gebruik.
Proberendeze instrumenten te reinlgen oFte
steriliseren kan leiden totrisico'svoor patient
van blo-incompatibiliteit, infectie of falen
van het product.

Comroleer of de elektrochirurgische
generatorcorrectisingesteld alvorens met
de chirurgische ingreep te beginnen.
Gebruik de laagst mogelijke
stroominstellingen voor het gewenste
chirurgische resultaab

Gebruik de dispersieve elektrode niet als
deze is beschadigd of gewijzigd. De
productcapadteit kan worden aangetast.
Vervang deze voordat u verder gaat.

Niet-traditionele procedures die
gebruikmaken van hogere stromen, langere
werkcyciiof beide (bijvoorbeeld:
weefsellaessie, -ablatie, vaporjsatie en
procedures waarbij geleidende vioeistoffen
zoals fyslologisch zout of RIngers-lactaat
worden ingebracht op de plaats van de
ingreep voor distentie ofvoor het geleiden
van de RF-siroom) vergroten het risico op
oververhitting onder een volledtg
toegepaste dispersieve elektrode dat hoog
genoeg isom letsel bij de pallénr te
veroorzaken. Gebruik van meetdan één
dispersieve patientenelektrode kan
bljdragen aan het verkleinen van het
toegenomen risico.

Gebruik de dispersieve elektrode niet als de
verpakking is beschadigd of het geleidende
kleefmiddel isopgedroogd.

Nichtabgeschalteter REM-Alarmton

O

1. Oen Sleeker des Riickleitungs-
elektrodenkebels vom Generator -
abziehen. (Die angebrachten -
Ruckleitungselektroden vom Patienten
nicht entfernen.)

2. Einedritte Ruckleitungsclektrode auf
dem Oberschenkel, am oberen Bizeps, an
der Wade oder am untcren Riicken des
Patienten anbringen.

3. Stecken Sle den Stecker der dritten
Ruckleitungselektrode in den Generator.

Nicht abgeschalteter REM-Alarmton

o

1. Oen Stecker des Huckleilungs-
elektrodenkabels vom Generator -
abziehen. (Die angebrachten -
Ruckleitungselektroden vom Patienten
nicht entfernen.)

2. SchlieBen Sie einen E0507B
Mohrfachadapter mit Kabcladapter an
die Gegenelektrodenbuchse des
Chirurgie-Gerates an.

3. Die Kabel von den bclden
ROckleitungselektroden auswahlen, die
in den am besten durchbiuteten
konvexen Bereichen in nachster Nahe des
Operations-feldes liegen.

4. Steckervon zwei der Riickleitungs-
elektroden in den Adapter einfiihren.

Nichtabgeschalteter REM-Alarmton

0]

Einen Ersatz-Elektrochlrurgle-Generator
verwenden und diese Schrilte zur Fehlersuche
und -behebung wiederholea

Nicht abgeschalteter REM-Alarmton

O

Die RuckleitungselektrodeCn] vom Patienten
entfernen und daschirurgische Verfahren mit
bipolarem Ausgsng und passendem Zubehor
durchfuhren.

Nach Behebung des REM-Alarm -
Zustandes

Nach Behebung der REM-Alarmzustands den
Generator wahrend desAbdeckens in
eingeschaltetem Zustand lassen, damit
sichergestellt wird, dass keine angeschlossene
Ruckleitungselektrode beeintrachtigt wird.
Alle nicht bendtigten Ruckleitungselektroden
vom Patienten entfernea

Wenn der Generator eingeschaitet.aber
nicht benutztwird, dafiirsorgen, dass kein
aktives Zubehorin die Nahe des Patienten
gelangt



Valleylab'
E7507 Electrodo de retorno
REM Polyhesive™
para adultos
Cable de 2,7 m (9 ft)
LLI\ E7507DB  Electrodo de retorno

REM Polyhesive'*
para adultos

Cable de 4,6 m (15 ft)

Un electrodo de retorno de pacientede un solo
uso con adhesivo conductory cable integrado
para uso con los generadores equipados con
Covidien REM.

Aplicaciones

Todos los efectrodos de retorno del padente se
ban disefiado para usarlos en intervenciones
quirurgicas rnonopolares tradkionales con
cklos de trabajodel 25%0 menos(por
ejempio: 10 segundosencendidosy

10 segundos apagados),

Este electrodo de retorno del padente de placa
dividida esta previstoparaser utilizado con los
generadoreselectroquirOrgicos equipadoscon
un sistema de monitoreo de la calldad del
contacto coTo el sistema REM de Covidien.

Nousarsiel paqueteest”abierCo
odanado

Constderacionesdel sistema REM

El sistema REM est™ disenado para minimizar el
riesgode quemaduras en el sitio del electrodo
de retorno causadas por una reducddn del
~rea de contacto del padente durante la
electrocirugia monopolar.

En una intervencion quirOrgica la cantidad de
cornente transmitida durante un periodo dado
determina la cantidad de calorque se produce
debajo del electrodo. No es posible prededr
que combinacidn de corriente y de dcio de
trabajo puede serusada con seguridad en
todas las situadones.

Cuando use un electrodo de retorno de
padente, el usuario debe consultar las
recomendadones del fabrkante y las
especificaciones tecnkas del generadory los
accesorios relativas a los cklos de trabajo
mSximos.
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Aviso

Aseguresedeque elelectrodode retornodel
padente selecdonado para el
procedimlento es adecuado. Use el siguiente
esquemacoTo guta paralaselecdon del
electrodo de retorno del padente.

Peso del padente y modelo de electrodo de
retorno recomendado

Peso del padente Modelo de electrodo

0,45kg-2,7 kg £7512
11b.-6 Ib.
2,7kg-13,6kg E7S10-2S
61b.-301b. E7S10-2SDB
>13.6kg E7506
>301lb. E7507
E7507DB
E7S08
E7S09
E7509-8

Adverfencia

El usuario no puede limpiaro esterrlizar
correctamente este producto para facilitar la
leutilizacion segura, porlo que es para un
solo uso. Slintenta limpiar o esterilizar estos
disposltfvos, puede produdr riesgos de
bioincompatibilidad, infeccidn o fallo del
producto en el padente.

Conflrme el ajuste correcto del generador
elearoqulrurgico antes de proceder con la
ctrugia. Utilice los valores m”s bajos de
potencia para lograr el efecto quirOrgico
deseado.

No use el electrodo de retorno si est6
danado o modificado. Se podria ver
compromettdoelrendimientodel producto.
C~mblelo antes de seguir.

Los procedimientos tradidonales que
utilizan corriente alta, cklos de trabajo
prolongados, o ambos (por ejempio: lesidn
de tejidos, abladdn de tejidos, vaporizaddn
de tejidos, y aquellas en las que se introduce
un llquido conductorcoTo suero salino o
lactato Ringeren el sitio qurrurgico para
realizar distension o para conducir la
corriente RF) aumentan el riesgo de calor
excesivo bajo un electrodo de retorno
totalmente aplicado hasta el punto de herlr
al padente. Usarmis de un electrodo de
retorno de padente puede ayudar a mitigar
este riesgo.

L'allarme REM non e soppresso

Utillzzare un generators elettrochirurglco di
backup e ripetere leoperaziorti per larkercadel
probleml.

L'allarme REM non ésoppresso

)

Togllere (utti gll elettrodi dal patentee
utilizrare accessorl di emissions bipolar!
appropriati per I'inten/ento.

Oopo aver corretto la condiziorte di
allarme REM

Una volta corretta la condizione di allarme
REM, lasdare acceso tlgeneratore durante la
copertura per garantire die gli elettrodi di
ritornocollegati non vengano disturbatl.
Rimuovere dal paziente tuttt gll elettrodi di
ritorno non utilizzati.

Se llgeneratore e acceso ma non ucilizzato,
tenere gll accessori attivi lontani dal
paziente.



L'allarme REM non e soppresso

Applicare una presslone decisa sull'lntera
superficie dell'elettrodo di ritorno, in
particolare al cenCro.

L'allarme REM non e soppresso

O

1. Scollegareliconnettoredelcavo
dell'elettrodo dal generatore. (Non
rimuovere gli elettrod| di ritorno dal
pazien(e-)

2. Sccgliere una sede alternative sulta coscia
del paziente, sul bicipite superiore, sul
polpaccio Onella reglone dorsale per un
secondo elettrodo di ritorno.

3. Applicare un secondo elettrododi ritorno
del paziente.

4. Infilare llconnettore del terzo cavo
dell'elettrodo di ritorno r>el generatore.
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L'allarme REM non e soppresso

O

Scollegare il connettore del cavo
dell'elettrodo dal generatore, (Non
rimuovere gli elcttrodi di ritorno dal
paziente)

. Applicare I'elettrodo di ritorno su coscia,

bicipite supenorl, polpacoo o nella
regione dorsale del paziente.

Infilare il connettore del terzocavo
dell'elettrodo dl ritorno nel generatore.

L'allarme REM non & soppresso

Scollegare Il connettore del cavo
dell'elettrodo dal generatore. (Non
rimuovere gli elettrodl di ritorno dal
paaente.)

Inserire un adattatore per cavo di ritorno
multiplo/S E0507B nella presa
dell'elettrodo di ritorno del generatore.

Selezionare i cavi dei due elcttrodi dl
ritorno che sono situati nelle aree piii
vascolarizzate, convesse e piCi prossime
alia sede dell'intervento.

Inserirei conneltori di due degli elettrod|
di ritorno nell'adactatore.

No useel elearodo si laenvolturaestd rotao
el adhesive conductor esti reseco.

No intente esterillzar los electrodos de
retorno del paciente.La esterilizacidnde este
producto puede comprometer su
runcionamlento y seguridad.

No Intente cambiar la posicldn del electrodo
de retorno despuds de la aplicacldn iniclal.

No se debe usar gel para electrodos con
este electrodo de retorno. El gel no es
compatible con la superficie Polyhesive
y comprometera el rendimiento del
electrodo de retorno.

Sitde loscables del electrodo quirCirgico de
tal forma que se evite el contacto con el
paciente y con otras dertvaciones.

No use el electrodo de retorno despuds de la
fecha devencimiento.

No vuelva ausarel electrodo de retorno. Es
paraun solo uso.

Cuando aplique el electrodo de retorno, no
permita que los hordes contiguos se Coquen
osolapen.

Consulte el manual del usuario dei gerterador
para obtener informacidn adiclonal sobre las
precauciones yadvertenclas.

Seleccione y prepare ei sitio de
aplicadon

1. Seleccione una zona convexa, con buena
Irrigacidn sangufnea, en proximidad
cercanaalsitioquirurgico para laapiicacidn
del electrodo. Evite las cicatrices, las
prominencias oseas, el tejido
excesivamente adiposo y laszonas donde
se podria acumular liquido.

Ciertas circunstandas dinicas podrfan exigir
otros sitios de aplicadon. Sl son necesarios

sittosaltemos, garanticeelm”ximo contacto
entre el pacientey el electrodo de contacto.

2. Elsitio del electrodo de retorno del
paciente no debe tener pelo excesivo.
Elimine el vetio del sitio de aplicadon

selecdonado stguiendo fas polfticas y
procedimientos de su centra

Elvello excesivo en el sitio de la apiicacidn
puede darcomo resultado una alta
impedanda y una conduccidn eldctrica
pobre. La Impedancia alta puede provocar
una alarma REM.

3. Limpiey seque el sitio de apiicacidn segCin

corresponda. Elsitio de la apiicacidn no
debe tener aceites, lociones nl otros
productos aplicados tdpicamente para
asegurarun buen contacto entre la piel del
pacientey el electrodo de retorno.

Aplique el electrodo de retorno

1. Revise la fecha de vendmiento del

electrodo de retorno. Si ha caducado,
deseche el electrodo de retorno.

2. Saque el electrodo de retorno de la

envoltura.

Quitele el forro de papel al electrodo de
retorno y toque suavemente la superficie
del adhesive conductor para determinarsi
estahumedo. No use electrodos de retorno
resecos.

4. Aplique el electrodo de retorno del

paciente al paciente y masajaee
ligeramente toda lasuperficie del electrodo
de retorno con el fin de asegurar un buen
contacto con la piel del paciente.

5. Enciendaelgeneradorantesde conectarei

electrodo de retorno al generador
equipado con REM. Si se opera
correctamente, una breve prueba sera
seguida de un tonosonoroy el Indicador de
alarma REM se pondrS rojo. Estoindica que
no se ha detectado nrngun electrodo de



retorno de paciente, lo cual genera una
alarma REM.

6. Metael conectordel elecirodo de retorno
en el generador para eliminar el estado de
alarma. Sise corrige, desaparece eltone de
advertenciay el indicador de alarma REM
cambia averde. Si no se corrige el estado de
alarma, consulte Correccion dealarmas
REM.

Stempreque el generador est4 encendidoy
no se use, mantenga los accesorlos activos
alejados del paciente.

Retire el electrodo de retorno

1. Despues del procedimlento, desconeaeel
conectordel electrodo del paciente del
generador electroquirOrgico.

2. Saque fentarnente el electrodo de retorno
con una mano, sujetando la piel con la otra
manopara evitarprovocarheridas en la
piel.

3. Desecheel electrodo de retorno del
paciente usado.

Correccion de alarmas REM

La situacidn de alarma REM ocurre cuando el
sistema de control de la calidad del contacto
REM detecta que elcontacto entre el electrodo
de retorno del paciente y el paciente es
inadecuado. Durante una alarma REM, el
indicador de fallo REM del generador se
ilumina, suena una alarmay el generador no
produce potencia monopolarde salida. La
situacidn de alarma REM se despeja cuando el
sistema de control de calidad del contacto REM
detecta que el electrodo de retorno del
paciente y la resistencia de contacto del
paciente estan dentro del margen aceptable.

Una alarma REM puede resultar a causa de:

« Insercidn Incorrecta del enchufe del
electrodo de retorno REM en el generador

* Un cable danado

* Malacalidad de contacto (aita impedancia)
entre el pacientey el electrodo de retorno

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

* Impedancia extremadamente baja entre el
paciente y el electrodo de retorno

Se puede produclr alta impedancia (mayora
135 ohmios) entre el paciente y el electrodo de
retorno si el electrodo de retorno no se coloca
Hrmemente sobre la piel o si el electrodose
coloca sobre tejido dealta impedancia, coTo
el tejido adiposo o las cicatrices, ~reas dseas,
vello excesivo o un paciente escuAlido.

La baja impedancia (menos de 5 ohmios) entre
el paciente y el electrodo de retorno podria
resultara causa de la colocaddn sobre tejido
edematoso.

instrucciones para la resolucion de
problemas con alarmas REM

Use estas instrucciones para corregir el
problema que esta causando la alarma REM. Es
posible que sea necesario eiegir otra sitio para
lograr un contacto adecuado entre el paciente
y el electrodo de retorno.

1. Verifique que el electrodo de retorno hay
sido aplicado en una regibn bicn irrigada
cercana al sitio quiriirgico. Evice las
cicatrices, el tejido adiposo, las
prominencias dseasy las zonas donde se
podria acumular liquido.

2. Encienda el generador. (Pulse (J)en el
interruptor de encendidod

Laalarma REM no se apaga

O

1. Dcsconecte el cable del electrodo de
retorno del generador.

2. Reviseel pasador central del conectordel
electrodo de retorno para asegurarse de
que no e$(é doblado o que falte. (si esta
danado, cambie el cable antes de
continuar.)

3. Metael coneaordel electrodo de
retorno en el generador. Asegi”rese de
que el pasador central entre en su orifido
correspondiente y de que el conector
esti totalmente metida

6. tnserire itconnettore dell'elettrodo di
ritorno nel generatore per correggere la
condizione di allarme. Una volta eliminata
lacondizione di allarme, Il segnale acustico
cessa e laspia di allarme del REMdtventa
verde. Se nonviene eliminata la condizione
diallarme, consultare la sezione Risoluzione
delle condizioni di allarme REM.

5e llgeneratore b acceso ma non utilizzato,
tenere gli accessor! attlvi iontani dal
paziente.

Rimozione dell'elettrodo di ritorno

1. Dopo l'intervento” scollegare ii connettore
dell’'elettrodo del paziente dal generatore
eletirochirurgico.

2. Rimuoverelentamentel'elettrododiritorno
con una mano tenendo lapellecon l'altra
per evitare traumi cutanei.

3. Smaltire I'elettrodo usato.
Rlsoluzione delle condizioni dl allarme
REM

Una condizione di allarme REM si verifica
guandoil sistema di monitoraggio della qualita
del contano REM rileva un cattivo contatto fra
paziente ed elettrodo di ritorno. Durante un
allarme REM, la spla di errore del REM s?
accende in rosso, viene emesso un allarme
acustico e llgeneratore non produce emissione
monopolare. La condizione di allarme REM
viene cancellata quandoil sistema di
monitoraggio della quality dl contatto REM
rileva che I'elettrododi n'tornodel paziente e la
resistenza del contatto paziente sono entro un
limiteaccettabile.

Un allarme REM pu6 essere causato da:

* mancato inserimento o inserimento r)on
corretto del connettore dell'elettrodo di
ritorno REM nel generatore

« cavo danneggiato

« scarsaquality del contatto (elevata
impedenza) tra il paziente e I'elettrodo dI
ritorno

* impedenza molto bassa fra Il paziente e
I'elettrodo di ritorno

Un'elevata impendenza (superiore a 135 ohm)
frail paziente e I'elettrodo di ritorno pubessere
causatada un collegamento non stabile
dell’elettrodo di ritorno con la pelle oppure dal
fatto che I'elettrodo & stato posizionato su un
tessuto con elevata impedenza, ad es. tessuto
adiposo Ocircatrizzato, aree ossee, pelj o
pazienti emaciati.

Una bassa impedenza (Inferlore a 5 ohm) frail
paziente e I'elettrodo di ritorno pud essere
causata dairapplicazione su tessuto
edematoso.

Istruzioni per faricerca dei guasti
dell'allarme REM

Ucilizzare queste istruzioni per la ricerca dei
guasti per correggere il problema che ha
causato l'allarme REM. Puo renders! necessario
scegliere un sito alternative per ottenere un
corretto contatto fra il paziente e l'elettrodo di
ritorno.

1. Assicurarsiche I'elettrodo di ritorno sia
applicato su un'area ben vascolarizzata
vicina alia sede dell'intervento. Non
appileare I'elettrodo su tessuti con
cicdtrici, prominenze ossee, tessuti
eccessivamente adtposi e aree in cui vi
puo essere raccolta dl liquid I.

2. Accendere il generatore. (Premerc {I}
suirintemjttore generale.)

L'ailarme REM non e soppresso

@)

1. Scollegare il cavo dell'elettrodo di ritorno
dal generatore.

2. Controllare il perno centrale del
connettore dell'elettrodo dl ritorno per
veriheare che non sia piegato o
mancance. (Sek danneggiato, sostituireil
cavo primadi procedere).

3. Inserireil connettore dell'elettrodo di
ritorno nella presa del generatore.
Assicurarsi che llperno centrale entri nel
corrispondente Toroe che Il connettore
venga inserito a fondo.



Non tentaredi sterilizzareglielettrodidi
ritorno del paziente. La sterllizzazione del
Orodotto pudcomprometterne le funzioni e
la skurezza.

Non tentare di riposizionare felettrodo dl
ritomo dopo I'applicazione Iniztale.

Con questo elettfodo di ritorno non deve
essere usato gel per elettrodi. ligel &
incompatibile con la superflcie Polyhesive e
compromenerebbe llIfunzionamento
dell'elettrodo di ritomo.

Posizionare i cavi dell'elettrodo chirurgico in
modo tale da evitare il contatto con |l
paziente o altrl terminal!.

Non utilizzare I'elettrodo di ritorno dopo la
data di scadenza.

Non riutilizzare I'elettrodo di ritorno. E un
elettrodo monouso.

Applicando I'elettrodo di ritorno, fare In
modo che Ibordi non sitocchino o si
sovrappongano.

Consultare llmanualeperl'utentedel
generatore seguendo te precauzionie le
avvertenze.

Selezionare e preparare il site di
applicaztone

1. Perapplicare I'elettrodo di ritorno scegliere
un‘area ben vascolarizzata e convessa nelle
immediate vreinanze della sede
dell'intervento. Non applicare I'elettrodo su
tessuti con cicatrid, prominenze ossee,
tessuti eccessivamente adiposi e aree in cui
vi pud essere raccolta di liquid!.

Determinate situazionl diniche possono
rendere necessari siti di applicazione
alternativi. Se & necessario scegliere sitl
alternativi, assicurare il massimo contatto fra
paziente e i'elettrodo di ritorno.

2. lisito dell'elettrodo di ritorno deve essere
libero da eccessivi peli. Rimuovere i pell dal
sito scelto per I'applicazione,
conformemente alle politiche e alle
procedure della propria strutcura.
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AliTT

Una quantum eccessiva di peii sul sito
deH'applicazione pud causare un'elevata
impedenza e una scarsa conduzlone
elettrica. Un'elevata impedenza pud causare
un allarmeREM.

3. Pulire e asciugare il punto di applicazione
come previsto dal protocoilo ospedallero.
Pergarantireuncorrettocontattotrala cute
del paziente e I'elettrodo dl ritorno, Ilsito dI
applicazione deve essere pulito da oil,
lozioni e altri prodotti appileati
topicamente.

Applicare I'elettrodo dl ritorno

1. Controllare la data di scadenza
dell'elettrodo dl ritorno, Se I'elettrodo &
scaduto, gettarlo via.

2. Estrarre felettrodo dl ritorno dalla
confezlone.

3. Rimuovere llliner dall'elettrodo di ritorno e
toccare con dellcatezza la superficie
dell'adesivoconduttivo perassicurarsi che
sia umida. Non utilizzare elettrodidl ritomo
secchi.

4. Applicare al paziente I'elettrodo di ritorno e
massaggiare leggermentei'lntera
superflcie dell'elettrodo per garantire un
contatto sicuro con la cute del paziente.

5. Prima dI collegare I'elettrodo di ritorno al
generatore con REM, accendere il
generatore. Se questo funziona
correttamente, un breve auto-testviene
seguito da un segnale acustico e
I'indlcatore deil'allarme REM diventa rosso.
Cid indica che non & statorilevato nessun
elettrodo appiicato al paziente.

Laalarma REM no se apaga

O

Aplique presion I'rTe sobre toda el area de la
superflcie del electrodo de retomo”™
particularmente el centro.

La alarma REM no se apaga

1. Oesconecie el conectordel cable del
electrodo del generador. (No le quite el
electrodo de retorr"oal pacienle.}

2. Seleccione un sitio alteinativo en el
muslo, biceps superior, pantoriilla o
dntura del paciente para unsegundo
electrodo de retomo.

3. Apliqgueunsegundoelectrododeretorno
al paciente.

4. Meta el enchufc del cable del segundo
electrodo de retomo en el generador.

Laalarma REM no se apaga

o

1. Desconecte el conectordel cable del
electrodo del generador. (No le quite cl
electrodo de retomo al paciente.)

2. Apligue un tercer electrodo de retomo al
muslo, biceps superior. pantorrllJa o
dntura del paciente.

3. Meta el enchufe del cable del segundo
electrodo de retomo en el generador,

La alarma REM no se apaga

Q

1. Desconecte el conector del cabledd
electrodo del generador, (No Icquite el
electrodo de retomo al paciente.)

2. Inserteun adaptador de cable de
relorno/ SmOltiple E0507B en la toma
del electrodo de retomo del generador.

3. Elijalos cables de los dos elccirodos dc
retomo localizados en las areas convexas
mejor vascularizadas y mas prbximas al
campoquirOrgico.

4. Introduzcaen el adaptador los enchufes
de dos de los electrodes de retomo del
paciente.




Laalarma REM no se apaga

O

Use un generador etectroquirOrgico de
respaldoy repita estos paso,

Laalarma REM no se apaga

Quitele (os electrodes de relorno al pacientey
use salida bipolar y accesorios apropiados para
la drugla.

Despues de corregir las alarmas REM

Cuando haya corregido el estado de alarma
REM, dejeel generadorencendido durante el
vendajeparaasegurarsedenoafectaranjngi”in
electrodo acoplado. Retire todos los electrodes
de retomo del paciente que no est”™ usando.

Siempre que el generador est4 encendidoy
no se use, mantenga los accesorios activos
alejados del paciente.
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Valleylab

E7507 Elettrodo di ritorno a
paziente per adulti
Polyhesive™ REM

2,7m(9pledi|cavo

E7507DB Elettrodo di ritorno al
paziente per adulti
Polyhesive™ REM

4,6 m (15 piedi) cavo

Elettrodo di ritorno paziente monouso con
adesivo conduttivo e cavo integrato per I'uso
su generator! attrezzati con Covidien REM.

Uso previsto

Tutti git elettrodi di ritorno paziente sono
progettati per essere utilizzati in intervene
chirurgici monopolar! con ciclo di
funzionamento del 25% o meno (ad esempio:
10 second! di applicazione seguiti da

30 secondl di pausa].

Questo elettrodo dl ritorno paziente split plate
é progettato per essere utilizzato con
generator! elettrochirurgki dotati di un
sistema di monitoraggio della quality del
contatto, quale Il sistema REM Covidien.

Non ulilizzare sc la confezione € aperia
odanneggiata.

Considerazioni sul sistema REM

Il sistema REM & progettato per ridurre al
minimo Il rischio dl ustioni nella sede
dell'elettrodo di ritorno dovute alia riduzione
dell'drea di contatto del paziente durante
I'elettrochirurgia monopolare.

Durante un‘operazionechirurgtca, la quantity
di corrente erogata in un determinato tempo
determine la quantitadi caloreche sicreasotto
all'elettrodo. Non & possibile prevedere quale
combinazione dicorrente e duty cycle possano
essere usati con sicurezza in ogni situazione.

Ucilizzando un elettrodo dl ritorno del
paziente, I'utente deve attenersialle
raccomandazioni del produttore del
generatore e degli accessor! e seguire le
specifiche tecniche suicicii di funzionamento
massimi.

Avviso

Verificare che I'elettrodo di ritorno del
paziente scelto per I'intervento sia
appropriato. Per la seeks dell'elettrodo di
ritorno del paziente servirsi della tabella che
segue.

Peso del paziente e modello consigliato di
elettrodo dl ritorno

Peso paziente Modello di elettrodo
0,45kg-2,7 kg E7SI2
IIb .-6lb.
2.7kg-13.6 kg E7510-2S
61b,-301b. E7S10-2SDB
>13.6 kg E7506
>30 Ib. E7S07
E7507DB
E7S08
E7S09
E7509-8

MAvver tenzaia'

Questo prodotto non puo essere pulito e/o
sterilizzato adeguatamente dall'utente per
garantire il riutilizzo sicuro ed € quindi
previsto perun singolo uso. Cercare dl pulire
0 di sterilizzare quest! dispositivi potrebbe
esporre il paziente a rischi di bio-
incompatibilitci, infezioni o guasto del
prodotto.

Primadi procedere con l'intervento
chtrurgico, confermare I'opportuna
impostazione del generatore
elettrochtrurgico. Perconseguire leffetto
desiderate utiltzzare il minor iivello di
potenza necessarto.

Non utilizzare I'elettrodo di ritorno se
presenta dannt o modifiche. Le prestazioni
del prodotto potrebbero essere state
compromesse. Sostituirlo prima di
procedere.

Le procedure non tradizionali che utilizzano
aka tensione, duty cycle proiungati o
entrambi (ad esempio: lesion! tissutali,
ablazione del tessuti, vaporizzazione del
tessuti e procedure in cui fluid! conduttiv]
quail soluzione flsiologica o Ringer lattato
vengono inoculate net sito chirurgico per
ottenere distensione o per condurre la
corrente RF) aumentano il rischio dl
riscaldamento eccessivo sotto all'elettrodo
di ritorno applicato potendo causare danni
al paziente. L'utilizzo di piCidi un elettrodo di
ritorno paziente pud aiutare a ridurre questo
maggiore rischio.

Non utilizzare elettrodi di ritorno se il sigillo
della confezione & rotto o I'adesivo
conduttivo & secco.
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Valleylab™
E7510-25 REM Polyheslve™
Infant Patient
Return Electrode
9'(2.7m) Cord

E7510-25DB REM Polyhesive™
Infant Patient
Return Electrode

15'(4.6 m)Cord

Asingle-use patient return electrode with
conductive adhesive for use with Covidien
REM™-equipped generators.

W Not made with natural rubber latex
Do not use if package is opened or
damaged.

Type BF applied part

Indications for Use

The REM Polyhesive Infant Patient Return
Electrode isa siitgle use, non-steiile dispersive
electrode with a preattached cord. The
electrode adheres to the patient over its entire
surface. Its purpose isto complete the
electrosurgical circuit between the generator,
the active electrode, and the patient

The product Isused forgeneral monopoloar
electrosurgery on newborns, in~nts,and
children weighing between approximately 6
and 30 Ib.

REM System Considerations

Thissplit-plate patient return electrode Is
intended Foruse only with electrosurgical
generators equipped with a contact quality
monitoring system such as the Covidien REM
system.Seethe compatibilitytable on the front
cover ofthis manual for a list of generators
known to be compatible with the Polyhesive
Infant Return Electrode.

The REMsystem isdesigned to minimize the
riskofburnsatthe patientreturn electrode site
due to a reduction in patient contact area
during monopolar eiectrosurgery.

Performance Considerations

All Covidien patient return electrodes are
designed foruse in traditional monopolar
’cal procedures with duty cycles of25% or
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less (forexample: 10seconds on followed by
30 seconds off).

During a surgical procedure, the amount of
currentdelivered ina given time determines
the amount of heat that occurs under the
patientreturn electrode, itisnot possible to
foreseewhatcombination of currentand duty
cycle may be safely used in every situation.
Always use the lowest power levels possible to
achievethe intended tissue effectand strictly
observe the 25%duty cycle established forthe
patientreturn electrode.

When using a patientreturn electrode, the user
should consuitthc generator and active
accessory labeling and technical specifications
regarding recommended maximum duty

cyclesforthe generatorand active accessories.

Notice

Ensure the patierit return electrode selected
forthe procedure isapprppriiite. Use the
following chartas aguide to patientreturn
electrode selection.

Patient Weight & Recommended Patient Return
Electrode Model

Patient Weight Electrode Model

11b.-6lb. E7512
0.45kg-27 kg
61b.-30 Ib. E7510725
2,7kg-13.6kg E7510-25DB
>301b. E7506
>13.6 kg E7507
E7507DB
E7S08
E7509
E75D98
Warning

This product cannot be adequately cleaned
arid/or sterilized by the userinorder to
facilitate safe reuse»and istherefore
intended fprsingle ilse. Attemptsto clean or
sterilizethese devii”® may result Ida bio-
incompatibility” infealon or product failure
risks to the patient

Product Limitations This patlept return
electrode is Ohiyintended for Use bh Ir)fahts
weighing 6 1b.to 30 Ib. (2.7 kg to 13,6 kg).

Warning

Do notuse in high”current (> 500 mA)artd/or
jong-dutycycle (activation timegreaterthan
&Yseconds) procedures (for example: tissue
iesioning, tissue ablatiof). tissue
vaporization® and procedures in whjch
conductive fluidssuch as salipeor factated
Ringer's solution pre introduced iptb the
surgical site fbrdiscendon ofto Conductthe
RFcurrent). These conditions increase the
riskofexce”ive heating undera fully
applied patientrieturnelectrodeto the point
ofseriously injuring the patient

Confirm proper electrosurgical generator
~ttings before proceeding wjth sUrgery. Use
the lowest power settings that will achieve
the desired surgical effect.

Donotuse the patientreturn electrode ifit is
damaged or modified'. Prodiict pe rformance
may be compromised. Replace before
proceeding.

burgeons should be ~rniliar wltfi the
iiteratuie oh electrosurgical effects on small
patients aind may wish to consider bipolar
electrosuigery, which does not iegiilre a
patiehf return, electrode.

Use ofthis productwith the adhesive border
isrecommended. When using this product
without the adhesive border, the patient
return electrode should be consistently
monitored for fluid invasion arid should not
"be placed in areaswhere niilds are present

Do riot use patientreturn electrode if
:package seal is broken orconductive
adhesive isdry.

Do not atternpt to sterilize Covidien patient
cetUm electrodes. Sterilization oFth'S
product may compromise its performance
and safety.

Donotattemptto relocatethe patientreturn
electrode afterthe initial application.

Electrode gel should not be used wjth this
patientreturn electrode, Gel isiricbmpatible
vkiththe Polyhesive surface and will
:compromise patient returri electfbde
' pe'rforrnance.

:position surgical electrode cables to avoid
contactwith the patientor other leads.

Do not use the patient return electrode
beyond itsekpiratloh d”e.

Do notreuse the patient return electrode. It
issingle Use only.

E W

When applying the patleritreturn electrode,
do notallowadjoining edges to touch ipr
overlap.

Referto the generator user's guide for
additional cautions and warnings.

Selectand Prepare the Application Site

1. Whenever patientsize permits, use an
adult-size patientreturn electrode to
reduce the possibility of patient burns. The
patientreturn electrode must adhere
completely to the application site without
overlapping.

2. Selecta well vascularized, convex area In
dose proximity to the surgical site for
patient return electrode application. Avoid
scar tissue, bony prominences, excessive
adipose tissue, and areas where fluid may
pool. The preferred application site foran
infant isthe back or torso.

Special clinical circumstances may fequlre
alternate application sites. Ifalternate sites

:are necessary, ensure maximum patient

contact betweenthe patientadd the patient
rettimelectiode.

3. Cleanand dry the application site as

needed Theapplication sitemustbefreeof
oils, lotions, and other topically applied
productstoensure secure contact between
the patient's skin and the patient return
electrode.

Apply the Patient Return Electrode

?. Check the patient return electrode's
expiration date, ifexpired, discard the
patient return electrode.

2. Remove the patient return electrode from

the pouch.

3. Remove the liner,and lightly touch the

surface of the patient return electrode to
ensure the conductive adhesive is moist
Do not use dry patient return electrodes.

4. Usethe patientreturn electrode with or

withoutthe adhesive borderaround the
exterior edge. To use with the adhesive
border, remove the separate border liner.

5. Placethe patientreturn electrode on the

patient. For maximum patient safety, the
entire conductive surface ofthe patient
return electrode should be in contact with
the patient

6. Lightly massage the entire surface of the
patient return electrode to ensure secure
contact with the patient's skin.



7. Priorto connecting the patient return
electrode to the REM-equipped generator,
turnthe generatoron. Ifoperating properly,
a briefselftestwill be followed by an
audible tone and the REM-alarm indicator
displaysred.This indicates that no applied
patientreturn electrode isdetected,
resulting in a REM alarm.

8. Insertthe patientreturn electrode
connector into the generatorto correctthe
alarm condition. Ifcorrected, the warning
tone ceases and the REM-alarm indicator
Chang» to green. Ifthe alarm condition is
not corrected, referto the following
section. Correcting REM-Alarm Conditions.

Wheneverthe generator ison and not Inuse,
keep active accessoriesaway from the
patient

Remove the Patient Return Electrode

1. Afterthe procedure, disconnectthe patient
return electrode connectorfrom the
electrosurgical generator.

2. Slowly remove the patient return elearode
with one hand while supporting the skin
with the other to avoid skin trauma.

3. Dispose of the used patient return
electrode in compliance with local
regulations for the disposal of medical
waste.

Correcting REM-Alarm Conditions

A REM-alarm condition occurs when the REM
Contact Quality Monitoring System detects
compromised contact between the patient
and the patientreturn electrode. During a REM
alarm, the generator's REM-faultindicator
illuminatesred, an audible alarm sounds, and
the generatordoes not produce monopolar
output power.The REM-alarm condition clears
when the REM Contact Quality Monitoring
System detects that the patient return
electrode and the patient contact resistance
are within the acceptable range.

A REM alarm can result from:
¢ Failureto properly insertthe REMpatient

return electrode connector Into the
generator

¢ Adamaged cord

* Poorcontactquality (high impedance)
betweenthe patientand the F>attentreturn
electrode

Extremely low impedance between the
patient and the patient return electrode

High impedance (greater than 135 ohms)
between the patient and the patientreturn
electrr ' may resultfrom the patientreturn
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being placed on high-impedance tissue— such
as adipose or scartissue, bony areas, excessive
hair, or an emaciated patient.

Low impedance (lessthan 5 ohms) between
the patientand the patient return electrode
may result from placementon edematous
tissue.

REM-Alarm Troubleshooting
Instructions

Use these troubleshooting instructions to
correctthe problem causing the REM alarm. It
may be necessary to choose an alternate site to
achieve adequate contact between the patient
and patient return electrode.

t. Ensure that the patientreturnelectrode is
applied to awell vascularized area dose
to the surgical site. Avoid scar tissue,
adipose tissue, bony prominences, and
areaswhere fluid may pool.

2. Turnon the generator. (Press {d on the
power swltchO

REM alarm not silenced

O

1. Disconnectthe patient returnelearode
cable from the generator.

2. Inspect the center pin of the patient
return electrode connector to ensure that
itisnot bentor missing. (Ifdamaged,
replace the patient return electrode
before proceeding.)

3. Insert the patient return electrode
conneaor into the generator. Make sure
the center pin goesinto the
corresponding hole artd the connectoris
fully inserted.

REM alarm not silenced

1. Apply firm pressure over the entire
surface area of the patient return
electrode, particulariy the center.

REM alarm not silenced

O

1. Disconnectthe patient return elearode
from the generator.

2. Removethepatientreturnelearode
from the patientand replace Itwith
another E7510-25 patient return
elearode.

3. Insertthe patient return electrode
connector Into the generator.

REM alarm not silenced

1. Usea backup electrosurgical genaator
and repeatthesetroubleshooting steps.

REM alarm not silenced

@)

1. Removethepatientreturnelearode
from the patient, and use bipolar output
and appropriate accessories for the

surgery.

After Correcting the REM-Alarm
Condition

Once the REM-alarm condition is correaed,
leave the generatoron during draping to
ensure that any attached patient return
elearodes are not disturbed. Remove any
patient return elearodes from the patientthat
are not in use.

Whenever the generator Isor)and not Inuse,
keep kctive accessories away from the

jaatrenf.
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L'alarme REM n'a pas é1é mise en

Consignes de resolution des
sourdine

Retrait de I'electrode de retour patient
problemes lies KTalarme REM

3. Nettoyeret secherle site d'application
commei il convient. Pourgarantirun bon
contactentreia peau du patient et
lélectrode de retour patient, le site
d'application doit Stre exemptd'huiles,
de lotions et autres produits appliques 2. Retirer lentement Télectrode de retour

topiquement patientd'une main, tout en soutenantla
Application de I'electrode de retour peau de Tautre main pour évltertoutrisque

1. AprésTintervention, débrancherle
connecteurde Télectrode de retour patient
du généralenréleclrocb!rurgreal

Utiliser les consignes de dépannage suivantes

pour corriger lesprobléTe3 responsables de

Talarme REM. Il peut s*avérer néce$$alrede O
choisirun site aiternatif pour obtenirun

contactsuffisantentre le patienteti‘électrode
de retour patient. 1. Oébrancber I'electrode de retour patient

patient

1.

Contrdlerladatedep6remptionde
I'électrode de retour patient. Si la date de
péreTpHon estdépassée,jeter électrode
de retour patient

de trauma curané.

3. Jeter Télectrode de retour patient usagée
conformémentaux réglementations
locales en mat/ére de traitementdes
déchets médicaux.

Correction des conditions d'alarme

1. \eénrerque Télectrode de retour patient
estappliqu/e surune réalon bien
vascularize, k prox'Tlé du champ
operatoire. E™nter le tissu cfcatridel, le
tissu adtpeux, les proétlnencebosseuses

du pénérareur.

2. Enlever I'electrode de retour patient et la
remplacer par une autre electrode de
retour patient E7S10-25.

3. Insererleconnecteurdel'eiectrodede
retour patientdans le généraleur.

2. Sortir I'electrode de reiour patient du REM etles zones oCidu liquide risque de
sachet U dition d'al REM ent s'accumuler.

3. Enleveria pellicule protectrice et toucher ne condition d'alarme survientlorsque s ' ' A18 mi
Ié,qéreTenpr a surfage do rélecrroOe de e $5réTe de contrdle de la quslité du contact 2. Mettre le généraleur en marche. L'alarme REM n'a pas élémiseen
retour pour vérifier que Fadhésif REM détecte un défaut de contact entre le (Appuyer sur (j) sur Tinterrupteur sourdine
conducteur est humide Ne pas uiiliser patient et TéleclroPe de retour patient Durant d'alimentation).
d'électrodes de retour patient s”*ches. une alarme REM, le témoin d'erreur REM du

. générateurs'allume en rouge, un signal . , .

4. UtUiserTélectrodede retouravecousansla  g-ajarme retentit et le générateur coupe la L'alarme REM n'a pas ete mise en O
bordure adhesive autourdu bordextérreur.  pissance de sortie monopolaire. La condition sourdine
A ut|||s_eravec la bor_dure_a&_jhemve;enlever d'alarme REM cesse lorsque le 3ysréTe de
la pellicule protectrice distincte du bord. contrdle de la qualrt4 du contact REM détecte 1. Utiliser un générareur electrochirurglcal

5. Placer)®lectrodede retour patientsur le que Télectrode de retour patientetla de secours et suivre de nouveau ces
patient. Pouropttmiser la $écur11é du resistance de contact du patient se situent O érapes de dépannage.
patient, toute lasurface conductrice de dans la plage de valeurs admissibles.
rélectrode de retourdoit §tre en contact ;
avec le patient Jne alarme REM peutavolr les callses 1 Osbrancher e céble de Telectrode de L'alarme REM n’a pas &!é mise en

o ) retour patient du générateur. .

6. Ma358rlege[eTenlelen]lereTenllla - Insertionincorrecte de lafichede t&kclrobe 5 sourdine
surface de Mélectrode de retour patient de retour patient REM dans le généralenr . Inspecterlabro'checentraledu
pour s'assurerd'un bon contact avec la connecteurde I'electrode de retour
peau du patient. = Uncordon endommage patient pour veriHer qu'elle n'est pas

7. Avantde connecter|'€lectrode de retour * Mauvaise qualite du contact (impédance EI:::?)?:;ZZ?U;r(nsygfaltlzire?'telectrode de

F>atientau générsteuréquipé de la fonction
REM, mettre legénérateuren marche. Le
bon fonctionnementestale51é parun bref
autodiagnostic, k Tissueduquel un signal
retentitetle lé To 1T d’alarme REM s'allume
enrouge.Ceciindique qu'aucune électrode
de retour patientapplsanée au patient n'est
détectée, d'oCi une alarme REM.

8. In%ererle connecteurde ln élertrodede

retour patientdans le généralenr pour

glevée) entre le patient et Tékarxxle de
retour patient

« Impédance exlrétetenlbasse entre le
patient et Téle«roPe de retour patient

Une impedance éleyée (3upéneureé

135 ohms) entre le patientet I'électrode de
retour patient peut s'expliquer par un contact
insufflsantentreTélectrodederetouretla peau
ou son placementsurun tissu k imp4dance
élevée, comme le tissu cicatriciel ou adipeux,

retourpatrent avantde poursuivre.)

3. 1n$érer le connecteur de Télectrode de

retour patientdans le générarewur. Verifier
que la broche centrale s'engage dans le
trou correspondantet que le connecteur
est Ingéres~n<).

L'alarme REM n'a pas été mise en
sourdine

1. Eniever I'electrode de retour patientdu
patientet utiliser la sortie bipolaire et les
accessolres approprlégpour
Tintervention chirurgicale.

Apres correction d'une condition
d'alarme REM

Aprésavoircorrlgéla condition d'alarme REM,
laisser le pénéralfeur en marche durant la pose
deschamps pourveillerk ne pas perturber les
O éiectrodes de retour patient misesen place.
Enleverdu patient les électrodes de retour
patientquinesont pas utilisées.

les réglon$ osseuses ou K pilosite élevée, ou les

corriger ia condition d'alarme. Apres
tissus d'un patient emacid.

correction, le signal d'avertissementcesse
de retentiretlet4moin d'alarme REM passe
auvert Silacondition d'alarme n'est pas
corr!née, consulterla section suivante
Correction des conditions d'alarme REM.

Une impédance basse (1nlérlevre k 5 ohms)
entre le patientet Télectrode de retour patient
peuts'expliquer parun positlonnementsurdu
tissu oed”mateux.

1. Appuyerfermementsurtoute la surface
de [~ lecbode de retour patientet plus
particutiGrementau centre. .Quand |egéné|r~euresten rparche sarts 6tre

' uti(is4, mairttepir les accessolresactifs k
Té~ndupadent

Quand le généraNeuresten rnarche sans etre
ncllizé, maintenirles accessolres actifs k
Técartdu patient
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Valleylab'
E7510-25 Eletrododeretorno

do paciente infantil

REM Polyhesive™

Cabo eletrico de
2,7 m (9 pe$}

E7510-25DB Eletrododeretorno
do pactente infantil

REM Polyhesive™

Cabo eléblcode
4,6 m (15 pis)

Um eletrodo de retorno do paciente de uso
inlco com adesivo condutor para uso com
geradores equipadoscom Covidien REM~

NSoé fabricado com IStexde borracha
natural

Nlo utilize se aembalagem estiver
aberta ou daniftcada.

Componente aplicado dpo 8F

Indkafoes de uso

Oeletrodo de retorno do pactente infantil REM
Polyhesive & um eletrodo dispersivo nao esteril
e de uso linicocom um cabo pré-conectado.
Oeletrodo se adere ao paciente em toda sua
superffcie. O objetivo € completar o circuko
eletrocirtirgico entre o gerador, o eletrodo
ativoe o paciente.

O produto & usado para eletrocirurgia
monopolar geral em neonatos, bebise
criangas com peso entre aproximadamente
2,7e 13,6 kg (6e30 Ib.).

Considera”™oes sobre o sistema REM

Esteeletrodode retornodo paciente com placa
dividida & indicado para utiliza™o apenas em
geradores eietrocirdrgkos equipadoscom um
sistema de monitoramento de qualidade de
contato, coTo o sistema REMda Covidien.
Consulte a tabela de compatibilidade na capa
frontal deste manual para uma listade
geradores compatfveiscom o eletrodo de
retorno do paciente in”ntil Polyhesive.

Osistema REMfoi projetado para minimizaro
risco de queimaduras no local do eletrodo de
retornodo paciente devido a uma redu”ao na
érea de contato do paciente durante a
eletrocirurgia monopolar.
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Considera~des de desempenho

Todos oseletrodos de retornodo paciente da
Covidien foram projetados para usoem
procedimentos drOirgicos monopolares
tradidonais, com cargas cfclicasde 25% ou
menos (por exempio: 10 segundos ativado
seguido por 30 segundos desativado).

Durante um procedimento drurgico, a
quantidade de corrente liberada durante um
certo tempo determina a quantidade de calor
que ocorre sob o eletrodo de retorno do
paciente NSoé possfvel prever qual
comblna”™aode corrente e carga ciclica pode
serusada em seguran®aem cada situa’ao.
Sempre use os niveisde poténda mais baixos
possivels para atinglr o cfeito no tecido
desejado e observe rigorosamente a carga
cfdica de 25% estabelecida para o eletrodo de
retorno do paciente.

Aoempregar um eletrodo de retorno do
paciente, o usu”rlodeve consultaro rdtuloe as
especiRca”oes 1écnica$ do gerador e do
acessdrio ativo com respeko a cargas cfclicas
mSximas recomendadas para o gerador e para
0s acess6rios ativos.

Aviso

Certiflque-se de que o eletrodo de retorno
do pacienteseledonado parao
procedimentd sejaapropriada Usea labeta
asegiiircoTo orienta™So paraak1é”o do
eletrt”o de retorno do paciente.

Pesodo padente e modelo do eletrodo de
retomo do pactente recomendado

Pesodo paciente Modelo do eletrodo

11b.-61b. E7s12
0,45kg- 2,7kg
61b.-30 Ih. E7510-25
2,7kg-13,6 kg E7510-25DB
>301b. E7506
>13,6 kg £7507
E7SO07DB
£7508
E7S09
E7500B

Este produto rtSo pode ser limpqg e/od
esterllizadoadequadamente pelo Usu”riode
forma a facilitara reutUizal®oiegura.
Portantd, dei/e Serusado urpa iinka vez.
Quatquer tentativa de limpar ou esteplizar
estes dispositlvos pode resultarem riscos de
bioincornpatlbllidade, tiifec*ao ou falha do
produto para o pacibnte.

Umita”es do produto Esteeletrodode
retorno do paciente & ipdkado sdmehte
paraiisoem criancas com peso de 2,7 kg a
13.6 kg (61b.a30b.).

Nao use erp use procedimentos com alta
corrente (>$00 tpA) e/oii com carga cfdica
longa (tempode afiva®lo malor que

60 segundos) (porekempio; les3o.dbla”o e
vaponzacSodeteetdoseem procedimentos
nosquais ifquidpscondUtorescomo solufSo
risloidgica ou soiu”aode Ringercom lactato
sao introduzidas no local drOrgico para a
disten™o oucondu”o de correntede RF).
Essas copdigoes aumeptam o risCo de'

.agquedmento excessive sob Umeletrodo de

retorno fotaimente aplicado,a pdnto de ferir
seriamente o padente.

Verifique se osajustes do gerador
eletrodrOrgicd estSo corretosantes de
inidara cirurgla. Utlilrc as cohflgura~des de
potdnda mais balxis que proporcioriem o
efeito cinirgko desejado.

Naquseoeletrododeretomodo padente se
ele estiver dapificado ou modificado.
Aeflciciado produto pode sef
corriprornetkia Substitua antesde
prbssegiitr.

6% drurgioeS. devem estar faniilianzados
copi a Hteratura sobre os efeitos
eietrodnirgicos em paderites pequenos,
A1&T disso, pode ser recomendSvel
conslderara eletrocirurgia bipolar,que nSo
exige um eletrodo de retornodo padente.

Recbmepda-se o uso deste produtocom a
borda adesiva. Qtiando se usa este produto
sem a bordaadesiva, o eletrodo de retorno
do padeiitedeve sercontinuamerite
monkorado para veriUcara exist4nda de
jnvasSo de fuido.i n30 devendo ser
pbsidohadb em dreasebrh presen”a de
fluido.

Nso utilize oeletrodode retorpodo padente
seo lacredaembalagem estivervioladoou o
adesivo condutor estiver ressecado.

Nap tetite esteRllzareletrodos de retorno do
padente da Covidien. Aesteriliza™ab deste
produto pode comprometer ieU
desempenhoe seguran”

NSotentereposldonaro eletrododeretorno
do paciente ap6sa apika”So inicial.

NSpdeve ser utiljzado gei com esteeletrodo
deretorno do paciente.O gel & Ipcbrnpatfvel
corhasuperffciepolyhesiveecomprometeri
a bficada do eletrodo de retomo do
padente.

Poslcfone ospbos doseletrodos drUrglcos
de modo a evjtarcorrtato com o pekiente ou
Corn outros condutores.

Naoutllizeoeietrododeretornodo padente
se 0 prazo de Valldade estiver v ncido.

Nao reutiHze o eletrodo de retomo do
padente. Elesedestiha exclush/amenteaum
Unicouso.

Aoaplicaro eletrodode retornodo padente.
Méo permita qde bordas adjacentes se
toquem ou se sobreponham.

Consulte o manual do usuirio do gerador para
precau”oes e alertas adidonais.

Selecione e prepare o local de
aplica™ao

1. Sempre que o tamanho do padente
permktr, utilize um eletrodo de retomo do
paciente para adultos, a fim de reduzir o
risco de queimaduras no paciente.

O eletrodode retomo do paciente deve
aderir completamente ao local da
aplicaao, sem sobreposicao.

2. Selecione uma éreaconvexa bem
vascularizada proxima ao local da drurgia
para a aplica™ao do eletrodo do padente.
Evite tecido dcatridal, proetlnéncla5
bsseas, tecido excessivamente adiposo e
érea3 em que possa haveracOmulo de
fluido. Os locals preferendais para
aplicacao em crian”s s30 as costas e 0
torso.

Casos ciintcos especiais podem exigir locals
de apiiu;ao altematiyos. Caso 'sejam
necessdflos locals altemativosi garanta o
hidyjmode contato entre o paciente e o
eletrodo de retomo do padent&

3. Limpee sequeo local de aplica™ao,
confbrme necess”rio. O local da aplica™So
predsa estar llvre de bleos, lofdes e
qualquer outro produto apikado
topicamente, para garantir contato seguro
entre a pele do padente e o eletrodo de
retomodo padente.
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1.

pligue o eletrodo de retorno do

adente

Verifique o prazo de validade do eletrodo
de retorno do paciente. Se o prazo estiver
vencido, descarte o eletrodo de retorno do
padente.

Remova o eletrodo de retorno do padente
da bolsa.

Remova o revestimento e toque levemente
nasuperf/de do eletrodo de retorno do
padente paracertificar-sede que o adesivo
condutor esteja timida Nad utilize
eletrodos de retorno do paciente
re&secados.

Utilize o eletrodo de retorno do padente
com ou sem a borda adesiva ao redorda
extremidade exterior. Para usarcoma
borda adesiva, remova o revestimento
separadoda borda.

Coloque Oeletrodo de retorno do paciente
no padente. Paraa maxima seguranga do
paciente, toda a superficte condutora do
eletrodo de retorno do paciente deve Rear
em contato com o padente.

Massageie levemente toda a superffeie do
eletrodo de retorno do paciente, para
garantir um contato Rrme com a pele do
paciente.

Antesde conectaro eletrodo de retorno do
padente ao geradorequipado com REM,
ligue o gerador. Se ele estiver operando
corretamente, um lipido autoteste ser™
seguidode um tom sonoroeoindicadorde
alarme do REM ficar”™* vermelho. Isso indica
que nao loidetectado nenhum eletrodo de
retorno do padente apifeado, resultando
em um alarme do REM.

8 Paracorrigira condi”ao de alarme, insira o
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conector do eletrodo de retorno do
paciente no gerador. Se a condrgSo for
corrigida, o tom dealerta cessar™ e o
tndicadorde alarme do REM mudari para
verde. Se ela nao for corrigida, consulte a
se”o Corrigindo condi”~oes de alarme do
REM.

Sempre que o gerador estiver ligado, mas
nao em usd. mantehha os acessdrios aUvds
afastadosdo paciente.
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Remova o eletrodo de retorno do

paciente

1. Aposo procedimento, retire o conectordo
eletrodode retornodo paciente do gerador
eletroclrClrgico.

2. Remova o eletrodo de retorno do paciente
lentamente com uma mao enquanto apoia
a pele do paciente com aoutra, para evitar
traumas na pele.

3. Descarte o eletrodo de retorno do paciente
usadodeacordocom asnormaslocals para
descartedelixo hospitalar.

Corrigindocond!Oes dealarme do
REM

Uma condi”ao de alarme do REM ocorre
quando o srstemade monitoramento de
qualidade de contato do REM detecta que o
contato entre o eletrodo de retorno do
padente e o paciente est™ comprometido.
Durante um alarme do REM, o indicadorde
falhado REM do gerador Rea aceso em
vermelho, um alarme sonoro é soado e 0
geradornao geraenergiamonopolarde safda.
A condigao de alarme do REM termina quando
o sistema de monitoramento de qualidade de
contato do REM detecta que a resistnciade
contato entre o eletrodo de retornoe o
padente est™dentro dos limltes aceit”veis.

Um alarme do REM pode sercausado por:

* Inser™aoincorretado pluguedo eletrodo de
retorno do paciente do REM no gerador

e UmcabodaniRcado

« Contato de ma qualidade (alta impedancia)
entre o paciente e o eletrodo de retorno do
paciente

> Impeddnda extremamente baixa entre o
paciente e o eletrodo de retorno do
paciente

Uma alta tmpedSneia (superior a 135 ohms)
entre o padente e o eletrodo de retorno do
padente pode serconsequenciade o eletrodo
de retorno do paciente n§o estar firmemente
colocado na pele do paciente ou estar
posicionado em tecido de alta impedancia,
coTo tecido adiposo ou cicatricial, ~reas com
proemin”ncia dssea, excesso de p~os ou
paciente emaciado.

UmabaixaimpedSnda (inferiora5ohms) entre
Opaciente e o eletrodo de retorno do paciente
pode resultarda colocado do eletrodo em
tecido edematoso.

Instru”oes desolu”™~ao de problemas de
alarmes do REM

Utilize estas instru”~oes para corrigir o
problemaque esticausandoo alarme do REM.
Pode sernecessarioescolheroutro local parase
obter o contato adequado entre o pacientee o
eletrodo de retorno do paciente.

1. Certifique*sedeque o eletrodo de
retorno do padente seja apircado em
uma area bem vascularizada prdxima ao
local da cirurgia. Evite tecido cicatricial,
tecido adiposo, proemindneias dsseas e
dreasem que possa haver acumulo de
Ruido.

2. Ligue o gerador. (Pressione (J) no
interrupter de energia).

Alarme do REM nao silenciado

O

1. Desconecteocabo do eletrodode
retorno do paciente do gerador.

2. Verifiqueseopino central do conector
do eletrodo de retorno do padente nao
esti dobrado ou faltando. (Se danificado,
substitua Oeletrodo de retorno do
padente antes de prossegulr.)

3. Insira Oconectordo eletrodo de retorno
do padente no gerador. Certiflque-se de
que Opino central se encaixe no oriffdo
correspondente e de que o conector
esteja totalmente [nserida

Alarme do REM nao silenciado

0

1. Aplique pressaoem toda a dreade
superfide do eletrodo de retornodo
paciente, principalmente no centre.

Alarme do REM nao silenciado

@)

1. Desconecte o eletrodo de retorno do
paciente do gerador.

2. Removao eleOodode retornodo
padente e substltua'O poroutro eletrodo
de retorno do padente E7510-2S.

3. InsiraOconectordo eletrodode retorno
do padente no gerador.

Alarme do REM nao silenciado

0

1. Utilize um gerador eletrocirurgico de
reserve e repita estes passesde solucao
de problemas.

Alarme do REM nao silenciado

1. Removao eletrodode retornodo
padente e use uma sa(da e acessdrios
blpolares apropriados para a drurgla.

Depoisde corrigiras condigoes de
alarme do REM

Depois que a condigao de alarme do REM for
corrigida, deixe o gerador ligado durante a
prepara”™o do paciente paragarantirque
nenhum eletrodo de retorno do paciente
apiicado seja aiterado. Remova do paciente
quaiquereletrodo de retorno do paciente que
nao esteja sendo usado.

Sempre que o gerador estiverligado, inas
nap ern usb, manterihe os acessdrios aiivos
afasfaaos do pacierite.
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E7510-25 REM Polyhesive™
patientretur-
elektrode til
spasdbprn

2,7m(9'}edning

E7510-25DB REM Polyhesive™
patientretur-
elektrode til
spaedborn
4,6 m (15" tedning

En patientreturelektrode til engangsbrug med
ledende kisbemiddel til brug med gcneratorer
udstyret med Covidien REM~.

jPy Ikkefremstillet af naturligt gummllatex

MS Ikke benyttes, hvis emballagcn er
Sbnet elter beskadiget

Type BFanvendtdel

Indikationer

REM Polyhesive patientreturelektroden til
spcedbam er en usteril, dispersiv
engangselektrode med en pa forhSnd pSsat
ledning. Hele elektrodefladen klasber til
patienten. Dens formSlI er at fuldfare det
elektrokirurgiske kredslob mellem
generatoren, den aktive elektrode og
patienten.

Produktetanvendestil generel, monopolar
elektrokirurgi p i ny”odte, spaedbern og born,
der vejer mellem cirka 2,7 og 13,6 kg

(609 30 pund).

Overvejelser ifm. REM-systemet

Denne patientreturelektrode med todelt plade
er kun beregnettil brug med elektrokirurgiske
generatorer,der er udstyret med et
overvigningssystem til kontaktkvalitet sisom
Covidien REM-systemet. Se de anforte
kompatible enheder pi forsiden afdenne
vejledning foren liste med generatorer, derer
kendte for atvaere kompatible med Polyhesive
returelektroden til spaedborn.

REM-systemeter designettil at minimere
risikoen lorforbrsndinger pi detsted, hvor
patientreturelektroden er placeret,som
resultat afen reduceret patientkontakt pi
‘Nlaceringsstedet under monopolar

1 krmkimml
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Forhold afbetydning forydelsen

Alle Covidien palientreturelektroder er
designet til brug I traditionelle, monopolare
kirurgiske procedurer med driftscykler pa 2S %
eller mindre (f.eks: W sekunder til efterfuigt af
30 sekunder fra).

Underen kirurgisk procedure afgor maangden
afStrom, der leveresien vis periode, den
maengde varme,derdannes under
patientreturelektroden. Deter ikke muligtat
forudse,hvilken kombinalion afstrom og
driftscyklus, der kan bruges med sikkerhed 1
hver enkelt situation. Brug altid de lavest
mulige cffektniveauertil opnaelse afden
onskede vasvseffekt,og overhold den fastsatte
25 % driftscykius p i det strengeste for
patientreturelektroden.

Nlren patientreturelektrode anvendes, skal
brugeren konsultere mserkningen og de
tekniskespecifikationer for generatoren og
aktivt tilbehorvedrorende anbefalede,
maksimale drifiscyklusserfor generatoren og
aktivt tilbehor.

Bemeerk

Sorg for atvaeige en egnet
patiehtretureiekfrode til proceduren.
Anvend oversigten hereftersorri en
vejledning ifm. vaig af patientreturelektrode.

Patientens vaegtog anbefalet
patientreturelektrodemodel

Patientens veegt Eiektrodemodel

1pund-6 pund E7512
0,45kg-2,7 kg
6pund-30piind E7510-"25
2.7kg-13,6kg E7510T125bB
>30 pund. E7506
>13,6 kg E7S07
E7507DB
E7508
E7509
E7509B
Advarsel

Dette prodiiict kan ikke rengoreS og/eller
stenliserestilstraekkellgtafbrugeren til
sikkefgenbrug, og derfor erdet kub
beregnettil engangsbrUg. Forsog pa at
rengore eljef steriliser” disse enheder kan
resultere i Hsicifor patienten sgm resultataf
blo'inkompatibilitet Infektfon &11er
produktsvigL

Advarsel

produktbegt'censiiingei' Denne

6kg |6 piJrid 6g 30 pi

:MI ikkeanvendes I procedurer med hoj
: Strom {>SQOmA) og/eller lang
. belastningscykius (aktiveringstid pi mere
end 60 Sekunder) (f.eks.: Vasvsiaesion,
vaevsablation, vsevsfordampning og
.procedurer, hvor lederide vassker slsorn
'saltoplosning eller Ringers lakiatanvendes i
operationsst™ettildistensionellertilat|ede
RF-strofnmen], Disse forhbid oger risikoen
foroverdreven opvarrnning upderen
fuldstgendig anbfagt patientreturelektrode
tildet punkt, hvordet forlisager atvorlig
ikade pi patienten.

Bekrseftatden elektrokirurgiske generators
indstll|inger er korrefete, ihden der fortsasttes
hn'edder) kiru~iske procedure. Anvend de
lavesfe stromIndstillinger, hvoryed den
onskede kirurgiske effekt opnis.

Anvend Ikke patientreturelektroden, hvis
den er beskadiget, ellerden er bievet
ITiodiFiceret. Produktets ydeevne kin vasre
kompromitiereL Udskift fordu forsaetter.

Kirurgerne ska| veere bekendte med
litteraturen om elektrokiruigiske virkninger
lsl smipatlenter og kar) miske oyerveje
bipolar elektrokirurgi, Som ikke kraever brug
afen patientreturelektrode,

Brugen afdette produkt med den klaebende
kantaHbefates. NSr dette prodiikt bruges
uden den klaebende kant,skal
patientreturelektroden konsekyent
overviges forvaeskeindtRBrrgen,og den m |
ikke anbringes p i steder, hybrder er vsesker,

Anvend ikke patientreturelektroden, hvis
emballagens forsegling er brudt, ellerdet
ledende klaebemiddeler bievet tort.

forsog Ikke at sterlHsere Coyidiert
patientreturelektrodefne. Sterilisering af
dette prodtlkt kan Nomprornltteredets
ydejse og sikkerhed.

Forsog ikke at flytte patientreturelektroden.
nirden forster satpi.

Derbor Ikkeanvendes ejelctrodegelsammen
med denne patientretqrele|«roda Geler
ikk” kompatibel med Pdlyhdsive-6\Nerfladen
vi( kornprdmlttere
patiehtretlirejbktrodens ydelse.

Placerkirurgiske elektfodeledninger, side
ikke kommeri kontakt med patienten eller
andre jedninger.

Anvend ikke patientreturelektroden efter
Udiobsdatoen.

Genanvend ikke patientreturelektroden,
Den erkiih til engangsbHig.

Lad ikke tilstodende hjornerrore eller
ovedappe hip”“nden, nar
patlentreturiiiktroden saettes pi.

Se brugervejiedningen til generatoren for
yderligere forsigtighedsbemaerkningerog
advarsler.

Valg og klargoring af
pasaetningsstedet

1. NIr patientens storreise giver mulighed for
det, skal man altid bruge en
patientreturelektrode til voksne for at
reducere risikoen forforbreendinger pi
patienten. Patientreturelektroden skal
kicsbe beltfasttil pisstningsstedetuden at
overlappe.

2. Veeig etvelvaskulariseret, konvekstomride
ineerheden af operationsfeltet il
pisaetning af patientreturelektroden.
Undgl arv®v, knoglefremspring, fedtvaev
og omrider, hvor vassker kan samie sig.
Detforetrukne plsaetningssted hos et
spaedbarn er ryggen eller torso.#

Saerlige, kliniske omstcendigheder kan
kraeve andre pisaetfijngssteder, Hyis andre
stedeferhodvendige, skal man sikre
maximal patientkontald mellem patienten
*0g patientreturelektroden,

3. Rengorog tor pisaetningsstedet efter
behov. Plsstningsstedet skal vasre fri for
oiler, lotioner og andre topisk piforte
produkter forat opnl sikker kontakt
mellem patientens hud og
patientreturelektroden.

Pasaetning af patientreturelektroden

1. Kontroller patientreturelektrodens
udiobsdato. Kasser patientreturelektroden,
hvis udiobsdatoen er overskredet

2. Tag patientreturelektroden ud af posen.

FJern lineren, og beror
patientreturelektrodens overHade let forat
sikre, atdetledende kisbemiddel er
fugtigt Anvend ikke torre
palientreturelektroder.
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4. 8rug patientreturelektroden med eller
uden den kleebende kant omkring den
udvendige kant Fjem den separate
kantlinertil brug med den klasbende kant.

5. Anbring patientreturelektroden p3
patienten. For maksimai patientsikkerhed
skal hele den ledende overflade p3
patientreturelektroden vaare i kontakt med
patienten.

6. Masser hele overfladen pS
patientreturelektroden let for at sikre
kontakt med patientens hud.

7. Tcend generatoren, Inden
patientreturelektroden tilsluttes
generatoren, som er udstyret med REM.
Ved korrekt funktion vil en kort seivtest
bliveefierfuigtafen herbar tone, og REM-
alarmindikatoren iyserredt Dette angiver,
atder ikkeer registreret nogen pSsat
patientreturelel~rode,hvilketresultererien
REM-alarm.

6. Scet patrentreturelektrodekonnektoren i
generatoren for at korrigere
alarmtilstanden. Ner alarmtilstanden er
korrigeret, vil advarselstonen standse, og
REM-alarmindikatoren vil skifte iarve til
gron. Hvis alarmtilstanden ikke kan
korrigeres, henvises der til afsnittet Sidan
korngeres REM-alarmtilstande.

Hold aktivt tlibehervaekfra patienten, nar
genetatoren ertandt dg ikkeeribfu4

Sadan tages patientreturelektroden af

1. Tagpatientreturelektrodekonnektoren ud
af den elektrokrrurgiske generator efter
proceduren.

2. Tag patientreturelektroden langsomt af
med den ene hSnd, mens du stotter huden
med den anden hSnd forat undgS
hudtraume.

3. Kasserden brugte patientreturelektrode i
overensstemmelse med lokale
forordninger om bortskaffelse af medicinsk
affald.

Sedan korrigeres REM-aiarmtilstande

En REM-alarmtilstand opstSr, nSr REM*
overvSgningssystemetfor kontaktkvalitet
registrererkompromitteret kontakt mellem
patienten og patientreturelektroden. Underen
REM-alarm lyser generatorens REM-
fejlindikatorrodben horbaralarm lyder, og
generatoren producerer ikke monopolar
udgangseffekt. REM-alarmtilstanden
forsvinder, nSf REM-overvagningssystemet for
kontaktkvalitet registrerer, at
patientreturelektroden og
1" *enlkontaktmodstanden er Inden for det
ptable omrSde.
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En REM-alarm kan forSrsages af folgende:

Forkertisastning af REM-
patientretureleldrodekonnektoren i
generatoren

En beskadigetledning

Ringe kontaktkvalitet (hojimpedans)
mellem patienten og
patientreturelektroden

* Ekstremtlavimpedans mellem patienten og
patientreturelektroden

Hej Impedans (over 135 ohm) mellem
patienten og patientreturelektroden kan
brirsages af, at patientreturelektroden ikkeer
sat belt fastpS huden ellereranbragt p i vaev
med hojimpedans sSsom fedtvasv ellerarveev |
omrSdermed knogler, ekstrem harvaeksteller
pS en staerkt afmagret patient

Lavimpedans (underS ohm) mellem patienten
og patientreturelektroden kan forarsages af, at
elektroden eranbragt pHodematostvsv.

Fejlfindingsinstruktioner ifm. REM-
alarm

Anvend disse fejlfindingsinstruktioner til at
korrigere det problem, der forarsager REM-
alarmen. Det kan vaere nodvendigt at vaelge et
andet pHsaetningsstedforatopnHtilstrskkeltg
kontak mellem patienten og
patientreturelektroden.

1. sorgforatplacerepatientreturelektroden
pi etvelvaskulariseretomridetaet pi
operatfonsfeltet Urtdgl arveev, fedtvaev,
knoglefremspring og omrlder, hvorder
kan samie sig vaeske.

2. Tsendforgeneratoren. (Trykpi () pi
effektafliryderen),

REM-alarmen lyder stadig

O

1. Kobl patientreturelektrodeledningen frs
generatoren.

2. Kontroller, at
patientreturelektrodekonnektorens
midterste ben ikke erbojeteller mangier.
(Udskift patientreturelektroden, hvisden
er beskadiget, inden der fortsaettes).

3. Sst patientreturelektrodekonnektoren 1
generatoren. Kontroller, atd el midterste
ben ersati det tilsvarende hul og at
konnektoren ersatbeltL

REM-alarmen lyder stadig

0

1. Trykgodtned pi hele
patientreturelektrodens overflade, isxr |
midten.

REM-alarmen lyder stadig

O

1. Kobl patientreturelektroden fra
generatoren.

2. Tag patientreturelektroden af patienten,
og s*eten ny E7510-25
patientreturelektrode pi.

3. Saetpatientreturelektrodekonnektoren |
generatoren.

REM-alarmen lyder stadig

0]

—_

Anvend en elektrokirurgisk
reservegenerator. og gentag
fejlfindingstrinene.

REM-alarmen lyder stadig

o)

1. Tag patientreturelektroden af patienten,
og anvend bipolar effektog egnet
tilbehor til den kirurgiske procedure.

Nar REM-alarmtilstanden er korrigeret

NHr REM-alarmtilstanden er korrigeret, skal
generatoren fortsat vaere teendt under
afdaekning for at sikre, at eventuelt tifkoblede
patientreturelektroderikke forstyrres. Tag de
patientreturelektroder af patienten, som ikke
eribrug.

Hold aktivt tlibehervaekfra patienten, nlr
generatoren er fasrldtog ikte ef I brug.



Valleylab™"
E7510-2S REM Polyhesive™

Patientenriickieitu

ngselektrode

(Saug)inge)

2,7m (9 FuR) Kabel

E7S10-25DB REM Polyhesive™"
Patientenriickieitu
ngselektrode
(Sauglinge)
4,6m (15FuR) Kabel

EineEinmat-Patienlenriicklertungselektrode
mit leitfahigem Haftmaterial zur Verwendung
mit Covidien-Generatoren mit REM~-Funktion.

Nicht aus Naturiatex hergestellt

Bei geoffneter Oder beschSdigter
Verpackung nicht verwenden.

Tell mit BF-Anwendung

Indikationen

Die REM Polyhesive Patientenruckleitungs-
elektrode fur Sauglinge isteine unsterile
dispersive Elektrode zur einmaiigen
Verwendung mitelnem festen Kabel. Die
Elektrode wird in ihrer Gesamiheit am
Patlenten angebracht. IhrZweckistdie
Vervollstandigung des elektrochirurgischen
Kreises zwlschen dem Generator, der aktiven
Elektrode und dem Patienten.

Das Produkt wird furallgemeine
elektrochirurgischeVerfahren an
Neugeborenen, Sauglingen und Kieinkindem
mit einem Gewichtzwischen 2,7 und 13,6 kg
(6und 30 Ib.) verwendet.

Uberlegungen in Bezug auf das REM-
System

Diese Patientenriickleitungselektrode mit
geteiiter Platte ist auschlieGlich zur
Verwendung mitElektrochirurgie-Generatoren
yorgesehen, die iiber ein Kontaktqualitat-
Uberwachungssystem wie das REM-System
von Covidien verfOgen. Siehe
Kompatibilitatstabelle aufdem Deckblatt
dieser Gebrauchsanweisung zu einer Liste von
Generatoren, die mitder Polyhesive
PatientenrQckleitungselektrode fur Sauglinge
kc' ->atibel sind.
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Das REM-System minimiert auslegungsgemsSS
beider monopolaren Elektrochirurgie das
Verbrennungsrisiko im Beretch der
Patientenruckleitungselektrode durch
Reduzierung der Patientenkontaktflache.

Grenzen der Leistung

Alle Patientenruckleitungselektroden von
Covidien stnd fur den Einsatz bei Oblichen
monopolaren chirurglschen Verfahren mit
einer Einschaltdauervon 25 % oderweniger
vorgesehen (zum Beispiel: 10 Sekunden ein,
gefoigtvon 30 Sekunden aus).

Bei chirurgischen Verfahren bestimmt die
innerhalb ernes bestimmten Zeitraums
bereitgestellte Strommenge das AusmaB der
Erwarmung unter der PatientenrOckleitungs-
elektrode. Esistnichtvorhersehbar, welche
Kombination von Strom und Einschaltdauer in
jederSituation ungefahrlich einsetzbarist.
Stets die niedrigstmoglichen Leistungspege!
wabhlen, um den beabsichtigten Effelqg aufdas
Gewebe auszuOben, und den 25 %igen
Betriebszykius stets einzuhalten, der fiir die
Patientenruckleitungselektrode festgelegt
wurde.

V/enn Sie eine Patientenruckleitungselektrode
verwenden. beachten Sie die Beschriftung des
aktiven Zubehors und des Generator bzgi.
technischer Daten des Generators und aktiven
Zubehorszu den vom Herstellerempfohlenen
maximalen Betriebszyklen.

Anmerkung

WSblen Sie eine fat)entbnrijckleitungs-
eleldrode der ricbtigen GroSe furden
Patienten aus. Veryvenden Sle die folgende
Tabellezur Auswahl der korrelden
PaiiehterirQckleituhgselekirQde fdr den
Patienten.

Patientengewicht und empfohlenes
Patientenriickleitungselektroden-Modell

Gewicht des Elektrodenmodell
Patienten
11b.-6lb. £7512
0,45kg-2.7 kg
61b-30Ib. £7510-125
2,7kg-13,6kg E7510-2SDB
>301b. E7506
>13" kg E7507
E7S070B
E7508
£7509
E7S09B

Warnung

Dieses Produkt kanfivom Benutzer nicht
ausreichend gerelnldt Ohd/oder stenlisiert
Werden, Imtcine sichdre Vl/iederver-'
wendurig zu gewahrleisteaes djent daher
ntir ziim Einfhal-Gebtauch. Verstiche, diese
Ge(3tezu reinigen oderziij steHlisieren,
kdiinen ziir BipinkompatifciilitSt zU
Infektionep oderzurnVersagendes Prddukts
fdhreh und die Patienten geShrden.

Produktelnschrankungeh Diese
patientenruckleitungselektrode ist
ausschlieSiich zur Verwendung fur
SSugiidge Von 2,7 bis 13,6 kg (6 ib. bis 30 Ib.)

:Vorgesepen.

NichtbeiVerfahren mit hohen Stromstarken
(>S00niA] und/oder iangen Betrjebszyklen
verwenden (Aktiyierungszeiten von mehrals
60 Sekunden (z. B. GeWebelasionen,
Gevvebeablation, GeWebevaporlsatlon und
Verfahren, beidenen Leitflussigkeiten, vyie
Kochsalzldsung dder RInger-Laktat-Ldsting
zur Dehnung in deri Operationssitus
eingebrachtoderzurn Leltendes HF-Stroms
eingesetzt Werden), Diese Bedingungen
erho[iendasRisjkb,dassdjeMitzeiintefelner
vollstandlg aufgebrachten PatlehtenrQcklei*
tiingsefektrode so hoch ist, dass der Patient

.verletztvvird.

Vordern Fortfehren mit dem chirurgischen
Eingriff bestatigen, dass am
Eienrochirurgie-Geratdie korrekten
Eihstellungen vorllegen. Verwenden Sle die
niedrigste Leistung, rritderdehgewunschte
ChirurgiscHe Effekteizielt werden kann.

BeschSdigte OderrnodiRzierte
PatlenteriruckleituilgselektTodennlchi
verwenden, da arrsopsten die
Pfoduktleisturig beelhtrachtigtsein konnte.
Ersetzen Sie in solchen Fallen die
Patientenruckleitungselektrode, bevor Sie
fortfahren.

Die Chirurgen sollten rriitder Fachllteratur
bezOglichider elektrochirurgischen VVirkung
aufkleine Patienten vertrautsein Und /vtl.
bipolare elektrochirtirglsChe Verfahren
erwSgen, beidehert kelne PatiehtenrOcklei-
lungselektrode erforderfich Isi

Eswird der EinSatzdieses Produkts mitdem
Haftrand empfohlen. Wird dleseS Produkt
bhne den Hsftmnd verWepdet, istdie
PatientenrOckleitungseiektrode
ununterbrochbr) IrHHfnblick aUfdas
Eirtdrjngen Von plOssligkeit zU (iberwachen
bnddaffnichtinBereichen platziertWerden,
wo FllJssigkeiteh vorllegen.

pie PatieptenrOckleltungselektrade nicht
VeiWepderi, wepn die Packungsverslege-
lung beschadigt Oderdas ieitrahige
Haftmaterial trocken 1st.

Nichtyersuchen, die Cowdlen Patleriten-
fuckleitungSelektrpdeP zu sterjlisierep. Ole
Sterilisation kahndiaUnversehrtheifund die
Sicherheit dieses Produkts ge”~hiden.

Nach deranfapglichen Anbringung kelpe
iUmplatzierung der PatlentenriickleitUngs-
elel”~rode versychen,

fvilt dieser F'atientenrOckleitungselektrode
solltekeinElektfodehgel Verwendetwerden.
Gel nicht mitderPolyheSive-Flache
kompatibel und beejntrachtigtdie Leistung
der f~tlentenruckleitUngselektrbda

Posltjonieren Sie die Elektrodenkabel so.
dass eirj Kontakt mitdem Patientep Oder
anderen Leitungen vermledeh wird.

Die Patientenruckleitungselektrode nach
Ablaufdes Verfellsdatums nicht mehr
verwenden.

Die Pat(enter)rQckleil:ungseiektrode nicht
wfederverwenden.Sjeistmirziireinmaligen
Verwendung vorgesehen.

Beim Anbringep der PatientenrOckleitungs-
elektrode dafur'sorgen, dass benachbarte
Eckeii sich weder berOhren, nogh
dberlappen.

WeitereVofsichtsmaSnahmenundWarnungen
in derGenerator-Bedienungsanleitung
nachschlagen.

Wdhien und Vorbereltert der
Anbringstelle

t. Wenn es die GroGe des Patienten zulasst,
stetsieine PatientenrQckleitungselektrode
fur Erwachsene wahlen, um das
Verbrennungsrisiko fiir den Patienten zu
reduzieren. Die PatientenrQckleitungs-
elektrode muss vollstSndig am
Anbringbereich haften, ohne zu
Qberlappen.

2. FOrdie Anbringung der PatientenrQcklei-
tungselektrode einen gut mit Blutge”™~Gen
versehenen konvexen Bereich in
unmictelbarer NShe des Eingriffshereichs
wahlen. Narbengewebe, knochlge
Vorspriinge, dickes Fettgewebe und
Bereiche,indenslchFIQssigkeitansammeln
konnte, sind zu vermelden. Die bevorzugte
Anbringungsstelle fiir ein Kieinkind istder
ROcken Oderder Rumpf.
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Zu REM-Alarmen kann es aus Folgenden Nichtabgeschalteter REM-Alarmton

7. Vordem AnschlieBen der Patienten-
Grunden kommen:

Besopdere kllnische UmsUnde kdnnen
andere Anbringstellen erforderlich machcp.
~nhaltern”~tiveAnbringsteileneiforderlich
sind, den maximalen Kpntaktzwischeh dem
Patienten und der Patfenteriruckleitungs’

rOckleitungselektrode an den Generator
den Generator mit REM-Funktion
einschalten. Beim richtigen Funktionieren
wird ein kurzer Selbsttest durchgefiihrt,
danach erklingtein horbaresTonsignal und
die REM-Atarmanzeige leuchtetrotauf.
Dies zeigt an, dass keine an den Patienten

durch inkorrektes AnschlieBen des
Steckverbinders der REM-Patientenrucklei-
tungselektrode an den Generator

durch ein beschadigtesKabel
durch schlechten Kontakt (hohe Impedanz)

elektrode gewahdeisten.

angebrachte Patientenruckleitungs-
elektrode entdeckt, und damit etn REM-

zwischen Patient und Patientenrucklei-
tungselektrode

O

1. Das Kabel der Patientenruckleitungs-
elektrode vom Generator abziehen.

2. OenZentrierstiftdes Stackersder

> t?;iﬁ::r:_lani:tAe:E?iizztiﬁganrqug:z:wnnd Alarm ausgelostwurde. . durph extrem niedrige Impe_danz zwischen Eatigr}tenruckleit.ungselektrode
Olen, Lotionen und anderen aulSerlich 8. Den Anschluss der Patientenriickleitungs- P_at|ent und PatientenrOckleitungs- inspizieren, um ;mherzustell_en, dass er
verwendeten Produkten sein, um den elektrode in die Generatorbuchse eiektrode n|chtve|ibogen |st0delr fghlt (Fglls
Kontakc zwischen der Haut des Patienten einstecken, um den Alarmzustand Eine hohe Impedanz (von mehrals 135 Ohm) beschadigt, ersetzen Sie die Patienten-
und der PatientenrQckleitungseiektrodezu auftuheben. Nach Behebung des zwischen Patient und Patientenruckleitungs- ruckleltyngselektrode am Patienten,
gewahfleisten. Alarmzustands wird Fjas Tonslgnal ) elektrode kann durch Folgendes verursacht bevor Sie fortfehren.)

Aniegen der \?vﬁzghesz(i:]i}?; :innd S&?ﬁgy{ﬁ:::m?xg?ﬁ warden: die Patientenruckleitungselektrode 3. Stecken Sie den Steckverbinder der

X wurde nicht festaufder Haut platziert, oderdie Patientenruckleitungselektrode in den

Patientenriickteitungselektrode

damit nichtbehoben, bitte Beheben von
REM-Alarmzustanden einsehen.

Elektrode wurde aufGewebe von hoher
Impedanz platziert (bspw.auFFettgewebe

Generator.Vergewissern Sie sich,dassder
Zentrierstift Indie entsprechende

1. DasVerfallsdatumder : ; - . .
Patientenruckleitungselektrode Oder Narbengewebe, in knochigen Bereichen, Offnung eingreift und der Stecker
iiberprofen. Nach Ablaufdes aufstarker Behaarung Odereinem vollstandig eingestecktwird.
Verfalisdatums die Patientenruckleitungs- Wenn der Gen~rAtoreingeSchaltet, aber abgemagerten Patienten).
eiektrode entsorgen. nicht benutztwird, dafursorgen, dass kein Eine niedrige Impedanz (von weniger als Nicht abgeschalteter REM-Alarmton

2. Die Patientenruckleitungselektrode aus aktives Zubehor Indie N3he des Patienten 5 Ohm) zwischen Patient und Patientenrucklei- g
dem Beutel nehmen. gelangt tungselektrode kannvon elnetPlatzierung auf

odematosem Gewebe herriihren.

3. DieSchutzfolie vom Klebestreifen abziehen PR
und die Oberflache der Patientenriicklei- Ent_femen Sledl? Anwetsungen zurFehlersuche- und Q
tungselektrode leicht beruhren, um Patientenruckleitungselektrode Behebung im Falie eines REM-Alarms
sicherzustellen, dass das leitfahige 1 . .

Haftmaterial feucht ist. Keine trockenen - Danach den Steckverbinder der Oiese Anweisungen zur Fehlersuche und - UbensiefestenDruckuberdem
PatiemenrOckleitungselektroden Patlenten‘ruckl‘eltungselektrode vom behebung dienenzum Beheben derUrsachen gesamten Oberflachenbereich der
verwenden. elektrochirurgischen Generator abziehen. von REM-Alarmen. Eventuell muss eine andere Patti)entendruckleitfudngselektrode aus,
. . . . P f i i ie Mitte.
) ) . . 2. Die Patientenruckleitungselektrode mit Anbringstelle gewahit warden, um einen Insbesondere autdie
4. g;e;z:]'igtsgrr]”;gfi:_t;n"dgzilegi:"de mit einer Hand langsam abziehen und dabei ausreichenden Kontakt zwischen Patient und
die Haut mitder anderen Hand festhalten, Patientenruckleitungselektrode herzustellen. .
251iirtheec:yednigzrgf:::tr; I;Jamnddlzgr;eHaftrand um Hauttrauma zu vermeiden. Nicht abgeschalteter REM-Alarmton
entfemen. 3. Diegebrauchte Patientenruckleitungs- 1. Sicherstellen, dass die Patientenriickki-
5. Die PatientenrQckleitungselektrode auf elektrode gemas drtlichen Vorschriften zur tungselekvode aufeinem gut mit
’ dem Patienten platzieren. Zur Entsorgung von medizinischem Abfall BlutgefaBen versehenen Bereich in der
Gewahrleistung dermaxﬁnalen entsorgen. Nahe der Elngriffsstelle angebrachtwird.
. . X - Narbengewebe, Fettgewebe, knochige
Patientensicherheit sollte die gesamte - ! ’ . . .
leitfahige Flache der Patientengriicklei* Beheben von REM-Alarmzustanden Vorspriinge und Bereiche, in den sich 1. Die Patientenruckleitungsekktrodevom
tungselektrode Kontakt mitdem Patienten ~ Ein REM-Alarmzustand wind ausgelBst,wenn Flussigkeit ansammein konnte, sind zu Generatorabziehen.
haben. das REM-Kontaktqualitat-Uberwachungs- vermeiden. 2. Die PaWentenriickleitungselektrode vom
. system feststellt, dass der Kontaktzwischen 2. Schalten Sie den Generator ein. ((]) auf Patienten abziehen und durch eine
6. DiegesamteOberflacheder Patientenruckleitungselektrode und Patient dem Netzschalterdrucken.) andere E7510-25-PatienterfEickleltungs-

Patientenruckleitungselektrode leicht
massieren, um einen ausreichenden
Kontakt mit der Haut des Patienten zu
gewahiieisten.
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unzureichend isL Bel einem REM-Alarm
leuchtetdie rote REM-Fehleranzeige am
Generator auf, ein Alarmton wird ausgegeben
und der Generator liefert keine monopolare
Ausgangsleistung. Der REM-Alarmzustand
wird behoben, wenn das REM-KontaktqualitSt-
Uberwachungssystem feststellt, dass der
Kontaktwiderstand zwischen Patienten-
ruckleitungselektrode und Patientim
akzeptablen Bereich iiegt.

elektrode ersetzen.

3. Stecken Sie den Steckverbinder der
Patientenruckleitungselektrode in den
Generator.



Nichtabgeschalteter REM-Alarmton

o

1. Einen Ersatz-Elektrochlrurgie-Generator
verwenden und diese Schritte zur
Fehlersuche und -behebung
wiederholen.

Nicht abgeschalteter REM-Alarmton

0

1. DiePatlentenriickleitungselektrode vom
Patientenentfernen und das chirurgische
Verfahren mft bipolarem Ausgang und
passendem Zubehor durchfuhren.

Nach Behebung des REM-Alarm-
Zustandes

Nach Behebung der REM-Alarmzustands den
Generatorwahrend des Abdeckens in
eingeschaltetem Zustand lassen, damit
sichergestellt wind, dass keine angeschlossene
PatientenrOckleitungselektrodebeeintrSchtigt
wild. Alle nicht benotigten Patientenrucklei-
tungselektroden vom Patienten entfernen.

Wennder Generatoreinge”~haltet, aber
nicht benutztwird, dafOr sorgeri. dass kein
aktlves Zubehor in die Nahe des Patienten
gelangt.
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Valleylab”™

E7510-25 Electrodo de
retorno del
paciente parabebe
REM Polyhesive™

Cablede 2,7 m (90

E7510-25DB Electrodo de
retorno del
paciente parabebe
REM Polyhestve™*
Cable de 4,6 m (15%)

Unelectrodo de retorno de paciente de un solo
uso con adhesive conductor para uso con los
generadores equipados con Covidien REM*.

ircj® No”bdcadoconldtexdecaucho
natural

No los utih'cesi el envase estS abiertoo
deteriorada

Pfeza apfkada de tlpo 84

Indicadones de uso

Elelectrodo de retorno del paciente para bebé
REM Polyhesive es un electrodo dispersive no
estérily de un solo uso con cable integrado.
Toda lasuperDcie del electrodo se adhiere a la
piel del paciente. Su objetivoes eide cerrarel
circuitoelectfoquirOrglcoentreelgenerador.el
electrodo active y el paciente.

Este producto se utillza para realizar
procedimientos electroquirurgicos
monopolares generaies en neonatos, beb6sy
ninesconun pesoentre 2.7y 13,6 kg (6y 30 Ib).

Consideradones del sistema REM

Esteelectrodo de retorno del paciente de placa
dividida estS previsto paraser utilizado con los
generadoreselectroquirurgicos equipadoscon
un sistema de supervisidn de lacalidad del
contactocoTo el sistema REMde Covidien.
Consulte latabia de compatibilidad en la
portada de este manual para verun iistado de
generadoresque han demostrado su
compatibilidad conel electrodo de retorno
para bebés Polyhesive.

EL sistema REMhje disenado paraminimizarel
riesgodequemadurasenel sitio del electrodo
de retorno causadas por una reduccién del
area de contacto del paciente durante la
electrocirugfa monaopolar.

Consideradones de rendimiento

Todos los electrodes de retorno del paciente
Covidien est”n disehados para su utilizacldnen
procedimientos quin)rgicos monopolares con
cidos obiigatoriosdel 25 % o menos (por
ejemplo, cklos de 10 segundos seguidosde
30 segundos de desconexibn).

Enuna Intervencibn quirCrgica lacantidad de
corriente transmitidadurante un perfododado
determina la cantidad decalorque se produce
debajo del electrodo de retorno del paciente.
No es posible predecirqub comblnadbn de
corriente yde cido de trabajo puede ser usada
con seguridad en todas las situaciones. Utilice
slempre los niveles de energfa mbs bajos
posibles para asflograr el efecto deseado en el
tejtdo, vigilando cuidadosamente el cicio
obligatorio establecido del 25 % paracel
electrodo de retorno del paciente.

Alahorade utilizarun electrodode retorno del
paciente, el usuario deberb comprobarel
generador, las etiquetas de los accesorios
activos y las espedficaciones thcnicas en
relacibn al mbximo de ddos obiigatorios
recomendado del generadory de los
accesorios activos.

AvViso

Asegilresedequeel electrodode retorno del
Ndente seleccionado para el
prdcedirrilenioesadecuado. Useelslgulente
:esquema conto giria para laselecdbri del
electrodode retorno del paciente.

Peso del pacientey modelo recomendado de
electrodo de retorno del paciente

Peso del paciente Modelo de electrodo
11b-61b £7512
0,45kg-2,7 kg
61b-301b E7510-25
2,7kp-L6Ka E7510-250B
>301b E7506
> 13,6 kg E7507
E7507DB
E7S0e
E7509
E7509B

Advertencia

Ei usuarfo no puede limplary/o estcrilizar
adecuadamente este producto para f illtar
su reutilizacibri segura, por lo tanto, estb
indicadb para uh solo uso. Los intentos de
limpiar o esterjllzar estos dispositivos
pueder) r*ultaren bio-incornpatibilidad,
infeedbri b rjesgbs para el paciente dor fbllo
del producto.



Advertencia

Limitadones del producto Esteelectrode
de retorno de| paciente solo esti preylsto
para uso en bebé$ que pesan eritre 2/7y
13,6 kg (6 hasta 30 libras}.

No emplee prpcedirnientoschn cicjos
obligatorlos largos (tieiripode actlvad6r|
superiora 60segundos) y/ode altacqrrlente
(> 500 mA), bomo por ejerriplo; lesibp de
tejidos, ablacidn tlsular, vaporizaclén de
tejidos o procedimientosen losque se
intrbduzca soluddn salina o soluddn de
lactato de Ringeren el sitio quirdrgico para
Avorecer ladistensidn o para cortdudr la
corriente RF.Estascpndidonesaumentan el
n'esgo de calcntamiento excesivo bajo un
electrode de retorno del paciente
totairnente aplicado hasta bl punto de herir
seriarriente al padente.

Confirrne e| ajuste correcto del generador
eledrbqulri3rgico antesde proced”rcon ia
cirugia. Utilice losvaloresm”s bajos de
pptencia para lograrel efecto quinirglco
deseado.

No use el electrodode retorno del padente
si esed daflado o modiUcadaSe podria ver
comprometido el rendimlento del producto.
Cambielo antes de seguih

Elcirujano debe estar familiarizado cori la
literatura sobre los efcctdsqulrurgicos sobre
padentes pequenosy posiblemente le
corivenga considerar la electrocirugla
bipolar, la cual no re~ulere un electrodo de
retorno.

Se reconiletida eiempleo de este producto
coriel horde adhesiyo,Cuando use este
producto sin el horde adhesive. e] electrodo
de retorno sedebe yigilar CohtlnUatpente
pprsise pfOduce Uria Invasion de liquido y
no se debe colocaren dreasdonde hay
Ifquidos.

No useelelectrodode retornode pacientesi
la envoltura esta rota 6 el adhesive
conduaoresta reseco.

No intente esterilizar los electrodos de
retprng del paciente Covidien. La
estehUzacldn de este productp pUede
comprometersu rendimieritoy seguridad.

No intente cambiar la ppsici6[i del electrodo
de retorno del paciente despUesde la
apilcacidn inicial.
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Nose debe usargel para electrodoscon este
electrodo de retorno del paciente. El gel no
escoinpatibie con tasuperhcle Poiybesivey
comprprneter™ el rendimlentodelelectrodo
de retorno del padente.

Situe ids cables del electfOdo qulirOrglco de

tal formaque se el/ite el contado cPn el

paciente ¥ con ptroselectrodos,

No useel electrodo de retornodel paciente

despUds de la fecha de vencirniento,

No yuelva a usare(electrodo de retorno de
paderite. Para up solo uso.

Cuando apliqgUeel electrodo de retorno del

padente, no pennlta que lo$ bordes

contiguos se toquen o superpohgan.

Consulte ei manual del usuario del generador
paraobtenerinformadOn adidonal sobre las

p

recaucionesy advertendas.

Seleccioney prepare el sitio de
apiicacion

1.

Siempreque latalladel paciente lo permita,
use un electrodo de retorno de talla de
adulto para redudr la posibilidad de
quemaduras del paciente. El electrodo de
retorno del padente debe adherirse
completamente al sitio de la aplicaciOn sin
superponersecon nada mas.

Seleccione una zona vascularizada,
convexay cercana al sitio quirurgico para la
aplicaciOn del electrodo de retorno del
paciente. Evite las cicatrices, las
prominencias Oseas, eitejido
excesivamente adiposo y las zonas donde
se podria acumularllquida El lugarde
aplicacidn preierido para un bebées la
espalda o el torso.

Ciertas c|rcuristanclaS dfrtkas pKidrfan exlgir

Apiicacion del electrodo de retorno del

paciente

1. Reviselafechadecaduddad del electrodo

de retorno del paciente. Si ha caducado,
deseche el electrodo de retorno de
paciente.

Saque el electrodo de retorno del paciente
de laenvoltura.

Retireel revestimientoy toque suavemente
la superficie del electrodo de retorno para
asegurarse de que el adhesive conductor
este hilimedo.No useelectrodosde retorno
del padente resecos.

Use el electrodo de retorno con o sin el
borde adhesive alrededordel horde
exterior. Para usarlocon el bordeadhesivo,
retire el forro del borde.

Coloque el electrodo de retorno del
padente sobre el paciente. Para la mixima
seguridad del paciente, la superficie
conductoraentera delelectrodo de retorno
debe hacer contacto con el padente.

Masajee ligeramente toda la superficie
donde sevaaaplicarel electrodo de
retornodel paciente paraasegurar un buen
contacto con la piei del paciente.

Enclenda el generadorantesde conectarel
electrodo del retorno del padente al
generador equipado con REM. Srse opera
correctamente, una breve prueba ira
seguidade unasehal acOsticay elindicador
de alarma REM se pondri rojo. Esto indica
que no se ha detectado ningun electrodo
de retorno del paciente, lo cual genera una
alarma REM.

Intfoduzca el conector del electrodo de
retorno del pacienteen el generador para
eliminar el estado de alarma. Si se corrige,
desaparece la serial de advertenciay el
indicador de alarma REM cambiaa verde. Si
no se corrige el estado de alarma, consulte
Correccibn de alarmas REM.

otrps sitios de apjicaclOn. Sies necesarlp
utijizar sitios alternativOs. asegOrese de
coriseguirunasuperfide de cpntecto
maxirria eptre el padente y electrodo de
retorriodel padente.

3. Limpie yseque el sitio de aplicaciPn segi3n

corresponda. El sitio de la aplicacidn no
debe teneraceites, lociones ni otros
productos aplicados tdpicamente para

asegurarun buen contacto entre la piei del

padenteyelelectrodo de retorno de
padente.

Slempre que el generador estb ericendldPy
no se use. mantenga Ipsaccesodos actives
aleja'dos del paciente.

Retirada del electrodo del retorno del
paciente

1. Despubsde laintervenclbn, desconecte el
conectordelelectrodo de retorno del
pacientedel generadorelectroquirbigico.

2. Saque lentamente el electrodo de retorno
del padente con una mano, sujetando la
piei con laotra mano paraevitar provocar
herldas en la piei.

3. Desecheelelectrodo de retorno del
paciente ya utilizado de acuerdo con la
normative local relativa a la eliminacidn de
residues mbdicos.

Correccion de alarmas REM

La situacibn de alarma REM ocurre cuando e!
sistema de control de la calidad del contacto
REM detecta que el contacto entre el electrodo
de retorno del padente y el paciente es
inadecuado. Durante una alarma REM, el
indicadorde fallo REM del generador se
ilumina en rojo.suena una alarmayel
generadorno produce potencia monopolarde
salida. La situacibn de alarma REM se despeja
cuando el sistemade control de calidad del
contacto REM detecta que el electrodo de
retorno del padentey laresistendade
contacto del paciente estbn dentro del margen
aceptable.

Unaalarma REM puede ser produdda por:

* Insercibn incorrecta del conectordel
electrodo de retorno de padente REM en el
generador

* Cable danado

 Malacalidad de contacto (alta Impedancia)
entre el paciente y el electrodo de retorno
del paciente

* Impedancia extremadamente baja entre el
paciente y el electrodo de retorno

Se puede produciralta impedancia (mayor a
135 ohmios) entre el paciente y el electrodo de
retorno del paciente siel electrodo de retorno
no se coloca hrmemente sobre la piei o si el
electrodo se coloca sobre tejido de alta
impedancia,coTo el tejido adiposo o las
cicatrices, breas bseas, vello excesivo o un
paciente escublido.

La baja impedancia (menosde 5ohmios) entre
el paciente yel electrodo de retorno del
paciente podria resuitar a causa de la
colocacibn sobre tejido edematoso.

Instrucdones para la resolucidn de
problemas con alarmas REM

Use estas instrucdones paracorregir el
problemaque estb causando laalarma REM. Es
posible que sea necesario elegirotro sitio para
lograr un contacto adecuado entre el padente
y el electrodo del retorno del paciente.

1. Verifique que el electmdo de retorno del
paciente haya sido aplicado en una
regibn bien irrigada cercana al sitio
quirUrgko. Evite las dcatrtces, el tejido
adiposo, las prominencias bseasy las
zonas donde se podria acumular liquido.

2. Enclenda el generador. (Pulse (])en el
interrupter de encendido.)



Laalarma REM no se apaga

O

1. Desconecte el cable del electrodode
retomo del padente del generador.

2. Reviseel pasadorcentral del conectordel
electrodode retorru del padente para
asegurarse de que no e51édoblado o que
falte. esta danadq, cambfe el electrodo
de retomo antes de continuar.}

3. tntroduzca el conector del electrodo de
retomo del padente en el generador.
Asegdrese de que el pasador central
entre en su oriHclo correspondiente y de
qgue el conectorené totalmente metida

Laalarma REM no se apaga

O

1. Aplique presidn Rrme sobre toda el irea
de lasuperfide del electrodo de retomo
del padente, particularmente el centra

La alarma REM no se apaga

1. Desconecteel electrodode retomo del
padente del generador.

2. Retire et electrodo de retomo del
padentey ponga en su lugar otro
electrodo de retorr>o del padente
E7510-25.

3. Introduzca el corrector del electrodode
retomo del padente en el generador.

Laalarma REM nose apaga

0

1. dseun generador electroquinjrglcode
respaldo y replia estos pasa
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Laalarma REM no se apaga

(o]

1. Qufteleel electrodode retomoal
padentey use salida y accesorlos
bipolares para ladrugla.

Despues de corregir las alarmas REM

Cuando haya corregtdo el estado de alarma
REM, deje el generador encendido durante el
vendaje paraasegurarse de no afectara ningdn
electrodo acoplado. Retire todos los electrodes
de retomo del padente que no esté usando.

Slempre que el generadores(4encepdldoy
po se use, maritenga los accesorlos activos
alejadosdel padente.

Valleylab™

E7510-25 REM Polyheslve™"
Lapsen
potilaselektrodi

2,7 m (9") pitka johto

E7510-25DB REM Polyhesive"*
Lapsen
potilaselektrodi
4,6 m(15'J pitka johto

Covidien REM' -varustetuilla generaattoreilla
kaytectava kertakayttolnen sahkoa johtavalla
limallavarustettu potilaselektrodi.

Ei valmistettu luonnonkumflateksista

Ala kayt3, jos pakkaus on avattu tal
vahingoittunut.

BRyypin lityntaosa

Kayttoindikaatiot

Lapsen REM Polyhesive -potilaselektrodi on
kertakayttoirren, epSsteriili dispersiivinen
elektrodi, jossa on valmriksi liltetty Johto.
Elektrodi kiinnittyy potilaan iholle icoko
pinnaltaan. Se on tarkoitettu taydentamaan
generaattorin,aktitvisen elektrodinja potilaan
vSlista sahkdkirurgista plirlS.

Tuotetta kaytetaan yietseen monopolaariseen
sShk6kirurgiaanvastasyntyneille,vauvotlleja
iapsille, jotka painavat noin 2,7 kg - 13,6 kg
61b-30 Ib).

REM-jarjestelmassa huomioltavaa

Tama jaettu potilaselektrodion tarkoitettu
kaytettavaksi ainoastaan kontaktin laadun
tarkkailujarjestelmaila varustettujen
sShkokirurgisten generaattorien kanssa, kuten
Covidien REM -Jarjestelma. Maiden
kSyttoohjeiden kansisivulla on
tauukkomuotoinen luettelo Polyhesive*
potilaselektrodien kanssa tunnetusti
yhteensopivista generaattoreista.

REM- -jarjestelma on suunniteitu
minimoimaan palovammariskit
potilaselektrodin klinnltyskohdassa
pienentamalia koniaktiaiuetta potilaaseen
monopolaarisen sahkokirurgian aikana.

Suorituskyvyssa huomioltavaa

Kaikkl Covidren-potilaselektroditon tarkoitettu
kaytettavaksi perinteisissa monopolaarisissa
kirurglsissa toimenpiteissl enintaan

25 prosentin klyttojaksolla (esimerkiksi

10 sekuntra paalla ja sen jalkeen 30 sekuntia
pois paalta).

Kirurgisen tolmenpiteen aikana tietyss3 ajassa
syotetty sahkovirran maara ratkaisee, paljonko
lampotila potilaselektrodin alia kohoaa. Eiole
mahdollista ennakoida, mlta virran ja
kSyttoJakson yhdistelmaa voidaan kayttaa
turvallisesti eri tilanteissa. Kayta aina alhaisinta
mahdollista tehoasetusta halutun
kudosvaikutuksen aikaansaamiseksija
noudata tarkasti potilaselektrodllle asetettua
25 prosentin enimmaiskayttdjaksoa.

Potilaselektrodia kaytettSessa kayttajan on
selvitettSvS, mitka ovat generaattorin ja
aktiivisten llsalaitteiden kllvissa ja teknisissa
tiedoissa esitetyt suositellut
enlmmaiskayttdjaksot

Tiedoksl

Varrnlsta, ettatoimenpi”™seen valittu
~tjlasejektrodion sopiva. Kayta seuraavaa
faulukkoa ohjeena potilaseieldrodin
valinnassa.

Potilaan paino ja suositeitu
potilaselektrodimalll

Potilaaitpamo ElektrodimalM

11b-6Ib E7512
0,45kg-2.7 kg
61b-~301b E7S10-25
2,7kg-13,6 kg E75id-25DB
>301b. E7506
>13,6kg E7S07
E7507DB
E7508
E7509
E7509B
Varoitus

KayttSja el voi puhdistaa «ka steriloida t™MS
iuotetta riitt”~ Ssti nitn, ettl sen Naytto
uudestaan ollsj turvailista. VUine oil sen
vuoksikeitaka” 6inen.Yritykset piihdI™a
tal $terilolda nlitS ttiotteita saattavatjohtaa
bioyhteensopirnattprhuujeen,iiifektioon tai
tuolteen vlk~niumlsriskeihlri potliaalla.

Tuqtteen rajohukset lamS
potilaselektrodi on tarkoitettu kaytettavaksi

ainoastaan 2,7 kg-13,6 kg (61b - 30 Ib)
painavilla lapsilla.



Varoitus

AL kSyta erittain voimakasta (> 500 mA)
ja/tal pitkSSn kestavaa kayttdjak$da
(aktlvointiaika yN 60 sekuntia; edelly”tavissS
toimerpiteissS (esimerkiksk kudosleeslointi/
kudosanaatfok kudosvaporlsaatio ja
toimenplteetjoissa leikkauskahtaan
vled38n johtavla nesteita kuten suolaliUOsta
tai Rihgerin liuosta venyt~mIlstS vanen taj
BpTvirrah johtamiseksi). NaissS olosuhteissa
kokonaan ihossa kiinni oievan
potilasefektrodin alta oievan kudoksen
ylikuumenemInen saatraa alheuttaa
vakavan vamman potilaafle.

Varmista ennen toimcnpiteen aloittamista,
ené sShkokjnirglKn generaattorlh
asetuksetovatasianmukajset Kaytl aina
alhaisinU mah~llista teho- ja aika-asetusta
halutun tuloksen aikaansaamlseks|.

Ala kayta yahingoittunUna tai modIRoltua
potllaselektrodia. Se voi baitaia tuotteen
toimIntea.VaUidaelektrodiennenjatkamlsta

Kirurgien on tunnettava alan kirjallisuudessa
esitetytpiehikokoisiinpotilaisiinkohdinuvat
sahkokiafrglset vaikutuksetja harkittava
ehka bipolaarisen sabkokirurglan kayttdsS.
jokaeiMellyta potilaselektrodin kay”~dl.

TSman tuotteen kanssa on suositeltavaa
kSynaa lllmakehysta. Jos tuotetta kaytetaan
ilman liirrtakehysta, potilaselektrodia bn
tarkkailtava jatkuvasti nesteiden
tuhkeutumisen varalta, eika
potilaselektrodia saa sijoittaa aluellle, jollla
on nesteita.

Ala kaytl potilaselektrodia, jos sen
pakkauksen turvasinettl bn rikkl tai sahkol
johtaya liima kulvunuL

A ll yrita steriloida Coyidien-
potlla~lektrodeja. FaTdn tuotteen
sterilolnil saattaa valkuttu haitallisesti
tuotteen suorituskykyyn ja turvalilsuiiteen,

Ala aseta potilaselektrodia uudeileen
ensirnmaisen kiinhityksen jalkeen.

laman potilaselektrodin kanssa el saa
kayttia eiektrodigeelil. Geelicl sovellu
Polyhesive-elektrodin pintaan, sHlase
helkentia elektrodin suorituskykya.

Sijoita kirurgiset elektrodikaapelK nlin,
eneivat nejoudu kosketukslin potilaan tai
mliiden johtojeh kanssi

A1l kSytl potilaselektrodia viimelsen
klyttdplivah jalkeen.
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Potilaselektrodia ei saa kayttaa uudeileen.
Seon kertakayttojnen.

Laitlaessasi potilaseicktrodia paikalleen 111
annavierekkaisten leunojen koskettaa
toisiaan tai menna paallekklin.

Katso lisahuomautuksetja varoKukset
generaattorin kayttooppaasta.
Valitse ja valmistele kiinnityskohta

1. Aina kun potilaan koko sailli, klyta

aikuiskoon potilaselektrodia vahentaaksesi

potilaalle aiheutuvien palovammojen
mahdollisuutta. Potilaselektrodin tlytyy
kiinnittya asetuskohtaansa tlydellisesti

menematta missain kohdassa plallekkain.

2. Valitse potilaselektrodin kiinnitykseen
verenkierroltaan hyva, kovera alue laheltS
leikkauskohtaa. Valta arpikudosta, luun
ulkonemia, liian rasvaista kudosta seka
alueita,joille nesteet voivat kertyl.
Pikkulapsillesopivin asetuskohta on selkl
tai rintakeha.

Eritylsetkliiniset olosiihteet saatbvat
edellyttaa vaihtoehtoisia kiinnityskohtia.
Jos vaihtoehtolsta kilnnityskohtaa tanritaan,
potilaan ja potilaselektrodin Valisen
kpsk~tuspinnan on bltava stiurin
matidollirien.

3. Puhdistaja kuivaa ldinnityskohta tarpeen

mukaan. Valitussa kiinnityskohdassa ei saa
olla dijyja, voiteita tai muita lhon pSllle
leviteityjl tuotteita, Jotta varmistetaan
varma kosketus potilaan ihon ja
potilaselektrodin valilla.

Potilaselektrodin asetus

1

Tarkista potilaselektrodin viimeinen
kayttopaivamaara. Jos potilaselektrodi on
vanhentunut, havita s&

Poista potilaselektrodi pussista.

Poista suojapaperija kosketa kevyesti
potilaselektrodin pintaa varmistaaksesi,
etta sahkoajohtava litma on kosteaa.
All kayta kuivuneita potilaselektrodeja.

Kayta potilaselektrodia liimakehys
ulkoreunoilla tai ilman Illimakehystl.
Jos kaytat limakehysta, irrota erillinen
kehyksen suojapaperi.

Aseta potilaselektrodi potilaan iholie.
Potilasturvallisuuden maksimoimiseksi
potilaselektrodin koko pinnan tulee olla
kontaktissa potilaaseen.

6. Hiero kevyesti potilaselektrodia niin, etta se

varmasti tarttuu potilaan ihoon joka
kohdastaan.

Kaynnista REM-varustettu generaattori
ennen potilaselektrodin liittamisti
generaattoriin. Jos potilaselektrodi toimii
oikein, lyhyen Itsetestin jalkeen kuuluu
aanimerkkija REM-hSlyt~*merkkivalo palaa
punaisena.lama osoittaa, etta potilaaseen
liitettyS potilaselektrodia el ole havaittu ja
tamajohti REM-halytykseen.

Korjaa halytystilanne tyontamalla
potilaselektrodin liitin generaattoriin. Jos
halytystilanne poistuu, varoitusmerkkilSni
loppuu ja REM-halytysmerkkivalo muuttuu
vihreaksi. Jos haly”*stilanne ei poistu. katso
seuraavaa osiota REM-halytystilanteiden
korjaaminen.#

Pidl llsatarvikkeet pols potilaastaaina kun

generaattori bn plalla, mutta ei ka™dssa.

Potilaselektrodin irrottaminen

L.

Irrota potilaselektrodin liitin
sahkokirurgisesta generaattorista
toimenpiteen jalkeen.

Irrota potilaselektrodi hitaasti potilaasta
yhdella kadella sarrtalla tukien ihoa toisella
kadella ihovaurioiden estamiseksi.

Havita kaytetyt potilaselektrodit
laaketieteellista jatetta koskevien
paikallisten maaraysten mukaisesti.

REM-halytystiianteiden korjaaminen

REM-haiytystilanne kaynnistyy, kun kontaktin
laadun tarkkailujarJestelmS REM havaitsee
huonontuneen kosketuksen potilaan Ja
potilaselektrodin valilla. REM-halytyk”~n
aikana generaattorin REM-vikallmalsin palaa
punaisena, kuuluu halytysaanimerkkija
generaattori ei tuota monopolaarista
lahtotehoa. REM-haiytysolosuhde poistuu, kun
REM kosketuksen laadun valvontajarjestelma
havaitsee vastuksen potilaan ja
paluuelektrodin valilla oievan hyvaksyttSv/~IIS
alueella.

REM-halytys voi aiheutua seuraavista s sta:

REM-potilaselektrodin liitin el ole
asianmukaisesti kiinni generaattorissa

vahingoittunutjohto

potilaselektrodinja potilaan valisen
kontaktin huono laatu (kodeea impedanssi)
erittSin alhainen impedanssi potilaan ja
potilaselektrodin valilla.

Korkea impedanssi (yli 135 ohmia) potilaan ja
potilaselektrodin valilla saattaajohtua siita,
etta potilaselektrodi ei ole ilukasti ihoa vasten
tai siita, etta se on’asetettu

korkeaimpedanssiseen kudokseen, kuten
arpikudokseen, luisellealueelle.alueelle.jossa
on liiallinen karvoitus tai laihtuneeseen
potilaaseen.

Alhainen impedanssi (alle 5 ohmia) potilaan ja
potilaselektrodin valilla saattaajohtua siita,
etta potilaselektrodi on asetettu
turvonneeseen kudokseen.

REM-halytyksen vianmaaritysohjeet

KSyta naita vianmaaritysohjeita REM-
halytyksen aiheuttavan ongelman
korjaamiseen. Vaihtoehtoisen kiinnityskohdan
valitseminen saattaa olla valttamatdntS, jotta
saadaan riittava kontakti potilaan ja
potilaselektrodin valilla.

1. Varmista, etta potilaselektrodi on asetettu
runsasvertsuoniselle alueelle lahelle
leikkauskohtaa. Valta arpista kudosta,
luun ulkonemia, iiian rasvaista kudosta
sekd aluelta, joille nesteet voivat kertyS.

2. Kaynnista -generaattori. (Paina
virtakytkimen (])-painiketta.)

REM-halytys ei valmennu

1. Irrota potilaselektrodinjohto
generaattorista.

2. Tarkasta potllaselektrodiliittimen
keskipitkki varmistaaksesi, ettei se ole
tafpunuttal etteise puutu. (Jospiikki on
vaurioitunut, vaihda potilaselektrodi
ennen jatkamista.)

3. Kytke potilaselektrodin liitin
generaattoriin. Varmista, etta keskipilkki
mcnee vastaavaan reikaanja etta liitin on
tydnnetty pohjaan asti.

REM-halytys ei valmennu

O

1. Palm potilaselektrodiaJoka kohdasta,
erityisestl keskelta.



REM-halytys ei vaimennu

O

1. lIrrota potilaselektrodi generaattorista.

2. lIrrotapotilaselektrodi potilaastajavaihda
se uuteen E7510-25-potilaselektrodlin.

3. Kytke potilaselektrodin llltin
generaattoriin.

REM-halytys ei vaimennu

@)

1. Ka/ta sahkokirurgista varageneraattoria
ja tolsta nSma vianmaaritysvaiheet.

REM-halytys ei vaimennu

O

1. Irrota potilaselektrodi potilaasta ja kayta
toimenpiteeseen bipolaarlsta lahtoa ja
aslanmukalsia lisatarvikkelta.

REM-halytystilanteen korjaamisen
jalkeen

Kun REM'halytystilanne on korjattu, jatS
generaattori paalle lelkkaustlinojen
asettamisen ajaksi, jotta voltvarmistaa, ettei
liitettyihin potilaselektrodeihin syr»ny halrioita.
Irrota potilaasta kaikki kaytt~*mattomSt
potilaselektrodiL

PidS ~tarvikkeeti
jaheisyydesta alna kun generaattori on
pStillS. mutta ei kaytossa.
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Valleylab™”

E7510-25 Elettrodo di ritorno
del pazienteREM
Polyhesive™
pediatrko e senza
fill
Cavo2Jm(9")

E7510-25DB Elettrodo di ritorno
del paziente REM
Polyhesive™
pediatrko e senza
fill
Cavoda 4/6 m (151

Elettrodo di ritorno paziente monousocon
adesivo conduttivo per lI'uso su generator!
attrezzaticon Covidien REM™,

Non contiene lattice digomma naturale

Non utiltzzare se la confezione € aperta
odanneggiata.

Parte applicata di tlpo BF

Indicazioni per I'uso

Uelettrodo di ritorno del paziente REM
Polyhesive pediatrico k un elettrodo dtspersivo
non sterile con un cavo precollegatO/
L'elettrodo aderisce a! paziente pertutta la
superFicie. llsuoscope ~quellodicompletare |l
circuito elettrochirurgico tra generatore,
elettrodo attivo e paziente.

Questo prodotto viene utilizzato per
elettrochirurgia monopolare generale su
neonati, infanti e bambinicon peso compreso
tra2.7el13,6 kg {6e3o0 Ib).

Considerazionl sui sistema REM

Quest] elettrodi di ritorno paziente a piastra
suddivisa sono progettati peressere utilizzati
soltantocon generatorielettrochlrurgici dotati
di un sistema di monitoraggio delia qualitli del
contatto,quale il sistema REM Covidien.Vedere
la tabella di compatibility sui fronte di
copertinadel presente manuale pernelenco di
generatori riconoscluti come compatibili con
I'etettfodo di ritorno pediatrico Polihesive.

lisistema REM &€ progettato per rrdurre al
minimo il rischlo di ustioni nella sede
dell’elettrodo di ritorno del paziente dovute

aliariduzione dell'area di contatto del paziente
durante I'elettrochirurgia monopolare.

Considerazioni sulle prestazioni

Tuttigli eiettrodi di ritorno del paziente
Covidien sono destinati alle procedure
chirurgiche monopolaritradizionali con cicii di
funzionamento del 25% o inferiori (peres.

10 second! ON seguito da 30 secondi OFF).

Durante un'operazione chirurgica, ia quantity
dicorrenteerogata in un determinate tempo
determine laquantity dicalore ches! crea sotto
I'elettrodo di ritorno del paziente. Non &
possibtle prevedere quale combinazione di
corrente e ckio di funzionamento possano
essere usati con sicurezza In ogni situazione.
Applicate sempre iiivelli dicorrente piu bassi
possibilt perraggiungere I'effetto desiderate
sui tessuto e attenersi strettamente alcido di
funzionamento del 25% per I'elettrodo di
ritorno del paziente.

Quando si utilizza un elettrodo di ritorno del
paziente. I'operatore deve controilare
generatore e classificazione accessorto attivo e
spedfiche tecniche dicididi funzionamento
consigliati per generatore e accessor! attivi.

AyviSQ

A~ertarsj che I'elettrodo d| ntorpQ paziente
selezionato per |aprpeedura siaquello
adeguato. Usare la tabetia seguente come
riferirnento perla selezione dell'elettrodo di
ritorno paziente.

Peso paziente e modello elettrodo di ritorno
paziente consigliato

Peso paziente Modello elettrodo
11b-61b E7512
0.45kg-2,7 kg
eib~"soib E7510-25
2.7kg-13,6 kg E7510-25DB
>301b E7506
>13.6 kg E7507
E7507DB
E7508
E7S09
E7509B
Awertenza

il dispositive non pu6 essere pulito e/p
sterillzzatoad”™uatamerttedairutertteper
facilltare il riutillzzo stciifo edeVe qulpai
essere cprrsiderato monpusr” 1teritativi di
pUlire o sCerilizzare ques'tl disposltivi
potrebberp cornpgrtare incorhpatibility
bibldgica, Infezibnj p rischl di guastode!
prodotto per il paziente.



Avvertenza

Umitazionidelprodpttd Questoelettrado
dintorpo paziehte &€ previsto per I'uso sd|o
su neonati con pesocdmpreso fra '2,7kg e
13 kg (6-30 Ib).

Non utilizzare in procedure che richtedono
alta tensione {> 500 mA) e/o cklfdi
funzlonameiito lunghi(tempo dl attivazione
maggiore dl 60 secondi) (pere&
lesionamento tessuto, ablazione tessuto,
yaporizzazione tessOto e procedure in cui
ilgilldl conduttiviCome soluzionesalina
oppure soiuzione dl Ripger fattato vengono
inirodotti riel silo chirdrgico per octenere la
distenslone oppure percoriduire lacorrente
RF). Queste condizionf aumentano Il rlschio
dlisurriscaldamento sottp I'elettrodo di
ritorno applicato potendo causare danni al
paziente.

Primadl procederecon l'iritervento
chirurgico. conferrnaré I'opportuha
Impostazlone del generatore
efettrochirurgica Percons”ulre I'effetto
desiderato utilizzare il mlhimo livellodi
potenza necessarro.

Non utilizzare l'elettrodo di ritorno se
presenta danni p rnodtfkhe. Le prestaztoni
del prodotto potrebbero essere state
compromesse. Sostituire i'elettrodo prima di
procedere.

lichlrurgodeveconoscerelaletteraturasugli
effetti eiettrochirurgid su piccdli pazientie
considetare eventualmente r>rnplego dl
eletirochlrurgia bipoiare che hbn rI~iede
l'usodl un elettrodo di ritorno paziente

Sl consigiiai'uso del prodotto con i| bordo
adesiva Se si lisa Il prodotto senza bordo
adesh/o, I'elettrodo di ritorno paziente deve
essere monitorato Inrelazlone a invaslone di
jlquldie non deve essere pgsizionato Inzone
con presenzadl liquidi.

Non utilizzare elettrodl di ritorno paziente se
il siglllo dellaconfezione & rotto o Tadesivo
condutth/o & secco.

Non tentare di sterilizzare gli elettrodl di
ritornodel paziente Covidlen. La
Sterilizzazione del piodQttopik)
comprorhettere le sue fuhzjbnie lasicureza.

Nontertared| riposizlonare i‘elettrodo di
ritorno padente dopo I'applicazlone inlziala

Conquestoelettrodo di ptorno pazientenon
deve essere usato gel perelettrodl. ligel &
Incompatiblle con lasuperficie Polyhesive e
cbmprometterebbe Il funzioHamento
"elettrodo dl ritorno paziente.
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Posizionare i cavl dell’elettrodo cfilnirglco In
modo tale da evjtare il contatto con I
paziente o altri termihali.

Non utilizzare I'elettrodo dl ritorno paziente
dopo ladata discadenza.

Non riutilizure I'elettrodo d| ritomo al
paziente. E bn elettrodo monobso.

Applicando felettrPdo d[ ritorno paziente t
blrein modb che i bordl noh si tocchino o si
sovrappongano.

Consultare il manuale peri‘'utente del
generatore per ulterior! precauzionie
awertenze.

Selezionare e preparare lisito di
applicazione

1. Seladimensione del paziente lo consente,
usare un elettrodo di ritorno paziente per
adulti per ridurre la possibilita di ustloni.
Lielettrodo di ritorno paziente deve aderire
perfettamente al sito di applicazione senza
sovrapporsi.

2. Perapplicare I'elettrodo di ritorno scegfiere
un‘area ben vascolarizzata econvessa nelle
immediate vicinanze della sede
deinatervento. Non applicare I'elettrodo su
tessuti con cicatrici, prominenze ossee,
tessutieccessivamente adiposie areein cui
vipotrebbe essere una raccolta di liquid!.
La sede di applicazione preferenziale nel
bambini &ildorso o il petto.

Determinate situazloni diniche possono
rendere hecessariiiti di applicaziorie
alternativi, Sh sono necessarf sit! altemativi,
controllareche |[lcoptatto massimo paziente
Ira I'elettrodo paziehte e I'elettrodo ritorno
paziente.

3. Se necessario, rasare, pulire e asciugare il
sitodi applicazione. Il sito di applicadone
deve essere libero da olii. lozioni e da altri
prodotti topic! per permettere un contatto
efficacefrala pelledel pazientee I'elettrodo
diritomo paziente.

Applicare I'elettrodo di ritorno
paziente

1. Controllare la data di scadenza
dell'elettrodo dl ritorno paziente. Se
i'elettrodo € scaduta gettarlo via.

2. Estrarre Telettrodo di ritorno padente dalla
busta.

3. Rtmuovere la pellicola dall'elettrodo dI
ritorno pazientee toccarecon delicatezzala
superficie dell'adesivo conduttivo per
asskurarsi che sia umida. Non utilizzare
elettrodl di ritorno secchi.

4. Usare I'elettrodo di ritorno con o senza
bordo adesivointomo ai bordi estemi.
Perl'usocon I'adesivo rimuovere il linerdel
bordo separate.

5. Posizionare I'elettrodo di ritorno del
paziente sul paziente. Per la massima
sicurezza del paziente, I'intera superficie
dell'elettrodo di ritomo deve essere a
contatto con il paziente.

6. Massaggiare leggermente sullintera
superficie dell'elettrodo peraccertarsl che
aderisca perfettamente alia pelle del
paziente.

7. Primadicoilegare I'elettrodo di ritorno al
generatore con REM, accendere il
generatore. Se funziona correttamente, un
breve auto-testvieneseguitodaunsegnale
acusticoellndicatoredeirallarme REM
diventa rosso. C16 Indica che non & stato
rilevato nessun elettrodo applicato al
paziente e provoca un allarme REM.

8. Inserireil connettore dell'elettrodo di
ritorno nel generatore percorreggere la
condizione diallarme. Una volta eliminata
lacondizione di allarme, il segnale acustico
cessae laspia diallarme del REM diventa
verde. Senonviene eliminata lacondizione
diallarme, consultare lasezione Risoluzione
delle condizionidiallarme REM.

Se il generatore € acceso ma non ihilizzatOi
tbneregli aCcessbri attivi [bntanl dal
paziente.

Rimuovere i'elettrodo di ritorno
paziente

1. Altermlne delta procedura, scollegare Il
connettore dell'elettrodo di ritorno
paziente dal generatore elettrochirurgico.

2. Rimuovere lentamentel'elettrododiritorno
paziente con una mano, mentrecon l'altra
mantenere la pelle per evitare di causare
traumi.

3. Smaltire I'elettrodo di ritomo paziente

secondo la normativa locale per lo
smaltimento del rrifiutiospedallefl.

Risoluzione delle condizioni dl allarme
REM

Unacondizione diallarme REM si verifica
quando il sistemadi monitoraggiodella quality
delcontatto REM rileva un cattivo contatto fra
paziente ed elettrodo di ritorno. Durante un
allarme REM, la spla dierrore del REM diventa
rossa, si attiva un allarme acusticoe H
generatore non eroga energta monopolare.
Lacondizionediallarme REM viene cancellata
quando iisistemadi monitoraggiodella quality
dicontatto REM rileva che I'elettrodo dl ritorno
del paziente e la reststenza del contatto
paziente sono entro un limite accettabile.

Un allarme REM pub essere causato da;

* mancato Inserimento o Inserimento non
correito del connettore dellelettrodo di
ritorno REM nel generatore

« cavo danneggiato

1 scarsa qualitb del contatto (elevata
impedenza} tra il paziente e lelettrodo dl
ritorno paziente

 impedenzamolto bassa fra il paziente e
I'elettrodo di ritorno paziente

Un'elevata impedenza (superiore a 135 ohm)
frail paziente e I'elettrodo diritomo pub essere
causata da un collegamento non stabile
dell'elettrodo diritorno con la pelle oppure dal
fatto che I'elettrodo & stato posizionato su un
tessuto con elevata impedenza, ad es. tessuto
adiposo o dcatrizzato, aree ossee, pelio
pazientiemaciatl.

Una bassa impedenza (inferiorea5ohm)fra il
paziente e I'elettrodo di ritorno pub essere
causata dall'applicazionesu tessuto
edematoso.

Istruzioni per la ricerca del guastl
dell'allarme REM

Utilizzare queste istruzioni per la ricerca del
guasti per correggere il problemache ha
causato l'allarme REM. Pub renders! necessario
scegliere un sito alternativo perottenere un
corretto contatto fra il paziente e I'elettrodo di
ritorno.

1. Assicurarsiche i‘elettrodo dl ritorno sia
appllcato su un'area ben vascolarizzata
vicina alia sede dellintervento. Non
applicare I'elettrodo su tessuticon
ticatrid, prominenze ossee, tessuti
eccessivamente adiposi e aree in cui vi
pub essere raccolta di tiquidl.

2. Accendere il generatore. (Premere ([)
sullinterruttore dl allmentatione.}
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Waarschuwing

Degebruikcr kan dit product Dietafdoende
refriigen en/of steriliseren om een yeilig
hcrgebruik fnpgelijk te waken eh daarofn is
dit product bedoeid voor ePhnialig gebrujk.
Pdginden dm deze producten te relnigen of
sterifisemn kunnen resulteren Inbio-
.incompatibilitelt. in ~ ie ofeen mogelijk
, Faleiid productvoofde patient

Productbeperkingen Deze
patiemretourelektrode is Uitsluitend
bedoeid voor gebrtilk bij kleine kinderen
meteen gewichtvan 2.7 kg t/m 13,6 kg (6 Ib.
tot 30 Ib.).

Nietgebrulken bl] procedures meteen boog
vermogen (>500 rjiA) en/ofprocedures met
eerilange bedrjjfscyclus (activeringstijcl
larigerdan 60#iconden) (bijvoorbeeld bij
weefselleasies, weefselablatie,
weefselverdarnping Op procedures waarbij
geleldende vipelstofien zoals zoiitopiosslrig
of RInger-factaatoplossing op de plaatsvan
de mgreep wordeniaangebrachtvoor
bitzetting of voor gejeiding van de RF-
stroom). Deze omstahdighederivgrgroten
het risico op over'verhitting ondereen
voKedig toegepaste patientretourelektrode
zodanig dat erpStlg [etsel bij de patient
verporzaakt kaii Worden.

Coptroleer.voordat metde tngreep wordt
gestartofde elektrochirurgische gerierator
juistisingesteld. Gebruik de jaagst
mogelijke stroominstellingen Ypor het
gewensie chirurgische resultaat.

Gebruikde patientretourelektrode nietals
deze beschadrgd ofgemodificeerd Oe
Werking van hetbroduct kan hlerddorin het
geding komen, Vervang deze elektrode
voordat u verdergaat

Chirurgen mocten op de hoogte zijn van de
literatuurbetreffendedeelektrochirurgische
effected op kteine patienten en kunnen
wellicht bipolaireelektrpchirurgie
dverwegen die geen patientretourelektrode
verelst

WiJ adviseren uy dit product metde kleefrand
te gebrulken. Als u dit productzondefde
|cleefrahd gebruikt nnoetde
pati€huetourelektrode consistentwOrden
gecontroleerd bp vloeistoOnvasleen mag
deze nietworden gebriilkt Ingebleden waar
vioeistoffen aanwezig zijn.

Gebruik de pati&itretpurelektrode n)etals
deverpakkingbeschadigd ofhetgeleldende
kleefriniddel opgedroogd is.
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Probeer patlentretourelektroden van
Covjdien niet tp sterjllseren. StenH”tle van
dit product kah de capaciteit'en veiligheid
aantasten.

Probeerde patientretourelektrode na het
eefstegebruik nietterug te plaatseh.

Ermag geen elektrodegel worden gebruikt
bijdeze patientretourerektrQd&Gel Is
iricompatibel met het Polyhesive-dpperviak
eh zaldecapaciteitvan de patientretour”™
elektrode aantasten.

Plaatsde kabels yan chjrurgische etektfodes
zodanig datze nietin contactkomen metde
patientof metandere elektrodeh.

Gebruikde patidntretourelektrode niet na
deyeryaidatum.

Gebruik patientretourelektrodes niet
opnieiiw. Ze zijn bestemd Vooreehmallg
gebruik.

Als u de patientretourelektrode gebruiw
dientu erop te letten datdeaangrenzehde
randen elkaar niet aariraken ofoverlappeh.

Raadpleeg de gebruikershandleiding van de
generatorvoor aanvullende instructies en
waarschuwingen.

Hettoepassingsgebied kiezen en
voorbereiden

1. Alsde lengte van de patientdit toestaa™
kan een patientretourelektrode voor
volwassenen worden gebruikt om de
mogelijkheid op brandwonden bij de
patient te verminderen. Oe patigntretour-
elektrode dientvolledig aan de
toepassingslocatie vastte kleven, zonder
overlappingen.

2. Selecteer een vaatrijk, convex gebied vlak
bij de plaats van de ingreep voor plaatsing
van de pati§ntretourelektroda Vermijd
plaatsen met littekenweefsel, uitstekende
botdelen, vetweefsel en gebieden waar
vochtophoping plaatsvindt 8ij voorkeur
worden elektrodes bij een kind op de rug of
de romp aangebracht.

Speciafe klinlsche omstandigheden kunnen
aiternatieve plaatsen vooraahbrengen
verelsen. Indien altematleve plaaiseri voor
aanbfengWi hodig ?ljh.zorg dan voor
maximaat patl€ntcontact tus™en de patient
en de patientretourelektrode.

3. Maakde toepassingslocatie zo nodig
schoon en droog. De plaatsvan
aanbrengen dientvrij te zijn van olie, lotion
enandere plaatselijktoegepaste producten
om eenvolledigcontacttussendehuldvan
de patient en de patientretourelektrode te
waarborgen.

Het aanbrengen van de
patientretourelektrode

1. Controleerdevervaldatumvande
patientretourelektrode. Alsdeze is
verlopen,dientude pati#ntretourelektrode
weg te gooien.

2. Haal de patiéntretourelektrode uitde
verpakking.

3. Verwijder de voering en raak voorzichtig
hetoppervlak van de patientretour-
elektrode aan om te controleren of het
geieidende kleefmiddel nog vochtlg is.
Gebruik geen droge
patiéntretourelektroden.

4. Gebruik de patiéntretourelektrode met of
zonder de kleefrand rondom de
buitenrand.Om de kleefrand te gebrulken,
dient ude afzonderlijke randvoering le
verwijderen.

5. Breng de patientretourelektrode aan op de
patientVoor maximale patientveiligheid
moethetvolledige geieidende opperviak
van de patientretourelektrode in contact
staan metde patient

6. Masseervoorzichtig hetgehele oppervlak
van de patiéntretourelektrode om een
goed contact metde huid van patient te
waarborgen.

7. Voordat de patientretourelektrode op de
met REM-uitgeruste generator aansluit,
moet de generatorworden ingeschakeld.
Als deze goed functioneert zal een korte
zelftestworden gevolgd dooreen hoorbaar
signaal en zal de REM-alarmindlicator rood
zijn. CHtgeeftaan dat ergeen toegepaste
patientretourelektrode is gedetecteerd,
waardooreen REM-alarm wordt afgegeven.

8. Sluitde connectorvan de patientretour-
elektrode op de generatoraan om de
alarmconditie te corrigeren. Als ditis
gecorrigeerd, zal de waarschuwingstoon
uitgaan en zal de REM-alarmindlcator
groen worden. Als de alarmstatus niet
wordt gecorrigeerd, raadpleeg dan het
hoofdstuk "REM-alarmsituatles corrigeren”.

Als cle generatoris ingeschakeld, maar niet
in gebruik Is,dient u da Relieve accesk>lIre
buiteh hetbeielk vnde patient te houde

Verwijderert van de
patientretourelektrode

1. Nade tngreep wordt de connectorvan de
patientretourelektrode van de
elektrochirurgische generator
losgekoppeld.

2. Verwijderde patientretourelektrode
voorzichtig met één hand, terwijimetde
andere hand de huid wordt ondersteund
teneinde huidletsel te voorkomen.

3. Werpde gebruikte patientretourelektrode
weg conform de plaatseiijke wetgeving
voor hetafvoeren van medisch afval.

REM-alarmsituaties corrigeren

Ertreedteen REM-aiarmsituatie op als het
REM-systeem voor het bewaken van de
contactkwaliteit verminderd contact
detecteert tussen de patienten de
patientretourelektrode. Tijdens een REM-alarm
zal de REM-storingsindicator van de generator
rood opiichten, een hoorbaaralarm klinken en
produceertde generator geen monopolair
vermogen. De REM-alarmsituatie is verholpen
als het REM-systeem voor het bewaken van de
contactkwaliteit detecteert dat de pa”™énb
retourelektrode en de patlentencontact-
weerstandzich binnen een acceptabel bereik
bevinden.

Een REM-alarm kan optreden als gevolg van:

* eenonjuistgeplaatste connectorvande
REM-patientretourelektrode in de
generator

« een beschadigde kabel;

« slechte contactkwaliteit (hoge impedantie)
tussen de pati§nten de
patientretourelektrode;

* uiterstlags impedantie tussende patienten
de patientretourelektrode.

Hoge impedantie (groterdan 1350hm) tussen
de patienten de patientretourelektrode kan
ontstaan doordat een patientretourelektrode
niet stevig genoeg op de huid is bevestigd of
wordt geplaatst op weefsel met een hoge
impedantie - zoals vet- of littekenweefsef,
uitstekende botdelen, overmatige haargroei of
op een sterk vermagerde patient.

Plaatsing op oedemisch weefsel kan leiden tot
lage Impedantie (minderdan 5 Ohm) tussen
patient en patientretourelektrode.



Probleemopiossingen bij REM-
alarmsituaties

Gebruikdeze instructies betreffende
probleemopiossingen om het probleem bijde
REM-alamisituattes op te lessen. Hetiswellicht
noodzakelijkeen alternatiefgebied te kiezen
om adequaat contact tussen patienten
patientretourelektrode te verkrijgen.

1. Letop datde patientretourelektrode op
een vaatrijk gebied wordt geplaatst viak
bij de operatielocatie. Voorkom plaatsing
op litteken- en vetweefsel, uitstekende
botdelea en gebieden waar a'ch
vioeistoffenophopea

2. Schakel de generator in. (Oruk op (]) op
de aan/uit-schakelaar).

REM-alarm nog altijd hoorbaar

1. Koppel de kabel van de pa(énlrelour-
elektrode los van de generator.

2. Contioleerdemiddelstepinvande
connectorvan de patiéntretourelektrode
om te garanderen dat deze nietis
gebogen ofontbreekL(Bij beschadiglrtg
dientu de patientretourelektrode te
vervangen voordat u verdergaat).

3. Steekde connectorvan de
patientretourelektrode in de generator.
Leteropdatdemiddelste pininde
overeenkomstige opening wordt
gestoken en dat de connector volledig
wordt geplaatst.

REM-alarm nog altijd hoorbaar

O

1. Drukhetvolledige oppervlak van de
patientretourelektrode en metname het
middendeel stevig vast
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REM-alarm nog altijd hoorbaar

Q

1. Koppelde patientretourelektrode los van
de generator.

2. Verwijderde patientretourelektrode van
de patienten vervang deze door een
andere E7510-25 patientretourelektrode.

3. Steekde connectorvan de
padéntretourelektrode in de generator.

REM-alarm nog altijd hoorbaar

@)

1. Gebruik een back-up elektrochirurgische
generator en herhaal deze stappen
betreffende de probleemoptossing.

REM-alarm nog altijd hoorbaar

O

1. Verwijder de patiéntretourelektrode van
de patient en gebruik een bipolaire
uitgang en de juiste accessoires voor de
ingreep.

Na het verhelpen van de REM-
alarmsituatie

Zodra de REM-aiarmsituatie isverholpen, laatu
tijdens hetverbindende generator
ingeschakeld om te voortomen dat enige
aangesloten patientretourelektrodes niet
worden verstoord. Verwijder de patientretour-
elektroden die niet worden gebruiktvan de
patient

At; de generatorisingeschakeld, maar niet
Ingebruik Is,djentuda ™ ieve accessojres
buiten het bereik van de patient te hoUden.

Valleylab

E7510-25 REM Polyhesive™
pasientreturelektro
defor barn

2.7m (9fot) ledning

E7510-25DB REM Polyhesive™
pasientreturelektro
defor barn
4.6 m (15 fot) tedning

En returelektrode for bruk p3 én pasient med
ledende bindemiddet for bruk med Covidien
REM~-utstyrte generatorer.

@‘ Ikke lagetav naturgummilateks

Mé ikke brukes hvis emballasjen er
jpnet ellerskadet

Anvendtdel av typen GF

Indikasjoner for bruk

REM Poiyhesive-retureiektrode for bruk pé én
pasientfor barn er en engangs, ikke-steril
dispersivelektrode med en forhandsfestet
ledning. Elektroden festes til pasienten over
hele dens overflaie. Den formSl er3fullfere den
elektrokirurgiske kretsen mellom generatorer,
den aktive elektroden og pasienten.

Produktet brukes for genereil monopolar
elektrokirurgi for nyfedte, spedbarn og barn
som veier mellom omtrent3 og 14 kg (6 og
301b).

Vurderinger for REM-systemet

Denne delt-plate-returelektroden er ment for
bruk kun m ~ elektrokirugiske generatorer
som er utstyrt med et
kontaktkvalitetoverv3kende system som
Covidien REM-systemet Se
kompatibiiitetstabell p3 frontdekseletidenne
h3ndbokenforenlisteovergeneratorersomer
kjente for 3 vaere kompatible med Poiyhesive-
retureiektrode for barn.

REM-systemeterdesignetfor 3 minimere
lisikoen for branns3r pa pasientens
returelektrodeomr3de p3 grunn aven
reduksjon i pasientens kontaktomrade i lopet
av monopolar elektrokirurgi.

Ytelsesvurderinger

Alle Covidien pasientreturelektroder er
designet for brukitradisjonelle monopolare
kirurgiske prosedyrer med driftssykiuser p3
25 % eller mindre (for eksempel; 10 sekunder
p3, etterfulgt av 30 sekunder av).

llopetaven kirurgisk prosedyre a>gjOr
mengden strom som leveres ien gitt
tidsperiode mengden varme som oppstSr
under pasientens returelektrode. Deter ikke
mulig 3 forutse hvtiken kombinasjon av strem
og drifissyklus som trygt kan brukes ienhver
situasjon. Brukalltidde lavest mulige niv3ene
for3 oppna3 tilsiktet vevseffekt og strengt hold
25 % driftssykiusen som er festsattfor
pasientreturelektroden.

N3ren pasiertt brukeren
pasientreturelektrode, skal brukeren se
etiketter og tekniske spesifikasjoner p3
generatoren og aktivt ekstrautstyrnSr det
gjelder anbe”Ite maksimum driftssykiuser for
generatoren og aktivt ekstrautstyr.

Merit

P3se at pasientreturelektroden som velges,
eregnettil prbsedyren. Bruitfialgehde
oversikt sprn veiledrilng til vaig av
pasientreturelektrode.

Pasientens vekt og anbefalt modeliav
pasientreturelektrode

Pasientens vekt Elektrodemodell

11b.-6lb. E7512
0.45kg-2,7 kg
élb.-301Ib. E7510-25
Z? kg-13,6 kg ezsio- zIldb
>301b. E7506
>13,6kg E7507
E7S07DB
E7503
E7509
E7509B
Adverse!

Dette produktet kan ikke rendjares og/eller
sterjliseres tilstrekkelig awbrukeren til at
gjenbrukerforsvadlg. og erderfor be'regnet
til engangsbruk. Fofsak pa 3 reiigjare eller
sterilisere disse ehhetene kan fere til risikoer
Forblg4nkompatibi|itet, Infeksjon elter
produktsvikt for pasienten.

Produktbegrensninger Denne
pasientreturelektroden erkurimentforbruk
p3bam som veier 2,7 kg - til t3.6 kg, {6 tb til
30 Ib).



Adverse!

Ikke bruk haystroms (> 500 mA) og/eller
langdriftssyklus (aktiyedngstid som er mer
.enn 60 !'«kunder] prpsedyrer (for eksempel:

Vevsiesjbnering. veysablasjon,
vevsrorsteving og prosedyrerderiedende
vcBsker som' f,eks. saltlesninger eller laktert
Ringers lesning introduseres  det
kirurgiske omt~det for distensjon eller for 3
lede RF-sfrom). DlIsse Ulstandene eker
risikoen for omfattende oppvarming under
fulit pSsatt pasientreturelektrode, man
risikerer ogsS alvoriig skade p§ pasienten.

Bekreff korrekte innstilinger p3 den
elektrokirurgiske generatoren fordu
fotrserter med kirurgi. Brukden laveste
stromInnstillinger>som vil oppna onsket
kirurgjsk eNe kL

Ikke bruk pasieritreturelektroden hylsden er
skadet eller rilodiflsert. ProduktetS funksjon
kan vasre forringet. Byte ut fordg fdrtsetter.

Kirurger skal v«re kjentmed litteraturom
elektrokirurgiske virkninger pd sniS
pasienter og kan enske S vufdere bipolar
elektrokirijrgi, sorn ikke krever
pasientreturelektrode.

Sruk av dette produktetmed den adhesive
grensenapbefales, N§rdette produktet
bfukes uten den adhesive grensen, skal
pasientreturelektroden overvSkes (constant
for vaeskeinvasjori bg skal plasseres pS
omrSderdervasker er tiistede.

Ikke bruk pasientreturelektroden hvis
pakningef}s fprsegling erodelagteller det
iedende bindemiddeleteftort

Ikke prov k sterWsere Covidien
pasientreturelektroder. Sterilisering av dette
produktet kan redusere ytefsen og
sjkkerheten ved det.

Ikke prov k flytte pasientreturel~roden
etterden jnniedende pSsettirigen.

Elektrodegel”™ skal Ikke brukes med denne
pasientreturelekUodenjCel™ner
inkompatibel med den Polyhesive
overflaten. og vl! ™~ kke
pasientreturelektrodens ytetse.

pos|sJor\er kirurgiske elektrodekablerslik at
t~ohtakt med paslentenelierandre ledningbr
unngss.

Ikke brukpaslentretureiektroden etterdens
udopsdata
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Pasientreturelektroden mS ikke brukes flere
ganger. Den er bare beregnet for
engan”brulL

Ved pSsetting av pasientreturelektroden mS
du Ikke latilstoteride kanter berore eller
ov'erlappe hverandre.

Se brukerveiledningen for generatoren
angSende ytteriigere forholdsreglerog
advarsler.

Vetg og klargjor paforingsstedet

1. NSrpasientens storrelse tillaterdet mS du
bruke en pasientmtureleldrode av voksen
storrelse forS redusere muligheten for
brarinsSr pS pasienten.
Pasientreturelektroden ma festes
fuilstendig pfi pSsettingsomradet uten k
overlappe.

2. Velgetgodtvaskularisert,konvekstomrSde
iumiddeibar neerhel til det kirurgiske
omridet for pisetting av
pasientreturelektroden. Unngs arrvev,
fremstikkende bein, vev med mye fett og
omrdderderveeske kan ansamles. Det
foretrukne plsettingsomrSdetforet barner
rygg eller overkropp.

Spesielle kilniske ornstendigheter kan kreve
alternative pdforingssteder. Hvis andre
omrSder er nodveridig mS man sikre
maksimal paslentkontakt mellom pasienten
og pasientreturelektroden.

3. Rensog tork pMoringsstedel etter behov.
Pasettingsstedet mS veere fritt for olje,
kremerog andre lokal pSforteprodukterfor
dsikre kontakt mellom pasientens hud og
pasientens returelektrode.

Sett pS pasientreturelektroden

1. sjekk pasientreturelektrodens utlopsdato.
Hvis den erutgSttpSdatom|
p>asientreturelektroden kasseres.

2. FJern pasientreturelektroden fra posen.

3. Fjern baksidenogberoroverflaten pi
pasientreturelektroden for S sikre atden
ledende bindemiddeleter fuktig. Ikke bruk
torre pasientreturelektroden

4. Bruk pasientreturelektroden med eller uten
den adhesive grensen rundt den ytre
kanten. For | bruke den adhesive grensen
m | du fjerneden separate grenselinjen.

5. Plasser pasientreturelektroden pi
pasienten. For maksimum paslentsikterhet
skal heleden ledende overflaten pi
pasientreturelektroden vaere | kontakt med
r=>9Cion™MAr>

Masserhele overflaten pii
pasientreturelektroden lett for | sikre
tilstrekkelig kontakt med pasientens hud.

For tilkobling av pasientreturelektroden til
den REM-utstyrte generatoren m | du sll
generatoren pS. Hvisden fungerersom den
skal, vii en kortseivtest bli etterfuigt aven
horbartone,og REM-alarmindikatoren lyser
rodt Dette indikereratingen
pasientreturelektrode oppdages, noe som
forer tilen REM-alarm.

Sett pasientreturelektrodens kontaktinn i
generatoren fori korrigere alarmstatusen.
Hvis den er korrigert, stopper varseltonen
og REM-alarmindikatoren skifter til grant.
Hvis alarmtilstanden ikke korrigeres. se
folgende avsnitt, Korrigere REM-
alarmtilstander.

Aktivt Utstyrm | holdes borte fra. pasienten
silenge generatoren er pS og Ikke i bruk.

Fjern pasientreturelektroden

1. Etter prosedyren m | du koble

pasientreturelektrodens kontakt fraden
elektrokirurgiske generatoren.

Fjern pasientreturelektroden langsomt
med in hind mensdu statter huden med
den andre hinden for | unngl hudtraume.

Kasser den brukte pasientreturelektroden i
henhold til (okale forskrifter for kassering av
medisinsk avfall.

Korrigere REM-alarmtHstander

En REM-alarm-status oppstir nir
overvlkingssystemet for REM-kontaktkvalitet
oppdager svekket kontakt mellom pasienten
og pasientreturelektrode Nlren REM-aiarm er
utlast, lysergeneratorens REM-feilindikator
radt, en harbar alarm avgis og generatoren
produserer ikke monopolar utgangsstram.
REM-alarmtilsianden slettesnlr
overvlkingssystemet for REM-kontaktkvalitet
oppdager at pasientreturelektroden og
pasientkontaktmotstanden erinnenfor
akseptabel rekkevidde

En REM-alarm kan oppsll pigrunn av;

Hvis REM-pasientreturelektrodens kontakt
ikke settes skikkelig inn i generatoren

Skadet ledning

* Dlrlig kontaktkvalitet (hay impedans)

mellom pasienten og
pasientretureleloroden

Ekstremtlav impedans mellom pasienten
og pasientreturelektroden

m
Hay impedans (merenn 135 ohms) mellom
pasienten og pasientreturelektroden kan
skyides at pasientreturelektroden Ikke
plasseres fastnok pi huden elleratden
plasseres p i hay-impedans-hud, som hud med
mye fettvev ellerarrvev.omrlder med mye
bein eller hir, elleren avmagret pasient

Lavimpedans (mindre enn 5 ohms) mellom
pasientens og pasientreturelektroden kan
skyides plassering p i adematast vev.

Feilsakingsanvisninger for REM-alarm

Bruk disse feilsakingsanvisningene for a
korrigere problemet som forlrsaket REM-
alarmen. Det kan vasre nadvendig | velge et
aitemativtomrade for | oppnl tilstrekkelig
kontakt mellom pasienten og
pasientreturelektroden.

1. Kontrollcr at pasientreturelektroden
settes p2 etgodt vaskularisertomride |
nserheten av det kirurgiske omridet
Unngl arrvev, fettholdig vev,
benprominenser og omrader der vaeske
kan samleseg.

2. 5llpigeneratoren. (Trykkpi ()pi
strambryteren.)

REM-aiarmen slas ikke av

O

1. Koble pasientreturelektrodens kabel fra
generatoren.

2. Undersok den midtre tappenpi
pasientreturelektroden for | sikreatden
ikke er bayd eller mangier. (Hvisdener
skadet m | pasientreturelektroden skiftes
utfer man fortsetterj

3. Settpaslentreturelektrodenskontaktinn |
generatoren. Kontroller at senterpinnen
girinnidet korresponderende hullet og
at kontakten er satt beltinn.

REM-alarmen slas ikke av

O

1. Paferfasttrykkoverhele overflaten til
pasientreturelektroden, spesielli midten.



REM-alarmen sias ikke av

1. Koble pasientretufelektroden fra
generatoren.

2. Fjern pasientreturelektroden fra
pasienten og skiftden ut med en annen
E7S10-25-pasientretijrelektrode.

3. SettpasientreturelektTodens kontaktinn i
generatoren.

REM-alarmen slas ikke av

O

1. Brokenelektrokirurgiskreservegenerator
og gjenta disse feilsokingstrinnene.

REM-alarmen slas ikke av

O

1. Fjern pasientreturelektroden fra
pasienten og bruk bipolar utgang og
riktig tilbeher for operasjonen.

Etter korrigering av REM-alarmtilstand

N3r REM-alarmstatus er korrlgcrt, lar du
generatoren Vcere pal lepet av drapering fora
sikre ateventuelle festede returelektroder ikke
forstyrres. Fjern eventuelle
pasientreturelektroder som ikke er Ibruk fra
pasienten.

Aktivt utstyr m | holdes borte fra pasienten
si lenge generatorenerp i og ikke i bruk.
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Valleylab™»

E7510-25 REM Polyhesive™
neutraleiektrod for
spadbarn
2,7m (9') kabel

E7510-25DB REM Polyhesive™
neutraleiektrod for
spadbarn
4,6 m (15') kabel

En neutraleiektrod forengingsbruk med
ledande haftyta foranvandning med Covidien
REM~-utrustadediatermiapparater.

Ej tillverkad av naturgummilatex

Fir ej anvandas om forpackningen ar
oppnad eller skadad.

Appliceraddel av typ BF

Indikationerforanvandning

REM Polyhesive neutraleiektrod forspadbarn
arenosteribdispersivenglingselektrod meden
foransluten kabel. Elektroden faster mot
pattenten langs hela sin yta. Dess syfte ar att
fuliborda den elcktrosklrurgiska kretsen mellan
diatermiapparaten,den aktiva elektroden och
patienten.

Produkten anvands for allman monopolar
elektrokirurgi pa nyfodda, spadbarn och barn
som vager mellan ungefar2,7 och 13,6 kg

(6 och 30 pund).

dvervaganden for REM-system

Denna neutraleiektrod med delad platta ér
avsedd att anvandas enbart med
diatermiapparatersom arutrustade med
6vervakningssystemf5rkontaktkvalitet,sasom
Covidien REM-system. Pa denna handboks
framsida finns en kompatibilitetstabell med en
lista overgeneratorersom man vetar
kompatibla med Polyhesive neutralelektrodfdr
spadbarn.

REM-systemetar konstruerat fér att minimera
risken for brannskador vid neutralelektrodens
appliceringsomride som orsakasav minskat
patientkontaktomrlde vid anvandning av
monopolar elektrokirurgi.

Prestandadvervaganden

Alla Covidien neutralelektroderar
konstruerade forattanvandas ttraditionella
monopolara kirurgiska ingrepp med drliftcykler
p3 25 %eller mindre (till exempel I0sekunder
pSslagen foljt av 30 sekunder avstangd).

Underett kirurgiskt ingrepp avgor mangden
Strom som avges under en viss tidsperiod
mangden varme som aistras under
neutralelektroden. Detar omojiigtatt Kru tse
vilken kombination av strom och arbetscykel
som arsakerattanvanda lvarje cnskild
situation. Anvand alltid lagsta mojiiga
effektihstallningarfdratt uppnl avsedd
vSvnadseffekt och var noga med art strikt fdija
den driftcykel p§ 25 % som faststlllts fbr
neutralelektroden.

Naren neutraleiektrod anvands bor
anvandaren konsultera generatorns och aktiva
tlllbehors markning och tekniska
specifikationer avseende rekommenderade
maximala driftcykler for generatom och aktiva
tillbehor.

Meddelande

(Controllers att en lampllg neutraleiektrod
bar vafts for ingreppet, Anvand foljande
diagram som bn guide for vil av
neutraleiektrod.

Patientensviktoch rekommenderad
neutralelektrodsmodell

Patientvikt Elektrodmodell
0.45-2,7 kg E7512
1-6pund
2.7-13,6 kg E7510-25
6-~30pund E7510-25D8
>13,6 kg E7506
>30 pund E7507
E7507DB
E7508
E7509
E7509B
Varning

Denna pfodukt kan inte rengoras eller
sterilissrbs tllitSckligt fdr art sakert Kunna
SteranvSndas pch'ardarforendast avsedd
forertgangsbruk.F6rsokattrengora eller
sterilisera dessa enheter kan resultera |
blolpgiskinkgnipatihilttetilnfektionsrisk
ellef prodbktfbj med riskei-for patienteh.

Produktens begransningar Oenna
neutraleiektrod arendastavsedd for
anvSridnirig p3 spSdbarn sbm VSger mellan
2,7 obh 13,6 kg (6till 30 piind).



Varniag

Den fit inteanvSndas med starkstrom
(>500 mA) och/eller vid itlgrepp med
ISngdriftscykler (aktiverihgsttd mer 3n

60 sekunder) (till exempel:
vavnadsle»onering«v3vnadsablation/
vavnadsvaporisering och ingrepp jvilka
koriduktlvavSttkorsom saltidsnrng ellei*
Ringerlaktatlosm'ng fdb in lop~rationsstallet
for utvidgning eller fdr att leda RP-st rri}.
Dessa fdrhdlianden dkar risken NeralltfSf
stark ~rrne under en fulltappljcerad
neiicralelektrod Isi hog grad att patienten
rskeraratt ailvarligt skadas.

Sekraha att diatermiapparatens
installningar ér jtorrekta innart operationen
pAbdrjas. AnySild lagsta molliga
effektinstallning som kravs for att onskad
kinirglskverkan ska uppnSs.

Arivand inte neutralelektroden om den at
skadad eller modifierad Produktens
prestanda kan Jyentyras. Byt utden innan

Nar neutralelektroden applicetas fSr Inte
bngransande kantervidrdra eller dverlappa

Varandia.

Las Idratermiapparatens anvandarhandbok for
ytterligare forsiktighetsatgarder och varningar.

Vaija och forbereda ett
appliceringsomrade

1.

Anvand neutralelektfoderi vuxen storlek
nar patientens storlek medger detta fdr att
minska risken fdr brannskador p3
patienten. Neutralelektroden mSste fasta
fullstandigt pi appiiceringsomridet utan
overlappning.

. Valj ettval vaskulariserat, konvext omride

naraoperationsomridet for placering av
neutralelektroden. Undvik arrvavnad,
benutskott, kraftig fettvavnad och
omriden dar vatska kan ansamlas.
Rekommenderat appliceringsomrade for

7. Innan neutralelektroden ansluts till den

REM-utrustade diatermiapparaten ska
diatermiapparaten sattas pi. Om
diatermiapparaten fungerar som den ska
fdijs ett kort sjalvtestav en ljudsignal och
REM'larmIndikatorn blir rod. Delta
indikeiar attingen applicerad
neutralelektrod hardetekterats,vilket
resulterar i ett REM-larm.

8. Saltin neutralelektrodens kontakt |

diatermiapparaten for att kom'gera
larmiillstindet. Vid korrigering tystnar
varntngssignalen och REM-iarmindikatorn
blirgron. Las foljande avsnitt, 'Korrigering
av REM-farmet" om larmetinte rattas till.

Nlirheist diatermiapparaten Sr pislagen,
men inm ahvSpds, ska aktiva tillbehdr hSllas
undan frih patienten,

Aviagsna neutralelektroden

H6g impedans (hogrean T35 o0hm) mellan
patienten och neutralelektroden kan orsakas
av att elektroden inte sitter fastordentligt pi
huden ellerattden placerats p i vavnader med
hog impedans - till exempel fettvavnad eller
arrvavnad, benutskott, stallen med kraftigt
hirvSxteller paen avmagrad patient.

Lig impedans (mindre Sn 5 ohm) mellan
patienten och neutralelektroden kan orsakas
av att elektroden placerats pi odematds

vavnad.

Felsdkningsanvisningar for REM-larm

Anvand dessa felsdkningsanvisningar for att
ratta till det problem som utidser REM-larmelL

Detkan vara nddvSndigt attvalJaett annat

appliceringsomridefdrattfl tlliracklig kontakt

mellan patient och neutralelektrod.

1. Kontrollera att neutralelektroden sitter
fastp i ettval vaskularlseratomride nara
operationsstalleL Undvik afrvavrad,
fettvavnad, benutskottoch omriden dar

ingreppetfortsStter. ett spadbarn arrygg eller torso. 1. Efteringreppetska neutralelektrodens vatska kan ansamlas.
S 3 kontaktdras utur diatermiapparaten. 2. slipageneratom. {Tryckpl(])p!
2. AviSgsna neutralelektroden lingsamt med strdmbrytaren.)
Kirurger mSste kanna til litteraturen om Slrskilda kiinlska omstandigheter kan krava en ha:id _SkamtidLg tdsom EUdSIOdEF huden fér
! i . attandra applicenngsstalfen anvands. Om attundvika att huden skadas. .
diatermiska effekterpS sniS patlentefpch . -
p o n detar pddvandlgtatt apyanda andra 3. Kasseraden anvanda neutralelektroden | REM-larmet tystas inte

ska evehtiielltoveryaga bipolar diatermi
som Inte kraver en rieutralelektrod.

appliceringsstallen ska maximal kontakt
hiellani patienten och neutralelektroden

overensstammelse med lokaia regler for
kassering av mediclnsktavfall.

; ~kerstallas.
Vl rekommenderarattdenria produkt i i - i Q
anvands med derisjalvhaftande kanten. Nar Korrlgerlng av REM-larmtillstand
prddukten anvands utan den sjSlvhiftande 3. Rengdroch torka appiiceringsomridet Ett REM-larmtillsCInd aktiveras nar

kanten misNe neutralelektroden overvakas
stahdigt foftecken pé vatskeintrSng och fir

Inte placeraSiomrSdendardetflrins vaiskor.

efter behov. Appliceringsstallet miste vara
fritt frin oljor, kramer och andra topiskt
applicerade produkter for att sakerstalla
kontakt mellan patientens hud och

o}
d
n

vervakningssystemet for REM-kontaktkvalitet
etekteraratt kontakten mellan
eutralelektroden och patienten arotlilracklig.

1. Koppla ur neutralelektrodkabein fran
diatermiapparaten.

2. Synamittstiftet p i neutralelektrodens

Under ett REM-larm lyserdiatermiapparatens
REM-felindikator rod, ett ljudlarm ljuder och
diatermiapparaten avgeringen monopolar
uteffekt. REM-iarmtiilstindet upphordi REM-
overvakningssystemet for kontaktkvalitet 3.

kontakt lOr att sakerstalla att detinte ar
bdjteller saknas. (Vid skada, byt ut
neutralelektroden innan du fortsatter.)

Anvarid Inte neutralelektroden orri
forpackningens fdrs”™lihg ar bruten eller
den ledande haftan ar torn

neutralelektroden.
Applicera neutralelektroden

1. Kontrollera neutralelektrodens For In neutralelektrodens kontakti

' Steriiisera Inte Covidlen neutra|elektroder<
Steriliseririg aV denna produkt kan forsamra
dess prestanda och sakerhec,

utgingsdatum. Kassera neutralelektroden
om dess utgingsdatum har passerats.

detekterar att kontaktmotstindet mellan
neutralelektrod och patient ligger inom det
acceptable omridet.

diatermiapparatens uttag. Kontrollera att
mittstiftet fdrs In Imotsvarande hll och
att kontakten ar heltinford.

2. Tautneutralelektroden frin pisen.
Fdrsok Inte att flytta neutfalelektroden efter . Ett REM-larm kan orsakas av:
an den harappli)(lzeratsforsm gangen. 3. Tabortskyddetochrorlattvidytanpl ) .
neutralelektroden for actsakerstallaattden 1 attREM-neutralelektrodens kontakt inte REM-larmet tystas inte
Elektrodgel ~r ir)te anyandas denna ledande haftan arfuktig. Anvand inte torra spstlutlt§ pi kor{ekt salt till
neutralelektrod. GelfSrinteanv3ndas neutralelektroder. latermiapparaten
tillsammans med Polyhesive-ytaii, eftersom 4. Anvand neutralelektroden med eller utan - enskadad kabel Q
delta forsimrar neutralelektrodens den sjalvhaftande kariten runt ytterkanten. - dllig kontakt mellan patient och
prestanda. Aviagsnadetseparata kantskyddet om den neutralelektrod (hog impedans)
Placera de kirurgiska elektrodkablarna p3 sjalvhaftande kanten ska anvandas. - extremtllg impedans mellan patienten och T. Tryck hirt over hela neutralelektrodens
sSdantsattatt koruakt med patienteri eller 5. Fastneutralelektroden p i patienten. Fdr neutralelektroden yta, sarsklitomrideti mitten.
andra ledningar Uhdviks. maximal patientsakerhet ska hela den
ledande ytan p i neutralelektroden ha
Neutralelektroden fSrinte anvandas efter kontakt med patienten.
dess utgangsdatum. 6. Gnid litt pi hela neutralelektrodens yta for

Neutralelektroden fcir Inte atetanvSndas.
last 1ér eng”*ngsbruk.
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att sakerstSlia saker kontakt med
patientens hud.



REM-larmettystas inte

@)

1. Koppla bort neutralelektroden frSn
diatermlapparaten.

2. Aviagsna neutralelektroden fihn
patienten och byt utden moten annan
neutralelektrod av model! E7510*25.

3. FdrInneutralelektrodens kontakt |
diatermiapparatens unag.

REM-larmet tystas inte

O

1. AnvSnd en annan diatermiapparat och
upprepa dessa felsokningssteg.

REM-larmet tystas inte

O

1. Aviagsna neutralelektroden frdn
patienten och anvand bipolar effektoch
lampliga tillbehdr ~ Ingreppet

Efter korrigering av REM-
tarmtilistSndet

Nar REM-larmtillstSndet val Sr korrigerat ska
diatermiapparaten stS pS underdrapering for
attsakerstalla attinga anslutna neutral-
elektroder pSverkas. Aviagsna de ncutrai-
elektroder som inte anvands frin patienten.

NSrhelst diatermiapparaten Sr pSslagen,
rnen inte anvands, ska akiiva tillbehbr hSilas
uridan ftin patienten.
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Valleylab™"

E7510-25  O6paTHbIit
3NEKTPOJ NaumeHTa
Polyheslve™ nns
[eTeli paHHero
BO3pacTa,
c cuctemoii REM

Ka6enbanuHoii
2,7m (9 dpyTOB)

E7510-25DB O6paTHblii
3N1eKTPOA naumeHTa
Polyhesive™ gns
[eTeli paHHero
BO3pacTa,
¢ cuctemoli REM

Ka6enb gnunHoi
4,6rn(15 dyTos)

O6paTHbI ane»rrpog NagnekT3 0OAHOKPaTHOrO
NPVMeHeHUs C TOKONPOBOAALLUM
afire3anoHHbIM MOKPbITUEM ANA
ncnosb3oBaHuA ¢ reHepatopamu Covidien.
CHabGXeHHbIMK ycTpoiicTBamMn REM~

[PV M3roToBNEHNN HATyPanbHbIi
I I I naTeKc He 1cnonb3yeTcs

He ncnonb3yiite nsgenve, ecnu
yNaKoBKa BCKPbITa UV NOBPEXAeHa.

[Aetanb Tuna BF, KOHTakTUpyoWwas
C nauyueHToM

Moka3zaHnA K NpUMeEHeHno

O6paTHbI 31eKTPo/ NayneHTa Ans getei
Polyhesive REM — npepHasHaueHHbll 4na
O/JHOKPATHOrO NMPUMEHEeHUs, HecTePUNbHbIi
NaccuBHbIA 31eKTpoje npejBapuTesnbHO
noAcoeANeHHbIM WHYPOM. ON1eKTPoj NJ0THO
npuneraet K Teny nauueHTa Bceli cBoei
NOBEPXHOCTbIO.

Llenbto aToro yctpoiicTsa aBnsetcs
3aBeplUeHne 3/1eKTPOXMPYPTUYecKoro
KOHTypa MeXay reHepaTopoM,aKTUBHbIM
371eKTPOJOM 1 nayneHTom. U3genne
ncnonb3yeTcs Ans o6ujeit MOHONONAPHOI
aneKkTPOXUPYPrumn y HOBOPOXAEHHbIX,
MnajeHueB n getell BeCoM oT (MPUMepPHO)
2,7p0 13,6 kr (0T 6 A0 30 chyHTOB).

CBefieHus o cucteme REM

[aHHbl ABYXCEKLMOHHBIN 06paTHbI
3/1eKTPOA NaLueHTa npejHasHayeH gns
NCNoNb30BaHUSA TONbKO
C3NEeKrpoXMpypruyecknmMu reHepartopamu,
CHa6XXEeHHbIMWU MOHUTOPUHTOBOI CUCTEMO
KauyecTBa KOITT3KTa, Kak, Hanpumep, cMcTeMoi
REM CovidiNe.Cnuncok reHepaTopos,
N3BECTHbIX KaK COBMECTUMbIe C 06paTHbIM
anekTpopom Polyhesive gnsa geteit, cm. Ha
rrepefHeli CTOpoHe 0610XKN JaHHOTO
pyKoBOfCTBa B TabauLe COBMECTUMOCTH.

Cuctema REM npepgHa3sHauyeHa ansa cBefleHns
K MUHUMYMY PUCKa 0XXOr0B B MecTe
Ha/I0)XeHUs 3N1eKTPOAOB 3a CHeTCOoKpaLLeHns
nnouwaaun ux conpuKoCHOBEHUS € KOXEW
nayveHTa npu MOHOMOMAPHOWA
3NEeKTPOXUPYPTUN.

3aknto4veHmne No NpUMeHeHno

Bce o6paTHble 3N1eKTPOAbl NayneHTa
komnaHuu Covidien paspaboTaHbl A4ns
MerTonb30BaHUs B TPaANLMOHHbIX
MOHOMONSAPHBIX XUPYPrUUYECKNX NpoLesypax
C pexxumom pabotbl 25 % unu meHee
(knpumepy: 10 ceKyH[ BKOYEHUSA, 3aTEM

30 oTKN0YEHNS).

Bo Bpems xupypruyeckoii npouesypsbl
KONMYeCcTBO TOKa, 4OCTABNIEHHOTO 3a BpeMs
ceaHca, onpegenseT Harpes, KOTOPbI i
NPOUCXOANT NOJ 06paTHbIM 31EKTPOAOM
nayueHTa. HeT BO3MOXHOCTMW NpeaycMoTpeTh,
Kakoe UMEHHO coYeTaHune CUMbl ToKa

N pexunma paboTbl MOXeT 6e3onacHo
NPUMEHATLCA B KAXAOW U3 cutyaunii. Ans
[OCTUXEHNA TpeGyemMoro Bo3feicTBnNA Ha
TKaHu Bcerga ncnonb3yiite camble HU3KKE
BO3XXHbl€ YPOBHU CU/Ibl TOKA; CTPOTO crieguTe,
4YTOGbI ANA 06PATHOrO 31eKTpoAa naymeHTa
6blN1 ycTaHOBNEH pexum paboTsl 25 %.

Mpu ncnonb3oBaHMM 06paTHOrO aileKTpoAa
nauneHTa nonb3oBaresnto cnegyet
03HaKOMUTLCA C TEXHUYECKUMU
XapakTepucTukamm n nHopmaumnein Ha
3TUKeTKax reHeparopa u AeicTBYyOLWNX
npuHajgnexHocTell KacaTenbHo
peKoMeHAyeMOoro MakCuManbHOro pexuma
paboTbl reHepaTopa u felicTBYOLWNX
npuHaAnexHocTeil.

O6paTuTe BHUMaHUe

Y6eanTech, 4To BbIGpaH COPTBETOBN W KA
npoueaype o6paTHbIii 9NeKTPO naymeHTa.
[insa Boi6opa 06paTHOro anekTpoga
nauuveHTa BOCNONb3yiiTech cnegytoulei
Tabnuueli B KayecTBe CNPaBoYyHOro
noco6wus.
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Macca nauveHTa v peKoMeHzyemas Mogenb
06paTHOro 3/1eKTpoAa naymeHTa

BecnauuneHTta Mogenb anektpoga
1 ¢yHT - 6 hyHTOB E7512
0,45Kr - 2,7Kr
6 hyHTOB - 30 (hyHTOB E7510-25
2,7Kr-13,6 K™ E75i0-25DB
>30 ¢hyHTOB E7506
>13,6 KT E7507
E7507DB
E7508
E7509
E7S09B
MpeaynpexpaeHue

Monb3oBaTenb He MOXET CBOMMU cunamm
ocyujeaBUTb A0CTATOUYHYIO YNCTKY U/nnii
CTEpPUNN3aLmio JaHHOTO N3eNnsa N5 ero
6e30MacHOro MOBTOPHOTO MPUMEHEHNS,

1 NO3TOMY OHO NpejHa3HavyeHo Ans
0/lHOPa30BOro icnpnb3pBaHua, MonbITKN
YUCTKN UNN CTEPUNM3ALLUN STUX YCTPOACTB
MOTyT NpuBecTn K 6uonornyeckc/
HECOBMeCTUMOCTU/ MHDULMPOBaHUNIO NN
rlevcnpasHocTn nsgenuii.

OrpaHuueHus no npumeHenun|Onsgenns
[laHHbIi 06paTHbLI dnekTpoA naymeHTa
npefHasHayeH TONbKO ANA NUCNONb30BaHUA
y MnageHues Becom 6-30 yHTOB

(2,7-13,6 kr).

3anpelyaeks UCNonbL30BaTh B NpoLeAypax
C TOKOM BbICOKOW cw)bj (> SOO MA) n (unwn)
B A/IMTENbHOM pexume paboTsl (korga
BpeMs akTuBaLuuu coctaBnseT 6onee
60 cekyHp (Hanpy np/ nopaxeHuii TkaHw,
abnauuy TKaHu, Banopusaumnii Tkaiu
VB Mpoueaypax, 0 KOTOPbIX NPoBOASALLNE
XUAKOCTK, KaK, Hanpumep,
thusnonornyecknii pacTeop nnu
NlaKTUpOBaHHbI pacTBop PitHrepa,
'MpUCYTCTBYIOTBMeCTe onepaLuun npu
HabyxaHuu unu Ans nposegeHna PY-Toka).
B Takmx ycnoBMAXcyL,eCTBYeTNOBbI LU EHHbI i
puckToro, 4to Harpes nof MonHoOCTbIO
HaN0XXeHHbIM 06paTHbIM 31EKTPOAPM
MOXEeT 6bITb 0CTATOYHO CU/bHBIM, 4TE bl
NPUUYUHNTL Cepbe3HbIi Bpes 34,0p0BbI0
nayueHTa.

MNepegonepayuneii nposepbTe
PPaBMILHOCTLYCTAHOB/IEHHbIX NAPAMETPOB
3ane|NoXMpypruyeckoro reHepartopa.
Mcnonb3yiiTe MUHUMAaNbHOE 3HaYeHne
MOLLHOCTU, NPY KOTOPOM 6YeT JOCTUTHYT
Tpebyemblit Xupypruueckuii apekr.

& 000 LHPMH [ INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

Mpegynpexaexue

3anpeujaeTca MCNoib30BaTb 06paTHbIi
anekTpog naynerTa B Olyuae noopexpérus
nnu moamdukaLumn anektTpoga. MoxeT 6bITb
HapylweHo hyHKLMOHUpPOBaHue N NoincTea.
3amMeHUTe afeeTpoj nepej Havyanom
XUpYpruyeckoi onepayunu.

Xupypram cnefyeT 03HaKOMUTbCS
<[,0KyMeHTamu, cogepxalnumu
MHOpPMaL M0 MO 3NCKTPOXUPYPruyYeckomy
' aphekTy y ManeHbKUX nauuenro's, u npu
KenaHunm paccMoTPeTb BO3MOXHOCTb
NPUMEHEHNs B GUNONAPHOIA
3N1eKTPOXMPYPIUN, r4e HeT He06X0AUMOCTH
B MPUMEHEeHUN 06paTHOTO 3neKToAa
nauueHTa.

[JaHHOe yCTPOiiCTBO peKoMeHayeTCs
Mcnonb3oBaTh C afAre3nBHO Kalimoit. Mpu
MCNO0Mb30BaHNMN JAHHOTO yCTpOiicTBa 6e3.
aAre3vnBHON KaliMbl 06paTHbIN 3neKTpoa
nauwueiitacnefyeT NOCTOSHHO NPOBEPATH Ha
npeAMeTXXUAKOCTHON NHBA3WA, ' yCTPONCTBO
iie cnefyeT nomewatb B 061actu, rae
NpPUCYTCTBYETXUAKOCTD.

.He ncnonb3yiite o6paTtHblii ane|apog
naymeHTa, ecnit ynaoTHeHMe ynakoBKu
noepexeHo /nm TokonposoaaLnii
agre” B BbICOX.

3anpelaeTcs npeAnpuHUMAaTb FTONbITKA
cTepunn3auum o6paTHbIX 3N1€KTPOL0B
nayueHTa komnaHum Covidien.
CTepunusaumus aToro n3genus MoxeT
oTpULLaTENIbHO NOBANATL Ha ero pa6oTy
1 6e30NacHoCTb.

3anpeuwaercs npeanpuHUMaTh NOMbITKMY
nepemMecTUTb 06PATHbINA 31EKTPOA
MaumeHTa nNocne ero NepBoHa4asbHOro
pasmeleHus,

:Hecnepyet ucnonb3osatb refib ™ s

.371eKTpoAac f3iiHbIM 06paTHbIM
anekTpofom nallnelTa. N'enb HeCOBMECTUM
,C nosepxHocTbio Polyhesiye,

in xapakre(TcTuku pa6oTbl 06paTHOro
afekTpoja nauyneHTa 6yayT HapyLeHbl.

Pacnonoxure Ka6enu Xupypruyeckmx
3/1eKTPOA00 TaKUM 06pa3oM, YTOGbLI OHU He
COMpUKacanncb HN C NaLMeHToM, Hi

C ApyrUMu NpoBogamm.

He ncnonb3yiite o6paTHbIi aneKTpog
nauueHTa no NCTeYeHii cpoka rogHocTy,

3anpewaeTcs NOBTOPHO LieN0b30BaTb
06paTHbIli anekTpoA naymeHTa. OH
npejHasHavyeH TONbKO AN OA4HOPaA30BOro
MCNONb30BaHNSA.

Mpwn HanoXeHnn o6paTHOro aneKTpoaa
nauymneHTa He flonyckaiTe
CONPUKOCHOBEHWSA UM HaxNecTa cocegHux
Kpaes.

[onoNHUTENbHbIE NPEAYNPEXAEHUs
M NpejoCcTepexXeHuns Coaepxarcs
B PYKOBOACTBE M0/b30BaTENs reHepaTopa.

Bbi6op 1 noaroToBka Mecta
Ha/TOXKEHWS 3N1eKTpoaa
1. Ecnv no3BonsAT pasmepsbl naymeHTa,

ncnonb3yiTe 06paTHbIN 3N1eKTpos
nauueHTa aas B3poc/bixX, 4To6bI

YMEHbLWMUTb BEPOATHOCTbL OXKOra nayneHTa.

O6paTHbIi 3aNeKTpoA nayneHTa cnegyet
HaknajblBaTb MakCcMManbHo 6/1M3K0
KMeCTy ycTaHOBKM Ge3 HaxnecTa.

2. Ans npumeHeHus 06paTHOrO 31eKTpoAa
nayveHTa BbibepuTe XopoLwo
BaCKy/IAPN3NPOBAHHYIO BbIMYKYIO
NoBEepPXHOCTb, HanGonee NPUGINKEHHYIO
K MecTy XMpPypruyeckoro BMellaTeNbCcTBa.
M36eraiiTe WpamMoBOVi TKAHN, KOCTHbIX
BbICTYMNOB, NU36bITOYHOW XXMPOBOI TKaHU
n obnacTei, rge MoXeT ckanamBaTbcs
XUAKOCTb. [leTAM pekomeHayeTcs
HaknafblBaTb 3N1€KTPOAbl HA CIUHY NN
Topc

Oco6ble KNMHUYECKNE yCNOBUA MOTYT
NoTTNOBaTh UCNONbL30BAHUA APYTUX MECT
npumeHeHunin. Ecnu Heo6xoaMmo
MCNOJiIb30BaHMeE PYTUX MECT MPUMEHEHUS,
o6ecneybTe MaKCMManbHbI KOHTaKT MeXAY
nayMeHToOM M 06paTHbIM 31E€KTPOLOM
nauueHTa.

3. BblY4MCTUTE W BbICYLWINTE MECTO
NpYMeHEeHNs Haanexalum o6pasom. B
MecTe yCTaHOBKM 3/1€KTPOJa He 0/IKHO
6bITb Maces, 10CbOHOB W MPOUMNX
NPOAYKTOB MNOBEPXHOCTHOTO HAHECEHUS,
4TOObI 06eCcnNeYnTb HAfEeXHbI KOHTaKT
371eKTpoja Cc KoXell nauneHTa.

Hano)eHune 06paTHOro anekTposa
naLpeHTa

1. MpoBepbTe CPOK FOJHOCTN 06paTHOrO
anekTpoaa naymeHTta. Ecim cpok rogHocTH
ncTek, obpaTHbIli aNeKTpos Heo6Xxo4numMo
yTUnu3nposartb.

2. [ocTaHbTe 06paTHbIN 3/16KTPOA NayueHTa
13 nakerta.

w

»>

YO3NnTe3aWwmnTHYO NNEHKYUTErKo
NPUKOCHUTECH K MOBEPXHOCTU 06paTHOTO
3NeKTpoja nayneHTa, 4Tobbl y6eauThes Bo
B/IQAXHOCTM NPOBOASALLEN0 afre3MBHOI0
NOKpbITUS. He ncnonb3yiTe cyxve
o6paTHblie 3M1eKTPOAbI NaLueHTa.

Ncnonb3yiie o6paTHbI anekTpos
nayveHTaB coYeTaHUN C afire3nBHOM
KaliMoi No BHeLWHeMyY Kpat nnm 6es
KalimMbl. UTOGbI MCMONb30BATb 3/1EKTPOS,
C aAre3nMBHbIM Kpaem, CHUIMUTEC HEro
npoKnagky.

Pa3mecTunre o6paTHbIli 3NEKTPOA NayneHTa
Ha nayneHTe. YTo6bl rapaHTNpoBaTh
6e30macHOCTb NauuneHTa, BCA NposoaALias
NoBEPXHOCTb 06pPaTHOrO 3/1eKTpoAa
[lOJIXXKHa CoONpuUKacaTbCs C ero Koxeil.

OCTOPOXHO NomMaccupyiTe BClo
NoBEepXHOCTb 06PaTHOTO 3N1eKTPOAa,
uTO6bl 06€CNEUNTDL HAafIeXALWNA KOHTAKT
C KOXeil naymeHTa.

Bkntounte reHepaTop nepeg
nojknoyeHnem o6paTHOro anekTpoja
nauueHTa K reHepatopy, cHa6XeHHoMy
ycTpoiictBoM REM. Mpu Hagnexauem
(DYHKLMOHUPOBAHMM 332 KOPOTKUM
camoTecTMpoBaHneM nocnepyeT 3ByKOBO
CUrHaa a uHgukaTtop curHana REM
3aropuTCcs KpacHbIM CBETOM. YTO
yKa3sblBaeT Ha ro, 4To He 06Hapy>XeH
HaNOoXEeHHbI Ha nayneHTa 06paTHbIN
3NeKTpof, u cpaboTan aBapuiiHblii curHan
cuctembl REM.

BcTaBbTe KOHHEKTOpP o6paTHOro
3NeKTpoja nayneHTa B reHepaTop, 4To6sl
OTKOPPEKTMPOBaThb YC0BUA curHana. Mpu
Hajnexalem BbINOSIHEHUN KOppPeKLun
npeAynpexgatownii curHan npekpaTnTes,
auHaukaTtop curHana REM nepekntouuntcs
Ha 3eneHblii. Ecnn npnynHa cpabatbiBaHnA
REM-npegynpexaeHuna He ycTpaHsaeTcs,
CM. «MHCTPYKLMMN NO yCTPaHEHWIO NPUYNH
REM-npegynpexgeHunsa».

Bcerga, Korga reHepartop BK/IKOYEH i He
ncnonb3yeTcs, ePXKNTe aKTUBHbIE
MHCTPYMEHTbI Ha yAaneHun oT naljueHTa.

CHATMe 06paTHOro 3/1eKTpoaa
nauyeHTa

1.

Mocne npoueaypbl OTCOEAUHNTE Pa3bem
06paTHOro 3/1eKTPOAA NaymeHTa ot
3/1EKTPOXMPYPTrUYECKOTO reHepaTopa.

MeaneHHO CHUMUTe o6paTHbI 3neKkTpos
nauveHTa ofHoOl pyKoii, npuaepxvsas
LPYroii pyKoW KoXy, 4To6bl He
TpaBMnpoBarTh ee.
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3. YTunusunpyiite UCNonb30BaHHbI
o6paTHbIi 3an1eKTpoa nauneHTa

B COOTBETCTBUU C MECTHbIMWU HOPMaMM Mo
yTUAn3aLun MeanLMHCKNX 0TXOA0B.

YcTpaHeHve NpuimH cpabaTbiBaHWst
aBapuitHOro curHana cuctemsl REM

Ycnosus curHana tpesorn REM Bo3HMKaloT,
KOrja cuctema MOHUTOPMHTa KayecTBa
KOHTakTa REM o6Hapy>XXunBaeTt HapylleHune
KOHTaKTa Mesiefly naMeHTOM N 06paTHbIM
3NeKTPoAOM nayueHTa. Bo Bpems curHana
Tpesorn REM nHgukatop REM-HencnpaBHoCTH
reHepaTtopa 3aropaeTcs KpacHblM CBETOM

1 CONPOBOXAAETCS 3BYKOBbIM CUTHAIOM
TpeBoOru, a reHepatop npekpawaet
Npon3BOACTBO MOHOMONAPHOTO BbIXOAHOTO
TOoKa.CurHan REM-npegynpexgeHus
BblK/llOYaeTCA, Korga cucteMa MOHMTOPUHTa
KayecTBa KOHTakTa REM o6HapyxuBaeT, 4To
KOHTaKT MeX [y 3/1eKTPOA0M U Koxel

naymeHTa HaxoANTCS B JOMYCTUMbIX Npegenax.

ABapwiiHblii curHan REM moxeT cpaboTaTb
B C/lefly 0L NX Cyyasx:

 HenpaBunbHOe nNofgknwyeHne
coeAnMHNUTENns o6paTHOro anekTpoaa
nauneHTa REM K reHepaTtopy.

* [loBpexpaeHue kabens.

* [ln0Xx0e Ka4yecTBO KOHTaKTa (BblCOKOE
COMPOTUBIEHNE) MEXAY KOXEN nauneHTa
N 06paTHbLIM 3N1EKTPOAOM.

e OuYeHb HN3KOE COMPOTUBIIEHNE MEXAY
KOXEN naymeHTa n 06paTHbIM 3N1EKTPOALOM.

Bbicokoe conpoTusneHune (6onee 135 Om)
MeX Ay KoXeil naymeHTa n o6paTHbIM
3/1eKTPOAOM MOXeT 6bITb CBA3aHO C TEM, YTO
06paTHbI 9NeKTPOZ HENNIOTHO NPUXAT K KOXe
VAN YCTaHOB/IEH Ha TKaHbe BbICOKUM
CONPOTUBNEHUEM, HAMPUMEP, XXUPOBY UK
py6LOBYIO, Ha KOCTb UM Y4acTOK, MOKPbITbIA
4Ype3MepHbIM KOIMYECTBOM BOJIOC, U/ C TEM,
4YTO NayMeHT UCTOLLEH.

Hwun3koe conpoTusneHune (MeHee 5 Om) mexay
KOXeW nauueHTa n o6paTHbIM 31EeKTPOLOM
MOXeT GblTb BbI3BAHO HATOXXEHUEM 371eKTpoa
Ha OTEYHYI0 TKaHb.
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VHCTPYKLMM MO YCTPAHEHWMIO MPUYMH
cpabaTbiBaHWs aBapUMHOro CUrHana
REM

Vicnonb3yiiTe AaHHYO UHCTPYKLUIO NO
0GHapYXXeHWI0 1 YyCTPaHeHUI0 Henonagok,
4TO6bl yCTPAHUTL NPO6EMbI, BbI3BaHHbIE
cpabaTbiBaHMeM curHanaTtpesorn REM.MoxeTt
notpe6oBaTbCcs BbIGpaTh 4pYroe MecTo
HanoXeHNs anekTpoaa Ans obecneyeHuns
Hajnexallero KoHTakTa Mexy Koxei
nauueHTa n 06paTHbIM 3/1eKTPOAOM.

1. Y6epuTtech, 4TO 06paTHbI 3NEKTPOA
nawveHTa NpuMeHsieTcs Ha XopoLLo
BaCKynspu3npoBaHHoii 061acTu 6113ko
K MECTY X1PYPryYeckoro
BMelaTenbcTBa. He HaknagpiBaiite
371eKTPOJ Ha py6Libl, XXMPOBYHO TKaHb,
BbICTYNaloLL e KOCTU U y4acTKu, rae
MOXeT co6MPaTbCs XNAKOCTb.

2. Bkntounte reHepatop (Haxmute () Ha
BK/OYaTeNie Nojadmn aHeprum).

ABapuiiHblii curHan REM He
BbIK/TIOUMCS

@)

1. OTcoeanHuTe Kabenb obpaTHOro
3/1eKTPO/a NauueHTa oT reHeparopa.

2. TpoBepbTe LeHTpabHbIi CTEPXKEHb
KOHHeKTopa 06paTHOro anekTpoaa
nauueHTa, 4tobbl y6e[UThCS, HTO OH He
NOTHYT W He yTepsiH (ec/v OH NOBPeX/eH,
3aMeHuUTe BO3BPaTHbI 3neKTpos
naymeHTa n NnpojomkmTe paborty),

3. BcTaBbTe KOHHEKTOP 06paTHOro
3/1eKTpo/a NauueHTa B reHepartop.
Y6eanTech BTOM, YTO LieHTPpasbHbIi
WTbIPb MONagaeT B COOTBETCTBYOLLEE
OTBEPCTUE N Pa3beM NOMHOCTbIO
BCTaB/IeH B FHE3/0 reHepaTopa.

ABapwuiiHbIi curHan REM He
BbIK/IOYMSICA

O

1. CuNbHO HAXMUTE Ha BCHO NOBEPXHOCTb
06paTHOro 3M1eKTPoAa NaLneHTa,
0CO6EHHO B LIEHTpe.

ABapuiiHblin curHan REM He
BbIK/IOYMNNICS

@)

1. OTcoeguHuTe anekTpog nayneHTa ot
reHeparopa.

2. CHuMUTe 06paTHbIl 3NeKTpo nayneHTa

W yCTaHOBUTE APYroii Takow xe
o6paTHbIi anekTpos E7510-25.

3. BCTaBbTe COeAUHUTENb 06PATHOrO
371eKTpOAa NauveHTa B pasbem
reHeparopa.

ABapuiiHblii curHan REM He
BbIK/IOYMNICS

1. BbINOMHUTE UHCTPYKLUUW NO YCTPAHEHUIO
HenonafokK ¢ 3anacHbiM
3/1eKTPOXUPYPTUYECKNM FreHepaTopoM.

ABapwuiiHbIli curHan REM He
BbIK/IOUMSICS

O

1. CHUMUTE 06paTHbIN 3N1EKTPoA nayueHTa

cnaymeHTa MNpuMeHMTeANs
XMpypruyeckoi npouesypsbl
6unonspHoe ycTpoincTeo

1 COOTBETCTBYOL|ME NPUHA/IEXHOCTH.

[elicTBMs nocne ycTpaHeHnst MpUumnH
cpabaTbiBaHUSA aBapUItHOTO cUrHana
REM

Cpasy nocne ycTpaHeHus yCnoBuUs TPEBOTY
REM 80 Bpems o6knagbiBaHns cangeTkamm
0CTaBbTe reHepaTop BK/IHOUEHHBIM, YTO6bI
y6eAUTLCA, UTO HU O4UH U3 NMOAK/TIOUYEHHbIX
K NauneHTy 06paTHbIX 3/1IEKTPOLOB He
Hapywea CHUMUTE C KOXU NauneHTa sce
06paTHbIe 3NEKTPOAbI, KOTOPbIE He
UCMoNb3ylTCS.

Bcerga, Koraa reHepaTop BK/IOUEH U He
ncnonb3yetcs, AepxuTe atmisHwe
MHCTPY»JeHTbl Ha yAafieHnn OT nayueHTa.



HLl
Valleylab'

E7510-25 REM Polyhesive™
2.7 m (@ Wwio
E7S10-25D8 REM Polyhesive™

4.6m (15~R)™a

Covidien REM” M % /111

»1?"ATHBW A=3reli® »iH 1"

BF

M T W
REM Polyhesive” |?A3??2NA|5]N% W NI

n. % nnéd'3rwinK1Thn*+. na

3 2.7M 13.6 T5E(6 X
30 ) S)W I XK }&'i7-10

11]

NA>N>&11:?2WN0A% MAKRTHX06112”™N
($N Covidien REM
w) 1TTN N . WHIH;ANNTI® :131e
Polyhesive ~ 401N %
MN3N$~1%71.

REM

T T W w7

T Covidien “AOW E&iftSaitfflT»
25% w T

(#1: jfB 10 30 T

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

% W H15Y4NNT7ENAa»~N&WATAT~NENL

T Ww

MX . ~/<17at}M1?20A0»*Riall NI
5% w T T .

WASALH]A% NABA,

=c

2WA»N?2[1W ACNe AAERUNANA~

T X W
17-61 E7512
0.45 N5 - 2.7
6 - 30 6* E7510 - 2i
2.7 f3£ - 13.6 fj5 B75lo - 25DB
>30 i1 57506
>13.6 f-js E7507
E7507DB
E7508
E7509
E7509B

ANTArENPLIARTH#HNEAHAA? « AT . ML

AwwTl|!] wrT HiA
"M N 2.7-13.6 (6-30 T ) W

>03
n W=

AW TWw
clicTrA]l bet 60 a>)
((Hi: Kw T2~ WAWTY-id:

AFTANNNAON

WA?2KRINGAAN.®@ A1*AM N2~ M {1?
.

;tilW S-rW ENe .

o 500 « i) Ifl/iS-K:

N.MAANY TAManT-7[431=T b2V A
26LLINCK1)ANMN1MA- Tk,
ON&a«1IAN: [ANe DK/OAriALW . 22{1EN]
ALLAL6AAA?rALLNI»A<Ta?E.
p BLASI1IK#ALLLI3EA

D'jffiAIH]® t& « &.

Covidien, s5A1LLIEALLLL

31« ALTLLIPSIATLLIAMHE
AWM WKW,
A3?2a” LU 4?BHi5 1AL ALRA» AL LU
N2«N29AL1W N O LW LWL 3% NS -AAA

ffli E6L182-»3 Polyhesive
3. -'&(E;HMEBLALLIAG2)i%1&11.1;
w .

T-"*fe«MffeggSfflc4b ~fe-i|[JSAs2«.

NMenTBAW A)IAand W .

A'RENUNANN*& NN . «eii-iJC
15XKN.

<*MIAAOR«ANL .

K'EWaS:dAAAS IAT, «# W% T Ne AT
w .

K HSISAIKIIHARIAF. ~ i *MIKMAK
i-WS8AOQ«>fe®«.

(r, W5:r.MHA?rx .

Ao ANELINATANA[ELN%LL .
w w T . 't9lili8»a,
LIJS""JLIJLLILIJ 510MN-I
NOVUBP~NABA.
fe. «ii6CIANA M

AT?21M% i &2.Me3 W - Aii ).

3w TN . RAttAICSAUINIENTTRAAN

LLIMINS™M Win«*"AEM)KIi5i1MATHI
N% AANTB'LAGK&» ™

LLI

1 DN «AIHISIifelfiW AN IHIW . U ~B

A, I/ILLI*’??lLI,;?VU'IlZlVI’\GI/IVI.
2. M&N®od®11itgalAON (1 A«.

3. 19T«ifMiK. SattSISAO0»ife««
L R« D H# AN NA W .
fllTLLlAOl/l%VIVI
4 « Wl MAOM A~ W s=1"bllNs ry e

N3WAGRT., WATUANA3A. W w TTT

5. R» NAO0G Y%}«chi I/I AAN £ . A
N AL |4MV|AA|/|A. JALILN
M|/||/|\A/|/|'A#Afe3l'ffISJ-5’\V|AffI|/|)||b

7. an$?MAOMELL ii-131EN REH Mffe
Nz.tS!. ®5bN?W (bIN%X. jam s

RMwinl8x-axa& ™. i
A 0 U «iALLLLL
M®#lilbw REMsm .
8. N3HA®N% ® W& !;W 381WN% Nii.
\eXW 1IEM\WTTN . ABLW X . W
RV

i iS# iaT-ir.
*4iE REM N2 327 (0.
ﬂ3?%}'ILLIVT%’\, M
WwH1#pa™NA.
YrrtaAll sl M
1 M;ir® % n+x® TritAo0

MowwwWwimnm.
2 p-9Tal81® T3WA@ W% w. (W

3.LI.ILUBLLVILUV’\&LLITLUUJT
al«lIA® NEKIANE.

AQiE REM

i REMA LW r1!/AW W W WAON %

W-~"3NAN#S:TEIRNN~ANN~N, 0E/ U

LI REM «SF*ig=. REM JRS?»lful. ~

n+ii?1 REM 5f?2R™
~ REM 1"LL|£1E19|,qI’ ~N4$W W A0«
A W i JEW R
IM. REM JBST*#.
REM Ne »5MiTYrll !9?]aal
. REM ?2MAOM% 1A «IMATHAL BA,
nn~an

e 2MA% ?1IA0a*««5:T6]HON)I® ®
»  (1®1;1)
« NA-NINAONE&® 16TTHIM 1laliALK



>
b
-
*

BRE Y

«

[%2]
o
w
©“
S0 > 3@ ¢

n--'»"ya.'

& 000 LMPMM (] INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU

QE

@
X

o

(7))

mJ mfr

Jit-E-3i
Nop»>
% Si0
>:758
e aeB-
>®
i>fK
3@
EgjS
Jhat
a->
di

Vi3

N -
®«2E* «g
»e w |«

: ms3&
w N> gE
=R»0 in
4Hit3S  Si
-"1cb- >
3:?7® B
3
&
. ®

S

a3 41
>-S-fr 35

SSAS!

ja
O =

asicH-us 7~
Scffl-vd» fej

3485
271

>3

H2i'

N

-'S 14BBAHN

ii
+

H
I

0

N
b-
3

*mm >

' 33%
JMPOS-
2»N®
N* »
ai«i3?
1508

5aa&
M
SIDES"

ST«

Sf

Vll §7k

~CB-

5£a»/lrcl} H
HriS5~“'> y
L SSSANIT "
* gssi

W-nn:~s55
4iga-f[&
Sf' 41$?®

))ST))3
E/TK"3

s§8g;3"
gtsifn
sa® >r
3® N4



& 000 LHPMH (] INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU



| -h WITUOET

HH

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU



Valleylabl

E7512 REM Polyhesive™
Neonatal Patient
Return Electrode

9' (2.7 m)Cord

A reduced-size, single-use patient return
electrode with conductive adhesive for
patients weighing 11b. to 6 Ib. (0.45 kg to 2.7
kg). For use with Covidien REM”-equipped
generators.

Do not use if package is opened or
damaged.

intended Use

All Covidien patient return electrodes are
designed for use in traditional monopolar
surgical procedures with duty cycles of 25% or
less (for example: 10seconds on followed by
30 seconds oh).

This split-plate patient return electrode is
intended for use with electrosurgical
generators equipped with a contact quality
monitoring system such as the Covidien REM
system.

REM System Considerations

The REM system isdesigned to minimize the
riskofbums atthe patientreturn electrode site
due to areduction in patient contactarea
during monopolar electrosurgery.

During a surgical procedure, the amount of
current delivered in a given time determines
the amount of heat that occurs under the
patient return electrode, it is not possible to
foresee whatcombination ofcurrentand duty
cycle may be safely used in every situation.

When using a patientreturn electrode, theuser
should consult the generator and accessory
manufacturers' recommendations and
technical specifications regarding
recommended maximum duty cycles.

Notice

Ensure the patientreturn electrode selected
for the procedure is appropriate. Use the
following chartas a guide to patient return
electrode selection.

Patient Weight & Recommended Patient Return
Electrode Model

PatientWeight Electrode Model

1lb.-6 Ib. E7512

0.45kg - 2.7 kg
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Patient Weight & Recommended Patient Return
Electrode Model

61b.-30 Ib. E7510-2S
2.7kg-13.6 kg E7510-2SDB

>30 Ib. E7506

>13.6 kg E7507
E7S070B

E7508

E7S09

E7S098

Warning

This productcannot be adequately cleaned
and/or sterilized by the user in order to
facilitate safe reuse, and is therefore
Intendedforsingle use. Attemptsto dean or
sterilize these devices may result In a blo-
Incompatlbility, infection or product failure
risks to the patient.

Product Limitations—This patient return
electrode isonly intended foruse on Infants
weighing 11b.to 6 Ib. (0.45 kg to 2.7 kg). For
infants larger than the recommended
weight, use Covidien's E7510-25 Infant REM
Polyhesive patient return electrode.

Do notusein high-currentand/or long-duty
cycle procedures (for example; tissue
lesionrng, tissue ablation, tissue
vaporization, and procedures Inwhich
conductive fluids such as saline or lactated
Ringer's solution are Introduced into the
surgical site for distention or to conduct e
RF current). These conditions, increase the
risk of excessive heating under a fully
applied patientreturn electrode to the point
ofseriously Injuring the patient.

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

Applied current should not exceed
300 milliamps nor be applied forlongerthan
30 seconds continually.

Do notuse the patient return electrode ifitis
damaged or modified. Product performance
may be compromised. Replace before
proceeding.

a.: “fe:
Surgeons should be familiar with the
literature on electrosurgical effects on small
patients, and may wish to consider bipolar
electrosurgery, which does not require a
patientreturn electrode.
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Use olthis productwith the adhesive border
is recommended. When using this product
withoutthe adhesive border, the patient
return electrode should be consistently
monitored for fluid Invasion, and should not
be placed in areas where fluids are present.

Do notusethe patientreturnelectrode ifthe
package seal is broken or conductive
adhesive isdry.

Do notattempt to sterilize patient return
electrodes. Sterilization of this product may
compromise its performance and safety.

Donotattemptto relocate the patient return
electrode after the initial application.

Electrode gel should not be used with this
patient return eiectrode.Gel isincompatible
with the Polyhesive surface and will
compromise patient return electrode
performance.

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

Do not use the patient return electrode
beyond its expiration date.

Do not reuse the patient return electrode. It
is single use only.

When applying the patientreturn electrode,
do notallow adjoining edges to touch or
overlap.

Refer to the generator user's guide for
additional cautions and warnings.

Current Output and Weight Range

Procedure to Determine Maximum
Power Settings

Prior to initial pad use, theelectrosurgical
generator should be calibrated by a qualifled
biomedical engineer or technician to
determine the control setting that represents
the maximum current level (300 mtlliamps)
recommended for this patient return
electrode. A standard electrosurgical analyzer
that uses a 125 ohm load should be used for
this calibration. A reading of 300 milliamps
should be identified Ineach cut, coag, and
biend mode. Instructions should be mounted
on the electrosurgical generator that state the
unit must not exceed these settings when
using the E7512 Neonatal REM Polyhesive
Patient Return Electrode.

Selectand Prepare the Application Site

1.

The recommended application site on
premature infants 11b. to 6 Ib. (0.45 kg to
2,7 kg) is on the back, inferior to the
shoulder blades and superior to the
sacrum.

Selecta well vascularized, convex area in
dose proximity to the surgical site for
patient return electrode application. Avoid
scar tissue, bony prominences, excessive
adipose tissue, and areas where fluid may
pool.

Special clinicalicircumstances may require
alternate application sites. Ifalternate sites
are necessary, ensure maximum patient-to-
patientreturn electrode contactand
minimize current levels.

Clean and dry the application site as
needed.The application site mustbefreeof
oils, lotions, and other topically applied
products to ensure secure contactbetween
the patient's skin and the patient return
electrode.

Apply the Patient Return Electrode

1

Check the patient return electrode's
expiration date. Ifexpired, discard the
patientreturn electrode.

Remove the patient return electrode from
the pouch.

Remove the liner, and lightly touch the

surface ofthe patient return electrode to
ensure the conductive adhesive is moist.
Do not use dry patient return electrodes,

Use the patient return electrode with or
without the adhesive borderaround the
exterior edge. To use with the adhesive
border, remove the separate border liner.

Place the patient return electrode on the
patient. For maximum patient safety, the
entire conductive surface of the patient
return electrode should be in contact with
the patient.

Lightly massage the entire surface of the
patient return electrode to ensure secure
contactwith the patient's skin.

Prior to connecting the patient return
electrode to the REM-equipped generator,
turn the generatoron.Ifoperating properly,
a brief self testwill be followed by an
audible tone and the REM-alarm indicator
displays red. This indicates that no patient-
applied patient return electrode is
detected, resulting in a REM alarm.

Insert the patient return electrode
connector into the generatorto correct the
alarm condition. Ifcorrected, the warning



tone ceases and the REM-alarm indicator
changes to green, if the alarm condition is
not corrected, referto the following
section, Corecting REM-Alarm Conditions.

Whenever the generatorison and notin use,
keep active accessories away from the
patient

Remove the Patient Return Electrode

1. Afterthe procedure,disconnectthe patient
return electrode connector from the
electrosurgical generator.

2. Slowly remove the patientreturn electrode
with one hand while supporting the skin
with the other to avoid skin trauma.

3. Dispose of the used patient return
electrode.

Correcting REM-Alarm Conditions

A REM-alatm condition occurs when the REM
Contact Quality Monitoring System detects
compromised contactbetween the patient
and the patientreturn electrode. During a REM
alarm, the generator's REM-fault indicator
llluminates red, an audible alarm sounds, and
the generator does not produce monopolar
output power. The REM-alarm condition dears
when the REM Contact Quality Monitoring
System detects that the patient return
electrode and the patient contact resistance
are within the acceptable range.

A REM alarm can result from:

« Failure to properly insert the REM patient
return electrode connector into the
generator

* A damaged cable

* Poor contact quality (high impedance)
between the patientand the patient return
electrode

« Extremely low impedance between the
patient and the patient return electrode

High impedance (greater than 135 ohms)
between the patient and the patient return
electrode may result from the patient return
electrode notbeing placed firmly on the skin or
being placed on high-impedance tissue— such
as adipose or scar tissue, bony areas, excessive
hair, or an emaciated patient.

low impedance (lessthan 5 ohms) between
the patient and the patient return electrode
may result from placement on edematous
tissue.

REM-Alarm Troubleshooting

Instructions

Use these troubleshooting instructions to
correct the problem causing the REM alarm. It
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may be necessary tochoose an alternate site to
achieve adequate contact between the patient
and patient return electrode.

1. Ensurethat the patient return electrode is
applied to awell vascularized area close
to the surgical site. Avoid scar tissue,
adipose tissue, bony prominences, and
areas where fluid may pod.

2. Turnon the generator. (Press () on the
power switch.)

REM alarm not silenced

@)

1. Disconnect the patient return electrode
cable from the generator.

2. Inspect the center pin of the patient
return electrode connector to ensure that
itis not bentor missing, (ifdamaged,
replace the patientreturn elearode
before proceeding.)

3. Insert the patient return electrode
connector into the generator. Make sure
the center pin goes into the
corresponding hole and the connector is
fully inserted.

REM alarm notsilenced

O

1. Apply firm pressure overthe entire
surface area of the patient return
electrode, particularly the center.

REM alarm not silenced

Q

1. Disconnect the patient return electrode
cable connector from the generator.

2. Remove the patient return electrode
from the patientand replace with
another E7S12 patientreturn electrode.

3. Insert the patient return electrode
connector into the generator.
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REM alarm not silenced

<>

1. Useabackup electrosurgical generator
and repeat these troubleshooting steps.

REM alarm not silenced

1. Remove the patient return electrode
from the patient, and use bipolar output
and accessories for the surgery.

After Correcting the REM-Alarm
Condition

Once the REM-alarm condition is corrected,
leave the generator on during draping to
ensure that any attached patient return
electrodes are not disturbed. Remove any
patientreturn electrodes from the patient that
are notin use.

Wheneverthegeneratofison and notin use,
keep active accessories away from the
patient.
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E7512 Elecnocle de retour
patient Polyhesive”™
REMy nouveau-ne
Cordonde 2,7 m {9]

Une Electrode de reCour patient a usage
unique, de taille r*duite, munie d'un adhesif
conducteur, pour les patients pesantde 0,45 kg
a2,7kg (1 Ib.~61b.).A utiliseravecles
g8nerateurs Covidien ~quipes de la fonction
REM~.

Ne pas utillser si I'emballagea
ouvert ou endommag”.

Utilisation

Touces les Electrodes de retour patient
Covidien sontconges pour etre utilisEes au
cours d'interventions chirurgicales
monopolaires classiques ayant des cycles de
travail de 25 % au maximum (par exemple,

10 secondes d'activation, puis 30 secondes de
dEsactivation.)

Cette Electrode de retour patient a plaque
divisEeest con”ue pourEtreutllisEe avecles
genErateurs Eiectrochirurgicaux EquipEs d'un
systEme de contrdle de la qualitE du contact,
comme le systEme REM de Valleylab.

Ce qu'il faut savoir sur le systeme REM

Le systEme REM estcon”u pour minimlser les
risques de brulures au niveau de I'Electrode de
retour patient en raison d'une rEduction de la
zone de contact du patient pendant urte
Electrochirurgie monopolaire.

Durantune intervention chirurglcale,
I'intensltE du courant dElivrE pendantun
tempsdonne determine la quantitEdechaleur
dEgagEe sous I'Electrode de retour patient Il
n'est pas possible de prEvoir quelle association
d'intensitE de courant et de cycle de travail
peut Etre utiiisEe en route sEcuritE dans
chaque situation.

Avantd'employer une Electrode de retour
patient, I'utilisateurdevra consulter les
recommandations des fabricants du
genErateur et de I'accessoire, ainsi que les
caractEristiques techniques concernant les
cycles de travail maximum recommandEs.

Remarque

S'assurer que I'Electrode de retour patient
sElectionnEe convient h I'interventlon.
Utillser le tableau suivartt comme guide de
sElection de I'Electrode de retour patient
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Folds du patientet modEle d'electrode de retour
patient recommandE

Poids du patient Modele d'elearode

0,45Kkg-2,7 kg E7512
1Ib.-6lb.
2,7kg-13,6 kg E7510-25
61b.-30 Ib. E7510-2SDB
>13,6kg E7506
>301b. E7507
E7S07DB
E7508
E7509
E75098

Avertissement;'

Ce produit ne peutetre nettoyE et/stErilisE
correctement par l'utilisateur pour
permettresa rEutilisation sans risque, c'est
dorK un produit Eusage unique. Toute
tentative de nettoyer ou de stErlliserces
Instruments peut se traduire parune bio-
incompatibilitE, une Infection ou des risques
de dEfaillance du produitaudEtrimentdu
patient.

Limites du produit— Cette Electrode de
retour patient est confue exclusivement
pour Etre UtiiisEe chezles nourrissons pesant
de0,45kgi 2,7 kg (1 Ib.k 6 Ib.). Pour les
nourrissons dont le poids est supErieur au
poids recommandeE, utillser I'Electrode de
retour patient PolyHeslve REM pour
nourrisson (rEf. E7510-25) de Covidien.

Ne pas utillser lors d'interventions mettant
en oeuvre des courantsi haute intensitE
et/ou un cycle de travail long (parexemple;
|IEsion de tissu, ablation de tissu,
vaporisation de tissu, et interventions au
cours desquelles des ltquides conducteurs,
comme du sErum physiologique ou de la
solution de Ringer-lactate, sont introduits
dans lechamp opEratoire pour produire une
distension ou conduire le courant RF). Ces
conditions augmentent le risque
d'Echauffement excessifau-dessous d'une
Electrode de retour entiErement appliquEe,
au pointde blesser gravementle patient

VErifier le bon reglage du genErateur
Electrochirurgical avantde procEderE
I'interventlon. Utiliser les rEglages de
puissance les plus faibles permettant
d'obtenlr I'effetchirurgicai escomptE.

L'intensitE du courant appllquE ne doit pas
dEpasser 300 mA et le courant ne doit pas
etre appllquE pendant plus de 30 secondes
en continu.
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[LelicTBuUs nocse ycTpaHeHUsi NpUYnH
cpabaTbIBaHVsA aBapunHOTo curHana
REM

Mocne ycTpaHeHUsi NpUYKHbLI cpabaTbiBaHWs
curHana REM ocTaBbTe reHepartop Bo
BK/IlOUYEHHOM COCTOSIHWM, NOKa GyaeTe
o6knagbiBaTh canteTkamm onepawyuoHHoe
nose, 4To6bl He HAPYLWINTb COCTOAHNE BCEX
nofcoeAnHeHHbIX 06paTHbIX 3N1EKTPO0B
nauuneHTa. CHAMUTE C KOXM NalueHTa Bce
o6paTHble 3/1eKTPOAbl, KOTOpbIE He
ncnonb3yTes.

Bcerga, Koraa reHepatop BK/OUEH U He
MCNONb3YyeTcsl, [EPXKNTE aKTUBHbIE
MNHCTPYMEHTbI Ha yaane(4uv oT nayueHTa.
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Avertlssement

Ne pas utlliser I'ectrode de retour patient si
elle aete endommagee ou modifite. Les
performancesdu produit peuventetre
compromises. Remplaceravant de
poursuivre.

Le chlrurglen devra dtre famiftaris™ avec la
littNrature sur les effets electrochlrurgicaux
chezles patients de petite tailleec souhaitera
peut-ecre envisager l'electrochirurgie
bipolaire,qui ne néce5$ue pas d'~ectrode de
retour.

L'utillsation de ce produit avec la bordure
adhésive estrecommandée. Utilisee sans la
bordure adhés”ve, Mélectrode de retourdolt
fitre auryellléeen permanence afin de
decelerune contamination par du llquide et
ne pas etre placee dans une zone oii sont
présents des liquldes.

Ne pas utlliser I'electrode de retour patientsi
Fintégrté de I'embailage a été compromise
ou si I'adhesifconducteur est sec.

Ne pas tenter de stéril™serles €lectrodes de
retourpatlentCovidien. La sterilisationde ce
produit risque decompromettre ses
performances et sa 3écuncé.

Ne pas essayer de changer d'emplacement
lélectrode de retour apres (‘application
initiale.

Ne pas utlliser de gel pour electrode avec
cetce electrode de recour. Le gel est
Incompatible avec la surface Polyhesive et
compromettra les performances de
I'électrode de retour.

Placer les cables de I'électrode chirurgicale
de fa~on a éy|ler tout contactavec le patient
ou d'autres conducteurs.

Ne pas utlliser une4lectrode de retour si sa
date de péreTpbon estdépassée.

Ne pas reutiliser I'4lectrode de retour
patient A usage unique exdusivement

Lorsde I'application de (‘éiectrDde de retour
patient, ne pas laisser de bords adjacents se
toucherou se chevaucher.

Consulter le Guide de I'utilisateur du
générateur pour connaitre les autres misesen
garde etavertissements.

Plage de courant de sortie et de polds

Procedure pour determiner les
reglages de puissance maximale

Avant la preTlére utilisation de la plaque, le
nénérareur élecocblrurglcal dolt etre
étalonné par un techniden ou un 1ngénleur
biomedical qualifle, afin de d4terminer le
réalage de commande qui représente
lnlen511éde courant maximale (300 mA)
recommandée pour cette electrode de retour.
Un analy5euréleclrocblruralcal standard,
ucilisantune charge de 125 0hms, doit servir h
cet etalonnage. Une mesure de 300 mA doit
élreidentifée dans chaque mode Cut (coupe},
Coag (coagulation) et Blend (mixte). Apposer
des instructions surle générareur
éleclrocH!ruralcal pour signaler qu'il ne faut
pasallerau-deld des reglagesdel'appareil avec
une électrode de retour patient Polyhesive
REM neonatale E7512.

Selectionner et preparer le site
d'application

t. Lesited'application recommandé chez les
nourrissons prétalurés de 0,45 kg a 2,7 kg
(L1b. a6 Ib.) estsur le dos, au*dessous des
omoplates et au*dessus du sacrum.

2. 5élecllonner une region bien vascularisee
convexe, & prox1tlré immédiate du champ
operatoire, pourreplication de I'électrode
de retour patient Eviter le tissu cicatriciel,
les proétlnence$ osseuses,le tissu adipeux
enexcesetleszonesou dullquide risquede
s'accumuler.

Des circonstances cliniques parricullére5
peuvent néce$$lrerdes sites d'application
alternatifs. S'il est:nécessajred'utiliserdes
sites alternatifs, veiller h assurer un contact
optimal entre le patient eti'¢lectrode de
retour, et & réduire au minimum 1rfen31ré
ducourant

3. Nettoyer et 5écber le site d'application
comme il convient Pourgarantir un bon
contact entre la peau du patient et
(‘electrode de retour patient le site
d'application doit etre exempt d'huiles,de
lotions et autres produits appl1ané$
top'iquement.

Application de i'electrode de retour
patient

1. Contr&leriadacedepéremptionde
I'electrode de retour patient Si ladate de
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B 0COGbIX KTMHUYECKUX CUTYaLUAX MOXKET
noTpe60oBaTLCA YCTAHOBUTL 3/IEKTPO B
Apyrom mecTte. BaTom cnyuae TpebyeTcs
o6ecneynTb MakCUManbHblii KOHTaKT Mexvty
KOXeii naumeHTan 06paTHLIM3NeKTPOAOM U
CBECTM K MUHUMYMY CUJTY TOKa.

3. Mpn HEO6XOANMMOCTMN OUNCTUTE U
BbICYLUMTE MECTO YCTAHOBKM 3neKTpoaa. 8
MeCTe YyCTaHOBKU 3/1eKTPoja He JO/MKHO
6bITb Maces, NT0CbOHOB M NPOYNX
NpoAyKTOB NOBEPXHOCTHOTO HAHECEHUS,
4TO6bl 06€CcneynTb HaAeXHbli KOHTaKT
3/71eKTPO/a C KOXeli nauneHTa.

HanoxeHue o6paTHOro anekTpoaa
naumeHTa

1. MNpoBepbTe cPOK rogHOCTU 06paTHOTO
371eKTpo/a naumeHTa. ECaiM cpok rogHocTu
ncTek, 06paTHbI 3NeKTpoa Heo6x0ANMO
yTUNU3NpoBaTh.

2. JlocTaHbTe 06paTHbIN 371EKTPOA NayueHTa
13 naketa.

3. CHuUMUWTE NpoknagKy 1 0CTOPOXHO
NPUKOCHUTECH K MOBEPXHOCTU 06paTHOro
3N1eKTpoAa, YTobbl y6eAnTLCA B TOM, YTO
NPOBOASLNIA are3nB BNaxHbIi. He
MCMonb3yiiTe cyxue 06paTHbIe 3NEKTPOAbI
naumeHTa.

4. Wcnonb3yiiTe 06paTHbI 31eKTpos
nauneHTa ¢ afire3auBHbIM KpaeM C BHELLHel
CTOPOHBI NN 6e3 Hero. YTobbl
MCNO/b30BaTh 3/IEKTPOA C afre3uBHbIM
Kpaem, CHUIMUTE C HEro NPOKNaaKy.

5. Hanoxwute o6paTHbI 9N1eKTPOA Ha KOXY
nayuenTa. Ytobbl rapaHTUpoBaTh
6e3onacHoOCTb NalMeHTa, BCA NpoBoAALLan
NoBEPXHOCTb 06PATHOrO aeKTpoAa
[LO/XHA COMPUKAcaTLCS C ero KOXeid.

6. OCTOpPOXHO nomaccupyiTe BClO
NoBEepPXHOCTb 06PaTHOTO 3NEKTPOAA,
4TO6bl 06€CneynTb Hagnexalnii KoHTakTe
KOXeW nayueHTa.

7. TMepep nofknvyeHMeM o6paTHOro
3NeKTpoAa nauneHTa K reHepaTopy,
ocHaljeHHOMY cucTemoii REM, BknounTe
reHepatop. lNpu npasunbHoOli paboTe
CUCTEMbI NMOC/Ie HENPOAOMKNTENBHOTO
camMoTeCTMPOBaHUA NPO3BYYMUT 3BYKOBOI
CUTHAN U UHAWKATOP aBapuitHOro curHana
cuctembl REM 3aroputcst KpacHblM CBETOM.
37T0 yKasblBaeT, YTO Ha NauneHTe He
06Hapy»XeH 06paTHbI 31eKTpos, 4YTO B
pesynbTate yero oTobpaxaertcs REM-
npegynpexgeHue.

8. BcTaBbTe COEAUHNTENL 06PATHOIO
3M1eKTpoja naumeHTa B reHepartop 415
yCTpaHeHNs NPUUMHbLI cpabaTbiBaHUA
aBapuitHoro curHana. rfocne ycrpaHeHus
NPUYMHbI 3BYKOBOi CUTHaN NpekpaLlyaeTcs,
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1 MHAMKATOp aBapuitHOro curHana
cucteMbl REM n3ameHsieT LBET Ha 3eeHbli.
Ecnun npuumHa cpabatbiBaHns REM-
npeaynpexzaeHns He ycTpaHseTcs, CM.
pasgen no yCTpaHeHUo NPUYnNH
cpabaTtbiBaHMA REM-npegynpexaekus.

Bcerfga, Koraa reHepaTop BK/IIOYEH U He
MCMOMb3YeTCs, AEPXKMUTE aKTUBHbIE
VHCTPYMEHTbI Ha YAaNeHUn OT naumeHTa.

CHsITie 06paTHOro 3NeKTpoaa
nauueHTa

1. Mocne npouesypsl 0TCOEAMHNTE pasbem
06paTHOro 3N1eKTpoAa NayueHTa ot
3/1EKTPOXMPYPrNUECKOro reHeparopa.

2. MeaneHHO CHUMUTE 06paTHbIV 3N1eKTPos,
nauueHTa 0fjHOI pyKoii, npugepxunsas
APYroii pyKoii Koxy, 4To6bl He
TpaBMMpPOBaTh ee.

3. YTunusnpyiite NCNosib30BaHHbIN
06paTHbIi 3N1eKTPO/ NaLmneHTa.

YcTpaHeHve NpruynH cpabatbiBaHUS
aBapuiiHOro curHana cnuctembl REM

CurHan REM cpabaTbiBaeT, Korga cuctema
MOHUTOPUHIa KayecTsBa KOHTakTa REM
0GHapy>KMBaeT HapyLUeHVe KOHTaKTa Mexay
06paTHbIM 31eKTPOAOM 1 KOXel nayneHTa.
Korpa cpabatbiBaeT curHan cuctembl REM,
nHgnkatop REM Ha reHepaTtope 3aropaetcs
KpacHbIM CBETOM, BK/OUAeTCsi 3BYKOBOM
CUrHan, areHepaTop He co3gaeT
MOHOMONSPHYIO BbIXOAHY MOLHOCTbL. CUrHan
cuctembl REM BbIK/lOYaeTcs, Korga cuctema
MOHUTOPUHTa KayecTBa KOHTakTa REM
o6HapyXuBaeT, YTO 06paTHbIN 3N1eKTPOA
nauueHTa n conpoTUBNEHNE KOHTaKTa
naymeHTa HaxoATCcA BAONYCTUMbIX
napameTpax.

ABapuiiHblii curHan REM moxeT cpa6oTaTh B
cneayownx cayyasx:

> HenpasW/lbHOE NO/JCOeNHEHNE pasbeMa
obpaTHOro anektpoga REM Kk reHepaTopy

* noBpexaeHue Kabens

* HeAocTaTOUHbIA KOHTAKT (BbICOKOE
CONPOTUBNEHUE) MEXAY KOXEN naumneHTa un
06paTHbIM 3/1€KTPOAOM

e 0YEHbHM3KOECOMPOTUBEHNEMEX Y
KOXeii nauneHTa n 06paTHbIM 31EKTPOAOM

BbICOKOe conpoTusieHne (6onee 1350m)
Mexay KoXel naymeHTan o6paTHbIM
3N1EKTPOAOM MOXET 6blTh CBA3AHO C TEM, YTO
06paTHbI 3NEKTPOA HEMTOTHO NPUXKATK KOXe
VNN YCTAHOBNIEH HA TKaHb C BbICOKUM
COMpPOTUB/IEHNEM, HAMPUMEP, XXUPOBYH UK
py6LOBYIO, Ha KOCTb U/ Y4aCTOK, MOKPbITbINA
4Ype3MepHbIM KOIMYeCTBOM BOJIOC, UNU C TEM,
YTO MaLMeHT UCTOLLEH.

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

O

1. Debrancherle cable de I'electrode de
retour patientdu générareur.

2. Inspecter la broche centrale du
connecteurde I'dlectrodede rctour
patient pourué|1Mergn'ellc n'est pas
pWée ou absente. (Si elle est
endommagee, remplacer I'électrode de
retour patient avantde poursuivre.)

3. 1n$érerle connecteur de (Electrode de

retour patient dans le generateur. Verifier
quela broche centrale s'engage dans le
trou correspondantet que Icconnecteur
est tnséré é fond.

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

O

1. Appuyer fermement surtoute la surface
de I'dlectrode de retour patient et plus
particulierement au centre.

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

@)

1. Oébrancberlc cable de I'electrode de

retour patient du générateur.

2. Enlever l'électrodede rctour patient et la

remplacer parunc autre électrode de
retour patient E7512.

3. 1n5érerle connecteur de électrDde de

retour patient dans le généraleur.

L'alarme REM n'a pas ete mise en
sourdine

@)

1. Utiliser un generatcur éeclroclrrurakal
de secours et suivre de nouveau ces
érape$ de dépannage.

L'alarme REM n'a pas mise en

sourdine

1. Enlever I'électrode de retour patient du
patient et utiliser la sortie bipolaire et les
accessoires approprids pour
I'intervention chimrgtcale.

Apr”s correction d'une condition
d'alarme REM

Apr~s avoir corrlgg la condition d'alarme REM,
laisser le pénéraNeur en marche durant la pose
des champs pourveillera ne pas perturber les
électrodes de retour patient mises en place.
Enlever les électrodes de retour patient du
patient qui ne sdnt pas n6115¢e$.

Quandlegénér (iteuresten marche sanséue
urllisé, maintenir les accessoires actifs a
lécarr du patient.
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E7512 Eletrodo deretorno
dopaciente
neonatal REM
Polyhesive™
Cabo eletrko de 2,7 m
(9pes)

Um eletrodo de retorno do paciente de uso
ijnico de tamanho reduzido, com adesivo
condutor para padentespesandoentre 0,45 kg
a2,7kg (1 Ib.a6 Ib.). Para utilizagao em
geradores equipadoscom REM~da Covidien.

Nao utilize se a embalagem estiver
aberca ou danificada.

Uso previsto

Todosos eletrodos de retorno do paciente da
Covidien foram projetados para uso em
procedimentos drOrgicos monopolares
tradidonais, com cargas ddicas de 25% ou
menos (por exemplo, 10 segundos ligado
seguidos de 30 segundos desligado).

Esteeletrodo de retornodo paciente com placa
dupla € indicado para utiliza™ao em geradores
eletrocirCirgicos equipados com um sistema de
monitoramemo de qualidade de contato,
coTo o sistema REM da Covidien.

Considerafoes sobre o sistema REM

0 sistema REM foi projetado para minimizaro
risco de queimaduras no local do eletrodo de
retorno do paciente devido a uma redu”~do na
érea de contato do paciente durante
eletrocirurgias monopolares.

Durante um procedimento drurgko.a
quantidade de corrente llberada durante um
certo tempo determine aquantidade de calor
que ocorre sob o eletrodo de retorno do
paciente. Nao é possivel prever qual
combina”aode corrente ecarga cidica pode
serusada em seguran”aem cada situa”™ao.

Quando emprega um eletrodo de retorno do
paciente, o usuSrio deve consultar as
recomenda”des e especlRca<;6es t4cnicas do
fabricante do gerador e do acessdrio com
respeito a cargas cidicas miximas
recomendadas.

Aviso

Assegure-se de que o eletrodo de retorno do
paciente selecionado para o procedimento
seja apropriado. Use a tabela a seguircoTo
orienta;ao para a sele”aodo eletrodo de
retorno do paciente.
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Peso do paciente e modelo de eletrodo de
retorno do paciente recomendado

Peso do paciente Modelo de eietrodo

045kg- 2.7kg E7512
1lb.-61b.
2,7kg-13,6 kg E7S10-2S
61b.-30 Ib. E7510-25D8
>13,6kg E7506
>30b. E7507
E75070B
E7508
E7509
E75098

Este produto nao pode serlimpo e/ou
estertlizado devidamente pelo utilizador de
forma afadUtar uma reutiliza”o segura,
razao pela qual se destina a uma iinlca
utiliza™ao. As tentativas para limparou
esterllizarestes dispositivos poderaoresultar
em riscos para o paciente, nomeadamente
bio-incompatibilidade, infec”ao ou falha do
produto.

Limita~oes do produto — Este eletrodo de
retorno do paciente é indicado somente
para uso em crlan”~as com peso de 0,45kg a
2,7 kg (1 Ib.a6 Ib.). Para crian”as com peso
superior ao recomendado, utilize o eietrodo
de retorno de paciente Polyhesive REM
infantil E7S10-25da Covidien.

Nao use em procedimentosdealta corrente
e/ou carga cidica longa (por exemt™o, lesao
de teddo, abla”™ao de tecido, vaporiza™ao de
tecido e procedimentos em que fluidos
condutores, tais coTo solugao salina ou
lactato de Ringer, sao introduzidas no local
dadrurgia paradistensaoou paraconduzira
corrente de RF). Essas condi”oes aumentam
o riscode aqguedmento excessive sob um
eletrodo de retorno totalmente aplicado, a
ponto de ferir seriamente o paciente.

Verifique se os ajustes do gerador
eletrodrurglco estao corretos antes de
inldara cirurgia. Utilize os ajustes de
pot4nda mals baixos que propordonent o
efeito cirOrgico desejado.

A corrente aplicada nao deve ultrapassar
300 miliamperes nem seraplicada pormais
de 30 segundos continuamente.

Naouseoeletrodo de retornodo paciente se
ele estiverdanificado ou modificado. A
eficicia do produto pode sercomprometida.
Substitua antes de prossegulr.

MpeaynpexaeHie

Mepep onepayueiil nposepbTe
npaBn/bHOCTb YyCTAHOBNEHHbIX NapamMeTpoB
3/1eKFPOXMPYPrUYECcKOro reHepaTopa.
Micnonb3syiiTe MUHUManbLHoe 3HaueHne
MOLLHOCTU, MPU KOTOPOM GYAeT AOCTUTHYT
HYXXHBI Xnpypruyeckunii athekT.

HaanekTpog MOXHO NofaBaTb TOK CUMOI He
60nee 300MA, 1 BpeMs HeENpepbIBHOW
nojayu Toka He JO/KHO NpeBblaTh
30cekyHa.

He ncnonb3yiiTe 06paTHbIN aN1eKTpos
nauneHTa, ecii OH MOBPEXAEeH nnn
mMoauMLMpOBaH. B aToM cnyuae
XapaKTepucTUKN N3AENNs MOTYT 6biTb
HapyLlweHbl. 3aMEHNTE 3EKTPO Nepes
HauanoM XMpypruyeckoit onepayum,

XVpYpru fJOMKHbI 3HATb ONKCaHHbIe B
nutepatype athdeKkTbl 3NEKTPOXMPYPTrun
ANs NauneHTOB C Manoil Mmaccoii Tena u
CamMOoCTOSATENbHO pellaTh, He crneayeT in
npuéerHyTb K 6GUNONAPHOWA
3M1eKTPOXUPYPrUM, Npu KoTopoit
MCNoNb30BaTh 3M1EKTPOJ NaLMeHTa He
TpebyeTcs.

PekomeHfyeTcs UCcnonb30BaTh 06paTHbIN
371eKTPo/, C aAre3nBHbIM KpaeMm. Ecnm
371eKTPoj nauneHTa ucnonb3yetcs 6e3
afresnBHOro kpasi, He06X0ANMO MOCTOAHHO
cneguTh 3a TeM, 4ToGbl TyAa He nonagana
XWAKOCTb, M yCTaHaB/MBATb 3/1€KTPOAbI
TONbKO B MECTax, rAe XWAKOCTEN HeT.

He ncnonb3yiite 06paTHbIl 3neKTpog,
nayueHTa, eCiM repMeTnyHoab ynakosKu
HapylleHa unu TOKONpoBOAAL NI afresns
BbICOX.

3anpelyaeTcs cTepuan3oBaTh 06paTHble
371eKTpoAbl NauneHTa. CTtepunmnsaymus aToro
N3fenna MoXeT oTpuuaTelbHO NOBANATL HA
ero paboTy 1 6e30MacHoOCTb,

Mocne ycTaHOBKM 06paTHOro anekTpoga
nayMeHTa He NbiTaliTech yCTaHOBUTL €ro Ha
Apyroe mMecro.

He ncnonb3yiite refib ¢ 3TUM 06paTHbIM
371€eKTPOA0M NauueHTa. [enb HeCOBMECTUM C
nosepxHocTbio Itolyhesive, n
xapakTepmanku paboTbl 06paTHOro
3neKTpoAa nayueHTa 6yayT HapyLUeHbl.

PacnonoxuTe kabenn xupypruyeckmnx
3/1eKTPOAOB TAKNUM 06pa3oM, 4TO6bI OHU He
conpukacanncb HU ¢ NaLUEHTOM, HN C
APYTUMUN MPOBOAAMN.

He ucnosnb3yiiTe 06paTHbIN 31EKTPOL,
nayueHTa no NCTeYEHNN CPpoKa roAHOCTU.

O6paTHbIii aN1eKTpo NauneHTa He
NOANEXNTNOBTOPHOMY UCMOIb30BaHMIO. OH
npefHa3Ha4yeH ToNbKO ANt 04HOPA30BOT0
npuMeHeHus.

Mpu HanoXeHun o6paTHOro anekTpoaa
naymeHTa He gonyckanTe
CONPUKOCHOBEHUS UMW Hax/lecTa COCefHUX
Kpaes.

[0N0NHUTENbHbIE MPeAyNpPexXaeHus u
npejocTepexeHuns cogepxarcs B
PYKOBOACTBE Monb30BaTe/s reHepartopa.

BbIXO4HOW TOK 1 BEC

Mpouepypa onpegeneHns
MaKCMMaNbHbl X NapamMeTpoB
MOUWHOCTH

Mepep NCNoNb30BaHMEM KOHTAKTHbIX
nnowagok KeanuhuLyMpoBaHHbI
6UOMEANLIMHCKNIA NHXEHEP UM TEXHUYECKUNIA
cneunanucT Jo/MKeH KannbposaTb reHepaTop,
4YTOGbl 3a/1aTb KOHTPO/IbHYIO HACTPOIKY,
COOTBETCTBYIOLLYIO MAKCUMabHOMY YPOBHIO
ToKa (300MA), peKoOMeHA0BaHHOMY ANA 3TOr0
anekTpoga. jns kanubpoBKu cneayet
Mcnonb3oBaTh CTaHAAPTHbI
371eKTPOXVNPYPruyecxuii aHannsaTop ¢
Harpyskoi 1250M. Heo6xX04MO YCTaHOBUTb
ypoBeHb 300MA BO BCeX pexxumax paspesa,
KOarynsiyumn n cMelaHHoro paccevyeHus. Ha
3NEKrPOXNPYPrMyecKom reHepaTope
HE06X0AMMO NPUKPENUTL UHCTPYKL MM O TOM,
4YTO NPV UCMONb30BAHNN 06PATHBIX
3NEeKTPOA0B NayneHTa AN HOBOPOXKAEHHbIX
E7512 Neonatal REM Polyhesive 3anpeleHo
npeBbIlWaTh 3TU NokKasaTenn paboTsl
ycTpoiicTBa.

Bbl60p M MOATOTOBKA MecTa
HanoXeHUs anekTpoaa

1. HepoHolweHHbIM feTam Becom oT 0,45 10
2,72 kr (1- 6 chyHTOB) pekoMeHAayeTcA
yCcTaHaBNMBaTb 3/IEKTPOAbI HA CMINHY, MOA,
nonaTky Uiv Hag KpecTLoMm.

2. [ns HanoxeHns 06paTHOro aNeKkTposa
naymeHTa BbiGepUTE XOPOLIO
BaCKy/1spN31POBaHHOE BbIMYKI0€ MecTO B
Hemnocpe/ACTBEHHO 61130CcTH OT
onepayMoHHOro nons. He HaknagblBaiite
371eKTpof Ha py6Lbl, BbICTynawle Koau,
y4acTKu ¢ Ype3MepPHbIM KOJIMYECTBOM
XKUPOBOWA TKAHU 1 yHacTKu, rae MoxeT
cobuMpaTbCs XKUAKOCTb.
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E7512 O6paTHbIianekTpos

nauyieHTa
Polyhesive~fInfl
HOBOPOX/EHHbIX, C
cuctemon REM

Kabenb gnuHoii 2,7m
(3chyToB)

YMeHbLIEHHbI 06paTHbIii 31eKTPoj nauneHTa
0/JHOPa30BOr0 UCMO/b30BAHNSA C
NpoBOASL MM aAre3nBoM ANs NaLueHToB
Becom oT 0,45 80 2,7 kr (0T 1 40 6 chyHTOB).
MpeAHa3HayYeH 415 NCNONb30BaHNA TOMLKO C
reHepaTopamu, oCHaleHHbIMW CUCTEMOA
Covidien REM~.

He bKMnonb30BaTb, EC/IN yNakoBKa
BCKpbITa nan nospexageHa.

Ha3Ha4yeHue

Bce o6paTHble 3anekTpoabl NaymeHTa Covidien
npeAHasHa4eHbl 419 UCN0Nb30BaHNSA Npy
nposefeHUn hafnLMOHHbIX OHOMOMIOCHbBIX
XUpypruyeckmx onepauyuii c paéounmmu
uuknamu He 6onee 25% (Hanpumep: 10 cekyHA
BO BK/TIOYEHHOM COCTOSIHUM C NOCNeAYIoW UM
npe6biBaHNEM B BbIK/IIOYEHHOM COCTOSHUN B
TeyeHune 30 cekyHf).

3NeKTPOAblI NauueHTa ¢ paclyenneHHow
NNacTUHON NpeAHasHavyeHbl 4na
MCMOMb30BaHUS C ANEKTPOXUPYPTUYECKUMU
reHepaTtopamu, OCHaleHHbIMW CUCTEMOA
MOHWUTOPUHTA KAYecTBa KOHTaKTa, Harnpumep,
Covidien REM.

CBepeHua o cucteme REM

Cuctema REM npegHasHavyeHa 15 CBEleHMSA K
MWUHVMYMY PYCKa 0XKOFOB B MECTE HaNIOXEHNSA
3NeKTPOAOB 3@ CHET COKpaLLeHUs NAowWwaan nx
COMPUKOCHOBEHMSA C KOXei nauneHTa npu
MOHOMNO/IAPHOW 3NEKTPOXUPYPTUN.

Mpu NpoBeEeHUN XMPYPTrUYecKoii onepauum
KONMYecTBO TOKa, MOAaBaeMoro 3a
onpejeneHHbli NepnojBpeMeHn, onpejensieT
KONMYecTBO Tensia, 06pasytolerocsa noy,
06paTHbIM 3/1eKTPOAOM MaLneHTa.
HeBO3MOXHO NpefBUAeTb, Kakoe coueTaHue
napamMeTpoB Toka v paGoyero uukna
6e30nacHo B TO UKW NHOI cuTyauuu.

Mpu ncnonb3oBaHUM 06paTHOrO 3NEKTPoAa
nayueHTa He06x0/4MMO 03HAKOMUTLCS C
pekoMeHAauusmMu npoussoguTenei u
TEXHUYECKMMU XapaKTepucTukamu
reHeparopau UHCTPYMEHTOB OTHOCUTENbHO
pPeKOMEH/0BaHHbIX MaKCUMasbHbIX
napameTpoB pa6oyero uukna.
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O6paTnTe BHUMaHue

Y6eanTtechb, YTO BbIGPAH COOTBETCTBYHOLLUIA
06paTHbIii 3NeKTPoA nauveHTa. s BoiGopa
06paTHOTO 31EKTPOAA NaLyeHTa
BOCMNO/b3yliTech cneaytouiein Tabnuueii B
KauecTBe CMpaBOYHOro Noco6us.

Bee nauveHTa u pekomeHgyemast Moaesb
06paTHOro 31eKTPOAA nauyeHTa

Bec nayuneHTa Mogensb anektpoga

0,45kKr-2,7 kr E7S12
1chyHT *6 chyHTOB
2,7Kr-13.6 kr E7510 25
6 chyHTOB - 30 hyHTOB E7S10 2SDB

>13,6 kr E7506

>30hyHTOB £7507
E750708

E7508

E7S09

E7S098

Mpegynpexpexnune

Monb30BaTesb He MOXeT CBOVMU ChUNaMm
OCyLLeCTBUTbL JOCTATOUHYI O4MCTKY 1 (M)
cTepunusaLnio LaHHOro U3Aenunsa Ans ero
6e30MacHOro MOBTOPHOTO NCMNO/b30BaHNS,
1 NO3TOMY OHO NpefHa3HayeHo Ans
0/JHOPA30BOro UCMOJb30BaHNSA. MONbITKN
OUMCTKM UK CTEPUTN3ALUN AaHHbBIX
YCTPOWCTB MOTYT NPUBECTYN K
610N0rNYecKoit HecoBMECTUMOCTH,
VNH(EKUMN NNN HapyLweHnto paboTbl
13fenus, 4to npeacTaBnseT pUck Ans
nauueHTa.

OrpaHuM4YeHns Ha uCnonb3oBaHne
n3genna— 3T0T 06paTHbLIV 3NEKTPOA
nauueHTa npeAHasHa4yeH TONbKO ANA
HOBOPOXAEeHHbIX BecoMm oT 0,45 go 2,7«kr (oT
1p0 6 coyHTOB). MNpYK paboTe c feTbMu,
KOTOpble BECAT 60/bLIe, UCMONb3YiTe
ob6paTHbIl anekTpoa nauneHTa Covidien
E7510-25 Infant REM Polyhesive.

He npumeHaiiTe npoueaypsbl ¢
MCNOMb30BaHNEM BbICOKOTO TOKa 1 (1nu)
ONMTENbHBIX LIMKOB, Hanpumep,
AecTpykuuio, abnaumnio u Banopusatmio
TkaHell u npoueypsl, NpeanonarawLme
BBEJeHMe NpoBoAsLL el XXUAKOCTY
(consHOro pacTeopa Wi MOJI0YHOKNCOTO
pacTBopa PuHrepa) B onepaunoHHoe nose
[N B34YTUS UU NPOBEAEHNA
pajimo4acToTHOro Toka. B Takux ycnosunsx
CYLLECTBYET MOBbILWEHHbIVi PUCK TOTO, YTO
Harpes Mo/ NOMHOCTbI0 HANOXEHHbIM
06paTHbIM 31EKTPOJOM MOXET 6bITh
[L0CTaTOYHO CU/bHBIM, YTOGbI NPUYNHNTD
cepbesHblii Bpes 340p0BbI0 NalyMeHTa.

Os cirurgtoes devem estar familiarizados
com a literatura sobre efeitos
eletrocirOrglcos em pacientes pequenos e
pode ser desejdvel considerar a
eietrocirurgia bipolar, que nao requer
eletrodo de retorno do paciente

Recomenda-se o uso deste produtocom a
borda adesiva. Quando usar este produto
sem a borda adesiva, o eletrodo de retorno
do paciente deve ser monitorado
continuamente, para veriftcarse M invasao
de flufdo e ele nao deve ser posicionado em
Sreas com presen”a de fluido.

Neo utilize oeletrodode retorno do paciente
se Olacreda embalagem estiverviolado ouo
adesivo condutor estiver ressecado.

Nao tente esterllizar eletrodos de retorno do
paciente. A esteriliza™aodeste produto pode
com prometer seudesempenho e segurani”a.

Ne o tente reposicionar o eletrodo de retorno
do pacienteap6s a aplica”™ao intcial.

Nao deve ser utilizado gel de eletrodo com
este eletrodo de retorno do paciente. O gel &
Incompativel com a superffeie Polyhesive e
comprometeri o desempenho do eletrodo
de retorno do paciente.

Posicione oscabos de eletrodos cin)rgicos
de modo aevitarcontato com o paciente e
outros condutores.

Nao utilize oeletrodode retorno do paciente
se 0 prazo de vaiidade estiver vencido.

Nao reutilize o eletrodo de retorno do
paciente. Elesedestinaexdusivamenteaum
Onico uso.

Ao aplicaro eletrodode retornodo paciente,
nSo permitaque bordasadjacentes se
toquem ou se sobreponham.

Consulteo manual dousudrio do gerador para
precauqdes e alertas adicionais.

Saida de corrente e falxa de peso

Procedimento para determiner os
ajustes maximos de potencia

Antes do uso inidal do eletrodo o gerador
eletrocirOrgico deve ser calibrado por ur>
t/~cnico ou um engenheiro biom”dico
qualificado para determinar o ajuste de
controle que represente o nivel maximo de

corrente (300 miliampires) recomendadopara
o eletrodo de retorno do paciente. Deve ser
usado nessa calibra”ao um analisador
eletrocirOrgico padraoque utilize umacargade
125 ohms. Deve seridentificada uma leitura de
300 miliamp6res em cada modo de corte,
coagula”*So ecombinado. Oeve-se afixar no
gerador eletrocirOrgico instru”es que
informem que a unidade nao deve exceder
essasconfigurates quando for utilizado o
eletrodo de retorno do paciente Polyhesive
REM neonatal.

Selecione e prepare o local de
apMca”ao

1. O local de aplica<;ao recomendado em
neonatos prematuresde 0,45a 2,7 kg (1 Ib.
a 6 Ib.) & nas costas, abaixo dos ombros e
acima do 0sso sacro.

2. Selecione umairea convexa bem
vascularizada prbxima ao local da cirurgia
paraaaplica”o do eletrodo do paciente.
Evlte teddo dcatriclal, proetlnéncla$
6sseas, tecido adipose excessive e érea$em
que possa haver acOmulo de fluido.

Casos clinicos espedais podem exigir locals
de aplica”™ao alternativos. Se outros locals
forem necessaries para a aplica”™ao,
cerlifique-se de que haja contato miximo
entre o eletrodo de retorno do paciente e o
paciente, e minimize os niveis de corrente.

3. Limpeesequeolocatdeeptica”™ao
conforme necess”rio. O local daaplicato
prectsa estar Itvre de oleos, loijoes e
qualquer outro produto aplicado
topicamente, para assegurar contato
seguro entre a pele do paciente e o
eletrodo de retorno do paciente.

Aplique o eletrodo de retorno do
paciente

1. y/erifique o prazo de vaiidade do eletrodo
de retorno do paciente. Se o prazo estiver
vencido, descarte o eletrodo de retorno do
paciente.

3. Remova o eletrodo de retorno do paciente
da bolsa.

3. Remova o revestimento e toque levemente
na superfide do eletrodo de retorno do
paciente, paracertificar-sede que oadesivo
condutor esteja Cimido. Nao utilize
eletrodos de retorno do paciente
ressecados.

Utilize o eletrodo de retornodo padente
com ou sem a borda adesiva ao redorda
extremidade exterior. Para usarcom a
borda adesiva, remova o revestimento
separado da borda.
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6. Knid lan p& hela ytan pd
patientneutralelektrodenforattunderlatta
saker kontaktmed patientens hud.

7. Innan patientneutralelektroden ansluts till
denREM-utruscadedlacermiapparaten.satt
pS diatermiapparaten. Om
dratermiapparaten Fungerar som den ska
fdlj's ett kort sjaivtest av en ljudsignal och
REM-larmindlkatom bllr rod. Dena
indikeraratt ingen patienbapplicerad
patientneutralelektrod har detekterats,
vilket resulterari ettREM-larm.

8. San in patientneutralelektrodens
anslutning i diaternniapparaten fdr att
korrigera larmtillstdndet. Vid korrigering
tystnar varningssignalen och REM-
larmindikatorn blirgron. Las foljande
avsnitt, ' Korrigering av REM-larmet” om
larmet inte har rattats till.

Narhelst diatermiapparaten ir paslagen
men inte anvands, hSllaktiva tillbehor borca
frSn patienten.

Aviagsna patientneutralelektroden

1. EFteringreppet, koppla bort
patientneutralelektrodens anslutning Fran
diatermiapparaten.

2. Aviagsna patientneutralelektroden
ISngsamt med en hand samtidigt som du
stoder huden for attundvika att huden
skadas.

3. Kasseraden anvanda
patientneutralelektroden.

Atgardervid REM-larm

Ett REM-larm aktiveras nar
overvakningssystemet forREM-konuktkvalitet
detekterar att kontakten mellan
patientneutralelektroden och patienten ar
otillracklig. Under ett REM-larm lyser
diatermlapparatens REM-Felindikator rdd, ett
ljudlarm ljuderoch diatermiapparaten avger
ingen monopolar uteFfekt. REM-larmtillstSndet
upphor dd REM-overvakningssystemet for
kontaktkvalitet detekterar att
kontaktmotstandet mellan
patientneutralelektrod och patientliggerinom
det acceptabla omridet.

Ett REM-larm kan orsakas av:

« act REM-patiencneutralelektrodens
anslutning inte ansiutits pS korrekt satt till
diatermiapparaten

« en skadad kabei

« dillg kontakt mellan patient och
patientneutralelektrod (hog impedans)

> extreme ldg impedans mellan patienten och
patientneutralelektroden
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Hog impedans (hogre an 13S ohm} mellan
patienten och patientneutralelektroden kan
orsakas av att dynan inte sitter fast ordentligt
pi huden ellerattden placerats p i vavnader
med hdg impedans, till exempel fettvavnad
ellerarrvavnad, benutskott, kraftigC behlrade
stallen eller pi en avmagrad patient.

Lag impedans (mindre an 5 ohm} mellan
patienten och patientneutralelektroden kan
orsakas av attelektroden placerats pi
odematos vavnad,

Felsokningsanvisningar for REM-larm

Anvand dessa felsokningsanvisningar for att
ratta till problem som utloser REM-larmet. Dec
kan vara nodvandigt att vaija ettannat
applikatlonsstalle for att fa tlliracklig kontakt
mellan patient och patientneutralelektrod.

1. Kontrollera act patientneutralelektroden
sitter fast pa ett val vaskulariserat omride
nara operationsstallet Undvik arrvavnad,
fettvavnad, benutskott och omriden dar
vatska kan ansamlas.

2. Sii pi diatermiapparaten. (Tryckpi (|) pa
strombrytaren.)

REM-larmet tystas inte

1. Koppla urpatientneutralelcktrodkabeln
frin diatermiapparaten.

2. Syna mittstiftet pi
patientneutralelektrodens anslutning fdr
att sakerstalla att detinte ar bojt eller
saknas. (VId skada, byt ut
neutralelektrodcn innan du fortsitter.)

3. For In patientneutralelektrodens
anslutning i diatermlapparatens uttag.
Kontrollera alt mittstiftet forsin i
motsvarande hil och att anslutningen ir
belt inford.

Alarme do REM nao siiendado

@)

Desconecte o cabo do eletrodo de
retorno do paciente do gerador.

Veriftque se o pino central do conector
do eletrodo de retorno do paciente nio
esta dobrado ou Faltando (sedanificado,
subsUtua o eletrodo de retorno do
paciente antes de prosseguir).

Insira o conector do eletrodo de retorno
do paciente no gerador. Assegure-se de
que o pino central encaixe-se no oriFfcio
correspondente e que o conector esteja
totalmentc inserldo.

Alarme do REM nao sllenciado

Aplique pressio em toda airea de
superficie do eletrodo de retorno do
paciente, principalmente no centre.

Alarme do REM nao sllenciado

@)

Desconecte o conector do cabo do
eletrodo de retorno do paciente do
gerador.

Remove o eletrodo de retorno do
paciente e substicua-o por outro eletrodo
de retorno do paciente E7S12.

Insira O concctordo eletrodo de retorno
do paciente no gerador.

Alarme do REM nao sllenciado

O

1. utilize um gerador eletrocirurgico de
reserva e feplta estes passos de solu”™ao
deproblemas.

Alarme do REM nao sllenciado

@)

Remove o eletrodo deretornodo
paciente ¢ use uma satda e acessorios
bipolares para a cirurgia.

Depots decorriglracondi®aode alarme
do REM

Uma vez que acondigao de alarmedo REM seja
corrigida, deixe o gerador ligado durante a
prepara”™ao do (“ciente, para assegurar que
nenhum eletrodo de retorno do paciente
aplicado seja alterado. Remova do paciente
qualquer eletrodo de retorno do paciente que
nao esteja sendb usado,

Sempre que o gerador estiver Ifgado, mas
nao em uso, mantenha os acessdrios ativos
afastados do paciente.
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E7512 REM PolyHesive™
Patientenriickleitun
gselektrode
(Neugeborene)
2,7mKabel

Eine kleinere Einmai-
Patientenrvickleitungselektrode mit
leitfahigem Haftmaterial fiir Patlenten mit
einem Korpergewichtvon 0,45 kg bis 2,7 kg.
ZurVerwendung mitCovlidlenGeneratoren mit
REM”-Funktion.

Bel geoffneteroder besch”digter
Verpackung nicht verwenden.

Verwendungszweck

Alle Covidien Ruckleitungselektroden sind fiir
den Einsatz bei Oblichen monopolaren
chirurgischen Verfahren miteiner
Einschaltdauer von 2S % oder weniger
vorgesehen (zum Beisptel: 10 Sekunden 8n,
SOSekunden Aus).

Diese PatientenrOckleitungselektrode mit
geteilter Platte istzurVerwendung mit
Elektrochirurgie-Generatoren vorgesehen, die
(iberein Kontaktqualitat-
Uberwachungssystem wie das REM-System
von Covidien verfugen.

Uberlegungen in Bezug auf das REM-
System

Das REM-System minimiert auslegungsgemaG
bei der monopolaren Elektrochirurgie das
Verbrennungsfisiko im Bereich der
Riickleitungselektrode durch Reduzierung der
Patientenkontaktflache.

Bei chirurgischen Verfahren bestimmtdie
innerhalb eines bestimmten Zeitraums
bereitgestellte Strommenge das AusmaB der
Erwarmung unter der Riickleitungselektrode.
Es ist nicht vorhersehbar, welche Kombination
von Strom und Einschaltdauer InJeder
Situation ungefahrlich einsetzbarlst.

Wenn Sie eine Gegenelektrode verwenden,
beachten Sie die Herstellerempfehlungen und
technischen Oaten des Elektrochirurgie-Gerats
und Zubehdrs zu den maximalen
Einschaltzeiten.

Anmerkung

Wabhlen Sie eine Riickleitungselektrode der
richtigen GrdBe fiir den Patienten aus.
Verwenden Sie die foigende Tabelle zur
Auswahl der korrekten
ROckleitungseiektiode fur den Patlenten.
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Patlentengewkhtund empfohlenes
Ruckteitungseiektrodenmodell

Patientengewicht Elektrodenmodell

0,45 kg-2,7kg E7512

E7510-25
E7510-2SDB

>13,6 kg E7S06
E7507
E75070B
E7S08
E7509
E7509S

2,7kg-13,6 kg

Dieses Produkt kann vom Benutzer nicht
ausrekhend gereinigt und/oder sterilisiert
werden, um eine sichere
Wiederverwendung zu gewahrleisten, es
dient dahernurzum Einmal-Gebrauch.
Versuche, diese Gerate zu reintgen oder zu
sterillsleren, kdnnenzurBiolnkompatibllitat,
zu Infektionen oder zum Versagen des
Produkts fiihren und die Patienten
gefahrden.

Produkteinschrankungen— Diese
Patientenriickleitungselektrode ist
ausschlieOlich zurVerwendung fiir
Sauglinge von 0,45 bis 2,7 kg Korpergewicht
vorgesehen. Fiir Sauglinge oberhalb des
empfohienen Gewichts die REM PolyHesive-
Patientenriickleitungselektrode E7510-25
(Sauglinge) von Covidien verwenden.

InVerfahren mit hohen Strbmen und/oder
langen Elnschaltdauern (zum Beispiel:
Gewebelasionierung,Gewebeablation,
Gewebeverdampfung und Verfahren mit
Einbringung einer leitfahigen Ffiissigkelt
(wie z.B.normale Kochsalz* Oder
Ringerldsung) zur Ableitung der MF Strbme
in den Eingriffsberelch) nicht benutzen.
Diese Bedingungen erhohen das Risiko, dass
die Hitze unter einer vollstandig
aufgebrachten ROckleitungselektrode so
hoch ist, dass der Patient verletzt wird.

Vor dem Fortfahren mitdem chirurgischen
Elngriffbestatrgen, dass am
Eieldrochirurgie-Gerat die korrekten
Einstellungen vorliegen. Verwenden Sie die
niedrigste Lelstung, mitder der gewunschte
chirurgische ENekt erzielt werden kann.

Derangelegte Strom darfnicht mehrals 300
mA betragen und auch nichtlinger als
maximal 30 Sekunden ununterbrochen
angelegtbleibert.

Klrurger miste kanna till litteraturen om
diatermiska effekter pli smi patienteroch
ska eventuellt overvaga bipolar diatetml,
som inte kraver en neutralelektrod.

Anvandning av denna produkt med den
sjilvhaftande kanCen rekommenderas. Nar
produkten anvands utan den sjalvhaftande
kanten, ska den patientneutralaelektroden
hela tiden overvakas foratt kontrollera
vitskeinflodeochfarinte placerasiomrSden
darvatskor Gnns.

Anvand inte den patientneutrala elektroden
om forpackningen ar oppnad ellerden
ledande hiftytan artorr.

Forsok inte sterilisera den
patientneutralaelektroden. Sterilisering av
denna produkt kan forsamra dess prestanda

och sakerhet.

Forsok inte attOytta
patientneutralelektrodenefterattden har
applicerats forsta gingen.

Elektrodgel fir inte anvandas med denna
patientneutralelektrod.Ge!firinteanvandas
tillsammans med Polyhesive-ytan, eftersom
detta forsamrar patientneutralelektrodens
funktion.

Placera de kirurgiska elektrodkablarna pi
sadant sattatt kontakt med patienten eller
andra ledningar undviks.

Patientneutraieiektroden fir ej anvandas
efter dess utgingsdatum.

Ateranvand inte patientneutraieiektroden.
Endast for engingsbruk.

Nar patientneutraieiektroden appliceras, lit
Inte angransande kanter vidrdra eller
dverlappa varandra.

Lasidiatermiapparatens anvandarhandbok for
ytterligare fdrsiktighetsitgarder och varningar.

Uteffektoch viktintervali

Atgarder for att bestamma maximala
strominstatiningar

Innan dynan anvands Rir forsta glngen ska
diatermtapparaten kalibreras av en utbildad
blomedlcinsk ingenjbr eller medicintekniker
for att bestamma de kontrollinstiiiningar som
representerarden maximala strbmnivin (300
milliamp) som rekommenderas for denna

neutralelektrod. En standard
didtermianalysator som anvander en
belastning pi 125 ohm ska anvandas for
kalibreringen. Ehavlisning p i 300 milliamp ska
identifieras forvarje skarnings-, koagulerings-
och "blendlage”. Anvisningar som anger act
enheten inte fir dverskrida dessa installningar
ska fastas pi diatermiapparaten nar
patientneutraieiektroden £7512 Neonatal REM
Polyhesive anvands.

Valja och forbereda ett
applikationsomrade

t, Detrekommenderade
appllkationsomridet pi prematura
spidbarn 0,45 kg till 2,7 kg (1 till 6 Ib.) ar pi
ryggen, under skulderbladen och over
sacrum.

2. Valj ettval vaskulariserat, konvext omrade
naraoperationsomridet fbr placering av
patientneutraieiektroden. Undvik
arrvavnad, benutskott, krafcig fettvavnad
och omriden dar vatska kan ansamlas.

Sarskilda kliniskaomstandlgheterkan krava
act andra appiikationsstallen anvands. Om
etc ett annat applikatlonsstalle miste
anvindas ska maximal kontakt mellan
patient och patientneutralelektrod och
minsta mdjiiga strom sikerstillas.

3. Rengoroch torkaappllkationsomridet
efter behov. Appliceringsstallet miste vara
fritT frin oljor, kramer och andra toplskt
applicerade produkter, for att sakerstalla
kontakt mellan patientens hud och
patientneutraieiektroden.

Applicera patientneutraieiektroden

1. Kontrollera patientneutralelektrodens
utgingsdatum. Kassera
patientneutraieiektroden om dess
utgingsdatum har passeracs.

2. Aviagsna patientneutraieiektroden frin
pisen.

3. Tabort skyddetoch ror latt vid ytan pii
patientneutraieiektroden for att sakerstalla
att den ledande haftytan ar fuktig. Anvand
inte torra patiencneutralelektroder.

4. Anvand patientneutraieiektroden med eller
utan den sjalvhaftande kanten runt
ytterkanten. Aviagsna det separata
kantskyddet om'den sjalvhaftande kanten
ska anvandas.

5. Fast neutraielekCroden pa patienten. F6r
maximal patientsakerhet ska hela den
ledande ytan p i neutralelektroden ha
kontakt nied patienten.



Valleylab™

E7512 REM Polyhesive™
Patientneutralelektr
od for nyfodda
2,7 mkabel

En neutralelektrod i mindre scorlekmed
ledande haftyta forengingsbruk for patiencer
som vager0,45 till 2,7 kg (1 till 6 Ib.). Avsedd att
anvandas med Covidien REM™-utrustade
diatermiapparater.

Anvand Inte produkten om
fotpackningen ar oppnad eller $kadad.

Avsedd anvandning

Alla Covidiens patientneutralelektreder ar
avsedda att anvandas i konventionella
traditional monokirurgiska fdrfaranden med
arbetscykler pS 25 %eller mindre (till exempel:
10 sekunderpa foljtav30 sekunder av).

Denna patientneutralelektrod med delad
platta~ravsedd for anvandning med
diatermiapparater som ar utrustade med
overvakningssystem forkontaktkvalitet, sasom
Covidien REM-system.

Overvaganden for REM-system

REM-systemet It ulformat for att minimera
risken for brannskador dar
iterledningselektroden har placerats eftersom
det reducerar kontakten med patienten vid
bipolar elektrokirurgi.

Under ett kirurgiskt ingrepp avgdr mangden
Strom som avges under en viss tidsperiod
mangden varme som alstras under
patientneutralelektroden. Oetar omdjiigt att
forutse vilken komblnation av strom och
arbetscykel somar saker attanvanda Ivarje
enskild situation.

Nar en patientneutralelektrod anvands ska
anvandaren ta reda pS tillverkarens
rekommendationer och tekniska
specifikationer for maximala duty<ykler.

Meddelande

Kontrollera att en lamplig
patientneutralelektrod harvalts for
Ingreppet. Anvand foljande diagram som en
guide for val av patientneutralelektrod.

& 000 LMPMM (] INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU

Patientvikt & rekommenderad modell av
patientneutralelektrod

Patientvikt Elektrodmodell
0.45kg-2 7kg E7512
1lb.-61b.
2.7fcg-13.6kg E7510-25
61b.-30 Ib. E7510-25DB
>13.6 kg E7506
>301b. E7507
E7507DB
E7508
E7S09
E7509B
Varning.'-.

Dennaproduktaravsedd for engingsbruk
och kan inte tillfredsstallande rengoras och/
eller steriliserasavanvSndaren fdr att
mojllggora saker Steranvandning. Forsok att
rengbra eller sterilisera dessa enheter kan
resultera i bio-inkompatibilitet, infektion
eller pradukcfel som utsatter patienten for
risker,

Produktens begransningar— Oenna
patientneutralelektrod ar endast avsedd for
anvandning p i spadbarn som vager mellan
0,45 0ch 2,7kg (1till 6 Ibs). Anvand Covidiens
E7510-25 REM Polyhesive |l
patientneutralelelarod fdr spadbarn som
vager meran den rekommenderade vikten.

Anvand inte i ingrepp med hog spanning
och/eller ISngvariga cykier (till exempel:
vavnadsleslonering, vavnadsablation,
vavnadsforSngning och ingrepp i viliu
ledande vatskor som tex. saltlosning eller
Ringerlaktatldsning forsin ioperationsstallet
fordisteruion eller for att leda RF-
strdmmen). Dessa forhSllanden okar risker)
Foralltfor starkvarme under en fulit
applicerad neutralelektrod i si hog grad att
patient riskerar att skadas.

Bekrafta att effektinstallningarna ar korrekta
innan operationen plborjas. Anvand lagsta
mojiiga effektinstallningsom kravs for att
bnskad kirurgisk verkan ska uppnas.

Den tillforda strommen firej bverstiga
300 milliamp eller tlliforas langre an hogst
30 sekunder kontinuerligt

Anvand inte patientneutralelektroden om
den ar skadad eller modifrerad. Funktionen
hos produkten kan aventyras. Byt utden
innan ingreppet fortsatter.

Warnung

Beschadigte oder modifizlerte
Riickleitungselektroden nichtverwenden,
da ansonsten die Produktleistung
beeintrachtigt sein konnte. Ersetzen Sie in
solchen Fallen die Ruckleitungselektrode,
bevor Sie fortfahren.

Die Chirurgen soliten mitder Fachllteratur
bezuglich der elektrochirurgischen Wirkung
aufklelne Patienten vertraut sein und evti.
bipolare elektrochlrurglsche Verfahren
erwagen, bei denen kelne
Ruckleitungselektrode erforderlich ist.

Eswird der Einsatz dieses Produkts mitdem
Haftrandempfohlen.Wird dieses Produkt
ohne den Haftrand verwendet, ist die
Ruckleitungselektrode ununterbrochen im
Hinbllck aufdas Etndringen von FICisslgkelt
zu uberwachen und darfnichtin Bereichen
platziert werden, wo FIQssigkeiten vorliegen.

Die Ruckleitungselektrode nicht verwenden,
wenn die Packungsverslegelung verleczt
Oder das leitfahige Haftmaterial trocken ist.

Nichtversuchen, die Covidien
Riickleitungselektroden zu sterllisieren. Die
Sterilisation kanndieUnversehrtheltunddie
Sicherhelt dieses Produkts gefahrden.

Nach deranfanglichen Anbringung keine
Umplatzierung der Ruckleitungselektrode
versuchen.

Mit dieser Ruckleitungselektrode sollte kein
Elektrodengel verwendet werden. Gel Ist
nicht mit der Polyhesive-Flache kompatibel
und beeintrachtigt die Leistung der
Ruckleitungselektrode.

Positionieren Sie die Elektrodenkabel so,
dass ein Kontakt mit dem Patienten Oder
anderen Leicungen vermieden wird.

Die Ruckleitungselektrode nach Ablaufdes
Verfallsdatums nicht mehrverwenden.

Die Ruckleitungselektrode nichtwieder
verwenden. Sie ist nurzum elnmallgen
Gebraiich bestimml.

Beim Anbringen der Ruckleitungselektrode
dafiir sorgen, dass benachbarte Ecken sich
weder berOhren, noch iiberlappen.

WeitereVorsichtsmaOnahmenundWarnungen
in der Generator-Bedlenungsanleitung
nachschlagen.

Ausgangsstrom- und
Gewichtsbereiche

Verfahren zur Ermittiung der
maximalen Lelstungseinstellungen

Vordem ersten Einsatz des Polsters istder
Elektrochirugie*Generator von einem
entsprechend qualifizierten
BiomedizintechnikeroderTechniker zu
kalibrieren, um die Steuerelnsteliung zu
ermittein, welche der fur diese
Patientenruckleicungselektrodeempfohler>en
maximaien Strqgmstarke (300 mA) entspricht.
Fiir diese Kalibrierung istein standardmaQlges
Elektrochifurgie-Analysegerat (125 Ohm Last)
zu verwenden. Beijedem Modus (Schneiden,
Koaguiation, Mischform) muss ein Messwert
von 300 mA erfasst werden. Am
Elektrochlrurgie-Generator sind Anweisungen
anzubringen,diebesagen.dassdasGeratdiOse
Einstedungen nichtiiberschreiten darf, wenn
die REM Polyhesive-Patlentenruckleitungs-
elektrodeE7512 (Neugeborene) verwendet
wird.

Wahlen und Vorbereiten der
Anbringstelle

1. Die empfohlene Anbringstelle bei
Fruhgeburten zwischen 0,45 und 2,7 kg
befindet sich am Riicken, unterhalb der
Schulterblatterund oberhalbdes
Kreuzbeins.

2. Furdie Anbringung der
Ruckleitungselektrode ernen gut mit
BlutgefaBen versehenen konvexen Bereich
in unmittelbarerNahe des Eingnffsbereichs
wahlen. Narbengewebe, knochige
Vorsprunge, dickes Fettgewebe und
Bereiche, inden sich Flussigkeitansammein
konnte, sind zu vermeiden.

Besondere klinische Umstande konnen
andere Anbringstellen erforderlich machen.
Sind andere Anbringstellen erforderlich,
maximalen Kontakt zwischen Patient und
Ruckleitungselektrode sicherstellen und die
Stromstarke aufein Minimum beschrartken.

3. Die Anbringstelle nach Bedarfsaubern und
trocknen. Die Anbringstelle muss frei von
Olen, Lotionen und anderen auRerlich
verwendeten Produkten sein, um den
Kontakt zwischen der Haut des Patienten
und der ROckleitungselektrodezu
gewabhrlelsten.



Aniegen derRiicklcltungselektrode

1.

OasVerrallsdatumder
Ruckleitungselektrode iiberprQfen. Nach
AblaufdesVerfallsdatums die
Ruckleitungselekcrode entsorgen.

Die Riickleilungselektrode aus dem Beurel
nehmen.

DieSchutzrolievomKlebestreifenabziehen
und die Oberflache der
PatientenrOckleitungselekcrode lelcht
berOhren, um sicherzustellen.dassdas
leltfahige Haftmaterlal feucht 1st. Keine
trockenen Riickleitungselektroden
verwenden.

Die Patientenrifckieilungseiektrode mit
Oder ohne den Haftrand um die
AuQenecken verwenden. Um den Haftrand
zu nutzen, die getrennte Randlage
entfernen.

Platzieren Siedie
PatientenrQckleitungselektrode aufdem
Pacienten. Zur Gewabhrleistung der
maximalen Patientensicherheic solice die
gesamte leitfahige Flacbe der
Riickleitungselektrode Kontakt mit dem
Patienten haben.

Die gesamte Oberflache der
Patientenruckleitungselektrode lelcht
massieren, um einen ausrekhenden
Kontakt mitder Hautdes Patienten zu
gewahrleisten.

. Vordem AnschlieCen der
Riickleitungselektrode an den Generator
den Generator mit REM-Funktion
einschalten. 8eim richtlgen Funktionieren
wird ein kurzer Selbsttest durchgefiihrt,
danacherklingteinhorbaresTonsignalund
die REM-Alarmanzeige leuchtetrotauf. Dies
zeigc an, dass keine an den Pacienten
angebrachte Ruckleitungselektrode
entdeckt, und damit ein REM-Alarm
ausgelostwurde.

8. Den Anschluss der Ruckleitungselektrode
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in die Generatorbuchse einstecken, um den
Alarmzustand au”uheben. Nach
8ehebung des Alarmzustands wird das
Tonsignal ausgeschalcet und die REM-
Alarmanzeige wechselt aufgron. Wird der
Alarmzustand damit nicht behoben, bitte
Beheben von REM-Alarmzustanden
einsehen.

Wenn der Generator eingeschalCet. aber
nicht benutzt wird, dafur sorgen, dass kein
aktives Zubehorin die Nahe des Patienten
gelangt.
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Entfernen Sie die
Riickleitungselektrode

1. DanachdenSteckverbinderder
Riickleitungselektrode vom
elektrochirurgischen Generator abziehen.

2. Die Riickleitungselektrode mit einer Hand
langsam abziehen und dabeidie Haut mit
deranderen Hand festhalten, um
Hauttrauma zu vermeiden.

3. Die benutzte
Patientenruckleitungselektrode entsorgen.

Beheben von REM-Alarmzustanden

Ein REM-Alarmzustand wird ausgeldsc, wenn
das REM-Kontaktqualitats-
Dberwachungssystem feststellt, dass der
Kontakt zwischen
Patientenruckleitungselektrode und Patient
unzureichend 1st Bei einem REM-Alarm
leuchtet die rote REM-Fehleranzeige am
Generatorauf, ein Alarmton wird ausgegeben
und der Generator liefert keine monopolare
Ausgangsleistung. Der REM-Alarmzustand
wird behoben, wenn das REM-
Kontakcqualitatsuberwachungssystem
feststellt, dass der Kontaktwiderstand
zwischen Patientenruckleitungselektrode und
Patient im akzeptablen Bereich liegt.

Zu REM-Alarmen kann e$ aus folgenden
Griinden kommen:

« dutch inkorrektes AnschlieBen des Steckers
der REM-Ruckleitungselektrode an den
Generator

« dutch ein beschadigtes Kabel

* dutch schlechten Kontakt (hohe impedanz)
zwischen Patient und
Ruckleitungselektrode

* durch extrem niedrige Impedanz zwischen
Patient und Ruckleitungselektrode

Eine hohe Impedanz (von mehrals 135 Ohm)
zwischen Patient und Ruckleitungselektrode
kann durch Folgendes verursachtwerden:die
Riickleitungselektrode wurde nicht festaufder
Haut platziert, Oder die Elektrode wurde auf
Gewebevon hoherimpedanz platziert (z.B. auf
Fettgewebe oder Narbengewebe, in
knochigen Bereichen, auf starker Behaarung
Oder einem abgemagerten Patienten).

Eine niedrige impedanz (von wenigerals
50hm) zwischen Patient und
Ruckleitungselektrode kann von einer
Platzierung aufodematosem Gewebe
herruhren.

Anwetsungen zur Fehlersuche- und
Behebung im Falle eines REM-Alarms
Oiese Anweisungen zur Fehlersuche und -
behebung dienen zum Beheben der Ursachen

von REM-Alarmen. Eventuelimuss eine andere
Anbringstelle gewahit werden, um einen

REM-alarm nog altijd hoorbaar

O

Koppel de kabel van de
patientretourelektrode los van de
generator.

. Controleer de middelste pin van de

connector van de patigntretourelektrode
om te garanderendatdezenlet is
gebogenofontbreekt. (Btjbcschadiging
dient de paticntretourelektrode te
worden vervangen voordat verder
gegaan wordt.)

Steek de connector van de
patientretourelektrode in de generator.
Leterop datde middelste pin In de
overcenkomstige opening wordt
gestoken en dat de connector votledig
wordt geplaatst.

REM alarm blijft klinken

O

Ouw het volledige oppcrvlak van de
patientretourelektrode, met name het
middendeel, stevig vest.

REM-alarm nog altijd hoorbaar

(0

Koppel de connectorvart de kabel van de
patientretourelektrode losvan de
generator.

. Verwijder de paticntretourelektrode van

patient en vervang deze dooreen andere
E7512 paticntretourelektrode.

Steek de connector van de
patientretourelektrode Inde generator.

REM alarm nog altijd hoorbaar

O

1. Gebruik een andere elektrochirurghche
generator en herhaal deze stappen voor
probleemoplossing.

REM alarm nog altijd hoorbaar

O

1. Verwijder de patientretourelektrode van
patient en gebruik bipolalrc output en
bijbehorende accessoires voor de
operatie.

Na correctie van de REM-alarmconditie

Zodra de REM-alarmconditie verholpen is, blijft

de generatorrijdens het verbinden
ingeschakeld om te voorkomen dat
aangesloten patientretourelektroden niet
worden verstoord Verwijder
patléntretourelektroden die niet worden
gebruiktvan patient.

Als de generator is ingeschakeld, maar niet
in gebruik is, dienit u de actieve accessoires
buiten het bereik van de patient te houden.



buitenrand.Om de kleefrand tegebruiken,
drent ude afzonderlijke randvoering te
verwijderen.

Breng de patientretourelektrode aan op de
patient. Voor maximale patientvelligheid
moethetvolledige geleidende opperviak
van de patientretourelektrode in contact
staan metde patient.

Masseer hetgehele oppervlak van de
patientretourelektrode voorzichtig om een
goed contactmetde huld van patientte
waarborgen.

Voordatde patientretourelektrode op de
met REM-uitgeruste generatoraansluit,
moetde generatorworden Ingeschakeld.
Als deze goed functioneert, zai een korte
zelftestwordengevoigddooreen hoorbaar
signaai en zalde REM-alarmindicator rood
zijn. Ditgeeftaan datergeen op patient
toegepaste patientretourelektrode is
gedetecteerd, waardoor een REM-alarm
wordtafgegeven.

Sluit de connectorvan de
patientretourelektrode op de generator
aanom de alarmconditie te corrigeren. Ais
ditis gecorrigeerd, zal de
waarschuwingstoon uitgaanen zalde REM-
alarmindrcator groen worden. Als de
alarmconditie nieCwordt gecorrigeerd,
raadpleegdan devolgendeparagraaf,
Corrigeren van REM-alarmcondities.

Als de generatorisingeschakeld, maar niet
in gebruik is, dient u de actieve accessoires
buiten het bereik van de patientte houden.

Verwijderen van de
patidntretourelektrode

1. Nadeingreep wordtde connectorvan de
patientretourelektrode van de
elektrochirurgische generator
losgekoppeld.

Verwijder de patientretourelektrode
voorzichtig met €én hand, terwiji metde
andere hand de huid wordtondersteund
teneinde huidletse! te voorkomen.

3. Voerde gebruikte patiéntretourelektrode
af.

Corrigeren REM-alarmcondities

Ertreedt een REM-alarmconditie op als het
REM-systeem voor het bewaken van de
contactkwaliteit vermInderd contact
detecteerttussen de patienten de
patientretourelektrode.Tljdens een REM-alarm
zal de REM-storingsindicator van de generator
rood gaan branden, zal een hoorbaaralarm
klinken en zal de generatorgeen monopolair
vermogen produceren. De REM-alarmsituatie
isverholo“n als het REM-systeem voor het
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bewaken van de contactkwaliteitdetecteert
dat patientretourelektrode en patienc-
contaaweerstand zich binnen een acceptabel
bereik bevinden.

Een REM-alarm kan optreden als gevolg van;

*« Hetnietjuistplaatsenvan de connectorvan
de REM-patlentretourelektrode in de
generator

m Een beschadigd snoer

« Slechte contactkwaliteit (hoge impedantie)
tussen patienten patientretourelektrode

« Zeerlage impedantie tussen patienten
patientretourelektrode

Het niet stevig op de huid plaatsen van de
patiéntretourelektrode of plaatsing ervan op
weefsel methoge impedantie—zoals vet- of
littekenweefsel, bentge gebieden, overmatige
haargroel o feen sterk vermagerde pallénl—
kan leiden tot hoge impedantie (meer dan
13S Ohm) tussen patient en
patientretourelektrode.

Plaatsing op oedemtsch weefsel kan leiden tot
lage impedantie (minder dan SOhm) tussen
patienten patiéntretourelektrode.

Instructies voor probieemoplossing
REM-alarmen

Gebruik deze instructies m.b.t.
probieemoplossing om het probieem dat het
REM-alarm veroorzaakt, te verhelpen. Het is
welllcht noodzakelijk een alternatiefgebied te
kiezen om adequaatcontact tussen patienten
patientretourelektrode te verkrijgen.

7. Letop datde patiéntrctourelektrode op
een vaatrijk gebied wordt geplaatst vlak
bij de operalielocatre. Voorkoni plaatsing
op litteken- ofvctweefsel, uitstekende
botdelen en gebieden waarzich
viodstoffen kunnan ophopen.

2. Schakel de generatorin. (Oruk op (|) de
aan/uit-schakelaar.)

ausreichenden Kontakt zwischen Patient und
Riickleltungselektrodeherzustellen.

1. Slcherstellen,dassdie
RuckleitungselekCrode aufeincm gut mit
BlutgefaBen versehenen Bereich in der
Nahe der Eingriffsstelle angebracht wird.
Narbengewebe, Fettgewebe, knochige
Vorspriinge und Berciche, in den sich
Flussrgkelt ansammein kdnnte, sind zu
vermeiden.

2. Schalten Sieden Generator ein. (Drucken
Sie (j)aufdem Netzschalter.)

Nicht abgeschalteter REM-Alarmton

@)

1. Das Kabel der Riickleitungselektrode
vom Generator abzichen.

2. Oen Zentrierstift des Steckers der
Riicklej'tungselektrode insprzieren, um
sicherzustelicadassernkhtverbogen ist
Oderfehit (Falls beschadrgt, ersetzen Sie
die Riickleitungselektrode am Patienten,
bevor Siefortfahren.)

3. Sleeken Sieden Sleekerder
Riickleitungselektrode in den Generator.
Vergewissem Sie sich, dassder
Zentrierstiftin die entsprechende
Offnung eingreift und der Sleeker
vollslandig eingestcekt wird.

Nicht abgeschalteter REM-Alarmton

@)

1. Uben Sie festen Oruck Qberdem
gesamten Oberflachenbereich der
RGckleilungselektrode aus. insbesondere
aufdieMitte.

Nicht abgeschafteter REM-Alarmton

O

]. DenKabdsteckverbinderder
Ruckleilungselektrode vom Generator
abziehen.

2. DieRiickleitungselektrode vom Patienten
abziehen und durch eine andere E7512-
PatientenrDcWeitungselektrode ersetzen.

3. Stecken Steden Sleekerder
RGckleltungselektrode in den Generator.

Nkht abgeschalteter REM-Alarmton

O

1. Onen Ersatz-Elektrochirurgie-Generator
verwenden und diese Schritte zur
Fehicrsuche und -behebung
wiederholen.

Nicht abgeschalteter REM-Alarmton

Q

1. Die Patientenruckleitungselektroden
vom Patienten entfernen und das
chirurgische Verfahren mit bipolarem
Ausgang und ZubehordurchfOhren.

Nach Behebung des REM-Alarm-
Zustandes

den Generatorwahrend des Abdeckens in
eingeschaltetem Zustand lassen, damit
slchergestellt wird, dass keine angeschlossene
Riickleitungselektrode beelntrachtigt wird.
Alle nicht benotigten Ruckleltungselektroden
vom Patienten entfernen.

Wenn der Generator eingeschaltet.aber
nicht benutztwird, dafur sorgen, dass kein
aktives Zubehor iri die Nahe des Patienten
gelangt.
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E7512 Electrode deretorno
del paclente REM
Polyhesive™ para
neonatos
Cablede2,7m(9")

Electrode de retorno del padentedeun soloy
tamano reducido con adhesive conductor para
padentes con pesos de entre 0,45a 2,7 kg

0 hasta 6 Ib). Para uso con generadores
equipados con Covidien REM~.

No los utiliee si el envase est™ablertoo
deteriorado.

Uso previsto

Todos los electrodos de retorno del paciente
Covidien se han disehado para usarlos en
intervenciones qutnirgicas monopolares
tradicronales con ctclos de trabajo del 25% o
menos (porejempio: I0segundosencendidos
y 30 segundos apagados).

Este electrodo de retorno del pacientede place
dividldaest” previsto para ser utillzado con los
generadores electroquirOrgkosequipadoscon
un sistema de supervision de la calidad del
contacto coTo el sistema REM de Covidien.

Constderaciones del sistema REM

El sistema REM fue diseiiado para mintmizar el
riesgo de quemaduras en el sitio del electrodo
de retorno del paciente causadas por una
redueddn del irea de contacto del paciente
durante la electrocirugla monopolar.

En unaintervendon quirurgica la cantidad de
corriente transmitida durante un periododado
determina lacantidad decalorquese produce
debajo del electrodo de retorno del paciente.
No es posibte predecir qud combinaddn de
corriente y de cido de trabajo puede serusada
con seguridad en todas las situaciones.

Cuando use un electrodo de retorno del
paciente, el usuario debe consultar las
recomendadones del fabricantey las
especificadones técnica5 del generadory los
accesorios relativas alos dclos de trabajo
maximos.

Aviso

Asegurese de queelelectrodode retorno del
paciente selecclonado parael
procedimlento esadecuado. Useelslguiente

esguema coTo guta para lasetecdon del
electrodo de retorno del paciente.
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Peso del paciente y modelo de electrodo de
retorno del paciente recomendado

Peso del paciente Modelo de electrodo

045kg - 2,7kg E7512
11b.-6 Ib.
2.7kg-13,6 kg E7510-25
61b.-30 Ib. E7510-250B
>13,6kg E7506
>301b. E7507
E7507DB
E7508
E7S09
E7S098

B usuario no puede limplaroesterilizar
correctamenteeste producto parafadlitar la
reutllizadbn segura, porlo que es para un
sob uso. Siintenta limplar o esterilizar estos
dispositivos, puede produdr riesgos de
bloincompatibllidad, infeccidn o falto del
producto en el paciente.

Limitaciones del producto— Este
electrodo de retorno del paciente sdio estd
previsto para uso en beb”s que pesan entre
0,45 a 2,7 kg (1 hasta 6 Ib.). Si el bebé pesa
mas de lo recomendado, use el electrodo de
retorno de paciente E7510-2S REM
Polyhesive para bebésde Covidien.

No lo use en Intervenciones con corrientes
alias y/o cidos de trabajo mds largos (por
ejempio; lesldn de tejidos, ablacidn de
tejidos,vaporizaclénde teJldos,yaquellasen
las que seintroduce un llquido conductor
comosuero salino o lactato Ringer en el sitio
quirOrglco para realizardistensidn o para
conduclr la corriente RF). Estas condteiones
aumentan el riesgo de calentamiento
excestvo bajo un electrodo de retorno del
paciente totalmenteaplicado hasta el punto
de herirseriamenteal paciente.

Confirme el ajuste correcto del generador
eleccroqulnirglco antes de pmeeder con la
ciaigla. Utiliee los valores rnis bajos de
potencia para lograr el efecto quirijirgico
deseado.

La corriente aplicada no debe exceder
300 miliamperios nise debe aplicarpor Té$
de 30 segundos.

No use el electrodo de retorno del paciente
si estd danado o modificado. Se podria ver
comprometido el rendimiento del producto.
Cambielo antes de seguir.

Chlrurgen moeten op de hoogte zijn van de
literatuurbetreffendedeelekirochirurglsche
effecten op kleine patienten en kunnen
wellicht bipolaire elektrochirurgie
overwegen die geen patientretourelektrode
vereist.

Gebruik van dit product met de kieefrand
wordt aanbevolen. Bij gebruik van dit
productzonder de kieefrand dient de
patiéntretourelektrode voortdurend
bewaakt te worden op vloeistoftnloop; de
elektrode mag niet geplaatst worden in
gebieden waar zich vioeistoffen bevinden.

Gebruik de patiintretourefektrode niet
wanneer de verzegeling van de verpakking
verbroken is of het geleidende kleefmiddel
droog Is.

Probeer de patientretourelektroden niet te
steriliseren. Sterillsatie van dit product kan
de prestatie en veiligheid ervan aantasten.

Probeerdepati§ntretourelektrodenainitNele
toepassing niet opnieuw te positioneren.

Bij deze patientretourelektrode mag geen
elektrodegel worden gebruikt.Gel gaat niet
samen met het Polyhesive-oppervlak en zal
de prestatie van de patientretourelektrode
aantasten.

Positioneer de chirurgische bekabeling van
de elektrode zo dat contact met patient of
andere voerdraden wordt voorkomen.

Gebruik patlentretourelektroden niet na de
uiterste gebmiksdatum.

Oe paiientretourelektrode mag niet
hergebruikt worden. Alleen voor eenmalig
gebruik.

Bij toepassing van de paiientretourelektrode
mogen aanliggende hoeken elkaar niet
raken ofoverlappen.

Raadpleeg de gebruikshandleiding van de
generator voor aanvullende instructies en
waarschuwingen.

Stroomafgifte en gewichtbereik

Procedure voor vaststellen maximaie
vermogensmstellingen
Voorde eerste ingebruikname moetde

elektrochirurgische generator worden
gekalibreerd door een gekwallficeerd

LLI

biomedisch engineerof specialistom de
controle-insteiling vast te stellen die het
maximaie vermogensniveau (300 milliampire)
vertegenwoordigtdatvoor deze
paiientretourelektrode wordt geadviseerd.
Voor deze kalibracie moeteen star>daard
elektrochirurgische analysator worden
gebruiktdfeeen lading gebrulktvan 125 Ohm.
In elkesnij-,coagulatie-en buigmodus moet
bij het aflezen 300 TMHaTpére worden
geTdentificeerd. De instructies waarin staat
vermeld datdeeenheid deze mstellingen niet
mag overschrijden tijdens het gebruik van de
E7512 neonatale REM Polyhesive
paiientretourelektrode moeten aan de
elektrochirurgische generator worden
bevestigd.

Het toepassingsgebied kiezen en
voorbereiden

1. Oeaanbevolen toepassingslocatte op
prematuurtjes van 0,45 tot 2,7 kg (1 Ib. tot
6 Ib.)isop de rug, onderde schouderbladen
en boven het sacrum.

2. Selecteer een vaatrijk, convex gebied vlak
bij de plaats van de Ingreep voor plaatsing
van de paiientretourelektrode. Voorkom
plaatsing op littekenweefsel, uitstekende
botdelen, vetvveefsel en gebieden waar
zich vioeistoffen ophopen.

Spedale klinlsche omstandigheden kunnen
alternatieve toepassingslocaties verelsen.
Als alternatieve locaties noodzakelijk zijn,
dienen een maxirnaal contact tussen patient
en paiientretourelektrode en minimale
vermogensniveaus gegarandeerd te zijn.

3. Retnig en droog de toepassingslocatte naar
behoefte. De toepassingslocatte dient vrij
te zijn van olie, lotion en andere plaatselijk
toegepaste producten om een volledig
contact Tussen de huid van patienten de
paiientretourelektrode te waarborgen.

Het aanbrengen van de
paiientretourelektrode

1. Controleer de veivaldatum van de
patiéntretourelektrode. Als deze is
verlopen.dientudepatFentretourelektrode
weggegooid te worden.

2. Haal de paiientretourelektrode uit de
verpakking.

3. Verwijder de veering en raak voorzichilg
het oppervlakvan de
paiientretourelektrode aan om te
controleren of het geleidende kleefmiddel
nog vochtig Is. Gebruik geen droge
patientretourelektroden.

4. Gebruikde patiSntretourelektrode metof
zonder de kieefrand rondom de



Valleylab’

E7512  REM PolJyhesive™
neonatale
patientretourelektrode
Snoervan 2,7m

Een kleine patientretourelektrode voor
eenmalig gebrulk met geleidend kleefmtddel
voor patienten met een gewichtvan 0,45 kg -
2,7kg {1 Ib. -6 Ib.). Voor gebrulk met Covidten-
generatoren die met REM~zijn uitgerust.

Nictgebruiken als verpakking geopend
of beschadigd is.

Beoogd gebrulk

Aiie dispersieve patientretourelektroden van
Covtdien kunnen tijdens traditionele
monopolaire chirurgische Ingrepen met
bedrijfscycii van 25% of minder worden
gebruikt (bijvoorbeeld: I0seconden aan,
gevolgd door 30 seconden uit).

Deze gesplitste patientretourelektrode is
alleen voor gebruik met elektrochirurgische
generatoren dieuitgerustzijn meteen systeem
voor het bewaken van de contactkwaliteit,
zoals het Covidien REM-systeem.

REM-systecmoverwegingen

Het REM-systeem is ontworpen om het risico
van brandwonden op de plaats van de
patientretourelektrode te minimaliseren
doordat het contactgebied tijdens
monopolaire elektrochirurgie wordtverkleind.

De stfoom die tijdens een chirurgische ingreep
wordt afgegeven, bepaalt de hoeveelheid
warmte dieonderde pallénrrerourekekrrobe
ontstaat. Het is niet mogelijk om voor elke
situatie aan tegeven welke combinattevan
stroom en werkcyclus veillg kan worden
gebruikt.

Bij gebruik van een patientretourelektrode
moetde gebruiker de Instructies en technische
specificaties van de fabrikant betreffende
maximaal aanbevolen bedrijfscycii voor
generator en accessoires raadplegen.

Opmerking

Waarborg datdevoorde ingreep gekozen
patientretourelektrode een juiste is. Gebruik
de volgende kaart als leidraad voor selectie
van een patientretourelektrode.
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Gewichtpatienten aanbevolen model
patientretourelektrode

Gewicht patient Model elektrode

0,45kg-2,7 kg E7512
11b,-6 lb.
2,7kg-13,6 kg E7510-25
6ib-30ib. E7510-2S08
>13,6 kg E7506
>30 Ib. E7507
E7S07DB
E7508
E7509
E7S098

Waarschuvuing

Oitproductkandoorde gebruikerervan niet
goed worden gereinigd en/of gesteriliseerd
am een vellig hergebruik te fadliteren en is
derhalve bedoeld voor eenmalig gebruik.
Proberen deze instrumentente reinigenofte
sterlliseren kan leiden totrisico'svoor patient
van bio-incompatibillteit, infectie of folen
van her product.

Productbeperkingen — Deze
patientretourelektrode is uitsluitend
bedoeld voor gebruik blj kleine kinderen
metgewichtvan 0,45 kg t/m 2,7 kg (1 Ib. t/m
6 Ib.). Voor kinderen die zwaarder zijn dan
hetaanbevolen gewicht, dientdeE7510-25
REM Polyhesive patientretourelektrode voor
kinderen van Covidien te worden gebruikt

Niet gebruiken bij ingrepen met hoog
vermogen en/of langere werkcycll
(bijvoorbeeld; weefsellaesie, -ablatie,
vaporisatie en Ingrepen waarbij geleidende
vioeistoffen zoals fysiologisch zoutof
Ringerlactaatworden Ingebrachtop de
plaats van deingreep voor distentie of voor
het geleiden van het RF-vermogen). Deze
omstandigheden vergroten hetrisico op
oververhitling onder een volledig
toegepaste patiintretourelektrode zodanig
dat emstig letsel bij de patient veroorzaakt
kan worden.

Conp'oteer, voordat met de ingreepwordt
gestart, ofde elektrochirurgische generator
juist Isingesteld. Gebruik de laagst
mogelijke stroominstellingen voor het
gewenste chirurgische resultaat.

De toegepaste stroom mag de 300
milliamp&renietoverschrijdenoflangerdan
30 seconden continu worden toegepast.

Gebruik de patientretourelektrode niet als
deze beschadigd ofgemodificeerd is. De
productcapadteit kan worden aangetast.
Vervang dezevoordatuverdergaat.

El drujano debe estar famlliarfzado con la
literatura sobre losefectos quirOrgicos sobre
pacientes pequehos y posiblemente le
convenga conslderar (aelectrocirugfa
bipolar, la cual no requiere un electrodo de
retorno.

Se recomienda utilizareste producto con el
borde adhesivo. Cuando use este producto
sin el borde adhesivo, el electrodo de
retorno del paciente debe ser supervisado
regularmente para evitar la Invasidn de
liguidosynodebecolocarse enzonasdonde
los Ifquidos esten presentes.

No use el elearodo de retorno del paciente
si ei sello del paquete estaroto o el adhesivo
conductor esta seco.

No intente esterilizar los electrodes de
retorno del paciente de Covidien. La
esterilizacion de este producto puede
comprometer surendimientoy seguridad.

No intente cambiar la posicidn del electrodo
de retorno del paciente después de la
aplicacibn inicial.

No se debe usargel para electrodes con este
electrodo de retorno del paciente. El gel no
es compatible con la superfide Polyhesivey
compromeierb el rendimiento del electrodo
de retorno del paciente.

SitOe los cables del electrodo quirOrgico de
tal forma que se evite el contacto con el
pacientey con otros electrodes.

No use el electrodo de retorno del paciente
despubs de la fecha de caducldad.

No vuelva a userel electrodo de retorno del
paciente. Esde un solo uso.

Cuando aplique el electrodo de retorno del
paciente, no permlita que los bordes
contiguos se toquen o superpongan.

Consulted manual del usuario del generador
paraobtenerinformacidn adicional sobre las
precauciones y advertencias.

Sallda de corriente y rango de pesos

<0.3A
0,45kg-2,7kg(1-61bj

Procedimiento para determinar los
ajustes de potencia maximos
Antes de usar el electrodo, un ingenicro o

tbcnico biomedico deber” calibrar el
generador eiectroquirurgico para determinar

el ajuste de control que representa el maximo
nivel de corriente (3(X) miliamperios)
recomendado para este electrodo de retorno.
Se debe usarun analizador electroquirCirgico
estandarqueutilice una carga de 125 ohmios
para esta calibracion. Se debe identiflcar una
lecture de 300 miliamperios en cada modo de
corte, coag y mixto. Se deben poner
rnstruedones eh el generador
electroquirOrgico indicando que la unidad no
debe exceder estos ajustes cuando se use el
electrodode retorno del paciente E7512 REM
PolyHesive para neonatos.

Selecdoney prepare el sitio de
aplicacidn

1. Elsitiode aplicacion recomendado en
bebbs prematures de 0,45 kg hasta 2,7 kg
(1 hasta 6 IbOesti en la espalda, bajo los
omdplatosy por encima del sacro.

2. Selecdone unazona vasculartzada,
convexay cercana al sitio quirurgico parala
aplicacidn del electrodo de retornodel
paciente. Evite las cicatrices, las
prominencies dseas, el tejido
excesivamente adiposoy las zonas donde
se podria acumular liquido.

HBSB la

Oertas dreunstandas dinicas podrian exigir
otros sitlosde aplicacion. Sl se requiere otro
sitiode aplicacidn, asegure el mSxImo
contacto del electrodo de retorno del
paciente y minimice los ntveles de corriente.

3. Limpieyseque el sitio de aplicacidn segOn
corresponda. El sitio de la aplicacidn no
debe tenet aceites, lociones ni otros
productos aplicados tdpicamente para
asegurar un buen contacto entre la piel del
pacientey el electrodo del retorno del
paciente.

Aplicacidn del electrodo de retorno del
paciente

1. Reviselafechade caducldad del electrodo
de retorno del paciente. Si ha caducado,
deseche el electrodo de retorno de
paciente.

2. Saque el electrodo de retorno del paciente
de laenvoltura.

3. Retire el reveslimento y toque suavemente
la superfide del electrodo de retorr» para
asegurarse de que el adhesivo conductor
estd hCimedo. No use electrodos de retorno
del padente resecos.

4. Useel electrodo de retorno con o sin el
borde adhesivo alrededordel borde
exterior. Para usarlo con el borde adhesivo,
retire el revestimento del borde.



5. Coloque el electrodo de retorno del « Insercion incorrecta del conector del L'allarmeREMnon soppresso
padente sobre el padente. Para la mixima electrodo de retorno del paciente REM en el
seguridad del padente, la superficie generador

conductora enteradel electrododeretorno  , j, cable danado

debe hacercontacto con el padente.

Ssil generato|« acceso ma non utilizzato,
tenere git accessori attivi lontani dal
O paziente.

6. Masajee ligeramente toda la superficie
dondeseva aaplicarel electrodo de

retorno del padente para asegurar un buen

contacto con la piel del padente.

electrodo del retorno del padente al
generadorequipado con REM. Si se opera
correctamente, una breve prueba \xi

segulda de unaserial acbstica y el indlcador

de alarma REM se pondri rojo. Esto indica
que no se ha detectado ningiin electrodo

de retorno de padente, lo cual genera una

alarma REM.

8. tntroduzcael conectordel electrodo de
retorno del paciente en el generador para
eliminar el estado de alarma. Sise corrige,
desaparece fa senal de advertenciay el

indlcador de alarma REM cambia averde. Si
no secorrige el estado de alarma, consulte

Correccidn de alarmas REM.

Siempreque el generador e5é encendfdo y
no se use, mantenga los accesorios activos
alejados del padente.

Retirada del electrodo del retorno del
padente
1. Despues de laintervenddn, desconecte el

conector del electrodo de retorno del
padente del generador electroqulrCtrgico.

2. Saque lentamente ef electrodo de retorno
del paciente con una mano, sujetando la
piel con la otra mano para evitar provocar
heridasen la piel.

3. Oeseche el electrodode retomodel
paciente usado.

Correccidn de alarmas REM

La situacidn de alarma REM ocurre cuando el
sistema de control de la calidad del contacto

REM detecta que el contacto entre el electrodo

de retorno del paciente y el padente es

inadecuado. Durante una alarnta REM, el
indlcador de fallo REM del generador se
iilumina en rojo, suena una alarmay el

generador no produce potenda monopolarde

salida. La situacion de alarma REM se elimina
cuando el sistemade control de calidad del
contacto REM detecta que el electrodo de
retorno del paciente y la resistencia de

contacto del padente estandentro del margen

aceptable.
Una alarma REM puede ser produdda por:
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Endenda el generadorantesde conectar el

* Malacalidad de contacto (altaimpedancia]
entre el pacientey el electrodo de retorno
del paciente

* Impedancia extremadamente baja entreel
pacientey el electrodo de retorno del
padente

Se puede producir aita impedancia (mayora
135 ohmios) entre el pacientey el electrodo de
retorno del paciente si el electrodo de retorno
del padente no se coloca firmemente sobre la
piel Osiel electrodo se coloca sobre tejido de
altaimpedancia, coTo el tejido adiposo o las
cicatrices, Areas oseas, vello excesivo o un
paciente escuAlido.

La baja impedancia (menos de 50hmios) entre
el pacientey el electrodo de retorno del
padente podria resultara causa de la
colocacion sobre tejido edematoso.

Instrucciones para la resolucldn de
problemas con alarmas REM

Use estas instrucciones para corregir el
problema que estAcausando la alarma REM. Es
posibleque sea necesario elegirotrositio para
lograr un contacto adecuado entre el padente
y el electrodo del retorno del paciente.

1. Veriflque que el electrodo de retorno del
padente haya sido aplicado en una
region bien irrigada cercana al sitio
quinjrgko. Evite las cicatrices, el tejido
adiposo, las prominendas oseasy las
zonas donde se podria acumular liqurdo.

2. Endenda cl generador. (Pulse ()en el
interrupter de encendido.)

Laalarma REM no se apaga

O

1. Desconecte el cable del electrodo de
retorno del paciente del generador.

2. Reviseel pasador central del conectordel
electrodode retorno del padente para
asegurarse de que no este dobtado o que
faltc. (sicstA dariado, cambie el electrodo
de retorno antes de continuar.)

3. introduzca cl conector del electrodo dc
retorno del padente en el generador.
Asegtjrese de que el pasador central
entre en su oriHcio correspondientey de
que el conector estA totalmente
irttroducido.

1. Applicare una presslone dedsa sull'intera
superficie dell'elettrodo diritorno. In
particolare al centre.

L'allarmeREMnon soppresso

O

1. Scollegare il connettore del cavo
dellelettrodo di ritorno del paziente dal
generatore.

2. Rimuovere I'elettrodo di ritorno dal
paziente e sostituirlo con un altro
elettrododi ritorno paziente E7512.

3. Inscrire liconnettore delleloUrodo di
ritorno del paziente nel generatore.

L'allarmeREMnon soppresso

1. Utilizzarcun generatore elettrochirurgico
di backup e ripetere tc operazioni perla
risoluzioncdei problem!.

L'aliarme REM non soppresso

o

1. Rimuovere Felettrodo di ritorno dal
paziente e utilizzare energia bipolare con
accessori appropriati per I'Intervento.

Dopo aver corretto la condizione di
allarme REM

Una volta corretta la condizione di allarme
REM, lasciare acceso il generatore durante la
copertura per garantire che gli elettrodi di
ritorno collegati non vengano disturbati.
Rimuovere dal paziente tutti gli elettrodi di
ritorno non utiiizzatl.



6. Massaggiare leggermente sull'intera
superFicie dell'elettrodo per accertarsi che
aderisca perfettamente alia pelle del
pazienle.

7. Primadicollegare I'elettrododi ntorno al
generalore con REM, accendere Il
generators. Se funziona correttamente, un
breveauto-testvieneseguitodaunsegnale
acustfco e I'indicatore dell'allarme REM
drventa rosso. Ci indica che non stato
rilevato nessun elettrodo applicato al
paziente e provoca un aH'arme del REM.

8. Inserire llconnettore dell'elettrodo dr
ritorno nel generatere per correggere la
condizlone di altarme. Una volta ellminata
lacondizionediallarme, il segnale acustico
cessa e laspia dl allarrne del REM diventa
verde.Se non viene ellminata la condizlone
diallarme,consultare la sezione Risoluzione
delle condizioni dl allarme REM.

Seil generatore acceso ma non utilizzato,
tenere gll accessorl attivi lontani dal
paziente.

Rimuovere I'elettrodo di ritorno
paziente

1. Altermine della procedura, scollegare Il
connettore dellelettrodo di ritorno
paziente dal generatore elettrochirurgico.

2. Rimuovere lentamentei'elettrodo di ritorno
paziente con una mano, mentre con l'altra
mantenere la pelle perevitare dicausare
traumi.

3. Smaltire I'elettrodo di ritorno paziente
usato.

Risoluzione delie condizioni di allarme
REM

Una condizlone di allarme REM si verifica
quando il sistema di monitoraggio della qualit
del contano REM rileva un cattivo contatto fra
paziente ed elettrodo di ritorno. Durante un
allarme REM, la spia di errore del REM diventa
rossa, si attiva un allarme acusticoe Il
generatore non eroga energia monopoiare. La
condizlone di allarme REM viene cancellata
quando Il sistema di monitoraggio della qualit
di contatto REMrileva che I'elettrodo di ritorno
paziente e la resistenza del contatto paziente
sono entro un limite accettabile.

Un allarme REM pu essere causato da:

* mancato Inserimento o inserimento non
conretto del connettore dell'elettrodo dI
ritorno REM nel generatore

« cavo danneggiato

* scarsaqualitdel contatto (elevata
impedenza) trail paziente e I'elettrodo di
ritorp"
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« impedenza molto bassa fra il paziente e
felenrododi ritorno

Un'elevata impendenza (superiore a 135 ohm)
frail paziente e I'elettrodo di ritorno pu essere
causata da un collegamento non stabile
dell'elettrodo dl ritorno con la pelle oppure dal
fatto che I'elettrodo stato posizionato su un
tessuto con elevata impedenza, ad es. tessuto
adiposo Ocircatrizzato, aree osseeocon peluria
0 pazienti emaciatl.

Una bassa impedenza {inferiore a5 ohm) fra il
paziente e I'elettrodo di ritorno pu essere
causata daN'applicazione su tessuto
edematoso.

Istruzioni per la risoluzione dei guasti
segnalati dall'allarme REM

Utilizzare queste istruzioni per correggere i
guasti che hanno causato I'allarme REM. Pu
renders! necessario scegitere un sito
alternativo perottenere un corretto contatto
fra Il paziente e I'elettrodo di ritorno.

1. Assicurarsi che I'elettrodo di ritorno sia
applicato su un'area ben vascolarizzata
vicinaalia sede dcil'interventa Non
applicare I'elettrodo su tessuti con
cicatrici, prominenze ossce, tessuti
eccesslvamente adiposi e aree in cui vi
pocrebbe essere una raccolta diliquid!.

2. Accendere il generatore. {Premere (])
suirinterruttore di alfmentazione.)

L'allarme REMnon soppresso

O

1. Scollegare leletirododi ritorno del
paziente dal generatore.

2. Ispezlonare il pin centrale sul connettore
dellelettrodo diritorno per assicurarsiche
non sia curvato o mancante. (se
danneggtata sostituire leletcrodo di
ritorno del paziente prima di continuare.)

3. Inserireil connettore dellelettrodo di
ritorno del paziente nel generatore.
Assicurarsi che il pin centrale entri nel
corrispondente foro e che il connettore
venga inserito a fondo.

Laalarma REM no se apaga

O

1. Apliquc presion firme sobre toda el drea
de la superficie del electrode de retorno
del paciente, parlicularmente en el
cenlro.

La alarma REM no se apaga

0]

1. Desconecteel coneaordel cable del
electrode de retorno dd paciente del
generador.

2. Retireel electrodo de retorno del
paciente del padentey ponga en su lugar
otro electrodo dc retorno del paciente
E7S12.

3. Introduzca el conector del electrodo de
retorno del paciente en el generador.

La alarma REM no se apaga

O

1. Useun generador electroqulrurgico de
respaldo y repita estos pasos.

La alarma REM no se apaga

O

t. Quiteloselectrodes de retorno del
paciente al paciente y use salida bipolary
accesorios aproptados para la cirugia.

Despues de corregir las alarmas REM

Cuando haya corregldo el estado de alarma
REM, deje el generador encendido durante el
vendaje paraasegurarsede noafectaraningCin
electrodo de retorno del paciente acoplado.
Retire todos loi electrodes de retorno del
paciente que rto est”™ usando.

Siempre que eligenerador esté encendido y
no se use, mantenga los accesorios activos
alejados del piclente.



Valleylab™
E7512 Elettrododi ritorno
del paziente REM
Polyhesive™
neonatale

Cavo 2,7 m (9)

Un elettrodo di ritorno paziente monouso, di
piccole dimensioni e con adesivo conduttivo
da uUlizzare su pazlenti neonatall con peso
compreso fra 0,4S kg e 2,7 kg (1-6 Ib.). Da
utilizzare insieme ai generator} con REM* di
Covidien.

Non utilizzare se laconFezione aperta o
danneggiata.

Uso previsto

Tuttl gti elettrodi di ritorno paziente Covidien
sono progettati per essere utllizzati in
interventl chirurgici rnonopolari tradizionali
con cicio di funzionamento del 25% o meno
(ad esempio: 10 second! dl applicazione seguiti
da 30 secondi di pausa).

Quest! elettrodi di ritorno paziente a piastre
suddivisa sono progettati per essere utllizzati
con generatori elettrochirurgici dotati di un
sistema di monitoraggio della qualit del
contatto, quale il sistema REM Covidien.

Considerazionisul sistema REM

Il sistema REM progettato per ridurre ai
minimo il riscbio di ustioni neila sede
dell'elettrodo di ritorno dovute alia riduzione
dell'area di contatto del paziente durante
I'elettrochlrurgla monopolare.

Durante un’operazlone chirurgica, la quantitdi
corrente erogata in un determinato tempo
deterniina la quantit di calore che si crea sotto
I'elettrodo dt ritorno del paziente. Non
possibile prevedere quale combinazlone dl
corrente e cicio di funzionamento possano
essere usati con sicurezza in ogni situazione.

Utllizzando un elettrodo di ritorno paziente,
I'utente deve attenersi alle raccomandazioni
del produttore del generatore e degliaccessorl
e seguire le spedfiche tecniche sui deli di
funzionamento massimi.

Avviso

Accertarsiche i'elettrodo dl ritorno paziente
selezionato per la procedure sia quello
adeguato. Usare la tabella seguente come
riferimento perla selezionedell'elettrododl|
ritorno paziente.
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Peso del paziente e modelloconsigliato dI
elettrodo dl ritorno paziente

Peso del paziente Modello elettrodo

0.45kg-2,7 kg £7512
1lb. -61b.
2,7kg-13,6 kg E7S10 25
6lb. -30Ib. £7510 2508
>13,6 kg E7506
>301b. E7S07
E7S07DB
£7508
E7509
E75098
Avvertenza

Questo prodotto non pu6 essere pullto e/o
sterilizzato adeguatamentedaM'utente per
garantire it riutilizzo sicuro ed & quindi
previsto per un singoto uso. Cercare di pulire
o di sterllizzare quest! dispositivi potrebbe
esporre il paziente a rischl di bio-
Incompatibilitd, infezioni o guasto del
prodotto.

Limitazionidel prodotto— Questo
elettrodo di ritorno paziente previsto per
I'uso solo su neonaci con peso compreso fra
0,45 kg e 2,7 kg (1-6 Ib.). Peri neonati con
peso superiore a quello raccomandato, si
constglia di usare gli elettrodi di ritorno
paziente E7510-25 REM PolyHesive per
neonatidi Covidien.

Non utilizzare per procedure che utilizzano
alta tensione e/o cicii di funzionamento
protungati (ad esempio; lesloni tissutali,
ablazione del tessuti, vaporizzazione del
tessutie procedure in cui fluid! conduttivi
quail soluzione fislologica o Ringer lattato
vengono inoculate nel site chirurgico per
ottenere distensione o percondurre la
corrente RF).Queste condizioni aumentano
il rischio dl surriscaldamento sotto
I'elettrodo di ritorno applicato potendo
causare danni al paziente.

Prima di procedere con l'intervento
chirurgico, confermare I'opportuna
impostazione del generatore
elettrochirurgico, Perconseguire I'effetto
desiderate utilizzare llminimo livello di
protenza necessario.

Lacorrente applicate non deve superare
300 milliampere n deve essere applicata per
pi di 30 secondi continuativi.

Non utilizzare I'elettrodo di ritorno se
presenta danni o modifiche. Le prestazioni
del prodotto potrebbero essere state
compromesse. Sostituire I'elettrodo prima di
procedere.

lichirurgo deve conoscere la letteratura
relative agll effetli elettrochirurgici su piccoll
pazienti e considerate eventualmente
I'lmpiego di elettrochirurgia bipolare che
non richiede I'uso di un elettrodo di ritorno.

Siraccomanda l'uso del prodotto con i)
bordo adesivo. Se si usa Il prodotto senza
bordo adesivo, I'elettrodo di ritorno deve
essere monitorato in relazlone a Invasloned!
liquidi e non deve essere posizionato in zone
con presenzadl liquidi.

Non utilizzare I'elettrodo di ritorno paziente
se laconfezlone non siglliata oppure se
I'adesivo di condizione secco.

Non sterllizzare gll elettrodi di ritorno
paziente. La sterilizzazione del prodotto pu
compromettere le sue funzioni e la sicurezza.

Non tentare di riposizionare I'elettrodo di
ritorno dope i‘applicazione iniziale.

Con questo elettrodo di ritorno non deve
essere usato gel per elettrodi. ii gel
incompatibile con lasuperfeie Polyhesive e
comprometterebbe il funzionamento
deU'elettfodo dt ritorno.

Posizionare I cavi dell'elettrodo chirurgico In
modo tale da evitare il contatto con il
paziente o altri terminal!.

Non utilizzare Telettrodo di ritorno paziente
oltre la data di scadenza.

Non riutiiizzare I'elettrodo di ritorno
paziente. un prodotto monouso.

Appiicando I'elettrodo di ritorno, fare in
modo che I bordi non sitocchino o si
SQvrappongano.

Consultare il manuale per l'utente del
generatore per ulteriori precauzioni e
avvertenze.

ErogazJone potenza e relativi pesi

Procedure perladeterminazione delle
impostazionidi potenza massima

Prima dell'uso del cuscinetto, necessario far
tarare il generatore elettrochirurgico da un
ingegnere o tecnico biomeccanico qualificato
al F'ne di determinare le impostazioni di
controllo che rappresentano il livello di
corrente massma (300 milliampere) consigiiati
per questo elettrodo di ritorno. Per questa

taratura usare unanalizzatore elettrochirurgico
standard che usa uncaricodi 125 ohm. La
letturadl ~ 0 milliampere deve essere
identificata per ogni modalitcut (tagito), coag
(coagulazione) e blend (misto). Sul generatore
elettrochirurgico devono essere applicate
istruzioni che indichtno che I'unit non deve
superare queste impostazioni quandosi usano
elettrodidiritorno paziente E7S12 REM
Polyhesive Il per neonati.

Selezionare & preparare il site di
applicazione

1. Lasedediapplicazione consigliata per
bambini prematuridi 0,45 kg - 2,7 kg (1-6
Ib.) sullaschiena, al di sotto della scapola, e
sopra l'0sso sacro.

2. Perapplicare I'elettrodo di ritorno scegliere
un'area benvascolarizzata econvessanelle
immediate vicinanze della sede
dell'intervento. Non applicare I'elettrodo su
tessuti con cicatrici, promtnenze ossee,
tessuti eccessivamente adiposi e aree in cui
Vi potrebbe essere una raccolta di liquid!.

"1

Determinate situazionicliniche possono
rendere necessari siti di applicazione
alternativi. Se riecessario scegliere siti
alternarivl,assicurare il massimo contatto fra
il paziente e I'elettrodo di ritorno e ridurre i
livelli di corrente.

3. Se necessario pulire easciugare Il sitodi
applicazione. Hsito di applicazione deve
essere libero da olii, lozioni e da altri
prodotti topici per permettere un contatto
efficace frala pelle del paziente e I'elettrodo
di ritorno paziente.

Applicare I'elettrodo di ritorno
paziente

1. Controllare la data di scadenza
dell'elettrodo di ritorno paziente. Se
lelettrodo scaduto, gettarlo via.

2. Estrarre I'elettrodo di ritorno paziente dalla
busta.

3. Rimuovere ia pellicola daii‘elettrodo di
ritorno pazienteetoccare con deilcatezza la
superficiedeH'adesivo conduttivo per
assicurarsiche sia umida. Non utilizzare
elettrodidl ritorno secchi.

4. Usare I'elettrodo di ritorno con o senza
bordo adesivo Intomo ai bordi estemi. Per
l'usocon I'adesivorimuovere la pellicola del
bordo separate.

s. Posizionare I'elettrodo di ritorno del
paziente sul paziente. Per la massima
sicurezza del paziente, l'intera superficle
dell'elettrodo di ritorno deve essere a
contatto con il paziente.



i
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Valleylab ™ Valleylab'

E0560 REM ?‘t#l TAT- <AW> Y E0560 Cordon pourelectrode
I . 11} 0 H
de retour patient REM,
RDI Polyhesive fIliAI9]»i[jK6i® nift i blp
15 iiiK (4.6 m) BA'L'M "0 REH W W " . reutilisable
. ) 15'{4,6 m)
n E0560E ERBE X7T-:J}: Covidien Ki73: ffen®/nN
EO560E Pince a cordon ERBE,
15 (4.6 w) reutilisable
. N 15'(4,6 m) 6. Appliquerl'électrode de retoursurle
E7509 RBIPolyhesive™ 1L ~aMANUKTUY&EBUX W WK, i9i patient conformement aux instructions du
W AU W Pour utilisation avec electrodes de retour fabricant.
A-ANKCETW Maw . : |
patient Polyheslve~ REM E7S09, adulte, sans 7. Brancherle cordon sur le généraleur.
2. N-8W?n1ANNTT-3»N-7. cordon
L ) PourgenirateursCovidien:avant d'insérer la
iliifeK-igJSAsK fiche du cordon dans le générarenr REM™,
snMiiTsgatT/~st. a3xw hiTgENL . ) mettre le aénéralenr en mode prét
9 A Positionner les cibles des electrodes (Marche) afin de s'assurer que le systeme
. chirurgicales de fa”on h 6viter tout contact d'alarme fonctlonne correctement. Pour
m. ~siiE?fa?t3. nw Tw TN : .
I wy LL" avec le patientou avec d'autres cables. plus dinformations, se reporter au manuel
‘ d'utilisation du generateur.
Avant (‘intervention chirurgicale Brancher la fiche du cordon sur le

rriAd'ine.
Aénérarenr pour supprimer la situation

d'alarme (I'alarme sonore s'arrete et le

voyant d'alarme s'etelnt). Remettre le

générateur en mode «attente » (off)

1. Inspecter le cordon avant cheque
utilisation pourvous assurerque la pince, la

ATWKAN30* WNH.
Rcheetle cable ne presententaucune trace

3. }Q-i-[017«iti6iS?N-EIBEMNU"E.  tt'sS decassure ou de détérioration. Jeter tout
H[?N1MLL. iNe iitlT. cordon détérioré. Jusqu'/* ce qu'il soit pr4t ~etre wrlllse. Sila
. . . . . condition d'alarme n'est pas corrigee, se

L Wwn>wuna22ATw i ne. 2. Ouvrirla pince en levant leclapetde reporter a «Correction des conditions
MEre(www<Anlll \puy. i ow blocage. Ne pasforcer ce dapet au-del™ d'alarme REM »dans lemoded'emploi de
2r=""Nel£SI[T/IA, X 4iiigM ~ tIW -~ 2 d'un angle de 90'en position levee. I'4lectrode de retour patient REM

LR 3. Souiever I'opercule de protection dans la Polyhesive.

o o zone de la patte de raccordement de Pourgenerateursnon Covidien:se reporter

2. MNA7T-~NINT71-d2r™-®@3r. 1~W (N I'elecCrode de retour, afin d'exposer les au mode d'emploi du gcnerateur.
147 1;-1:M59AUYLDNe 1l la: N 1Ex, -USA? contacts metalliques.
" w Aprés l'intervention chirurgicale

1. Poureviter tout traumatisme de la peau du
4. ihMANIAtiiSI-I:. patient lorsque lon enléve I'electrode de
M1 1AMMAW WAL LML retour, souleverdoucementcette dernrere
5 ecTLP. NeWM=T3MTH#EEH 1P d une main tout«len mamtgnantlestlssus
sous-jacents de I'autre main.

1bLLIAEr?3/|-T- 900
«aT- 900 2. Souieverle dapetde blocage de la pince

pourliberercelle-d.

Entretien du cordon

4. 1r|5erer|a_ patte de raccordementAfOﬁq Si le nettoyage du cordon se revdie néce$5a]re,
d‘.””_‘s,,'a pince, les contacts rnéralllpueb écaw I'essuyer avec une solution de détergent doux
dirigés vers le haut,desor_teque toute la ou un détergent béTo501yaT. Rincer
surf_ace de ces contacts soit recouverte par soigneusement lecordon en I'essuyantavec un
la pince. chiffon propre humidifié. Ne pas immerger le
. . N . 5. Rabattre le dapetde blocage de la pince cordon clansunliquide.Séchersoigneusement
6. NPN/SAN<NNIAINWNALYLELWN W . jusqu'~cequll revienneau niveau du corps  le cordon en I'essuyant avant toute utilisation.
de la pince. Ne pas autoclaver, ce processus nsquant

XjT' Covidien iU73t N#1:MLI:3<IUA d'endommager le cordon.
RBI™ N\i7)ZW . -W'm;NANW 1WA
(W 1) a4, YW W 5n®)A8cllla-1
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Valteylab"

E0560 Kabenb BO3BpaTHOro
REM-anekTpoga
nauveHTa,
MHOropasoBoro
MCNo/b30BaHKA
4.6 ™ (15 chyToB)

EO560E 3avkmm kabens, ERBE,
MHOropasoBoro
MUCNOJ1b30BaHNS
4.6 ™ (15 dhyToB]

[Ans ucnonb3oBaHusa ¢ 6eCnNpoBOAHLIMMN
BO3BpaTHbIMU REM-3n1eKTpogamMu nauuneHTa
E7509 Polyhesive~/vifl B3pocnbix

Pacnonaraiite kabenm Xupypruueckmx
3/1EKTPO/0B Tak, YTO6bI HE JOMYCTUTL UX
KOHTaKTa C NayMeHTOM Un 4pyrumu
npoBogamu.

[0 xupypruyeckoii onepauum

1. Mepep KaxablM UCMOSIb30BAHNEM
npoBepbTE 3NEKTPUYECKNIA LLHYP, YTOOLI
y6enTbCA, YTO er0 KOMMOHEHTbI He
NoBPeX/eHbl UM He C/IoMaHbl. BbiGpocbTe
NOBPEeX/IeHHbIVi 31eKTPUYHECKNIA LWHYP.

2. OTKpoliTe Knemmy, MPUNOAHSB KPbILIKY.
He gaBnTe Ha KpbILLKY MOCne Toro, Kak oHa
nogHsATa Ha 90*.

3. Ypanute npoknafKy ¢ BbIBOJa 06paTHOro
3nekTpoga, 06HaxuB honbroesle
KOHTaKTbI.

A. TIONHOCTbIO BCTaBbTE BbIBO/, B KNIEMMY,
npuyem onbroble KOHTAKTbI JOIKHbI
6bITb 06palLeHbl BBEPX, TaK YTO6bLI BECb
y4acTOK KOHTAKTUpPOBaHWA Obln 3aKPbIT
KNEMMOVA.

5. OnycTtuTe KpbiwKy. OHa fo/mKHa
Haxo4MTbCA Ha OLHOM YPOBHE C KOPNYyCOM
KNeMMbI.
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6.

HanoxuTte 06paTHbIii 3N1EKTPOA NaumeHTa
B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLUSMUN
npon3BoanTeNs.

MogcoefnHNTe pasbem WHypa
K reHeparopy.

OnareHepaTtopoBs Covidien: nepeg,
noAKNI0YeHNEM pa3bema Kabens K
reHepatopy REM"* nepeseaute reHepatop
B PEXWM roTOBHOCTY (BKNOUUTE) ANA
obecneyeHuns Hagnexatiein paboTbl
CUCTEMbI aBaPUIiHbIX CUTHAMOB.
JlononHUTeNbHbIE CBEAEHUSA CM.

a pyKOBOACTBE M0 aKcnayaTauum
reHepartopa.

MofcoeanHUTE pa3beM 3NeKTPUYEeCcKoro
WHypa K reHepaTopy A1 T0ro, 4To6bl
OTK/IOYNNC CUTHAMbI OMACHOCTH
(o0TKNOYaeTCA TOHANbHbIA CUTHAN U racHyT
cBEeTOBble CUrHasbl). CHOBa nepekunte
reHepartop B PeXWUM 0XujaHus
(BbIK/IOYEH) 10 TeX NMOP, NOKa Bbl HE TOTOBbI
K ero ucnonb3oBaHuto. Ecnum npuumny
aBapuitHOro curHana He yanoch
yCTPaHuUTb, CM. pasfen «YcTpaHeHune
npuYnH cpabaTbiBaHNS aBapuitHoro
curHana cuctembl REM» B UHCTPYKLMSAX MO
aKcnayaTauun sBo3spaTtHoro REM-
anekTpoga naymeHTa Polyhesive.

[Ons renepatopoa pyruxTunos (Kpome
Covidien): cm. pyKoBOACTBO N0
3KcnyaTauum reHeparopa.

Mocne XxMpypruyeckoii onepaumu

1

AN n36exaHns NopakeHns KoXu npu
CHATUM 06PaATHOTO 371eKTPOAa MeANIEHHO
NOT/HUTE ero 0HOW PyKOW, nogaepxueas
APYroit pyKovi HaxoAsLWyocs Noj HUM
TKaHb.

. s ocBO6GOXAEHNS KNeMMbl NOAHUMUTE

KPbILIKY.

YX0[,3a 3N1EKTPUYECKIM LLIHYPOM

Ecnn Heo6X0ANMO NPOU3BECTN YUCTKY LIHYPA,
NpPOTPUTE LWHYP TPANKOW, CMOYEHHOW

B c1aboM MotoLemM pacTBope Unu
pacTBOPAIOLLEM KPOBb leTEPreHTe.
MpoTpunTE WHYP YNCTON BNAXKHOW TPAMNKOIA.
He norpyxalite BXWAKOCTb.

He npumeHsiiTe aBToknas. Mepes NOBTOPHbIM
MCNoNb30BaHNeEM NPOTPUTE LHYP HaCcyXo.

Valleylab”

LWl EO0560 Cabo eletrico de
eietrodo de retorno do
paciente REM,
reutilizavel
15pes (4,6 m)

EO560E GrampodecaboERBE,
reutilizavel
1Sp4s(4,6tn)

Parauso com eletrodos de retorno do paciente
sem fio adultos REM Polyhesive™ E7509

Posicionar os cabos do eietrodo cirdrgico
paraevitar contato com o paciente ou com
outros condutores.

Antes da Grurgia

1. Verifique o cabo antes de cada utllizacao
paracertiflcar-sedequea pinca,atomadae
Ocabo nao estejam quebrados ou

danificados. Oescarte os cabos danificados.

2. Abraa pin”a levantando alingiieta. Nao
force alingiieta mais de 90° quando estiver
na posiqao levantada.

3. Remova o revestimento de liberacao da

Srea da saliéncia do eietrodo de retorno,
expondo as ISminas de contato.

4. (nsiraasalienciacompletamente dentro do

grampo com as ISminas de contato
voltadas para dma, de modo que toda a
areada ISmlna de contato sejacoberta pela
pin~a.

5. Abaixe alingiieta ate que esteja nivelada

com o corpo do grampo.

6. Aplicar Oeietrodo de retorno do paciente

de acordocom asin$truOes do fabrkante.

=11

7. Conectar atomadado cabo ao gerador.

Para geradores Covidien: antes de inseriro
plugue do cabo no gerador REM™, ligue o
geradorem modo pronto (ligado) para
veriOcar se o sistema de alarme esti
funcionando corretamente. Consulte o
manual de instruaodo gerador para obter
Informat”~oes adtdonais.

Conecte atomadado cabo ao gerador para
corrigira condi”ao de alarme (alarme
sonoro silendado, luz de alarme apagada).
Coloque o gerador novamente no modo
desligadol(OFF) at™que esteja pronto para
utiltzi-la Seacondi”~o de alarme nao for
corrigida,consulte ‘Corre™ao dascondkoes
de alarme do REM' nas instrugdes de uso
do eietrodo de retorno do paciente REM
Polyhesive.

Para geradores nao Covidien: consulte o
manual de instru™oes do gerador.

Apos a Cirurgia

1.

2.

Para evitar trauma napele quando remover
o eietrodo de retorno, descole-o
lentamente com uma mao enquanto
segura o teddo subjacente com a outra
mao.

Para llberar a pinga, levante a lingueta.

Cuidado com o cabo

Se for necessAna uma limpeza, limpe o cabo
com um pano embebido em uma solu”ao de
limpeza suave ou com detergente solvente de
sangue. Enxagiie o cabo completamente
limpando-o com um pano molhado e limpo,
Nao o submirja. Seque o cabo completamente
com um pano antes da reutiliza™ao.

Nao Ocoloque no autoclave. Este process©
daniRcarlaocabo.

Instrugdes Detalhadas para
Verifica”™ao do Cabo

Sigaos procedtmentos de suainstitukao paraa
veriRca”ao periddica do cabo pelo
departamento bioquimico do hospital.

1

Verifique se o cabo apresenta rachaduras
ou cortes. Dobre o cabo para a/rente e para
tras na entradada pin”. Verifique se hd
filamentos quebrados ou corrosao no fio.
Repita esta inspe”*ao na extremidade da
tomada. Se for encontrado algum destes
problemas, descartaro cabo.

Verifique se  fissuras na pina e na
tomada. Verifique para certificar-se de que
o pino aberto da tomada esteja no lugare
firmemente preso. Jogue fora o cabo se
houver quaisquer fissurasou se houver um
pino faltando ou solto.
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Position surgical electrode cables to avoid
contact with the patientor other leads.

Before Surgery

1. Inspect the cord prior to each use to make sure
that the damp, plug, and cable are not broken
or damaged. Discard damaged cords.

2. Open the damp by lifting the latch. Do not
force the latch beyond 90' when in the lifted
position.

. Remove the release liner from the return
electrode tab area, eixposing the foil contacts.

w

4. insert the lab completely into the damp with
the foil contacts fadng up so that the entire foil
contact area is covered by the clamp.

5. Lower the latch until it is level with Nee body of
the clamp.

(<2

. Apply the patient return electrode according to
the manufacturer's instructions.

~

. Connect the cord plug to the generator.

For Valleylab generatons; prior to inserting the
cord plug into the REM generator, turn the
generator to the ready (on] mode to ensure
that the alarm system is operating properly.
Refer to the generator instruction manual for
additional Information.

Connect the cord plug to the generator to
correct the alarm condition (audible alarm
silenced, alarm light off]. Rehjm the generator
to the standby (off) mode until ready for use. If
the alarm condition is not correded. refer to
‘Comecting REM Alarm Conditions' in the
PolyHesive Il Patient Return Electrode
Instructions for use.

For non-Vaf/eyfab generators: refer to the
~tion manual.

After Surgery

1. Toavoid skin trauma when removing the return
electrode, peel off slowly with one hand while
supporting the underlying tissue with the other
hand.

2. To release the damp, lift the latch.

Cord Care

It cleaning Is necessary, wipe the cord with a mild
deaning solution or blood dissolving detergent.
Rinse the cord thoroughly by wiping vnth a clean,
damp cloth. Do notimmerse. Wipe the cord
completely dry before reuse.

The cord can be sterilized with ethylene oxide gas
up to 5 limes if necessary. Do notautodave. This
process will damage the cord.

Detailed Cord Inspection Instructions

Follow your institution's procedure for periodic
inspection of the cord by the hospital biomedical
department.

1. Inspect the cable for nicks or cuts. Bend the
cable back and forth at the entrance to the
clamp. Look for broken strands or corrosion on
(he wire. Repeat this inspection at the plug
end. Ifany of these problems are found,
discard the cord.

2. Irspecl the damp and plug for cracks. Check to
make sure that the pin on the plug Is in place
and lirmly attached. Discard the cord if there
are any cracks or a missing or loose pin.

3. Using a miliohmmeter. attach one lead to the
clamp end of the cord and the other lead to the
plug end. Measure the resistance of the cord
while flexing the cable where it enters the
clamp and the plug. The resistance must be
less titan 900 milliohms. Discard the cord If the
resistance is higher than 900 milliohms.

Posidonar os cabos do eletrodo cirOrgico para
evitar contato com o padertte ou com outros
condutores.

Antes da Cirurgia

1. Veritique o cabo antes de cada utilizagSo para
certlficar-se de que a pinga, a tomada e o cabo
nao estejam quebrados ou danificados.
Descarte os cabos danificados.

2. Abra a pinga levantando a lingtieta. Nao force
a lIngOeta mals de 90" quartdo estiver na
posigSo levantada.

3. Remove o revestimento de Hberag3o da drea
da salibnda do eletrodo de retomo. expondo
as ISminas de contato.

45>

4. Inslra a salienda complelamente dentro do
grampo com as laminas de contato voltadas
para cima, de mode que loda a hraa da ISmina
de contato seja coberta pela pinga.

o

. Abatxe a lingOeta ate que esteja nfvelada com
O corpo do grampo.

6. Aplicar O eletrodo de retomo do padante de
acordo com as instrugOes do fabricante.

7. Conectar a lomada do cabo ao gerador.

Para gerarhres da Vaileyiab: antes de inserir a
tomada do cabo no gerador REM. coloque o
gerador no modo iigado (ON) para certificar-se
de que o sislema de alarme estd fundonado
de maneira apropriada. Consulte o manual de
instnjgdes do gerador para obter informagdes
adicionais.

Conecte a tomada do cabo ao gerador para
corrigir a condigao de alarme (alarme sortoro
silenciado;-luz de alarme apagada). Coloque o
gerador novamente.no modo desligado (OFF)

ate que esteja pronto para utilizd*lo. Se as
condigdes de alarme nao estiverem corretas,
consultar'Corrigindo as Condigdes de Alarme
REM" nas Instrugdes de uso do Eletrodo de
Retorrto do Paciente PolyHesive Il

Para geradores que nSo forem da Valleylab:
consultar 0 manual de Instrjgdo do gerador.

Ap6s a Cirurgia

1

2.

Para evitar trauma na pele quando remover o
eletrodo de retomo, descole-o lentamente com
uma mSo enquanlo segura o lecldo subjacente
com a outra mSo.

Para liberar a pinga, levante a lingUeta.

Cuidado com 0 cabo

Se for necessdria uma limpeza, limpe o cabo com
um pano embebido em uma solugao de limpeza
suave ou com delergente solvente de sangue.
Enxague o cabo complelamente limpando-o com
um pano molhado e limpo. N30 o submirja. Seque o
cabo complelamente com um pano antes da
reutillzagao.

O cabo pode ser esterilizado com gds de dxido de
etileno ate 5 vezes se for necessdrio. Nao o cologue
no autoclave. Este processo danificaria o cabo.

InstRigoes Detalhadas para Verificagao
do Cabo

Siga os procedimentos de sua Instiluigdo para a
veriiicagao periddica do cabo pelo departamento
bioquimico do hospital.

1. Verifique se o cabo apresenta rachaduras ou

coties. Dobre o cabo para a frente e para tras
na enlrada da pinga. Verifique se bii filamentos
quebrados ou corrosSo no fio. Repila esta
inspegao na extremidade da tomada. Se for
encontrado algum desles problemas. descartar
o cabo.

. Verifique se ha fissuras na pinga e na tomada.

Verifique para certificar-se de que o pino aberto
da tomada esteja no lugar e firmemente preso.
Jogue fora o cabo se houverquaisquer fissuras
ou se houver um pino faltando ou solto.

3. Usando um miliohmimetro. prenda um fio a

extremidade da punga do cabo e o outro fio i1
extremidade da tomada. Mega a resisténcla do
cabo erK|uanto dobra o cabo no ponto em que
ele entra na pinga e na tomoda. A resist”ncia
deve ser inferiora 900 miliohms. Descarte o
cabo se a resisNencla estiver acima de

900 miliohms.



Achlung

Die Kabe) der aktiven EieMrode send so zu
plazieren, 6a3 eln Kontakt mit dem Palienten
oderanderen Leitungen vermiedenwird.

Vor der Operation

1

-

Oberpriifen Ste vor Gebrauch das Kabel. um
sicherzugehen, dag Klemme, Sleeker und
Kabel nicht gebrochen Oder beschSdigt sind.
Entsorgen Sle beschSdigte Kabel.

. Offnen Sie die Klemme, indem Sle den

Verschlug aufkiappen. 6ffnen Sie den
Verscblug nicht weiter als 90°.

. Legen Sie die Folienkontakte frei, Indem Ste

das Schutzpapier vom Verbindungslappen der
Neutraleleklrode abziehen.

. Legen Sle den Verbindungslappen mit den

Folienkontakten nach oben vollstandig in die
Klemme, so dag der gesamte.
Folienkontaktbereich von der Klemme bedeck 1st

. Klappen Sie den Verschijg nach unlen.

. Legen Sie die Neutralelekbode gemag den
Anweisungen des Henstellers an.

. Schliegen Sie den Sleeker des Anschlupkabels
an das HF-Chirurgie-Gerat an.
Bei Valleylab-Geraten: Bevor Sie den Sleeker
in den Anschlug des REM'MF>GerSts
einfOhren, schalten Sie das HF-Gerat in den
Bereit-Modus (Ein). um zu prOfen, ob das
Alarmsystem ordnungsgemdg funktioniert.
Weitere Informationen finden Sie in der
Bedienungsanleitung des HF>Gerats.

Schliegen Sie das Kabel am HF-Chirurgie-
Geral an. um den Alarm abzuschalten

(Alarmton wild abgeschaltet. Alarmanzeige
erilscht). Schalten Sie jjas HF-GerSt bis zu
seiner Verwendung wieder in den Standby-
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Modus (Aus).Wird der Aiarmzustand nicht
behoben, siehe Abschnitl "Beenden des REM-
Alarms’ in der Anieitung zur NeutraJelekirode
PolyHesive Il.

Bei HF-GerSten. die nicht von Valleylab
stammen: Folgen Sie der Bedienungsanleilung
desJeweillgen Gerats.

Nach der Operation

1. Um belm Entfemen der Neutraleleklrode
Veiietzungen der Hautzu vermeiden. ziehen
Sie die Elektrode mitder einen Hand vorsichitg
ab, wahrend Sie mit deranderen Hand das
daruntetliegende Gewebe stQtzen.

2. Um die Klemme zu bffnen, klappen Sie den
Verschlug nach oben.

Pfiege des Kabels

Falls eine Reinigung notwendig isL saubem Sie
das Kabel mil einer milden Rernigungsidsung Oder
einem blutiosenden Mittel. Wischen Sle dann das
Reinigungsmiltel mit einem sauberen. feuchlen
Tuch ab.Tauchen Sie das Kabel nicht In
Fliisstgkeit. Reiben Sie das Kabel vor der
Vt~ederverwendung vollstdndig trocken.

Das Kabel kann mit Ethylenoxid bis zu (unfmal
sterilisiert werden. Auloklavieren Sie es nicht. da
dies das Kabel beschadigt.

Genaue Anieitungen zur
Kabeliiberprufung

Beachten Sie die Vorschriften lhres
Krankenhauses fUr die regelmdgige Wartung des
Kabels durch die biomedizinlscheAbteilung.

1. Oberpriifen Sie das Kabel auf Kerben und
Schnitte. Blegen Sie das Kabel an der

Eintriltsstelle zur Klemme vor und zuriick. Prufen

Sie. ob Strange des Orahtes gebrochen sind

Oder ob der Drahl korrodiert ist. Wiederhoien Sie

diese Uberprufung am Kabelsteckerende. Wenn
Sie einen der oben aufgefuhrten Mangel
feststellen. entsorgen Sie das kabel.

2. Oberpriifen Sie die Klemme und den Sleeker
auf Spriinge Oder Risse. Vergewissem Sle sich,
dag der Stiftim Sleeker nicht verbogen ist und
dag er fest sitzt. Entsorgen Sie das Kabel,
wenn Risse vorhanden sind, der Stitt fehit oder
locker ist.

Befestigen Sie die eine Elektrode eines
Milliohmmeters am Klemmenende des Kabels
urxl die andere Elektrode am Steckerende.
Messen Sie den Widerstand des Kabels,
wahrend Sie das Kabel an den Stellen biegen.
an denen es Indie Klemme bzw. in den Sleeker
eintritt. Der Widerstand darf nicht mehrals

900 Milliohm betragen. Entsorgen Sle das
Kabel bei hbherem Widerstand.

w

»

Coloque k» cables del electrodo quinjrgico de
modo que no entren en contacto con el pacienie
n otroe cables.

Antes de la Intervencidn QuirOrgica
1. Inspeccione el Cordbn cada vez que vaya a

usarlo, a fin de cerciorarse de que la presilla, el
enchufe y el cable no est”*n rotos ni danados.
Deseche los Cordones que estdn danados.

2. Abra la presilla levantando el reten. Cuando el

reten este levantado. no lo obligue a moverse a
un Angulo mayor de 90°.

3. Quite el forro que libera el ~rea del Electrodo

de Retomo correspondlente a la lengUeta de
contacto, y deje expuestos los contaclos
metalicos.

Inserle la lengOeta de contacto compielamenle
en la presilla con los contactos de metal hacia
arriba, de manera que toda el drea metSlica de
contacto quede cubierta por la presilla.

5. Baje el ret™n hasta que quede a nivel con el

cuerpo de la presilla.

6. Aplique el electrodo de retomo del paciente de

acuerdo a las Instrucdones del fabricante.
. Conecte el enchufe del cable al generador.

Para generadores de Valleylab: antes de
insertar el enchufe del Cordbn en el generador
REM, coloque el generador en el modo de
Listo (CONECTADO) para asegurarse de que
el sistema de alarma esl6 funcionando
conectamente. Remitase al manual de
instrucciones del generador para obtener
informacion adidonal.

Conecte el enchufe del Cordon al generador
para correglr el estado de la alarma (la alarma
audible silendada, la luz de alarma apagada).
Coloque de nuevo el generador en el modo de
Espera (DESCONECTADO) hasta que este
listo para ulilizarse. Si el estado de la alarma
no queda corregldo, refierase a la seccibn
"Correedbn de las condidones de alarma
REM' de las instrucciones del electrodo de
retomo del padente PolyHesive Il.

Para generadores que no sean de Valleylab:
consulte el manual de instrucciones del
generador.

Despu”s de la Intervencion QuirOrgica

1. Para evitar el traumatismo de la piel al quitar el
Electrodo de Retomo, vaya quitandolo
lentamente con una mano mientras sostiene el
tejido subyacente con la otra.

2. Para soltar la presilla. levante el retbn.

Cuidado del Cordén

Si es necesario limpiar el Cordbn, hagalo con una
soludbn limpladora Mgera o un detergente que
disuelva la sangre. Enjuague blen el Cordon, y
sbquelo con un paho hdmedo que este limpio. No
lo sumerja. Antes de volver a utilizar el Cordon,
sbquelo completamenle.

E! Cordon puede esterillzarse con gas de bxido
etilenico hasta 5 veces, si fuera necesario. NO
utillce el autodave para esterilizarlo. Este proceso
dahara el Corddn.

instruedones Detalladas para la

Inspeccidn del Cordon

Siga el procedimlenlo de su institudon para
reallzar una inspeeddn periodica del Corddn por
parte del departamento biomedico del hospital.
Srga las instruedones detalladas que aparecen a
continuaddn para la inspeeddn.

1. Inspecdone el cable para ver si tiene muescas
0O Cortes. Ooble el cable hacia atrds y hacia
adelante en el punto de entrada a la presilla.
Compruebe si el cable tiene alambres rotos o
corroidos. Repita esta inspeeddn en el extreme
del enchufe y. si se detecta alguno de estos
problemas, deseche el Corddn.

2. Inspecdone la presillay el enchufe para ver si
tienen rajaduras.Compruebe para asegurarse
que la patilla del enchufe esUi colocada y
sujela firmemente. Deseche el Corddn si estd
rajado, o si hay alguna espiga suelta o faltante.

3. Usando un mliidhmelro, fje un conductor al
extreme del Corddn correspondlente a la
presilla, y el oiro conductor al extreme
correspondlente al enchufe.Mida la resistenda
del Corddn mientras flexlona el cable por donde
enira en la presillay el enchufe. La resistenda
debera ser inferiora 900 miliohmios. Deseche
el Corddn si la resistenda es alta.
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Uise en garde

Poshionnerles clll es des Mecbodes
chinxgicales de fafon 1 eviterlout contact avec
le pedentou av«c rfautres cdbles.

Avant lintervention chirurgicale

1. Inspecter le cordon avant cheque utilisation
pour vous assurer que la pince, la fiche et le
cSble ne pr/sentent aucune trace de cassure
ou de deterioration. Jeter tout cordon deteriore.

2. Ouvrir la pince en levant le clapel de blocage,
Ne pas forcer ce dapet an<lelad'un angle de
90" en position lenée.

3. Soulever I'opercule de protection dans la zone
de la pane de raccordement de rMectrode de
retour, afin d'expos” les contacts m”lalliques.

4. Inserer la patte de recrxirdement & fond dans
la pince, les contacts cnélalljine8 6tant ditig™s
vers le haut, de sorte que loute la surface de
ces contacts soft recouverte par la pince.

5. Rabattre le dapet de blocage de la pince
jusqu'd ce qu'H revienne au niveau du corps de
la pince.

6 Appliquer I"dleclrode de retour sur le patient
conform”ment aux instructions du fabricanl.

7. Brancher le ccxdon sur le généraleur.

Pourles généralear3 Valleylab: avantde
raccorder la fiche du cordon au g”nerateur
REM, metlre ce dernier en mode "prdf (on)
pour contré6ler le fonclionnement correct du
sysNeme d'alarme.Voir le manuel d'utilisation du
gfenerateur pour de plus amples informations
Brancher la fiche du cordon sur le aénéralenr
pour supprimer la situation d'alarme (I'alarme
sonore s'arrete et le voyant d'alarme s'dteinl).
Remettre le aénérakeur en mode 'attente’ (off)

& 000 LUPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

iusqu'd ce qu'il soft pr4t A eire utiirse. Sl la
situaUon d'alarme n est pas $u(u>ntée, voir
‘Correction des situations d’alarme REM' dans
les instructions d'ulilisation des Electrodes de
retour patient PolyHesive II.

Pour les pgénéralenra d'une autre marque que
Valleylab: se reporter au manuel d'instructions
du generateur

Apres lintervention chirurgicale

1. Pour dviter tout traumatisme de la peau du

patient lorsque I'on enl6ve I'dleclrode de retour,

soulever doucement cette demiere d'une main
tout en mainterunt les tissus sous-jacents de
l'autre main.

2. Soulever le dapet de blocage de la pince pour
Mbérer celled.

Entretien du cordon

Si le nettoyage du cordon se ré\réle n”*cessaire,
I'essuyer avec une solution de detergent doux ou
un detergent h”*mosolvant. Rincer soigneusemenl
le cordon en I'essuyant avec un chiffon propre
humidifie. Ne pas immerger le cordon dans un
liquide. 3écber soigrreusement le cordon en
I'essuyant avant toute utilisation.

Le cas écbéan!. le cordon peut élre 51&r11156 &
I'oxyde d'6thyl6ne un maximum de 5 fois. Ne pas
autodaver, ce processus hsquant d'endommager
le cordon.

instructions detaiilees de controle du

cordon

Respecter la proc6dure en vigueur dans
I'Etablissement relative au contrPle regulier du
cordon par le départen>ent biomddical.

1. Rechercher sur le céble d eventuelles
déchinJres ou coupures. Plier et redresser le
céble pludeurs fois de suite au niveau de son
ewrée dans la pince de raccordement, en
recherchant d'6venluelles ruptures de brins ou
traces de corrosion sur le WT & lalllaue.
Effectuer la Té Te inspection du cote de la
prise de raccordement au genéraleur. Eliminer
le cordon si I'unde ces ddfauts est observe.

2. Rediercher sur la pince de raccordement et la
prise d'éventuelles fissures. S'assurer que la
broche de la fiche esi bien en place et Axée
fermement. Jeter le cordon si lon observe une
fissure quelconque ou si la broche esl caesée
ou mal fixée.

3. Brancher un milliohmmitre sur Frexb&tné
pince du cordon et sur extrém”té fiche.
Mesurer la ré818lance du cordon tout en
pliant/redressant le céble au niveau de ses
entr8es dans la pince et la prise. Cette
résislance doit felre inf6rieure € 900 milliohms.
Jeter le cordon si la ré518lance Te3urée est
superieure € cette valeur.

Attenzione

Posizianare i cavidetTelettrodo cNrurgico in
modo da evitare Rcontatto col paziente o con
attri conduttori.

Prima deir Intervento chirurgico

1. Esaminare accuratamente il cavo prime di
utilizzarlo, per accertarsi che Il morsetto, la
spina ed Il cavo stesso non siano rotti o
danneggiati. Sostituire eventual! cavi
dannegglati.

2. Aprire ii morsetto sollevando il fermo. Non
forzarlo ad un angoto superiore ai 90 gradi.

3. Togliere il riveslimento dall'area della linguetta
dell'elettrodo di ritomo, esponendo i contatti a
lamina.

4. Inserire completamente la linguetta nel
morsetto. con Icontatti a lamina rivolti verso
I'alto. in modo che il morsetto ricopra l'intera
area dei contatti.

5. Abbassare il fermo fino a ponarlo a livello del
corpo del morsetto.

6. Applicare I'elettrodo di ritomo al paziente
secondo le istruzioni del produttne.

7. Inserire 9 cavo neH'apposila presa del
generatore.

Pergeneratori Valleylab: prima di Innestare la
spina del cavo rtel generatore REM. portare il
generatore in modo Ready (Pronto) (on-
acceso), per accertarsi che il sislema di
allarme funzioni correttamente. Per maggiori
informazioni, consultare Il manuale di istruzioni
del generatore.

Inserire la spina del cavo nel generatore per
correggere la condizione di allarme (I'allarme
acuslico si inlerrompe, la spia dell'allarme si

"W
spegne). Riportare tl generatore in modo
Standby (Attesa) (off - spento) firK*6 non si &
pronti per usarlo. Se la condizione di allarme
non & corretta. consultare 'Correzlone delle
condlzioni di allarme REM* nell'elettrodo di
ritomo al paziente PolyHesive Il

Perigeneratorinon prodottida Valleylab:tate
riferimento al manuale di istruzioni de(
generatore.

Dopo l'intervento chirurgico

1. Per evitare di causare traumi alia cute del
paziente. al momento di rimuovere I'elettrodo.
staccarlo lentamente con una mano,
sostenendo nel contempo con I'altra il tessulo
sottostante.

2. Per aprire il morsetto, sollevare il fermo.

Manutenzionedel cavo

Se fosse necessario pulire ii cavo. usare un panno
Imbevuto In una soluzione detergente r>eutra o in
una soluzione proteoiftica. Per risdacquarlo
passare un panno pulito ed umido. Non immergere
9cavo in liquidi. Asciugarlo accuratamente prima
di riutilizzarlo.

Se necessario, si potra steritizzare il cavo ad
ossido di etilerte non piu di cirtque volte. Non
sterilizzarto in autoclave, perche si potrebbe
danneggiare.

Istruzioni per un‘ispezione accurata
del cavo
Attenersl alle procedure di ispezione periodica

stabilite dal Repailo blomedico del proprio
ospedale.

1. Controllare attentamente iJ cavo per individuare
la presenza di intaccature o tagli. Flettere il
cavo nel punlo in cui si inserisce nel morsetto o
nella spina. Assicurarsi che non vi siano fili
spezzall o corrosi. Ripetere questa ispezione
all'eslremltd del connettore. Se si dovessero
notare eventual! difetti, sostituire il cavo.

2. Controllare Il rmior3efo e llconnettore per
accertarsi che non presentino incrinature.
Assicurarsi che il pin del connettore sia
presente e integro. Sostituire il cavo qualora
siano present! incrinature. se qualche pin
manca o & allentato.

3. Servendosi di un milliohmmetro, collegare un
terminate all'estremitd del cavo munita di
morsetto e I'altro all'estremild murtiia dr
connettore. Misurare la reslsterua del cavo
piegandolo nei punti dl Inserimento nel
morsetto e nel connettore. La resistenza dovrd
essere inferiore a 900 millk”m. Se il valore
della resistenza fosse superior, sostituire il
cavo.
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Gedetaillesrde instricties voor

inspectie van het snoer
Volg de garighare pracedure.op uw insteliing voor

. perodieke inspetiie van het snoer door de
' bxomedusche technischie dienst,

T Inspecleer he( snoar op keﬁee.of meetje&

eug de kabel heen en \esr of et pisnt wasr
" hif Ban ¢ kiem vastzit. L.et o3 gebroken
draadies of coirbsiavan de drasi, Herbeel
deze inspeitie ash de stekérrida. Afs Ziike
problemen warden gezlen, hat snoer
wagaaTpan.

2. Kem en stefier inspecizreh op barstes:
Cantraieer dat de paty van g steker agniwezin
is o goed vast zit. Werp txl snoer Weg is er
barsten worden gezien 6f als de s grtbreekt
of jos Zit,

3. Geabnid ash milli-pchminster én azk gn

meetsnier vastgan Het Meswitsinds van-het
smmet ef Yot BGREE tim do Rieker Medl o2
wearsiand van‘het snoer tanvil ¢t hel buigiep
dé pledteen waar Kat ce kiem en.de sieker

- hinnengaat. Dé weerstasid meet fninder dan
00 milii-ohim z§n: Werp bt suner weg 2ls de
weerstand hogaris.
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1.- Kondratlers sladden: e vage arvindning jic
-ait fopsakna er ony alt Kidnmmen, konteken Seiy
Eabeln iife & skadade lier bivlaz Knsta barg
skadsde Saddar.

2. Cppne Kiémman garnom $tt lvfte ga
‘sp3nhdkon: Qpsng & Whmar med 3n 50
gradey Hppes tNistAny.

3. Tdg beorpSkycidet ¥ re!urelcktwdens tarddex, {or

2t soipoy nerst-ickekoniat ]

{“w

Yo

4. S30 kudden hottln | aAman s all hols
foiletantektcn ks ay kimman.

5. FHIl ned iiaken mlsdenlggmim'm:gimed

Kammen.

6. Placara neutralalektroder enfigh ﬁﬂverkérﬂns
agdukilaner.
7. Koppla kabetn il ialermigpparaten.
Fiir ciatetasigioratst frdn Valieylah Q3NEY :
irmiy pighn smerrmldamREM- N
datermiappsraten, ske mal si3la

dietemapparaton L aga PA JON] & aftman dr

skar ph aX Zlarisystemel Tungecar gomi det
3ka. S oftar | gensralors anvandzamaniual for
}ﬁierﬁgar?ilﬁ‘nrmahun

Hoppia kaekizn W distepridbpargien far att
18tta 41l [arnititsdandet flarmsignal, och I'or aft
kappla o alarmiju.sl Atersl
Ciatermipppareten fll Hge AV {OCF} s dendr
fekar 2\ anvandak, O nle lamm  fiar

Kowrigerets, e avenifiet“Kargae REM-anmei-
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C Valeyish: sei instukfiommanusten Bt
I genasslores.
?
. Efler operation

1. Umivik att hudan reumetiseszs nar
feutralielekinscen aviagias genom aitcre av
den iangsantt rred org-hinden och iz emot

ored aRdra Rnden pi gon undediggende
vawden

2 Gppna Kbrrndn gerom att ka5

Kaheivdrd

Qi kabein babhdves renpBeas ska dentorkas By
e Mt nngm’ngsmsts& wiler DlodEsande
rEngSringsmedet, Torka sedan #V hoggrans mad gn
Fen; fuktin Irase. S#rk inte rog kabein | vateka,

" Torke ketiedn s st den Ar helt {orr Bre nista
' anvindrlngstiliaiie. Kabelt kin sterliseras med
etfencddias upp i) Sganger via pency,
Aviisidavera e). Atitokiavaring forettr kabetn.

Instruitioner for detaljerad inspekiion

av kebeln

FB1 $jukivusets ditfier aveaedds pehodisk

inspekiion ay kabEln ufferd v shultiussts

Howtgdicineka avdelning.
h-‘.spemeta Xabeln mad Sideaide p& hack eller
“skror. BY] kabals frav och tilliaka ds den
figter ¥id W8mmak, Kantrallera e det finos
itisa fratar siles Xorrasion. Uppreps
Inspeiktionen d¥y Rebein fEster vid kontakion,
O nagra @« ovatstichde problam upptacks
Ska kabeln kaagaras,

2. inspekiera Bmma, och kortaké e avseands
P sprickon Kantivllers ait koatakistitet sitter
pégias och g det Sitar oroéntigt fast,

e o deffinns spiickor effer e

naga: sﬁf‘sa’h‘:as.eﬂer sitter (Bs,

& Anvand en miliohmmeter ach ansiu den &nde

som fster i kidmman f ena polen coh den
ande som faster |- ontakten il endra polén Jod
millchmmetemn, MAt i ndat i’
18 under Yiden. kaben dar den fasler | farmma
o fontakt Motstandet maste vara mindre 8%

. 300 rmlliohrn. Kassera kabaln om motsdndst
A I‘dr hoat.




MpepocTepexeHne

Pa3mecTuTe Kabenn X1pypruyeckoro anekTpesa
Takum 06pa3om, YTo6bl OHU He NpUKacanuch K
nauveHTy Uau Apyrum npoBoAaM.

Jlo xvpyprdeckoin onepawym

1. Mepep KaxAblM NCNO/b30BaHVEM NPOBepbTe
3N1EKTPUYECKUIA LUHYP, YTOGbI y6eanTbea, 4To
€ro KOMIMOHEHTbI He NOBPEeXAEeHbl NN He
cnomaHbl. Bbi6pocbTe NoBpeXxaeHHbIl
3NEKTPUYECKNIE LUHYP

2. OTKpoliTe KNeMMy, NPUNOAHSB KpPbILLKy. He
[laBNTe Ha KpbILLKY MOC/Ee TOro, Kak OHa
nogHaTa Ha 90*.

3. Ypanute npoknagky ¢ BblBOAa 06paTHOroO
3N1eKTPOAA, O6HAXKMB (PO/ILrOBbIE KOHTAKTbI.

MONHOCTbLIO BCTaBbTE BbIBOJ, a KIeMMy,
npuyem PoNbroBble KOHTaKTbl JOMKHbI 6bITb
o6palleHbl BBEPX, Tak YTO6bI BECb Y4aCTOK
KOHTaKT1pOBaHWs Gbl1 32KPbIT KNEMMOA.

OnycTute Kpbilky. OHa JO/MKHA HaxcanTbCA
Ha OJJHOM YPOBHe C KOPMYCOM K/eMMbl.

6. Hanoxute 06paTHbIii 3aNeKTPo4 NaumeHTa e
COOTBETCTBUW C MHCTPYKLMSIMU NPOU3BOAUTENS.

7. MopacoeanHuTe pasbeM LUHYpa K reHepeTopy.

[nsa eemBpernopos Valleylab:nepea Tem, kak
NofiCoOeiIMHNTL pasbem K reHepartopy REM,
nepesefuTe reHepaTop a COCTOAHYe
rOTOBHOCTM (BK/IKOYEH), A/151 TOFO YTOObI
Y®eauThCa B NPaBUNLHOCTU PaboTbl CUCTEMbI
aBapuiiHol curHanmsauum. 3a
[ononHMTENbHOW MHhopMaLmeit obpatyaliteck
*PyKOBO/CTBY MO 3KCMyaTauuy reHeparopa.

*3/1COBLUMHUTB pa3beM 3M1eKTPUYECKOro LHypa
«fBHBperopy ans Toro, 4To6bl OTKAUUANCH
CUTrHabl ONacHoOCTH (OTKIOYAETCS TOHA/bHbIV

& 000 LMPMM (] INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU

CUTHaN 1 racHyT CBETOBble CUrHaUTbl). CHOBa
NepeKoynTe reHepaTop B PeXXUM OXnAaHNA
(BbIK/ItOYEH) [0 Tex Nop, MoKa Bbl He FOTOBbI K
€ro 1CMo/b30BaH1I0. ECN CcUrHasbl onacHoCTH
He OTK/IIOYAlOTCA, 06paTUTECh K pasgeny
'YcTpaHeHve yCNoBuiA, BbI3bIBaKOLLMX CUTHASbI
onacHocT! REM* MHCTpYKUWiA no
1CMo/b30BaHNI0 06PaTHOrO 3N1eKTpoaa
naumeHTa PolyHestve .

[ins reHepaTopoB Apyrux nponsaogmTensii\
06paTnTeCh K PyKOBOACTBY MO 3KCMTyaTaLmm
reHepartopa.

Mocne XVIpprI/ILIeCKOI7I onepauyn

V [ina nsbexxaHna NopaxeHUs KOXu npu CHATUN
06paTHOro 3N1eKTpPoa MefiIeHHO NOTAHUTE
€ro 0OAHO PYKOiA, NoAAEPXKUBas APYTOi pyKo
HaxosLLytocs Noj HAM TKaHb.

2. [lnsi 0CBOBOXAEHNS KNIEMMbI MOAHUMUTE
KPbILLKY

¥YX0p, 3a 3MeKTPUYECKVM LLHYPOM

Ecnun Heo6X04MMO NPOV3BECTH YUCTKY LLHYpPa,
NpOTPUTE LLUHYP TPSMNKOIA, CMOYeHHOI B cnabom
MOlOLLLeM pacTBOPE WK pacTBOPAIOLLEM KPOBb
feTeprenTe. MpOTPUTE LLIHYP YNCTOV BNaXKHON
TpANKoiA. He norpyxaiite B XMAKOCTb

Mo Heo6X0AMMOCTM LLIHYP MOXHO CTEPUIN30BaTb
[0 5 pa3 aTuneHokenaoM. He npumeHsiiTe
aBTOKNaB. lMepe/ NOBTOPHbLIM UCMO/L30BAHNEM
NPOTPUTE LLHYP HACYXO.

VIHCTpYKLMM Mo AeTanbHOA MpoBEpKe
LUHYpa

BbinonHAlTe npoueaypbl, ycTaHOBNIEHHbIE B
BalLeil 60/1bHMLE, N0 NEPUOANYECKOI NpoBepke
3/1eKTPNYECKOTO LUHYpa. 3Ta NpoBepKa Jo/mKHa
OCYLLLeCTBAATLCA COTPYAHNKAM
GMOMEMNLMHCKOTO OTAENEHMS.

1. MpoBepbTe WHYP Ha Nope3bl U LapanuHsl.
CorHuTe LUHYp BNEpeA v Hasaj y Bxoja B
Kniemmy. Y6eamnTech, YTO He NOBPEX/eHb!
LWlbl, 14TO NPOAOA HE KOPPOAMPOBAH.
MoBTOpMTE NPOBEPKY CO CTOPOHbI pasbemMa
Ecnn o6HapyXeHbl Kakue*nm6o nospexaeHns,
BbIGPOCHTE LLHYP.

2. MpoBepbTe KNEMMY 1 PasbeM Ha TPEeLyUHbI.
Y6eanTeCh, YTO KOHTaKTHbIN WTbIPb pasbema
HaXOAMTCA Ha MECTe, U YTO OH M/IOTHO
3aKpensieH. BeibpockTe WHyp, eciu
06HapyXXeHbl TPELMHBI, NN OTCYTCTBYET UK
ocnab6eH Wrblpb.

3. MoacoegnHUTe OAMH BbIBOA MUIMOMMETPA K
K/IEMMOEOMY KOHLY LUHYpa, NOACOeAUHUTE
[pyroii BbIBOA K pa3beMHOMY KOHLIY-
M3mepbTe conpoTuBneHve kabens, crn6as ero
B TeX MecTax, rie OH BXOAWT a Kemmy n
pasbem. ConpoTuBEHNE HEe AO/MKHO
npesbiwaTs 900 MUNANOM.BbIGpOCHLTE LLUHYP,
ec/n conpoTueeHune Bbie 900 MUINNOM.

6.
7.
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1. HanmeHoBaHue
MeAULIMHCKOIO M3aenns

21 B OTHOLLUEHUN
Npou3BOANTENS
(n3rotoBUTENSA)
MeLMLMHCKOro u3genus -
NosiHoe 1 (B cny4dae, eciim

VMeETCHA)  COKpallleHHoe
HaumeHOBaHVe, B TOM
yucne hrpmMeHHoe
HanMeHOBaHWe,

opraHun3aLoHHO-

NnpaBoBYHO thopmy
HOPUANYECKOTO nua,

afpec MecTa HaxoXaeHus
nnn thammnnlo, nmsa n (B
cnydvae, ecnm  UMeeTes)
0TYeCTBO, PEKBU3UTDI
OOKYMEHTA,
Y0CTOBEPSIIOLLETO
NIMYHOCTb, ajpec MecTa
XNTENbCTBA

VHAVBUAYabHOTO
npeAnpuHMMaTens, a
TaKKe HoMepa
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ilevi

«Bo3BpaTHbI anekTpof naumeHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cucTemoii
REM»

BapuaHTbl UCMONMHEeHUSA:

1 BecnpoBogHoO  BO3BpaTHbIA  3nekTpoh  nauyueHta  «Valleylab»
Polyhesive, ans B3pocnbix ¢ cuctemoin REM B cocTaBe:

-becnpoBOAHON BO3BPaTHbIN anekTpog naumeHTa «Valleylab» Polyhesive, ans
B3POC/bIX C cucTemoli REM;

-MHCTPYKLMSA MO NPUMEHEHWIO;

-Kabenb BO3BpaTHOIo REM-anekTposa
Ncrnonb3oBaHMs (Mpu He06Xo0aMMOCTN);
-3aXUM Kabens, Erbe, MHOropasoBoro Mcrnonb3oBaHusa (Mpn Heo6Xo[MMOCTK);
-WwHyp (Npy HE0BXOANMOCTN);

2. BosgpaTHblil  anekTpos  nauuweHTa «Valleylab»  Polyhesive ana
B3poC/nblX, C cuctemo REM, 9’ (2,7 M) B cocTaBe C WHCTPyKUMel Mo
NPUMEHEHNIO;

3. BosBpaTHbIii  anekTpog nauuneHta «Valleylab»  Polyhesive ans
B3pocnbIX, ¢ cuctemoli REM. 15’ (4,6 M) B cocTaBe C WHCTPYKLWeR Mo
NPUMEHEHWIO;

4. Bo3BpaTHbIli anekTpog nauueHTa «Valleylab» Polyhesive gns pgeteit
paHHero Bo3spacTta, ¢ cuctemon REM, 97 (2,7 m) B cocTaBe C MHCTPYKLMEN MO
NPUMEHEHUIO;

5. Bo3BpaTtHbIli anekTposa naumeHTa «Valleylab» Polyhesive ans peteid
paHHero BospacTa, ¢ cuctemoin REM, 15’ (4,6 M) B cocTaBe C MHCTPYKLMel no
NPUMEHEHNIO;

6. BosBpaTtHblii  anekTpos naumeHTa «Valleylab» Polyhesive, pans
HOBOPOX/JEHHbIX, C cuctemoli REM 9’ (2,7 m) B cocTaBe C MHCTPYKLMEN MO
NPUMEHEHWIO.
[MpounssoanTens:

Covidien blc, USA (KosugueH Jinc, CLUA)

15 Hampshire Street, Mansfield MA 02048, USA

nauueHTa,  MHOropasoBOro

MpegocTaBasieTcs No Tpe6oBaHNIo



TenetoHoB 1 (B cnydae,
ecnm  uMeeTcs)  agpec
3M1EKTPOHHOIA noyThbl
IOPUAMYECKOrO Nnua unm
WHAVBUAYaNbHOI O
npeanpuHUMaTens

22 B OTHOLLEHNN
YMNO/THOMOYEHHOI 0
npeacTaBuUTeNA
NpPON3BOANTENS
(n3rotoBuTENSA)
MeLMLMHCKOr0 U3fenus -
nosiHoe u (B cnyvae, ecnu

UMeeTCcs)  COoKpallleHHoe
HaVMeHOBaHWe, B TOM
uncne (hMpMeHHoe
HaVMeHOBaHWe,

OpraHnsaLoHHO-

npaBoBYO thopmy
HOPUANYECKOTO nmua,
agpec (mecTo
HaxoXAeHus), a Takxke

HoMepa TenedoHOB U (B
c/lyvae, ecnm UMeeTcs)
agpec 3M1eKTPOHHOWA
noYThl HOPUANYECKOr0o
nua

3. HasHaueHue
MeAULIMHCKOro M3fenns c
yKasaHnem
NoTeHUMa/IbHOr o
notpebutensa (Hanpumep,
MeAULMHCKWIA paboTHUK)

4. PYHKUMOHAbHbIE
XapaKTePUCTUKN n
HasHa4yeHue
MeULMHCKOro
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YNoNHOMOYEHHbIV NpeacTaBUTeNlb MPOU3BOAUTENA Ha TeppuTopun Pd:
O6LecTBO C OrpaHMYEHHON OTBETCTBEHHOCTbHIO «MeATPOHUK»

OO0 «MegTpOHUK»

Agpec: 123112, Poccus, r. MockBa, MNMpecHeHcKas HabepexxHas, 4. 10, aTax 9,
nomewieHue I, komHaTta 41

Ten:+7 495 580 73 77

Email: info.russia@,medtronic.ru

Bo3BpaTHbIin  3anekTpog naumeHTa «Valieylab» Polyhesive, c¢
cucTeMoii REM (manee no TeKCTy - BO3BPaTHbIA 91eKTPoa) MpeaHasHayeH
ANt UCMNOMb30BaHWUA MpU  MPOBEAEHUN  TPaAULMOHHBIX  OAHOMOMOCHBIX
XVNPYPruyecknx onepaynin ¢ paboummmn umknamm He 6onee 25% (Hanpumep, 10
CEKYH[I BO BKJ/IIOYEHHOM COCTOSIHUM C Moc/eaylowmm npebbiBaHWeM B
BbIK/TIOUEHHOM COCTOSIHUK B TeveHune 30 CeKyHA).

Llenesas ayanTopus

LleneBblM  nonb3oBaTeneM  SIBASIETCA  Haj/exawmm  o6pasom
NOAFOTOBMEHHbIA XUPYPrUYECKMA NepcoHan, UCMONb3yrLWKniA YyCTPOWCTBO Yy
no6oro  naumeHTa XMPYPruyeckoro OTAe/leHWs, KOTOPOMY  rokasaHa
MOHOMONSIPHAsA 3NeKTPOXUPYprus. LleneBble KAMHUYECKME MapameTpbl - B
ONepaumMoHHbIX WM  XUPYPruYeckux KabuHeTax. BosBpaTHbIli 31eKTpoa
naumveHTa «Valieylab» Polyhesive, ¢ cunctemon REM» npegHasHauyeHo ans
MCMo/sb30BaHWs c 3M1EKTPUYECKOIA nnatgopmoii ForceTriad
(3aperncTpupoBaHO B rocyapCTBEHHOM peecTpe MeAULIMHCKUX U3LeNuid Kak
MnaTdopma 3sHepreTuuveckas cepunm FT Valieylab FTIO, npoussoacTBa
Kosuguen nnc, CLUA; PY N9P3H 2017/5614 o1 06.04.2017r.) SW vI.O nan
Bbilwe. OHO He o06nagaeT 06paTHOM COBMECTMMOCTBI C KakuUM-1n6o u3
CYLLeCTBYIOLLNX FeHepaTopoB.

Bos3BpaTHbIii  3anekTpog nauuneHta «Valieylab» Polyhesive, ¢
cucTemoli REM (ganee mo TeKCTy —BO3BpaTHbIV 3/1eKTPOA) NpedHa3HaueH
4N NCMONb30BaHWA MPU  NPOBefeHMU TPaAAULMOHHBIX OAHOMOJIOCHBIX
XUPYPruyecknx onepaunii c pabounmm umknamm He 6onee 25% (Hanpumep, 10

MpepocTaBnseTcs no TpeGoBaHMo
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CEKYHA BO BKJ/IKOYEHHOM COCTOAHMM C nocneayrownm I'IpEGbIBaHI/IEM B
BbIK/TIOYEHHOM COCTOAHUU B TeyeHune 30 ceKyH,u,).

«Bos3BpaTHblW 3nekTpog nauymeHTa «Valleylab» Polyhesive,
cuctemoi REM» BbIMyCKaeTCs B CNEAYIOLLMX BapuaHTax UCMONHEHNS:
Tabnuua 1
Npt HKy;| (CFN Homep KakmeHoBaHve

/IREF (mogenb)

E7509 BecnpoBoAHOI BO3BPaTHbIA 3M1eKTPO4 NauueHTa
Polyhesive Valleylab gns B3pocnbix, ¢ cuctemoit REM

E0560 Kabenb Bo3epaTHOro REM-anekTpoga naumeHTa,
MHOr0pa3oBoro MCcnoNb30BaHNs

EO0560E 3axum kabens, Erbe, MHOropa3oBoro Mcnonb3oBaHUs

E0560SI LLo'P

E7S07 Bo3BpaTHbIii anekTpog naumeHTa Polyhesive Valleylab
4ns B3pocnbIX, ¢ cuctemont REM, 97 (2,7 m)

E7507DB BosBpatHbIii anekTpog naumeHTa Polyhesive Valleylab
Ans B3poc/bIX, ¢ cuctemMoit REM, 157 (4,6 m)

E7510-25 BosBpartHbIii anekTpog naumeHTa Polyhesive Valleylab gns
[ieTeii paHHero BospacTa, ¢ cuctemoiri REM, 97 (2,7 m)

E7510-25DB BosBpaTHbIl anekTpog nayueHTa Polyhesive Valleylab gns
[eTeli paHHero BospacTa, ¢ cuctemoii REM, 15 (4.6 m)

E7512 BosBpaTHbIi 3nekTpog nauyueHTa Polyhesive Valleylab

[19 HOBOPOX[EHHBIX, C cuctemoii REM, 97 (2,7 m)

4.10nucaHne

Bo3BpaTHbIi  3M1eKTPOA  MNpeAcTaBnseT  co60ii  HecTepusbHble
[ABYXCEKUMOHHb[e (pacwennieHHble) HaK/enmBaemble MNACTUHbI 3NeKTpofa
0HOPA30BOro MNPUMEHEHNS, KaK Mepudepuyeckoe YCTPOKCTBO Ans paboThbl
BCTPOEHHOM B KOAarynsatop 3/1eKTPOHHON REM-cuctembl cnexeHuns 3a
KayeCcTBOM KOHTAaKTa HelTpasibHOro 3/eKTpoga ¢ TeqioM nauueHTa. MnacTuHbl
3/1eKTpOoJa MOKPbITbl MPOBOAALLMM NINNKAM afre3vBHbIM MaTepuasiom U He
TpebylT opueHTaumu no ocu Tena 60nbHOro. MpyM HakneMBaHWMM MIACTUHBI
anekTposa Ha KOXy nauueHta REM-cuctema npousBoguT 3amep
COMPOTMBNEHNA KOXW W Npu  ero usMeHeHun Ha 40% (Hanpumep,
OTK/IeMBaHUN) BbI3bIBAET OTKJ/OUYEHUEe TreHepaTopa. bnarogaps Bcemy
BblLLIeNepeyncsieHHOMY,  WUCMO/b30BaHWe  TakuX  MNacTUH  MOJIHOCTbIO
NCKJ/II0YaeT BO3MOXHOCTb 0XKOroB NauueHTa.

Ha puc. 1-9 npeactaBneHbl HOTO BapMaHTOB MCMOSIHEHUS Bo3BpaTHOro
anekTpoga «Valleylab» ¢ cuctemonn REM

BecnpoBogHOM BO3BPaTHbI 31eKTpog nauneHTa Polyhesive Valleylab
ona  B3pocnblX, ¢ cuctemoi REM (puc.l) ofHOpPa3oBOro MNPUMEHEHMA C
NpoBOAALLMM aAre3suBHbIM MaTepuasioM WUCNob3yeTcs ANA nauueHToB BECOM
>13,6 Kr (>30 ¢(hyHTOB) COBMECTHO C Kabenem Bo3BpaTHoro REM-anekTpofa
nauneHTa, MHOropasoBOro MCMO/Ab30BaHWS, WM C 3aXUMOM Kabens Erbe,
MHOrOpa3oBOro UCMoNb30BaHWS UK CO LLUHYPOM (puc. 2-4).

Puc. 1 BecnpoBogHoli BO3BpaTHbIN 3nekTpog nauneHTa Polyhesive Valleylab

MpegocTasiseTcs no Tpe60BaHNIo



Ana BPOCILIX, ¢ cucteMoit REM

Pue, 2 Kadens pozsparroro REM-3m1extpona NAUAEHTA, MIIOTOPA30DoOro
HCTIONEAOBAHNSA

Pue. 4 Huyp

BosepaTHEI! onexTpor mnamuenrta «Valleylab» Polvhesive gpm
B3pOCNLIX, ¢ cucremoli REM, 9° (2,7 M) H BoaBpaTHiit DMeKTpoa MALMEHTs.
«Valleylab» Polyhesive mas pspocnsrx, ¢ cmereMoii REM, 157 (4,6 wm)

OJHOPAROBOro TIPHMEHCHHA C IPOBOIAUINM ANTESHBHBIM MaTCRHAIOM
HCNOJK3YHOTOA JUEA naipieHTos Becow 13,6 kr (330 Qynror) {puc, 3-6).
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Puc. 5 BoaspaTanii sicktpon matnckia «Valleylaby Polyhesive juis
B2pOCIIETX, ¢ cucTeMoll REM, ¢ (2,7 M)

TlpexocrasnaeTea o 1pedoBaHAI0

~mmEmma
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Puc. 6 Bo3spaTHbIii anekTpog naymeHTa «Valleylab» Polyhesive xus
B3pocC/blX, € cuctemon REM, 15’ (4,6 m)

Bo3BpaTHbIli anekTpos naumeHTa «Valleylab» Polyhesive ana peteid
paHHero Bo3pacTa, ¢ cuctemoin REM, 9’ (2,7 m) n Bo3BpaTHbIA 371eKTPOS
nauyneHta «Valleylab» Polyhesive ana geTein paHHero Bo3pacTa, C CUCTEMOWA
REM, 15’ (4,6 M) 0of4HOPa30BOro MNPUMEHEHUS C MNPOBOAALLUM aAresvBHbIM
MaTepuasioM W WUCMONb3YylTCsA ANa nauueHToB Becom 2,7 Kr-13,6 kr (6
(pyHTOB-30 (hyHTOB) (puc. 7-8).

Puc. 7 Bo3BpaTHbIii anieKTpog nauuneHTa «Valleylab» Polyhesive ons pgetei
paHHero Bo3pacTa, ¢ cuctemoin REM, 97 (2,7 m)

Puc. 8 Bo3BpaTHbIil 3n1eKTpog naumeHTa «Valleylab» Polyhesive ansa geteii
paHHero Bo3pacTa, ¢ cuctemoii REM, 157 (4,6 m)

BosBpaTHbIi anekTpog nauuneHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoi
REM pgna HoBOpOXAeHHbIX, 9’ (2,7 M) 0[HOpPa30BOro MPUMEHEHUS C
NPOBOAALLMM aAresuBHbIM MaTepuanoMm 1 UCMONb3YITCA AN NauueHToB
BecoM 0T 0,45 po 2,7 kr (oT 140 6 pyHTOB) (pUC. 9).

MpefocTaBaseTcs No Tpe6oBaHUIO
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KOMNOHEeHTHI

MpoBoasALLMiA aare3nBHbINA MaTepuan (TAporenb)

REM pansa HoBOpPOXAeHHbIX, 97 (2,7 M)

aro 3allnTHOE
REL&ASE UI'JER

pacrofio)keHHoe  MoBepx
aAresvBHOTO  K(arepvana.
HEMOCPEACTBEHHO Mepes Tem,

onucaHue n yHKLUK
BoaspatHoro ancetpoga «Valleylab» ¢ cuctemoii REM

PHc. 9 Bo3BpaTHbIii anekTpos nauuneHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoi

Tabnuua 2

(nneHka),

TOKOMPOBOASLLEr0

YAANAoT

Kak MOMECTUTb

371EKTPO, Ha KOXY naupeHTa. OH NpefoTBpaLLaeT
MOBPEMCAEHNE afre3MBHOMO MaTepuana BO Bpewms
XPaHEHUS 1 MaHUNYNSLWIA C 3MEKTPOLOM.

3awmTHoe NokpbITUe (NeHKa)

Mo Kpato MNacTUHbl 3NeKTPoAa UMeEeTCs 06040K
ecaOER AOHESIVE M3 KMeiKoro TepMonnacTUYHOro —Marepuana.
OTOT K/eliknii  maTepuan  HenpoBOAALMIA 1

BbINO/HAET CEAYHOLLME (yHKLM;
-MPU  KOHTaKTe C  Te/oM

naupeHTa Co3faaet

3aKPbITYIO 30HY MO MEPUMETPY IMEKTPOAR, Tem
cavbiM MPEAOTBPALAs MOMAJaHWA  KOKOCTEA,
KOTOPble MOTYT BO3HUKHYTb BO BPEMs OnepaLuy,

AIresviBHas rpaHnLa -a[resnBHas  rpaHmua

noAJepKMBatoLLel

NOAYLUKO/A C MOMHOCTbIO — 3aKpbiBaeT 06/1acTb
KOHTaKTa MPOBOZALLEro aAresvBHOrO Marepuana c
TeNIOM Mall3eHTa OT MPOHWUKHOBEHWS KAKOCTENA.

Takum  06pasoM, —afresvBHast
PACCEVBAHOLLYHO thyHKuutO;

rpaHuua  Hecet

-06ecneynBaeT TO, YTO MPOBOAALLMIA aAre3vBHbINA
MaTepuan He BbIfeT 3a Mpejenbl 3M1eKTposa npu
yhaneHUM MoAfepXVBatoLLeli  NOAYLWKM  nocne

onepauuy;  -aaresvBHas

rpaHMUa cCBfA3aHa C

MOAZEPKVBAIOLLEA  MOAYLLKOW MO Kpat, 4TO
NOMOraeT YAepXuBaTb MPOBOAALLMIA afre3vBHbI
maTepuan Ha anekofe B KPUTWUYECKU BakHbIA
MOMEHT, MPW CHATWW C KOXW NauveHTa,

370 reneobpasHblii pacTBOP Ha BOMHOW OCHOBE.

COUDUCIIVEACKE9QIVE O6nafaet  Cnoco6HOCTLIO
UenoBeYeCKOMY Teny

obecrneyvBatoLLii

NpUKpenneHns K
naupeHTa, "
NPOBOZALLYIO "

paccevBaioLLyt0  CMOCOGHOCTb  3/IEKTPUYECKOTO
TOKa. DMEeKTPOXMPYPrUYECKIIA TOK PacCemBaeTcs Ha
MoLLAAM NPOBOAHUKOBOW MNACTUHBI M MPOBOANTCA

yepes afresvBHbIiA matepuan Ha nposojsLlve

NNacTUHbl  NNacTUHbI, C KOTOPbIMUM OH  TakKXe

KOHTatonpyeT

MpegocTasnseTcs No TPe60BaHNIo
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FO I COtJDUCTOR SIVE

IMpOBOAALLAA NACTUHA

PAOB-"CKfr'lG

Moz aepKVBaIOLLANA MOZYLUKA

3NeKTpog, COCTOUT [BYX /IUCTOB MHOFOCMONHON
a/lOMUHMEBOI (hoNbrn- NPOBOAALLAA MNACTUHA,
N0 KOTOPbIM TOK OT MPOBOAALLEr0 aAre3vnBHOro
matepuana MpoXoauT K Kabeno  3/eKTpoda.
donbra 06afaeT HeoOXOAMMONW TONWMHOW Ana
MPOBOAVUMOCTN  3NEKTPOXMPYPIHYECKOrO  TOKa.
Croii (honbr nepemercaeTcs ¢ TepMOnIacTN4eCKoi
NNEHKON AN YBENMYEHU MPOYHOCTU Ha paspbiB.
Kaxgas nnacTHa WUMeeT KOHEYHbIA  A3b/tOK.
pacnonoxeHHsL'1 Ha koHLe <o,

BakHoli 0CO6EHHOCTLI0 MOHUTOPUHIA 3NeKTpoda
Valteylab (REM) 3/1EKTPOXMPYPIUHECKNX
reHepaTopoB KoMMaHuM «KOBWAMEH» SIBNSETCS
CMONb30BaHVe ABYX OTAENbHbIX MUCTOB (hONbIY.
ONeKTPOXMPYPrYeckHiA  TOK,  Mpoias  uepes
NPOBOAALLMIA aAre3vBHbIA MaTepuan, cobupaetcs
Ha MOBEPXHOCTU aTIOMUHMEBOI (HOMbMN MIACTVH.
MNacTuHbl B OCHOBHOM COBMPAKOT TOK W NPOBOAAT
ero K fsbl4kaMm COOKY Y3fa MOAfAepKMBAtOLLEN
MoAyLLKW, TAe NPUCOefnHEH Kabenb. B HekoTopom
CMbICNIe  MAACMLUbl  OCYLUECTBASIOT  (DyHKLMIO,
06paTHyto paccenBatoLLeli (DyHKLMW NPOBOASALLEro
aAresvBHOr0 Marepuaia, TakK 4YTO TOK MOXeT
MpOVATK Yepe3 MOAXOAALLMIA Kabenb K reHepatopy.
BaKHO  BbLUEMWTb, 4YTO  KOHLEHTpauus Toka
MPoOMCX0ANT B 06NaCTW, KOTOPas He KOHTaKTUpYeT ¢
MaUWeHToM, TaK 4YTO OMAacHOCTb  MOBbILLEHNA
TemrepaTtypbl BCNEACTBUE NOBbILIEHHOV NAOTHOCTW
NOTOKa OTCYTCTBYET.
Mpeactasnser w3 cebs  maTepuan U3
MeHononuatuneHa 1 obecneynsaeT OCHOBY, WK
CTPYKTYPY-HOCUTEb 3N1IEKTPOAA U 3NEKTPUYECKYHO
130M18LM0

MopaepxviBatoLLan NoAyLUKa, MPWU HaHeCeHM Ha
Teno nauueHTa, obecrneymsaeT Gapbep ANA
XXNAKOCTeNR, 06bIYHO 06pa3ytoLMXCs B npoLiecce
ornepauuu, KOTopble MOryT Bbl3BaTb HEKOTOPYO
NoTepI0  afire3vBHbIX CBOWCTB  MPOBOASALLEr0
afre3MBHOro0 MaTepuasa npu KOHTaKTe C HUM
MepBUYHBIMK KpUTEpUAMKU nog6opa MaTepuana
NOAAEPXKMBALOLLEN NOAYLUIKN ABNAOTCA
COOTBETCTBYHOLLAsA NPOYHOCTb ons
BbIAEPXKMBAHWA CUA, NPUMEHSEMbIX ANS YAaNeHNs
aNeKTpoja C Tena nauueHTa, AocTaToudHas
MAFKOCTb N OTCYTCTBMA  BO3AENCTBMA  Ha
CBOMCTBA 3MeKTPOAA, M XOpowas CBA3b C
KNeeBbIMM  BELLECTBAMM, WCMOMb3YeMbIMW AN
C6OPKM ApYrMX KOMMOHEHTOB NOAJEPXKVBatOLLEei
NOAYLLKK.

CoeauHuUTeNbHble  NeHTbl:  CoeguHUTENbHbIE
NeHTbI NPeLCTaBNAT CO60I 0BXVMbI NPOBOAOB,
KoTOpble obecneunsaroT HagexHoe
3NeKTPUYeCKoe COeAMHeHne Mexay
NpoBOAALMMM  NnacTMHaMu 1 Kabenem
obpaTHOro anekTpoga. Vmeetca fiBa OTAe/bHbIX
nposofa W ABa OTAENbHbIX COEAWHEHUS, YTO
00yCcnoBneHo  AaHHOW  cxemoii REM  u
nporpaMMHbIM ~ 06ecreyeHneM, BXOAALMM B
cocTaB  6O/bLUMHCTBA reHepaTopoB  KOMMaHWW
«KosuaneH»

AneKTpryecKas (YHKUMA COEAVHUTENbHbLX NIEHT
OCOGEHHO B@KHA, TaK Kak uepe3 ot [ga
KOMIMOHEHTa [0/KeH npoTH BECb
EKTPOXMP>'Prdeckuii Tok. CresyeT MOMHWTb,
4TO  371EMEHTbl  MOAMEPUCVBAIOLLEH  MOAYLLKMN
ABMAKOTCA  MOCMefoBaTe/lbHbIM ~ KOHTYPOM  C
MPOXOMLLEHNEM TOKa Yepe3 BCE MATb 3/1EMEHTOB.
[lBa coefiHEHNA BMECTe COCTaB/IAKOT OfWH U3 3TUX
3/1EMEHTOB.

CoefiHNTENbHbIE fIEHTbI MOCTABNAOTCA B Buue
MefJHO-HWKeNeBbIX MOMOCOK B BUfe pynoHa. OfHa
CTOpOHA ~ MaTepuana  COEAUHUTENLHOW  eHTbI

MpegocTaBnseTcs no Tpe60BaHU
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Kabenb (Tonbko ans Ref: E7507, E7507DB.E7510-
25,E7510-25DB,E7512)

u33ybpeHa A4S YYULLEHWs KOHTaKTa fieHTbl U
MpoBOAa.

YCTPOIACTBO aBTOMATW4ECKW OTpe3aeT, (hopmupyeT
N HaHoCUT (OBXKWMaeT) afresviBHyl rpaHuLy.
AfresvBHas rpaHMUa  MpoKablBaeT A3bl4OK Ha
MPOBOAALLEN MAaCTMHbI M 06pasyeT  CKOOKY,

KOTOpasi 3KMMaeT COOTBETCTBYHOLUMIA  NPOBOA
Kabens  Mexay — ajresvBHOW  rpaHuued  wu
NPOBOAHMKaMU NNacTVHbl, obecneuvsas

HeOBXOAMbTbIN 3MEKTPUYECKMIA KOHTaKT)
OKOVMMOBOYHOE MOKPbITUE; 3ro NienecTok wu3
MEeHOMON3TUNIEHA, MOKPbIBAMOLLNI
3MeKTPUYECKME coefuHeHnA ana
NpefoTBpaLLEHNs  CAY4YaiiHOrO  KOHTakTa  C
3/71EKTPONPOBOAALLMMM KOMMOHEHTaMK

fBnAeTCA  MOCNEAHUM  KOMMOHEHTOM  CGOpKM
anektpoja. Ero  diyHkuua  3akniouaetca B
MOKPbITUM, W, CrefoBaTeNbHO, B 3MEKTPUYECKON
M30MAUMN KOHLIOB Kabens/thonbr OT KOHTaKTa C
3a3eM/IEHHbIMW  META/VIMUECKUMI  OBBEKTaKLL WK
TenoM naupeHTa. Kpome TOro, MOKpbIThE KOHLIOB
nocpeAcTBOM COeAMHEHWA C u3onAumelt Kabens
MOBbILLAET YCUNMe, KOTOPOe CMOCOBHa BblLEpXaTb
BCA CTPYKTYpa CoeHEHNs Kabens.

Kabenb obecrieunBaeT  noaxofdllee  CpescTso
npoBedeHNs  3M1EKTPOXMPYPIYECKOTO  TOKa  OT
HOZAfiePAACUBALOLLIEN MOAYLLIKM K FeHepaTopy.

Kpome o6nafiaHns 3HauMTeNbHON MPOBOAVIMOCTbIO,
Kabenb TaKkKe [AOMKEH OblTb  W3rOTOBMEH C
UCMO/b30BaHNEM  U3OMALMOHHOTO  MaTepuana C
[V3NEKTPUYECKUMU  MapaMeTpamy, A0CTaTOUHbIMN
[19 TOro, YTO6bI BblAEPXaTb HANPSKEHMS, KOTOPble
CO3/jat0T 3NEKTPOXUPYPIIMECKHE TeHEPaTOpbI.
Kabefb ABNAETCA [ABYXMPOBOAHMKOBLIM MPOBOZOM,
TaK 4To CcurHan  nepegays  REM  MoxeT
repefasatbCa K 371eKTPOAY M OT Hero, He Bbi3blBast
KOPOTKOE 3aMblKaH/e.

3HaunTenbHOE  OT/IMuMe  HabnogaeTca B
V3TOTOB/IEHMM  MOAYLLUEYHOrO  KOHL@  Kabens,
NM0CKME KOHLpI KOTOPOrO MOrpy»atoT B MpuMov
ONA YNyULIEHNA HafieKHOCTW 3Tana HaHeceHa
afresvBHON rpaHnLbl.

KOHUB!I  MefHOro mpoBoja MpuMnavsaloTca Ana
COOTBETCTBMA CTaHAapTam /19 MPOBOAOB, TaK YTo
OHW He MOTYT BbICKOUTTb 11 OKa3aTbCA He 3a3KaTbIMu
COBAMHUTENbHOM  NEHTOR.  TakuMm  06pasom
obecrneumBaetcsa MpOBOAMMOCTb
3/1EKTPOXVPYPraveckoro Toka /19 BCeX y4acTKOB
Me/JHOro npoBo/a.)

LLiTencenb COeAMHAET 3NEKTPUYECKYIO LeMb C
3NEKTPOXMPYPravyeckumM reHepatopom. CTepxeHb
Ha caMOM JaslbHeM KOHLe y3na aktusupyeT REM
cxemy reHepatopos «KosuaueH» C NoadepXKoii
REM

Pasbem obecrieunBaeT  MOAXOAsLee  CPEACTBO
NpMCoeANHEHNA NPOBOJA K reHepaTopy, W 3aMblkaeT
3M1EKTPOXMPYPIUYECKUIA KOHTYP.

Pa3beM BK/OYAET /1Ba <(KOaKCWaNbHbOC pasbema», B
KOTOpble BxgzwT CTEPXHM TUMUYHOMO agantepa
reHepatopa  «KosuuveH».  Pasbem  mpoBoga
371EKTPOfa VMEET HeGONbLLIOV CTepXKeHb, KOTOpbIi
npy MOAKMIOUEHUN K FeHepaTopy HakuMaeT Ha
He6ONbLLIOV BbIKMKOYaTEb, KOTOPbIA aKTUBMPYET
REM-cxemy reHepatopa, 060py0BaHHOTO
cuctemoii REM

Kopnyc pasbema Kabens OTUT 13 CUHEro MacTuka.

MpepocTaB/seTcs No Tpe6oBaHUIO
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MakeT  sBNSETCA  MHOrOCNOWHOM  CTPYKTYpOid
alOMUHMEBOV  (honbra, KOTOpbIA  OobecreunBaeT
Gapbep ANs MCMapeHUs BOAbl, YTO HEOGXOAMMO f/1S
COXpaHeHNsl MPOBOAALLETO aAre3uBHOTO MaTepuana
Ha MPOTSHKEHUM CPOKa XpaHeHWs B fBa rofa

YnakoBKa
Kn6&Tb Bo3BpaTHOro REM -3nCKTpoAa naymeHTa, MHOropasoBoro UCnosib3oBaHns
3axum kabens, Erbe, MHOropa3oBoro ucnonb3oBaHus

WHyp
MpeacTaBnser  co6oi «[IBYXKOHTaKTHYH0»
KOHCTPYKLMIO,  KOTOpast (hYHKLMOHTEHO

COBMECTUMaA C reHepaTtopamu, 060pyA0BaHHbLIMM
Valleylab REM. 3aum vMeeT NonoxutenbHble
thukcupytoLye 3aLLeNKn. Moatomy
NPUKPen/eHHbIA 3akKMM  obecneunBaeT MpPAMON
INEKTPUYECKUIA  KOHTAKT C  NpoBOAALLEV
NNacTUHOM, obecneunBas HafiexxHoe
3M1EKTPUYECKOe COeAVHEHME MeX[Y MPoBoAALLel
antoMUHKEBOV  (HONbFOM  NNAacTUH  hObron 1
Kabenem.

CoBMecTMMOCTb

«Bo3BpaTHbIi  3nekTpoa naumeHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢
cuctemoin REM»  npefHasHayeH A/ COBMECTHOrO  MCMO/Mb30BaHWUS ¢
mModensimm reHepatopoB: ForceTriad SW v3.2 wan BbEwe; VLFT10GEN
(3aperncTpupoBaHo B rocyaapcTBeHHOM peecTpe MeArMHCKNX U34ennii Kak
MnaTdopma sHepreTunyeckas cepum FT Valleylab FT!Q npoussogcTBa
Kosuguen nnc, CLUA; PY NeP3H 2017/5614 oT 06.04.2017r.) SW vI.O wnm
BblILLE.

MoapobHasn nHgpopmaymss o paboTe ¢ naaTPopmoli NnpuBegeHa B

PYKOBOACTBE M0/b30BaTeNss MAaThopmbl

LileneBas ayantopus

LleneBbiM  Monb30BaTeNleM  SIBASETCS  HagneXawym  o6pasom
NOATFOTOB/MEHHbIA XUPYPrUYECKUA MepcoHas, WUCMO/b3YHWMA YCTPOMCTBO Y
N0o60ro  nauueHTa XUPYPruyeckoro OTAeseHMs, KOTOpOMY MoKasaHa
MOHOMO/ISAPHAsA 3MEeKTPOXMpyprusi. LleneBble KAMHMYeCKWe napameTpbl - B
OMEepPauMOHHbIX WAN  XUPYPrUYecKMx KabuHeTax. Bo3BpaTHbIA 31eKTpos
nauyveHta «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoli KEM» npegHa3HaveHo Ans
NCMofb3oBaHMA c 3NeKTPUYECKOWA nnatdopmoli ForceTriad
(3apermcTpMpoBaHoO B rocyAapCTBEHHOM peecTpe MegULMHCKMX U3LeNnii Kak
MnaTdopma sHepreTunyeckas cepum FT Valleylab FTIO, npowussogcTBsa
Kosuguen nnc, CLUA; PY MaAP3H 2017/5614 o1 06.04.2017r.) SW vIL.O nnn
Bbile. OHO He o06nafaeT 06pPaTHON COBMECTMMOCTbI C KaKuM-n6o u3
CYLLECTBYIOLLNX FeHEPATOPOB.

4.2 MpuHumn (byHKTOHUMOBOMMNS

CeefeHus o cucteme REM
MpepocTaBnseTca no Tpe6oBaHMtO



5. Pucku
NPUMeHeHNS
MEAMLMHCKOrO  H3Ae/HS,
NPOTMBOMOKa3aHus,
0XXnaaemble n
npeacKasyemble
NoboYHble SABNEHNSA
CBSi3aHHbIE c
NPUMEHEHVEM
MEANLMHCKOro  M13aenus
Mo Ha3Ha4YeHUo
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Cuctema REM wucnonb3yetca Ana CBefeHUA K MUHUMYMY pucka
0XKOrOB B MECTEe Ha/NIOXEeHWS 3MeKTPOoAa 3a CYET COKpalleHus naowagm ux
COMPUKOCHOBEHUSA C KOXEWN MauueHTa Npyv MOHOMONSIPHON 3N1eKTPOXMPYPruun.

Mpy npoBefeHNN XUPYPruyecKon onepauum KOMYECTBO TOKa,
nojaBaemMoro 3a ornpegenieHHbEW nepuofg BpemeHW, onpefensieT KOMAUYECTBO
Tenna, obpasylouweroca noj  BO3BpPaTHbIM 3NeKTPOAOM  MnauueHTa.
HeB03MOXHO NpeaBuAeTb, KakKoe COYeTaHMWe MapameTpoB ToKa W paboyero
UMKna 6e30nacHo B TOM MAM UHOM cuTyauun.

Mpy ncnonb3oBaHUN BO3BPATHONO 3/1EKTPOAa NaumeHTa Heob6xogMmo
03HAKOMUTbLCA C pPeKOMeHAauusMy  Npou3BOAMTENEen U TEXHUYECKUMU
XapaKTepucTnkamm reHepartopa n WHCTPYMEHTOB O0THOCUTENBHO
PEKOMEHOBaHHbIX MaKC/Ma/lbHbIX MapamMeTpoB paboyero uukia.

LleHTpanbHaa 4acTb BO3BpPaTHOrO 3/1EKTPOAa MOKpbITa MPOBOAALLUM
afreavBHbIM MaTepuasiom Polyhesive. MpoBogAwmMM aaresmuBHbIM MaTeprasiom
npununaeT K KoXe nauueHTa u obecneyMBaeT MNPOBOAAWMI NyTb MeXAY
Te/IOM MauMeHTa U pacrofioXXeHHbIMU HUXE IMCTaMU aNtoMUHUEBOWA (hONbIL.
NvicTbl onbrm  coefuMHAKTCA  C Kabenem, COeMHEHHbIM c
3M1eKTPOXUPYPIMYECKMM TFeHepaTopoM. lcnonb3oBaHue [BYX OTAEMbHbIX
NNCTOB (hONbIY C OTAENbHBbIMMN 3NIEKTPUYECKMU COEAMHEHUAMMW - XapaKTepHas
0COBEHHOCTb TEXHOMOrMM MOHUTOPMHra BoO3BpaTHOro anektpoga Valleylab
(REM).

MeHepaTopbl  ««KoBUAWEH» €  BO3MOXHOCTbID  MOHUTOPWHTra
BO3BpaTHOro 9anektpoga (REM) onpegensAwdT wuMnNegaHC B MecTe
pacrnofioXeHUs BO3BPATHOr0 anekTpofa. [eHepaTop WCMONb3yeT 3Ha4YeHWe
nMnegaHca, 4tobbl onpeaennTb, (1) NpucyTCTBYET M BO3BPATHbIN 3/1EKTPOA U
UMEETCA NN 3MeKTPUYECKN HemnpepbiBHas Uenb M (2) noanepXuBaetcs nn
[OCTATOUHbIN YPOBEHb KOHTAaKTa BO3BPATHOro 3/1eKTpoja C Te/loM NauuveHTa.
Ecnn 3Tu ycnoBuMs He BbIMOMHAKTCS, FeHepaTop BbigaeT aBapWiHbIA CUrHas
REM wu He pa3peluaeT nogady MOHOMONAPHON 3Heprumn. B HEKOTOPbIX Cryyasx
aBapuiiHbIA curHan REM MOXeT ObiTb BblgaH TakKXe NPU HaM4yMnm B MecTe
BO3BPATHOrO0 3/1eKTPOAa BO3BPATHON0 BO3BPATHOIO 3/IEKTPOAA Ha MPOTSHKEHUN
BCEN XMPYPruyeckom onepaunm.

Bo3BpaTHbIli 31eKTPOA MoslyyaeT TOK , NojaBaeMblii MOHOMOMASPHBLIMM
WHCTPYMEHTaMKN, KaK MacCUBHbIA  3/1eMEeHT, OH He B3auMOfelicTByeT
HEeMnocpeACTBEHHO C aKTWBHbLIMW 3/1EKTPOXMPYPIMYECKUMUN MHCTPYMEHTaMMU.
OH He B3aMMOJENCTBYET HU C KaKMK APYTMMUN ycTpolicTBamu.

5.1.MNoKa3aHnA, NPOTUBOMNOKa3aHUs
MNokasaHuA

MpefHasHavyeH [NA  UCMONb30BaHUA C 3/IEKTPOXUPYPTrNYECKUMU
reHepartopamuy, OCHalle€HHbIMU cucTemon MOHUTOPUHIa KayecTBa KOHTaKTa
Covidien REM.

npOTI/IBOI'IOKa3aH na
MpoTnBOMNOKasaHMUsa OTCYTCTBYIOT.

5.2.Mepbl MPefOCTOPOXHOCTW, MNPeLyNPeXaeHVe, NPeLoCTEPEXEHUE W
OrpaHyyeHus

5.2.1 Mepbl NpefoCTOPOXHOCTH

Bo3BpaTHbIn 3nekTpos naumeHTa Polyhesive Vallevlab gna B3pocnbix, ¢
cucTemoli KEM. 97 (2.7 M) ~£7507),Bo3BpaTHblii  3/1€KTPOL MaLueHTa
Polyhesive Vallevlab anst sspocnvex. ¢ cuctemon REM. 15’ (4.6 m) (Ref E
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E507DB):

-Xupypram  cneflyeT  03HAKOMWUTbCA C  AOKYMeHTaMW,  COAepXKaliuMmu
NHOPMAaLMIO MO 3/IEKTPOXUPYPTUYECKOMY 3PHEKTY Y MasIEHbKUX MaLMeHTOB,
U MpU >KeNaHWW pPaccMOTPETb BO3MOXHOCTb MPUMEHEHUSI B OGUMNONSPHOWN
3M1eKTPOXMPYPrK, TAe HeT Heob6X0AMMOCTM B MNPUMEHEHMM BO3BPATHOro
3MeKTposa.

-laHHOe YCTPOMCTBO PeKOMEHAYeTCs WCMOoMb30BaTb C aAresuBHOM KailMoii.
Mpun ncnonb3oBaHMN AAHHOTO YCTPOMCTBA 6e3 aAreanBHOM KaliMbl BO3BPaTHbIN
3M1eKTPOA MauueHTa cneayeT NOCTOSIHHO MPOBePATb Ha NpPefMeT XUAKOCTHOW
WHBa3WW; YCTPOCTBO He cneayeT Momew,atb B 06/1acTU, rge NpuUCyTCTBYET
ACUAKOCTb.

-He UCMONb3yiiTe BO3BPATHLIA 3MEKTPOJ MNauueHTa, €cn  YNa0THeHue
YNaKoBKY MOBPEXAEHO UM TOKOMPOBOAALLNIA afre3sns BbICOX

-3anpeljaeTca  NpegnpuUHUMaTb  MOMbITKM  CTPepUnAmM3aumn  BO3BPATHbIX
3M1eKTPOAOB NauueHTa KomnaHum Covidien. CTepunmsaumsi 3Toro wusgenus
MOXET OTpULLaTe/IbHO MOBUSTL Ha ero paboTy M 6e30MacHoOCTb.

-3anpeliaeTcs npegnpUHUMaTL MOMbITKM NMEPeMecTUTb BO3BPATHbIV 31eKTPOA
nawMeHTa nocsie ero NepBoHaYasibHOro pasMeLLLeHus.

-He cflefyeT WUCMNO0/Ab30BaTb refb A5 3/eKTpoja C AaHHbIM BO3BPaTHbIN
3/1eKTPOAOM naumneHTa. Menb HECOBMECTUM C MOBeEPXHOCTb Polyhesive, un
XapaKTepMUCTUKM paboTbl BO3BPATHOIO 3/1eKTPoAa naymeHTa 6yayT HapyLleHbl,
-pacnonoXmnTe Kabennm XUpypruyeckmx 3MeKTPOAOB TaKMM 06pasom, 4UTobbl
OHW He ConpuKacaincb HU C NaUMeHTOM, HU C LPYTMMU NPOBOLAMMU.

-He UCMNoNb3yliTe BO3BPATHOr0 3MeKTPO4 MauueHTa MO MCTEYEHUM Ccpoka
rofHOCTH.

-3anpeliaeTcs MOBTOPHO MCMOMb30BaTh BO3BPATHbLIN 3M1eKTPo4 nauueHTa. OH
npefHasHayeH TOMbKO 4151 04HOPA30BOr0 MCNO/Mb30BaHMS.

-MpV  HaNoOXeHWW BO3BPATHOrO 3MeKTPofa NauueHTa He [AonyckanTe
COMPUKOCHOBEHME UMM Hax/ecTa CoOCeJHUX Kpaes.

-0c06ble K/MHWYECKME YC/IOBMSA MOFyT NoTpe6oBaTb MCMOMb30BaHUA LPYrMX
MecT npuMmeHeHMs. Ecnnm  Heo6XogMMO UCMONb30BaHWME  APYrnx  MecT
NpPUMeHeHUs, o6ecneubTe MaKCUMasibHbI KOHTAKT MeXay nauuMeHToM U
BO3BPATHbIM 3/1EKTPOAOM MalMeHTa.

-BCerga, Korga reHepaTop BK/IOYEH W He WCMO/Mb3YeTCs, JepXXUTe aKTUBHbIe
WHCTPYMEHTbI Ha yaaneHuu oT naymeHTa.

5.2.2Mpeaynpex()enve

MBecnpoBogHOM a03BpaTHbIN 31eKTpog nauneHTa Polyhesive Vallevlab gns
B3pOC/bIX, ¢ cucTemoii REM (RefE7509)

-nofb3oBaTeNlb He MOXET CBOMMMW CUMAMX  OCYLLECTBUTbL [JOCTATOYHYHO
0YUCTKY W (MNKN) CTepunU3auMio AaHHOTO W3fenua Ans ero 6e3onacHoro
NOBTOPHOI0 MCNO/b30BaHUSA, NO3TOMY OHO MpefHa3HAaYeHO AN1si OAHOPA30BOr0
Ncnonb3oBaHUSA. TONbITKA OYUCTKU WAWM CTepunmn3aumMym AaHHbIX YCTPOIACTB
MOFyT MpuUBECTM K OMONOFMYECKO HECOBMECTMMOCTU, WHMeKUMn wunm
HapyLLeHMo paboTbl N34eNns, NPeACTaBAAeT PUCK A5 NaLUMEHTa;

-nepen onepaumeit nNpoBepbTe MNPaBWU/ILHOCTb YCTAHOBMEHHbIX MNapameTpoB
3N1eKTPOXUPYPTrUYECKOro reHepaTtopa. Mcnonb3yiiTe MUHUMasbHOE 3HauveHue
MOLLHOCTM, NPV KOTOPOM ByAeT AOCTUTHYT HY)XXHbI XMPYPruyecknin aheKT;
-He MCMo/fb3yiiTe BO3BPATHbI 3MEeKTPOA MauueHTa, eCM OH MOBPEXAeH WK
M3MeHeH. B 3TOM cnyvyae XapaKTepUCTUKU W3[ennst MOryT 6b[Tb HapyLUeHbI.
3aMeHNTe 3/1EKTPOS Nepes HavyasloM XMpPYPruyecKoli onepauuu;

-MPV HETPaAMLMOHHBIX Onepauunsix, B KOTOPbIX MCMO/b3YHOTCA BbICOKUIA TOK, U
ANnTeNbHble paboyve LUKAbI UAM U TO U APYroe, HanpuMmep, AeCTPYKLMM,

MpegocTaBnseTcs no Tpe60BaHNIo
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abnauMM 1 Banopusauuy TKaHeih 1M npouefypax, npearnonaralolinx BBeAeHMUe
npoBoasLLei XUaKocTu (CONAHOro pacTeopa WM MOMIOUHOKUC/IONO pacTeopa
PuHrepa) B onepauuMoHHOe TNofie ANA  B34yTUA WUNM  MNPOBefeHUs
pagMoyacTOTHOr0 TOKa, CYLLEeCTBYET MOBbIlEHHAsA OMAacHOCTb TOro, 4TO
Harpee Mof MOSIHOCTbIO Ha/IOXKEHHbIM BO3BPAaTHbLIM 3/1EKTPOAOM MOXET ObITb
[AOCTATOYHO cunshbem, UTOBbl MPUUMHWUTL CEPbe3HbIi  Bpes  340POBbS
nauueHTa. WMcnonb3oBaHWe AOMONHUTENbHbIX 3MEKTPOAOB MNalMeHTa MOXeT
MoMOYb CBECTU PUCK K MUHUMYMY.

2)BosspaTublil anekTpos nauveHTa Polvhesive Vallevlab gna s3pocnbix, ¢
cucTemoli REM. 97 (2.7 M) ~E£7507ABo3BpaTHbIli  3/1eKTPog MauMeHTa
Polvhesive Vallevlab gnsa B3pocnbix. ¢ cuctemoiir REM. 15° (4.6 m) fRef E
E507DB):

-NPY HETPAANLNOHHBIX OMepaLmsax, B KOTOPbIX UCMOMb3YHTCA BbICOKUA TOK, U
LNuTeNbHble paboune UMKAbI WAKM U TO U APYroe, HanpuMmep, AeCTPYKLUM,
abnaumm 1 BanopusaLvu TKaHel 1 npouefypax, npeanonaralnlwmnx BeejeHue
NPOBOASILLEN XMAKOCTU (CONSIHOrO pacTBopa WM MOMOYHOKUCOro pacTeBopa
PuHrepa) B onepauyMoHHOe Mofe ANA  B3AyTUS  WAM  MPOBefeHUs
PafMoYacTOTHOIO TOKa, CyLecTBYeT MOBbIWEHHAA ONacHOCTb TOro, U4To
HarpeB Moj MOMHOCTbI0 HANOXEHHbIM BO3BPATHbIM 3/IEKTPOLOM MOXET 6blTh
[JOCTAaTOYHO CW/bHLIM, 4YTOGbl MPUYMHUTL CEPbe3HbIi  Bpef 340POBbSA
nauymeHTa. Vcnonb3oBaHWe [LOMOMHUTENbHbIX 3/1EKTPOLOB MNauMeHTa MOXeT
NMOMOYb CBECTU PUCK K MUHUMYMY.

-nofib3oBaTeNlb He MOXET CBOMMM CuUaMK  OCYLLECTBUTbL LOCTATOUHYIO
OYUCTKY W (MNK) CTepunusauuilo AaHHOr0 u3genust Ana ero 6e3omacHoro
NOBTOPHOI0 MCNOMb30BaHWS, NO3TOMY OHO MpefHa3HaYeHO A/1s1 04HOPAa30BOro
ncrnonb3oBaHns. TONbITKM OUUCTKM WAW CTEPUIU3aLMM [aHHbIX YCTPOACTB
MOFyT NPMBECTU K OWONOrMYECKON HECOBMECTUMOCTU, WHpeKLMN unm
HapyLUeHMO paboTbl N3LeNnsa, NPeLCTaBASET PUCK AN NaALMeHTa;

-nepea onepauuveit nNpoBepbTe MPaBUILHOCTL YCTAHOB/IEHHbLIX MNapameTpoB
3/1eKTPOXNPYPIrUYECKOr0 reHepatopa. Mcnonb3yiTe MUHUMAIbHOE 3HA4YeHue
MOLLHOCTM, NPU KOTOPOM 6YyAeT LOCTUTHYT HYXXHbI XMPYPrUUyecKnin aphekT;

-He MCMNONb3yiiTe BO3BPATHbLIA 3M1eKTPO4 MauueHTa, eC/iM OH MOBPEXAEH WK
M3MeHeH. B 3TOM cny4yae XapaKTepuUCTMKK M3[ennst MOryT 6bITb HapyLUeHbI.
3aMeHUTe 3N1eKTPo Nepes HavanoM XMPYPruyecKoii onepaymu.

3)Bo3BpaTHbIil anekTpog nauueHTa Polvhesive Vallevlab ans peteit paHHero
BO3pacTa, ¢ cuctemoii REM. 97 (2.7 m) (Ref E7510-25), Bo3BpaTHblIii 3/1€eKTPOA
naumneHta Polvhesive Vallevlab gna peteli paHHero Bo3pacTa, C CUCTEMOIA
REM. 15’ (4.6 m) (Ref E7510-25DB):

-nonb3oBaTeNlb He MOXET CBOMMM CWMlaMXM  OCYLLECTBUTb [OCTATOUHYIO
OUYMCTKY W (Unn) CTepuNM3auuio AaHHOro wu3genuss AN ero 6e30macHoro
NMOBTOPHOI0 MCNOMNb30BaHWNS, MO3TOMY OHO MpeAHa3HauYeHo ANA 0f4HOPa30BOro
NCMnoNb3oBaHUA. MOMNbITKW OYUCTKW UK CTePUNN3aLMM 3TUX YCTPOACTB MOTYT
npMBeCTU K OMOMNOrMYECKON HECOBMECTMMOCTU, WH(PULMPOBAHUIO nnn
HeMCnpaBHOCTU U3AENUS;

-3anpeLaeTca MCMnonb3oBaTb BO3BPATHbIA 3M1eKTPOS MaumeHTa B Clyyae
NOBPeXAEHNA WM MOAMMMKALUKM  3/1eKTpoja. MoxeT ObiTb HapyLleHo
(DYHKLUMOHUPOBaHME YCTPOWCTBA. 3aMeHWTe 3MeKTpPo4 Mepes  Hayanom
XUPYPrUYecKnx onepauuii;

-MPU  MUCMNOSb30BaHWM BO3BPATHOr0 3/1I€EKTPoAA NauMeHTa Mo/b30BaTeNt0
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cnefyeT 03HAKOMUTLCSI C TEXHUUYECKMMU XapaKTepucTUKaMyu 1 MHgopmaLmeit
Ha 3TUKETKax reHepaTopa W [elCTBYHOLWMUX NPUHAANEXHOCTE KacaTeslbHO
PEKOMEHYEMOrO  MaKCUManbHOIO  pexwuma  paboTbl  reHepatopa WU
[eNCTBYHOLWMNX NPUHAAMEXHOCTEN.

4)Bo3BpaTHbIA  3nekTpog  naumeHTa  Polvhesive Vallevlab  ana
HOBOPOXKAEHHbIX, ¢ cucTemoin REM, 9' (2.7 m) (RefE7512):

-nofib3oBaTeslb He MOXET CBOMMM CUNaMM  OCYLLECTBUTb AOCTATOUHYIO
OYUCTKY W (MNK) CTEpUNM3aLMNI0 [AHHOTO W3aenua fAns ero 6e3onacHoro
NMOBTOPHOIO MCMO/Ib30BaHUS, MO3TOMY OHO MpefHa3HA4YeHO ANsi OAHOPA30BOr0
MCcnosib3oBaHMA. MOMNbITKU OYUCTKM WAM CTEPUNMU3ALMM [aHHbIX YCTPOMCTB
MOFYyT MpuUBECTU K 6MOMOrMYECKOlM HECOBMECTUMOCTU, WHGEKUNN WK
HapyLleHWto paboTbl 13genns, NpeacTaBnseT PUCK ANS NaLMEHTa;

-nepej onepaluMeit NpoBepbTe MPaBU/IBHOCTL YCTAHOBJIEHHbLIX MapamMeTpoB
3M1eKTPOXMPYPIMYECKOr0 reHepaTopa. Mcnonb3yiTe MUHMMasIbHOE 3Ha4YeHue
MOLLHOCTU, NPV KOTOPOM OYAeT AOCTUTHYT HYXXHbIA XUPYPruyeckunii agekT,
-Ha 9NeKTPOS MOXHO nojaBaTb TOK cunoin He 6onee 300 MA, n Bpems
HenpepbIBHOM Nogayun Toka He J0/HKHO NpeBbiwaTth 30 CEKYHS.

-He MCNOoMb3yliTe BO3BPATHbIA 3NEKTPOS MauMeHTa, eciM OH MOBPEXAEH Unn
MoauguumMpoBaH. B 3TOM Ccny4yae XapaKTEPUCTUKK WU3LeNnst MOryT OblTb
HapyLUeHbl. 3aMeHNTe 31IEKTPOL Nepes HayaloM XMPYPruvecKon onepawum.

5.2.3MpepocTtepea/ceHvie
MBecnpoBoAHOW BO3BPATHbIA 3neKTpoa narwenTa Polvhesive Vallevlab gns
B3poCabIX, ¢ cucTemon REM (RefE7509)

O6paTnTe BHUMaHUe
Y6eanTecb, UTO BblOpaH COOTBETCTBYHLMNI BO3BPATHbIN 3/1EKTPOJ NaumeHTa.

[na Bblbopa BO3BPATHOIO 3/1EKTPOAA NauueHTa BOCMONb3yTeCh CregytoLlel

Bec nauveHTa u peKomMmeHayemasa Mofesib BO3BPaTHOIO 3/1eKTpoja

nayneHTa
Bec nayuneHTa Ref Homep (Mogenb) anekTpoja
0,45 Kr-2,7 Kr E7512
1 yHT-6 hyHTOB
2,7 Kr-13,6 kr E7510-25
6 (oyHTOB-30 (hyHTOB E7510-25DB
>13,6 Kr E7506
>30 ¢hyHTOB E7507
E7507DB
E7508
E7509
E7509-B
BHumaHne!

-He wucnonb3yiite 3neKTpod, ecnu ynjaoTHEHME YNaKOBKWU MOBPEXEHO WM
NPOBOAALLNI afre3vB BbICOX

-3anpeuiaeTcs cTepunn3oBaTb BO3BpaTHbIE 3MeKTPOAbI nauueHTa.
CTepunumsaunst 3Toro M3aenma MoxeT oTpuuaTeNlbHO NOBAUSATL Ha ero paboTy
1 6e30NacHOCTb.

MpefocTaBnseTcs no rpe6oBaHnto
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-[Tocne ycTaHOBKK 2JEKTPOAA TIAAEHTA HE TIRITAHTECE YCTAHOBWIR CI0 HA
JIpyTOE MecTo,

-He uononsayiite resib © 3THM BO3BPATHLIM 3MEKTPOAOM NALMEHTA, l'enn
HECOBMECTHUM ¢ TIOBEpXHOeTLIO Polyhesive,u XapakrepuoTHKH paboThs
BO3BPATIIOrC 3NEKTPOIA NAlHenTa 6y ayT HAPYIICHEL

~Pacnodokure kaleiH XAPYPIMRCCKUs. 2MEKTPOION 1akuM ofpasoM, 9To6Er
OHW HC CONPUKACAINCE HH € LIALMEHTOM, HU © JIPYI'UMH OPOBOJAMI,

-He wucmonssviite BO3BpaTHEIH IEKTPOA DAIMEHT2 [0 MCTE'ISHHH CPOKa
TOAHOCTH,

~BO3aBpaTHLY SMeKTPOL HANHEHTA He TIOAJIEIKUT TTORTOPHOMY HOTIONRRORAHUIO,
OH npe/HasHAYEH TOABKD JULH OOHOPA3OROID UCIINIB30BAHRAL.

~Urodel  W30eKATE  BBICBIXAHV  BO3BPATHOTO  JIEKTPOJA  HAIHEITa,
HCTIONL3YHTE CONSpXIMOE YMAKOBKH D TEUSNHe HeThipeX HEeaens Toclc
BekpoTed.  [epmerndilo  3akpeiBaiiTe  YNAKOBRY K@KBIE  paz  nocie
HCIOB30BAHNS,

ATIPH Fa KCHUN  BOSBPATHOIO  BIEKIPO/IA  IENWCGHTA  Ke  Jonyckalite
CONPUKOCHOBEHHS MM HAX18CTA COCEAHNY KPagB.

-JJOTIONHATENBHEG NPEAYNPEiieHHs W NPSAOCTEPKSHN COJEPIKATECA B
PYKOBOACTBE IIOJILIOBATENS TEIIepaTopa.

-B 0coOBIX KIMAWYSCKHX CHTYamHMaX MOKeT NoTpeboBarsca YCTAHOBATH
BNEeKTPO)( Kk apyroM Mecie, B uyroM cryyac HeoOxognmo  obecneumTs
MAKCUMANLHLIA KOHTAKT MENTY KOKSH NALMEHTA U BOIBPATHBIM 3IICKTPOA0OM.

-Haniise upeIMepHOro XONHUSCTIBA BONOC B MECTE IIaTKEIHd DNRKTPogs
MOMET NPHBECTH K BBLICOKOMY CONPOTHUBISHHIO M IUIOXOH IMEKTPHICCKOH
OPOBOAMMOCTH, BbICOKOE CONPOIMKICHHE MOMET BRIRRATE cpabarhiruHue
CrIHAIa cHeTeMbL REM.

-Beeria, Koijia FeHeparopa HKIKNCH H FE HEUIDILRYCICH, AEPKUTC AKTUBHBIE
MHCTPYMEHTH] Ha YIANCHHY OT [ALeHTA,

Basxne!
VTUIHzupyire M 3aMCAmIe Kabeih MHOPOKDATHOIG NUIKNIB3ORAHMA, KOTOPEIT
HCRO3MOKHO COOTRELCTRYIOLUM 0OPA30M OUHCTHTE OT 3arpAZHEHMUI,

2)Bozspamuptl anexmpod nayuenma Polphesive Valleviab ona_aspocawx, ¢

cucmenoit REM, 9° (2,7 w) (E7507)BO3sparublii  smekTpoi  Tannesrd

ESO7DB).

QOpaTHTE DINMAHHE
Ang xupyprideckoit onepauum gomkcll O6Lb BBIOPAH COOTBETCTHYIOUIME
BOIRPATHRIA  DICKTPOL ManmcHrd, [Ipy BRIGOPEC ROZBPATHOIO 3IEKTPOAA
Al MEHTA PYKOBOACTBY HTECH Hiice TabmaneH

Bee: RKOME MOAC D

0,45 xr-2,7 kr E7512
1 pynt-6 dyuros
i 2,7 kr-13,6 xr F7510-25
6 dynrop-30 gynron B7510-25D8
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2,7 kr-13,6 wr E7510-28

6 pynroe-30 pvarop | E7510-25D8

>13,6 kr E7506

>30 hyuros E7507
L7507DB
B7508
E7509
E7509-B

4)Bosspamysiit_ saexmpod__ nayuwenma_ Polyhesive  Vallevlab o
HORONOZICOCHHBIX, ¢ Cyemesmott REM. 9° (2,7 u) (Ref E7512):

O6paTuTe BIAMANHE
V8enurech, 4TO BLIGPAII COOTRETCIRYIONE BOIDPATHONO DICKTPOS, IAUMSHTA.
st Bribopa BO3BPATHOTO OJIEKTPOAs MAUMEHTa BOCTIOALIYHTECH ClIGAYRICH
TaOMICH R KAMCETBE CHPABOMAOID Locobwy,

"OM

Becauuen St iR

0,45 xr-2,7 xr E7512

1 gynr-6 pyHTOB

2,7 xr-13,6 xr LC7510-25

6 dbynros-3¢ pyuros E7510-25DB

>13,6 kT E7506

>30 fyuron E7507
E7507DB
E7508
E7509
27509-13

Braumanne!

-XUpypra  MOINKHRL  3HATA  OIMCAHMEIE R airoparype  sddexTsr
SACKTPOXUPYPrHU 13 TMALMEHTOR ¢ MaNoH Maccolf Tena M CaMOCTOSTENEHO
pewaTe, He CleAyeT ju NpHOErHYTL K OMHOMIPHOM HASKIPOXHPYPrUM, NpH
KOTOPOH HCIIONL30BATE HJIeKTPOR MAlUerTa ITe Tpebyeres;

-PexoMennyercs HCnons3oBaTk BO3BPATHLIH IEKTpoa ¢ aAre3MBHRIM Kpach,
Ecnmr anmerrpon marpcrTa nenonssyeres O3 aarcIHRHOTO Kpasi, HEofROMMMO
HNOCTOAHHO CHCAHTE 34 TCM, YTODRI TY/[d HE n[oNaAdad KHAKOCTh, ¥
YCTAHABNHEATH 3CKTPOILI TONBKO B MECTAX, [JE MUIIKOCTH HeT.

-lle wenonnyviTe BO3BPATHRIY INEKTPOX MALMEITA, €CHH FEPMETHHIIOCTH
YIIAKOBKY HAPYIISHA MW TOKONPOBOAAIIHIE AAre3nB BRICOX;

S3ANpCInACICs  CICPHAHZOBATE  RUSBPATABIC  3NCKIPWIBL  MALUEHTE,

GeaomacIocTn;

-ITocne yCTﬁIIOBK'H BOI%B]J&THOT’O BICKTPOOA TIATMERTA HGC  LLBN ARICCh
YCTAHORU IS CI'Q Ha )prl‘OC MEeCTO,

=-He HCHOJ’I]:Byﬁ'.l‘C rénk ¢ 9THM BOIBPAUHAIM 3IEKTPNOM nNamyuenTa, [ems
HECOBMECTHM ¢ TNOBepXuocTeid Polyhesive M xapakTepuerukn paborsl
BO3BPATIIONO SJIEXTHOAR Maldenta 6yayT Hapymemny;

Pacronosxute kademu Boaapamoro 2AMERTPOIA TAKUM OGpB.SOM, yr0fsel OHA HC
conpmacanucr: HH C UaIlNCATOM, HA ¢ ,Jl‘p_\o'l"]"lMT‘l HPOROHAMF

-He ucnonmesyiire BO3RpaTHbUL 3NEKTPOX NAUMSHTA 110 HCTEYEHHM CPOKA

| CTSpUAM3ALERA-3TOF0-H3ZeIHA MOKET OTPHHATHEHO HORRA—a—pabory 11—

& 000 LHPMY (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU

[Mpemocrannercs 110 1peOoBAHIEY




& 000 LHPMH (] INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU

rofHOCTH;
-Bo3BpaTHbIii 971€KTPOA NaumeHTa He MOAMIEXMNT NOBTOPHOMY MCMO/b30BaHMIO.
OH npegHasHa4veH TO/IbKO 415 04HOPA30BOr0 NPUMEHEHNS;

-Mpn  HanoxeHWyn BO3BPATHOrO 3/1IEKTPOAA NauMeHTa He [fonycKalite
COMPMKOCHOBEHUSA WM Hax/ecTa CoCeAHNX Kpaes;

-flononHnTenbHble MPeaynpexaeHNa U MNpeaocTepexeHUa copepxaTbca B
PYKOBOACTBE N0 NOMb30BAaTENS reHepaTopa;

-B  0Cc06bIX KAMHWYECKMX CUTyauuax MOXeT MoTpe6oBaTbCA YCTaHOBUTH
3NeKTpo4 B ApYrom MecTe. B 3tom cnydae Tpebyerca obecneunTb
MaKCMMa/IbHbI KOHTAKT MeXJy KOXeil naumeHTa M BO3BPATHbIM 3/1eKTPOLOM
N CBECTU K MUHUMYMY CU/TY TOKa.

-Bcerga, Korga reHepaTopa BK/OYEH M HE MUCMOMb3YeTCH, AePXKNTe aKTUBHbIE
MHCTPYMEHTbI Ha yjaneHnUn oT naumeHTa.

5) Ka6enb Bo3spaTHOro KEM-3nekTyoja nauveHTa, MHOropasoBoro
ncnonb3oBaHns:3a>klw Kabensd. Erbe. MMoroyasoBoro 1Ucrosb3oBaHus.
BHumaHue!

PacnonaraiTe Kabenn xMpyprmyeckmx 3neKTPogoB TaK, YTOObl He AONYCTUTb
MX KOHTaKTa C NauMeHTOM Wan PYTrMMKU NMPOBOAAMM.

6) Wnyp.
PasmecTuTe Kabenu xmpyprmuyeckoro afieKTpoga Taknum 06pasom, 4Tobbl OHK
He NpUuKacasicb K NauMeHTy Wan 4pyruM NpoBoAam.

5.2.4 OrpaHunyeHns

1) Bo3syaTublli anekTpog naumeHTa Polvhesive Vallevlab gnsa geTeii paHHero
Bo3pacTa, C cucTemoli REM. 9' (2.7 m) {Ref E7510-25). Bo3BpaTHblIii
anekTpoa nauymeHTa Polvhesive Vallevlab gns pgeTeli paHHero Bo3pacTa, C
cucTemon KEM, 15°(4.6m) (RefE7510-25DB):

OrpaHnyeHns No NPUMEHEHW0 N3Lenns

-[aHHbIl  BO3BpaTHbIN 371eKTPOS nNauuMeHTa MpeAHa3HayeH TONbKO Ans
NCMoNb3oBaHMS y MaafeHueB Becom 6-30 dyHTOB (2,7-13,6 Kr)

-3anpewaeTcs MCNonb3oBaTb B Mpoueaypax ¢ TOKOM BbICOKOW cunbl (>500
MA) ¥ (Man) B LAMTENBHOM pexnme paboTbl (Korga Bpems akTusauum
cocTaBnseT 6osee 60 ceKyHA) (Hanp., Npy NOPaXXeHUN TKaHW, abnAauumn TKaHu,
BanopusaLmy TKaHu 1 B npoLleaypax, B KOTOPbIX NPOBOASALLME XXULAKOCTH, Kak,
Hanpumep, GU3MONOTMYECKUIA pacTBOP UAM NaKTUPOBaHHbI pacTBop PuHrepa,
NPUCYTCTBYIOT B MECTE onepauumn npu HabyxaHuu unu ans nposefeHns PY-
ToKa). B Takux ycnoBmsX cyllecTBYeT MOBbILWEHHbI/I PUCK TOFO, YTO Harpes
noA MNOSIHOCTbK HaNOXEHHbIM BO3BPaTHbIM  3/IEKTPOAOM  MOXET 6bITb
JOCTATOYHO CU/bHbIM, 4YTO6bI MPUUYMHUTL CEPbE3HbI  Bpef 340pPOBbe
nawyueHTa.

-Mepes onepauueli NpoBepbTe MNPaBUIBHOCTL YCTAHOBJ/IEHHbIX MapaMeTpoB
3ANeKTPOXMPYPrnYecKKOro reHepartopa. Vicnonb3yinte MMHUMaNbHOe 3HaYeHue
MOLLLHOCTW, NpPW KOTOPOM OyfeT [OCTUIHYT TpPebyembliA XUPYpPruyecKuia
3heKT.

-3anpellaeTca MCMNoAb30BaTb BO3BPaTHbIA 3/1EKTPOS NauMeHTa B C/y4ae
NoBpeXAeHNa WM Moaudukaumy anekTpoja. MoxeT O6biTb HapyLleHo
(PyHKUVNOHUPOBaHWE ycTpoicTBa. 3aMeHUTe 3/1IeKTPOA Mepej  Ha4vasiom
XUPYPruyecKux onepaymi.

2)BosspaTnblii  anekTpog  naumeHTa  Polvhesive Vallevlab  pna
HOBOPOXKJIEHHbIX, C cucTemMon REM. 942.7 m) (RefE7512):

MpepocTaBnseTcs no Tpe60BaHUO



6. TexHnyeckue
XapaKTepuCcTUKU
MEeANLIMHCKOI0 n3genuns
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OrpaHnyeHns Ha 1CMosb30BaHWe U3aenms

-9TOT BO3BpaTHbIA  3M1eKTPOj NauMeHTa nNpefHasHayeH To/NbKo  Ans
HOBOPOXXAeHHbIX BecoM oT 0,45 go 2,7 kr (oT 140 6 yHTOB). MpM paboTe ¢
0ETbMM, KOTOpble BecAT 60Mblle, WCMOMb3YlHTe BO3BPATHbIN 3N1eKTPOS
nauveHTta Covidien E7510-25 Infant REM Polyhesive.

-He npuHMmainTe npoueaypbl C MCMOMNb30BaHWMEM BbICOKOr0O TokKa W (Mnn)
ONVTENbHBLIX LWKIO0B, Hanpumep, AeCTPyKUUIo, abnsuuio M Banopusauumio
TKaHein 1 npouefypbl, NpeanonarawLme BBeAEHUE MPOBOAALLEN XUAKOCTU
(consiHoro  pacTBopa WAM  MOJIOMHOKWUCNOrO  pactBopa PuHrepa) B
onepauMoHHOe Mone A1 B3LYyTUS UKW NPOBeAEHUS pagmo4acToTHOro Toka, B
TaKuUX Cnyyasx CyLLecTBYeT MOBbIWEHHbIA PUCK TOr0, 4YTO Harpes Mof
NOMIHOCTbI HaNoXeHHbIM BO3BPaTHbIM 3/1EKTPOAOM MOXET ObITb J0CTATOYHO
CU/bHBIM, YT06bI NPUYMHUTL CEPbE3HbINA

-TexHNYecKmne XxapaK TepucT UK/ 3MeKTPOLOB NpeacTasieHbl B Tabnuue 3
Tabnmuad
TpeboBaHus 3HsYEeHHe

BecnpoBoAHOI BO3BpaTHbI 3nekTpo naymeHTa «Vallcvlab» Folvhesive, gns B3pochbix ¢
cneremoii REM (RefE75()9)

[abapuTHble pa3mepbl (> LLB<B) (+ 10%) 180 Mm x140 MM X2,3MM

LLvpuHa agresvsHol rpaHnLpl (+ 10%) 11 vm

Cuna cuenneHns aaresvBHOM rpaHuLbl C TeNIOM YenoBeka, 2H

He MeHee

Macca uzgenns (+ 10%) 132.04r (5 wr.)
264 1 (1lwr)

Macca u3fenus B ynakoske (= 10%) 141,81

dopma MpamoyronsHas

TonwwHa cnosi MpoBOAALLEro aaresvBHOro marepuvana (£ 0,64 mm

10%)

KonmyecTBo €nos NpoBOAALLEro aare3MBHoro marepuana (= 9,6 r

10%)

MNOTHOCTL C/0Si MPOBOAALLEro aare3vaHoro marepuana (+ 1,078 r/icm’

10%)

pH cnos NpoBoAsLLEro afre3vBHOr0 Marepuana 6,5-8,0

BA3KOCTb CN0A MPOBOZALLIEr0 are3uBHOr0 Marepuaia 100-250 cll

MpOBOANMOCTb C/1051 NMPOBOAALLIEr0 aAre3nBHOro Marepuaia 1.5-2.8

MpoYHOCTb Ha OTPbIB 3MeKTpofa OT Tena uenoseka, ve 3 H

MeHee

AexTrBHAA nnowaae  (Mnowaap  nposogsawero 121,44 cm
anekTpoga) (+ 10%)

KoHTaKTHOe COnpoTUB/IEHNE 3N1EKTPOAA, MeHee 50 Om

YpoBeHb MMMesaHca 60-125 Om
MakcumasibHasi MOLHOCTb 300 BT
BbIxogHoli TOK He 6onee 700 A

MakcumanbHo 6e3onacHblii NoAbem TemnepaTypbl, He 6onee  6C°
Bo3BpaTHbIii anekTpog nauveHTa «Valleylab» Polyhesive g-1a B3pocnbix, ¢ cuctemoit REM, 9°

(2,7 m)(E7S07)
abapuTHble pasmeps! (OXLLXB) (+ 10%) 182 MM X 144 Mm X2.3 MM
LLinpuHa agresvBHol rpaHuupl(+ 10%) 15 Mm
Cwina cuenneHus afresvBHON rpaHuLibl C TEIOM YesoBeka, 2H
He MeHee
Macca uzgenms (+ 10%) 7151
Macca n3genus B viraKOBKe (+ 10%) 78,01
®opma MpsamoyronbHas
TonwmHa cnos nNpoBOAsALLEro aaresvBHoro Marepana (+ 0,64 mMm
10%)
KonmyecTBO €nos NpoBOAALLEro aAresvBHOro Matepuana (£ 9,6 r
10%)
MMOTHOCTb C/IOsi MPOBOAALLETO aareanBHoro Matepuana (+ 1,078 r/em'
10%)
pH cnost NPoBOASILLIEr0 afire3nBHOro Matepuasia 6,5-8,0

MpegocTaBasieTcss no TpeGoBaHMI0



BA3KOCTbL C/105 MOOBOZSILLIETO afire3viBHOr0 Mareovasa 100-250 cM

MpoBOAYMOCTbL C/10A NPOBOASALLIEr0 aAre3MBHOro Mateouana 15-2.8
[MpoYHOCTL Ha OTPbIB 3M1EKTPOAa OT Tefa YenoBeka, He “3H
MeHee

AdekTnBHASA nnowaap  (Mnowagp  nposogdwero 120 cm’
anekTpoga) (+ 10%)

KOHTaKTHOE CoMnpoTHBNEHME 3NEKTPO/], MEHee 50 Om

YpoBeHb nMMnegaHca 60-125 Om
MakcmmanbHas MOLLHOCTb 300 Bt

BbIX0fHOI TOK He 6onee 700 MA
MakcumanbHo 6e30nacHbIi NoLbEM TeMMNepaTypsbl, He 6onee 6

Kab6enb

[LnvHa (£ 10%) 2700 mm (9 hyTOB)
CTepxeHb Kabens ¢ anameTpom (+ 10%) 2,5 Mm

Cwna U3BNeYeHUsl CTEPXHA 13 THE3d0BOro oTBepcTMs  30H
annapata, He MeHee
TMpOYHOCTbL Ha paspbiBa COEAMHEHNs (NPOBOA/aNeKTpod), He 84 H

MeHee
M3onsumus ¢ ToNLmHOM CTeHKw (kabenb/anekTpon) (+ 10%) 0,64 MM
ConpoTyvBeHve anekTpogs/kabenb 0,6-2 Om
Ycunve Ha paspbis Kabens, He MeHee 100 H
Bo3sspaTHbIli anciCrpog nauventa «Vallevliab» Polyhesive a-33 B3poc-3bix, ¢ cuctemoii REM, 15'
(4,6m) (E7S07DB)
abapuTHble pasmeps! (OXLUXB) (+ 10%) 182 Mm x 144 MM x 2,3 MM
LLInpuHa afresveHoi rpaHnLbl (+ 10%) 12 vm
Cwna cuenneHns afresvnBHO rpaHnLbl C TENOM YenoBeKa, 2H
He MeHee
Macca n3genus (£ 10%) 99,35 1
Macca un3genus Bynakoske (= 10%) 929r
Ddopma MpsamoyronbHas
TonwHa cnosi NpoBOAALLEro aareauBHoro matepuana (x 0,64
10%)
KonnyecTBo €nos MpoBOAALLEro aaresvBHOro Matepuana (£ 9.6 r
10%)
MNOTHOCTb CNOSA NPOBOAALLErO afresvsHoOro Matepuana (+ 1,078 ricm’
10%)
pH cnos NpoBOZAALLIEro are3MBHOro0 Matepuasia 6.5-8.0
BA3KOCTb €105 NPOBOASILLIET0 8Are3viBHOr0 Marepumana 100-250 13
MpoBOAYMOCTb C/I0A NMPOBOAALLIETO afire3MBHOTO MaTepuana 15-2.8
MpoyHOCTb Ha OTPbIB 3M1eKTpoJa OT Tena uYenoseka, He  3H
MeHee

AdekTnBHASA nnowane  (Mnowass nposogawero 120 cm’
anekTpoga) (= 10%)

KOHTaKTHOE COMpOTMBIEHME 3M1EKTPO], MeHee 50 Om

YpoBeHb nMnefaHca 60-125 Om
MakcmmanbHas MOLLHOCTb 300 Bt

BbpcogHoit Tok, He 6onee 700 MA
MakcmMaibHO 6e30MacHbIV Nogbem TemnepaTypel, He 6onee 6 C"

Kabenb

11nmHa (+ 10%) 4600 mm (15 dryTOB)
CTepxeHb Kabens ¢ guameTpom (+ 10%) 2,5 MM

Cwna Wu3BneueHUs CTepXXHA U3 rHe3goBoro otsepctma  30H
annapara, He MeHee
MpoyYHOCTb Ha paspbiBa CoeauHeHWs (MPOBOA/3NEKTPOA), He 84 H

MeHee
M3015Ums ¢ TONLWMHOM CTeHKU (kabenb/anekTpog) (£ 10%) 0,64 Mm
ConpoTusneHne anekTpos/kabenb 0,6-2 Om
Ycunue Ha pa3pbl kabens, He MeHee 100 H

BosBpaTHbIN ancicrpog naumeHTa «Valleylab» Polyhesive W feTeli paHHero Bo3pacTa,
c cuctemoit REM, 97 (2.7 m) (E7510-25)

abapuTHble pa3mepbl (OxLLIXBU+ 10%) 145 MM x 96 MM x 2,2 MM
LLinpyHa aare3uBHON rpaH>Lwbli(+ 10%) 10 mm

Cwna cuenneHns aareaBHON rpaHuLbl C TeIOM YeroBeka, 2H

He MeHee

Macca nsgenus (+ 10%) 59,1r

Macca n3genus B ynakoske (+ 10%) 70,71

dopma MpamoyronbHas
TonwmHa cnos MpoBOAALLEro aaresvBHoro marepuana (+ 0,64 mm

10%)

Konm4ecTBO C/10si MPOBOASALLETO aAresvBHOrO Marepuana (+ 6.7 T
MpepocTaenseTcs no Tpe6GoBaHUIO
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10%)
MNOTHOCTL C€OA MPOBOAALLIEro aAresvsHoro marepuana (+ 1,078 riem®

10%)

pH cnosi NpoBOAALLEro aare3HBHOro Matepuana 6,5-8,0
BA3KOCTb C0s NMPOBOAALLIEr0 afres3TLLHOro Marepuana 100-250 cl3
MpoBOAYMOCTb CNOS NPOBOMANENO 3Are3MBHOrO Marepuana K= 15-28
Mpo4YHOCTL Ha OTPbLIB 3/1EKTPOAa OT Tena uYenoseka, He  3H

MeHee

AhekTnBHASA nnowaab (Mnowagb nposogawero 70 cm'
anekTpoga) (+ 10%)

KOHTaKTHOe COnpoTMBIIEHMNE 31EKTPO/A, MeHee 50 Om

YpoBeHb nmMnegaHca 47-65 Om
MakcumasnbHas MOLLHOCTb 150 Bt

BbixogHoli TOK. He 6onee 500 MA
MakcumanbHO 6e3onacHbIii Nogbem TemnepaTtypbl, He 6Gonee 6 G®

Kab6enb

OnvHa (£ 10%) 2700 mm (9 (2)yros)
CTep>xeHb kabena canametpom(+ 10%) 2.5 Mm

MpoYHOCTb Ha pa3pbiB coeanHeHus (kabenb/anektpog), He 140 H

MeHee

Cuna u3BNeYeHWs CTepKHA U3 THe3foBoro oTeepctus 31 H
annaparta, He MeHee
M30nsums ¢ TONLWMHO CTeHKM (Kabenb/anekTpoga) (+ 10%) 0,64 Mm
ConpoTuBieHue aneKTpog/Kabenb 0,6-2 Om
Ycunve Ha paspbiB kabensi, He MeHee 100 H
BosBpaTHbIii anekTpog nauueHTa «Valkylab» Polylicsive gns geteid paHHero BospacTa, ¢
cuctemoit REM. 1S* (4,6 m) (E7S10-25DB)

"abapuTHble pasmepb! (AXLLXB) (£ 10%) 148 MM x 95 MM X2,3 MM
LLInprHa aare3vBHOI rpawiubl (+ 10%) 10 mm

Cwna cuenneHns aaresvnBHO rpaHuLbl C TEIOM YeNoBeKa, 2H

He MeHee

Macca uzgenus (£ 10%) 815r

Macca nsgenus Bynakoske(+ 10%) 92,61

dopma MpsamoyronbHas
TonwyHa cnos MpOBOAALLEro aaresvBHoro Marepuana (0,64 Mm

10%)

KonmyecTBo €nost NpoBOAALLEro aAre3MBHOro matepuana (+ 6,71

10%)

MNOTHOCTb €01 MPOBOAALLEro aaresvBHoro Marepuana (+ 1,078 ricm'
10%)

pH cnos NpoBOASALLIEro afre3nBHOr0 Marepuana 6.5-8.0
BA3KOCTb C/10s NPOBOZSALLErO afre3nBHOro0 Marepuasia 100-250 cl13
MpoBOAMMOCTb €105 NPOBOAALLIENO 8Are3VBHOT0 MaTepuaia K=1528
MpoYHOCTL Ha OTPbIB 3/EKTpPOAa OT Tena uenoseka, He 3 H

MeHee

AdhekTrBHasA nnowaap  (Mnowaap nposogswero 70 cm'
3nekTpoaa) (= 10%)

KOHTaKTHOe CONpOTUB/IEHWE 3NIEKTPOAA, MeHee 50 Om

YpoBeHb nMnesaHca 47-65 Om
MakcumanbHas MOLLHOCTb 150 Bt

BbIX0AHON TOK. He Gonee 500 MA
MakcvmanbHo 6e30nacHbIii mogbem TemnepaTypebl, He 6onee  6C°

Kab6enb

Onuva{+ 10%) 4600 mm (15 thyTOB)
CTepxeHb Kabens ¢ gHameTpom(+ 10%) 2,5 Mm

MpoYHOCTb Ha pa3pbiB coefyHeHus (Kabenb/anekTpon), He  VIOH

MeHee

Cuna u3BneYeHWs CTePXHS U3 THe3[oBOro oteepcTs 31 H
annapara, He MeHee
M3onaums ¢ TONLWMHON CTeHKM (Kabenb/anekTpog) (+ 10%) 0,64 Mm
ConpoTuBneHue aneKTpos/kabenb 0.6-20m
Ycunue Ha paspbi kabens, He MeHee HOOH
BosspaTHblil anekTpoy naymeHTa «Valleylab» Polyliesive, ¢ cuctemoit REM ans
HOBOPOXAeHHbIX, 9* (2,7 M) (E7512)

[abapuTtHble pasmepbl (OXLLUXB) (+ 10%) 53MM x 155 MM x 2,3MM
LLinpuHa agre3vBHoOl rpaHuLbl (+ 10%) 8 MM

Cwina cuenneHns aare3nBHON rpaHuULbl C TENIOM YenoBeka, 2H

He MeHee

Macca ngenus (+ 10%) 499r

Macca nsgenus B ynakoske (+ 10%) 585T

npefocTaBaseTcs No TPe6oBaHNIo
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Bopva TIpamoyroneras
Tonmura cnox nporRG;IALEND ajrewrkore Matepuana (£ | 064 mm

10%)

KozRuecTro 108 NposcAAINETe AITe3BLUMO Mawpanm (£ [ 371

10%)

1lnerHoeTs oIon TIPOBOIALLTO BAFCHBHOTG Marepnana (= | 1,078 ricw’
10%)

11 CT0St DPOBDIMLETO AANEIMBHOTO MATEHA A 6,5-8.0
Busxocrs €)10A MPOBOAAWIE. U HITTSH3HOT0 MATCPHANA 160-250 ¢ITz
TIposozamocTs CIOA RPOBONANEMD AXrexHzHoro wmgreprana | K=1.5-28
(£ 10%4)

[IpoauoeTr WA OTPHD 3MEKTpPaia 0T Tesa welougka, Tie [ 3H

Mernee

Apdexmmae  upom@ar  (lhoewss  oposomiwev | 32 ca?

anexTponal (= 10%)

KOs 10¢ CONPOTHBIGKHE YNCKTPOAD, MCHRC 30 OM

Y PoBRCHES HMEGRAkCa 47-65 Om

MaKCHMAND1: a8 MCIHOCTL 12 Br
300 MA

Brixognoit Tox, Be Gonec

Maxcuvannuo Seao

i

6 C°

mm (9 dvymu)-

YURAnC Ha paspsip Kafess, HC MCHCG

Creporetn kadens ¢ qrametpoM (& 1094) 2.5 MM

Chou H3BACUCHMA CTGPAXHA M3 THC3NOBOTO orscperHa | 31 11

UIHIRPAT, HC MCHEE

[Ipownocts Ha pazprine COLAHHRRNAS (TIEoBOI/ANMerTNOT), ne | 41H

BCHET

Hizomrmumg ¢ YoninuwHon cTeskH {(katens/anexrparn) (= 10%) 0.6 M

ConpoTHIeNHE Mektporkatenn 06-2On
100 1

X[ M.

JArametp (% 10%) 4.9 Mnt
Jliaua gatests (= 10%) 4620 v
i CrepiceHn kafiens o tnaMeTpom(E 10%) 235 M
Macea (+ 10%) 1685
Hionzuusg ¢ ToMumEoN CTeHEH (+ 10%) 0,55 vm
ConpoTHRIBIHE  KAUUODD  MERTPHYECKoLs  cospuitemg | 900 mOn
(Meraanarecnif KOHTAKT c LUE3SOBTIN
KOHTAKTOM/CTSpKHEM), HE MEHee
Cionporpuieuue vina (Ka68IL/M01M), 1e Buiee 1.8 Om
MUEIMATGHO DEACREHBICHOT KOMTHYCCTE0 H3rubon 500
Cina w3pmevenna crepxma kaGens W» reseparapa, He | 31 H

MCHCC

MIHCC

i

finamorplE 10%) 49 um

_ Alnung kadenalt 10%) 4620,0 mnt ¢
Cremienh rafiens ¢ quaMerpoM(E 10%) 6,25 mu :
Macca(x 10%) 1750
Haonguaz ¢ Tomupmol crongn(+ 105%) L9585 MM
Conporusnesne xanaCl0  AISKTPUYSCKOTR  coapaHerua | 900 MOm R
(MeTaImpICCKAiE KOUTaKL ¢ T3 I0BRIM ‘
KORTAKTOM/CTEMIHEN ), HE MEHES
Conperenrsnne youa (alemsaand), ne Do 1.8 Out

¢ Munuiviiibho BHICPIRHILEM0E KOAHUCCTBO H3rHboR 00
CHNE_W3BNeYeHHR _CICPiKES—Kabei—a3—reueparopa, He | 31 H

4.9 um

(& 10%)
Anuna gagenn(l 10%) 4620,0 v
Crepskens Kabenn ¢ pnametpom(® 10%) 0,25 MM
Macea(x | )%) 1705 ¢
Visouund ¢ TomuiHoi creticn( 10%;) ] 055 MM
CONPOTHBIEHNE KaGAOTD ISKIPAUBCKOTS  cociBeRdn | 200 MOM
{MeTamueckHit KOHEaKT c IH2IUOBbIN
KOLTAXTOM/CICPAHEM ), HC MCIICE
Couportrnerns ysna {kabena/aanum), ne Gotes (.8 O
MHNUMULLIG BLITEIIKHLABMUE KOIMMECTRG H3HDOR 500

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU
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Cuna u3BnedeHns CTepxHs Kabens u3 redepatopa, He 31 H
MeHee

-TexXHMYEeCKMe XapaK TepPUCTUKM YNaKoBKN
Tabnlwad
TpeboBaHus 3HaueHus

Ynakoska
«BecnpoBoHoOii BO3BPATHbI 3.1eKTpog HaancHTa «Valleylab» Polyhesive, o431 B3poc/bIx ¢
cHcTeMoH REM» fRef E7509)

["abapuTHble pa3mepbl (£10%)
LLinpuHa kneesoro Lwea (+ 10%)
[epmeTUYHOCTL
Cuna Ha paspbliB

238 MM X240 MM
10 mm
epmeTnyHO

He meHee 4 H

YnakoBka
«Bo3BpaTHbIli 3.Tek*Tpog NauueHTa «Valleylab» Polyhesive gns B3pocnbix, ¢ cuctemoit REM, 9’
(2.7 m>» (E7507:

[abapuTHble pa3mepsl (= 10%)
[epMeTnyHOCTb
Cuna Ha paspbis

158 MM X228 MM
epmeTyHO
He meHee 4 H

YnakoBKa
BosBpatHblii anekTpod nanHerra «Valleviab» Polyhesive,Tns B3pocsbix, ¢ cuccemoit REM, 15’
(4,6 m) (E7507DB)

"abapuTHble pasmepsbl (+ 10%) 158 mm X228 MM

LLinpuHa kneesoro LwBa (+ 10%) 10 mm

"epmeTnYHOCTL FepmeTnyHO

Cuna Ha paspblB 45-55H
Ynakoska

cuctemoii REM,
9’ (2,7 m) (E7510-25)

"abapuTHble pasmepsbl (+ 10%)
LLinpuHa kneesoro LwBa (+ 10%)
[epMeTnyHOCTL

Cuna Ha paspbis

205 mm X225 MM
10 mm
FepmeTUyHO

He meHee 4 H

«Bo3BpaTHbIi anekTpos nayHcH3a «Valleylab» Polyhesive gnsa peteii paniiei'o Bo3pacTa, ¢
cuctemoit REM, 15’ (4,6 m)»(E7510*250B>

"abapuTHbIe pasmepsl|+ 10%)
LLInpuHa kneesoro LwBa (+ 10%)
epMeTnyHOCTL

Cuna Ha paspblB

205 MM x225 Mm
10 mm
repMeTnyHO

He meHee 4 H

«Bo3BpaTHbIli 3.1eKTpoy naumeHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoit RE.M f.35

[abapuTHble pasmepbl(+ 10%)
LLInpuHa kneesoro waea (+ 10%)
epMeTUYHOCTL

Cuna Ha paspbis

HOBOPOXAEHHbIX,
9’ (2,7 M)»(E7512)

225vMm x188 mm
10 mm
epmeTnyHo
He meree 4 H

Ynakoska
Kabe.1 b BO3BpaTHOro REM-'a11CKTpO.TA NaymeHTa, MHOropasoBoro ncnosnb3osaHuns (E0560),
3axunm Kabe.1 1, Erbe. MHOropa3oBoro 1cno.1 b3oBaHHA (E0560E),
LLnyp (E0560SI)
210 mm X 90 Mm X 68 MM
210 MmXx 130 MM

[abapuTHbIe pasMepbl KOPOOKM(+ 10%)
[abapuTHble pa3mepsbl Naketa(x 10%)

7. OnwucaHune Bo3BpaTHbIi anekTpog nauneHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoii

NPUHALNEXHOCTEN, REM» npegHasHa4yeHO Ans WCNOMb30BAaHWMA C 3/1EKTPUYECKON nnaTdopmoii
MEAHWHHCKHX  U3feNnnil  ForceTriad (3aperMcTpupoBaHoO B rocyfapcTBEHHOM peecTpe MeAMLMHCKMX
uwnun n3genni, He wm3gennii Kak [naTdopMa 3sHepreTuyeckasa cepum FT Valleylab FT!Q
ABNAKOLLMXCA npounssogcTBa KosugmneH nnc, CLUA; PY N°P3H 2017/5614 ot 06.04.2017r.)
MeAULUHCKUMWU, HO SW vI.O wnu Bbiwe. OHO He 06s1afiaeT 06paTHOM COBMECTUMOCTbLIO C KaKuM-

NPeLyCMOTPEHHbIX AN 160 M3 CYLLECTBYIOLMX TEHEPATOPOB.

MpegocTaBiseTcs No Tpe6oBaHUIO
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UCMO0/Ib30BaHUSA B
KOM6Hanmnm c
WegmuuHCKMM  n3genviem
(Npy Hann4unu)

8. MHdopmauus 0
Ha/IM4Mn B MeAULMHCKOM
n34enMn NEeKapCTBEHHOIO
cpeacTea ans
MeAMNLMHCKOI0
NPVYIMEHeHNS,
MaTepuasioB >KMBOTHOIO
n (UNKn) YesloBEYECKOro
MPOUCXOXAEHNSA

9. WHdopmauusn 0
nopsiake yCTaHOBKM,
MOHTaXa, HaCTPOWKHY,
KafIMbpoBKN U UHbIX
[eNCTBUSIX,
Heo6X0AMMbIX AN BBOAA
MeAMLMHCKOr0 13genuns B
aKcnnyatauuio

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

Martepvanbl  XWBOTHOFO  WAW  Ye/IOBEYECKOr0  MPOUCXOXAEHUS
Bos3BpaTHOro anektpoga nauuveHta «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoii REM»
OTCYTCTBYIOT.

NekapcTBeHHble cpeAcTBa B Bo3BpaTHOM 371eKTpode naumeHTa
«Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoin REM» oTcyTcTBYHOT.

dapmaueBTUYeCKMNe cybCcTaHLMM B BO3BpaTHOM 3/1eKTpoje nauueHTa
«Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoit REM» oTcyTcTBYHOT.

Mpy M3roToBNEHNN HE UCNOJBb3YETCH HATypaslbHbIl NaTekc.

PBecnpoBoauoli BO3BpaTHbI 3nekTpos nauueHTa Polyhesive Valleylab
N5t B3POC/bIX, C cucTemoii REM

Bbl60p N NOATOTOBKa MeCTa Ha/l0XXEeHNA 3aNeKTpoaa

1.0na HanoxeHuss o06paTHOro 3neKTpoja MauyMeHTa BbiGepuTe XOPOLUO
BaCKy/iApnsnpoBsaHHOe BbINYyK/10€ MECTO B HenOCpe,qCTBeHHOVI 6113o0cTnM OT
onepaunoHHOro nons. He HaknafblBaiTe 31eKTPOL Ha pybubl, BbICTynawoLme
KOCTW, YYaCTKM C Ype3MepHbIM KOSIMHECTBOM XXUPOBOWM TKaHW M yyacTKu, rge
MOXXeT COGMpaTbCH XNOKOCTb.

N

2. MecTo Ha/loXXeHWs BO3BpPaTHOrO 3/MeKTpoja MauueHTa AO/MKHO ObiThb
cB060AHO OT 4Ype3MEpHOro BOJIOCAHOrO MOKpPOBa. Yjganute BOMOCbI C
BblOpaHHOro MecTa HaloXeHWs B COOTBETCTBMM CO CTaHgapTamMy U
npouesypamu, yCTaHOB/IEHHbIMY B BaLLEM YUPEXLEHUN.

3. Mpn HEO06XOANUMOCTN OUUCTUTE M BbICYLLNTE MeCTO YCTaHOBKM 3neKTpoja. B

MECTe YCTaHOBKMW 3/1eKTPOAA He LO/DKHO ObITb Maces, T0OCbOHOB M NPoYnX

NPOAYKTOB MOBEPXHOCTHOIO HAaNOXeHMs, 4T0oObl 06ecnedynTb HagexHoe
npuneraHne aNeKTposa K KoXe nawueHTa.

HanoxeHune obpaTHOro anekTpoga nayueHTa

1. MpoBepbTe CPOK FOAHOCTU BO3BPATHOr0O 371eKTPoja naumeHTa. Ecnm cpok
roAHOCTU WCTEK, BO3BPATHbI 31eKTPOS HEO6X0AUMO YTUIM3NPOBATb.

2. E7509 OTKpoiTe NakeT C BO3BPATHbIM 3/1EKTPOAOM, PACCTErHYB MOJTHUIO.
M3BneKknTe BO3BPATHbIN 3MEKTPOS 1 FepMETUYHO 3aKpPOliTe NakeT.

3. Kaxablii pa3 nepef WCNONb30BaHMEM OCMaTpuBailTe Kabenb, 4TOObI

y6eanTbCcs B OTCYTCTBUM MOBPEXAEHWUIA 3aXMMa, COeAUHUTENA U Kabens.
MoBpexaeHHbIe Kabenn Heo6Xo4MMO YTUNN3NPOBATb.

4. MogHMMKUTe mkcaTop, YTo6b[ OTKPbLITH 3aXXMM. He nogHumaiiTe umkcaTop
CW/I0N B NOoAHATOE NonoxeHue 6onee 90.

5. OTBepHUTEe NPOKNafKy C BblBOAA 3M1E€KTPOAA, YTOObl OTKPbITb KOHTaKTbl U3
donbru.

6. MoNHOCTbIO BCTaBbTe BbIBOA B 3aXXKMM KOHTAKTaMy 13 POSbrv BBEPX TaKNM
o6pasom, 4UTO6bl BCA KOHTaKTHas MOBEPXHOCTb OblUa MOSIHOCTbK MOKPbITA
3aKUMOM.

7.0nycTnTe (hMKCaTop 40 YPOBHSA KOpryca 3axuma.

MpepocTaBnseTcs no Tpe60BaHUI0



8.ComMHUTE ¢ DO3DBPATHOIC DISKTPONA TAUMEHT2 IPOKTANKY H OCTOPOXKIIC
TIPHKOCIIHTECE K NMOBEPXIIOCTH TOKOTIPOIONAIETO aIre3HEa, YT00R yie/ MThes
B TOM, 4TO OR RIawHbTi, He

MCIONIL3YHTE CYXHe BO3BPATHEIC BI1EKTPOALI IAUMEHTA,
T -

W

9.HanoxuTe BO3BPATHEI SNeKTPOA Ha TEIO NAIECHTA H JISTKO NIOMACCHPYHTS
maneieM BCK IIOBEPXHOCTL BO3BPATHOrO Jiekrpongs, HTobLl oGecneduTh
Hagexblif KONTAKT ¢ Koxkel mauperrra.

10. Mepea noaxmrMEHAEM BOZRPATHOTO 3ISKTPO/A MALIHEHTA K TEHCPATOPY,
ocHalcHKoMy cuciemoll REM, skmouuTe Veweparop, Tlpu npapmibHoit
pabote

CUCTEMBI TOC1Q HENPOAO/BKUTSILHOTO

CAMOTECTHPOBAHUA MPOIBYYUT 3BYKOBOH COHTIAN H HHIWKATOP ABAPWUIHOTC
curnaia cacremsl REM saropurea kpacheiv CBETOM, J1o YKa3hiRAST HA 10,
yTo Hu OOHAPY)KCH HANOIKCHHEIH HA DALWISHTY. BOSBPATHHIH SISKTpod, H
cpaboTan aBapuiHLI cHTHAN cHoTeMEl REM,

11.BeTaBETE COSAMIATENE BOIBPATHOIO HMEKTPOIA NALMEITA B ICIIEPATOP A
YCTpaHeHHA MPHIMALI cpadaThisalis apapHitHoro curnana. Ilecae yerpanenns
LPHUUYUHE 3BYKOBOH CHI'RA NPEKPALLECTTH, ¥ MHUHRETOD dRaPUAHOro CHrpani
cuctemn. REM m3menser neer na seneHsll. Ecnn nopHuuba apapmitHoro
CHI'HA1A He

YOTpallgeTes, €M. Pasuel IO YETPAlelHIO IPHYHN ABapHHIIore cHrIana
CHCTEMEI

REM,

CHaTHe uﬁpaTnom WICKTPGAR DAULHTA

1.Hocae nponeaypsl 0reoCAHHNTE PU3heM BORDATHOO 3IEKTPOIA TAIIRGHTA
0T 3IeKTPOXHPYPIHIECKOre FeHepaTopa.

2. Meanelio cHWMHTE BO3BpaTILIY 2MEKTPOJ NAUMEHTA OAHOW pPyKOH,
OpHASPHBEAS IPYToH PyKOH KXY, 4T0DET He TPABMMPOBATE &€,

i

Orcoeauunte kaGenk OT BOIBPATIOro IEKTPOAA NANHEHTA, IOTHIB GUKCATOD,

paveiT e

. e

YTHEAH3UPYIATE DO3BPATHLI DR TP TMOASHTA.
Yerpanenne npudnm cpataTEIBAHIN ABAPHAKOr0 CHIHANA cicTembl REM
Curpan REM cpabarbiBaeT, KOTad CHCTEMA MOBHTOPUHIA KAYESCTBA KOITAKTA
REM 0GHapyknpaeT HapyileliHe KOHTAKTa MY DO3DPATHLIM DIIEKTPOIOM
u xoxed mamwenTa, Korma cpabateaer crrran cuereMil REM, wwjukarop
RFEM Ha rescparope smopacress KPacHeM CHETOM, RKIKMACTCH 3BYKOROH
CHrHA, & TEHEpaTOp HE co3qact MOHONOMPHYKHY BLIXOJHYI0O MOIIHOCTE,
Curna cuereMel REM BEIITIOUAETCE, KOTMa CHCTSMA MOHWTOPHHNE KauecTBa
xorraxTa RUM oOwapyxmpaer, wro OOpaTHED! 21eKIpof NalHeHTa M
CONMPOTHBASIIHE KOHTAKTA NAUHEHTA HAXOAATCA D JOIYCTUMEBIX TAPAMCIPAX.
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ABapuiiHbiii curHan REM MoxeT cpaboTaTb B CnefyroLmnx ciydasx:
-HenpaBunbHOe  NOAK/OYEHWe  COefMHWUTENA  BO3BPATHOrO  3/IEKTPOfa
nauveHTa REM K reHepatopy.

-HenpaBuibHOe NoAcoeANHEHME 3aKMMa K BO3BPATHOMY 3/1IEKTPOAY MnauuneHTa.
-MoBpexpaeHne Kabens.

-Mnoxoe Ka4yecTBO KOHTakTa {BbICOKOE COMPOTUB/IEHNE) MEXAY KOXeWn
nauueHTa U BO3BPaTHbLIM 3/1EKTPOLOM.

-OuYeHb HW3KOe COMPOTUB/IEHVME MEXAY KOXeli nauueHTa M BO3BPaTHbIM
3N1EKTPOLOM.

-Bbicokoe conpoTuBrieHne (6onee 1350M) Mexay KOXel nauyuMeHTa w
BO3BPATHbIM 3/IEKTPOAOM MOXeT ObITb CBA3aHO C TeM, YTO BO3BPaTHbINA
3M1IEKTPOJ HEMJIOTHO MPWKaT K KOXe WAN YCTaHOBJIEH Ha TKaHb C BbICOKUM
COMPOTUBMIEHNEM, HANPUMEP, >KUPOBYKD WM pyObLOBYIO, Ha KOCTb Wn
y4yacTOK, MOKPbITbIA Ype3MepHbIM KOMMYECTBOM BOJIOC, WM C TeM, YTo
naumeHT UCTOLLIEH.

-Hunskoe conpoTtmBneHne (MeHee 50 OM) Mexgy KOXeW nauueHta u
BO3BPATHbLIM 3/IEKTPOAOM MOXET OblTb BbI3BAHO HAaNOXEHMEM 3MeKTpofa Ha
OTEYHYIO TKaHb.

VHCTPYKUMM NO YCTPaHeHWIO MNpuUUYMH cpabaTblBaHUSA aBapuinHOro
curHana REM

[Ona ycTpaHeHusi, Bbl3BaBLIMX CpabaTbiBaHWe aBapuiiHoro curHana REM,
cnefynTe aTUM MHCTPYKUMAM. MoOXeT noTpeboBaTbCcs BblbpaTb APYroe MecTo
HaNOXeHNs1 3/1IeKTPofa 4151 06ecrneveHMs Haj/1exallero KOHTaKTa Mexgy
KOXeli naumeHTa 1 BO3BPATHbIM 3/IEKTPO/OM.

1. Bcerga BblOupaiiTe [ns HaNOXeHUA BO3BPATHOrO 3/1eKTPoda XOpoLlo
BaCKy/NApu3MpoBaHHOe MeCTO PALOM € OnepaumoHHbIM  noneMm. He
ycTaHaB/IMBalTe 3N1eKTPoy Ha py6Libl, XXMPOBYIO TKaHb, BbICTyNatLwue KOCTU U
y4acTKW, rhe MoXeT cobnpaTbCs XXUAKOCTb.

2. BkntouunTte reHepatop. (HaxmuTe BbiktoyaTesnb nutanums (1)).

1,/lBapuiAHbL curHan REM He BBIK/TKO YN JICH

-OTcoeanHNTe Kabenb 06paTHOMO 3/1EKTPOLa MauneHTa OT reHeparTopa.
-OCMOTpUTe LEHTPasIbHbIA KOHTAKT Ha COoefjHMTeNle BO3BPATHOr0 3M1eKTpoja
nauneHTa, 4Tobbl y6eANUTLCS, YTO OH HE COFHYT M HaxoauTcsa Ha mecTe. (Ecnu
OH NOBPEXJeH, 3aMeHNTe Kabeslb 1 NPOAC/IKMUTE paboTy.)

- BcTaBbTe coefMHWUTENb BO3BPaTHbIM 3N1eKTpoAa nauuMeHTa B THe3do
reHepatopa. Yb6eguTecb B TOM, U4TO LEHTPa/ibHbIA KOHTaKT BXOAUT B
COOTBETCTBYIOLLEE OTBEPCTME, U

COEAVHUTENb MOMIHOCTbLIO BCTABMEH B FHE3[O.

2. ABapuiiHblii curHan REM He BbIKIHOUMIICA

-CUNbHO HaXXMUTe Ha BCIO MOBEPXHOCTb BO3BPATHOrO 3/1€eKTPOfAa MauueHTa,
0C00EHHO B LEHTpE.

3. ABapuiiHblil curHan REM He BbIKNHOUMCS

-OTcoeMHUTE COEAUHUTENb Kabens 06paTHOro0 3MeKTpoja nauueHTa OT
reHepatopa. (He oTcoegmHATe Kabenb 0T BO3BPATHOIO 3/1EKTPOAA NaymeHTa u
He CHUMaliTe BO3BPATHOIO 3/1EKTPOA C KOXM MaumeHTa.)

-BblGepuTe anbTepHaTUBHOE MeCTO Ha Gefpe, BepxXHeM OULENCe, UKPe UK B
HWXKHE 4acTu CNUHbl NauueHTa ANS  HaJIOKeHUss BTOPOro  3/eKTpoga
nayueHTa.

MofcoeanHNTe BTOPOWN BO3BPATHBIV 3N1eKTPOA K APYrOMY Kabesnto U HanoxuTe
3M1eKTPOA Ha KOXY nauueHTa.

MpegocTaense rea no Tpe6oBaHuIo



Borankre COCIMHUTE I KaDens BTOPOro  BO3BPATHOID MIEKTPONA NAlUGHTA B
TeHepaTop.

4. Acapuiintit cuznan REM ue sunsonuaca

-OI'C-OC,[I_HHWI"C COCAWHHTC](L kaGess Oﬁpﬂ'l‘HDI‘U DICKTPOMNEA LIALMEBHTA OT
reneparopa. (He orcocyuusdite kabuins oT 06paTHOI ¢ BSKTPONA NALKMEHTA W
He CHUMAIITE NOICOeNHHEHHBIS O0PATHBIE MEKTPOAL! ¢ KOXKH HALHEHTA.)
~-IlonKnIOYHTE TPSTUll BOIRPATHEIY STEKTPOA MALMEHTa X APYroMy Katemo,
-BanoxHTe Bo3npatibIi SIEKTPoA NalHenTa 1a Genpo, BEpXiuit Suuerc, Hrpy
YT 1TH3 CIKHE! TAUHEITTA.

-Berasete B TEPSXQIHHUK COSI(HHMW IEMH Katenci JIBYX 06]’1&‘[‘Hb1?( INCKTPOI0R
NauHCH'd.

S.Acapuiissd cuzran REM e soatwogscn

-Orcocuunure coeRuHUTENs Kadeus o0paTHOre WICKTPONA IIALUHEHTA OT
renepatopa. (He orcosauusilire kabens 0T 00PaTLOTO AMEXTPONA HALWSHTA U
He cHHMaliTe mogcoeanHentsie o0paTHLIS JTEKTPOAL] ¢ KOAH NalnEHTa.)
-BerageTe B puscrKy TCHOpAropa JUIS OfiPArHOTO  DACKTPOAA  AIHEHTA
nepexoatuk xabeng Valleylab Multiple Return/S (RO507B),

-Bergepure xabemu or ABRYX OOP4THBIX 3NEKTPO/OR NALHEHTA, KOTOPEIS
HAXO0AATCA HA HAUGONES BACKYINPH3UPOBAHHEIX M BbIYKIEIX HOBEPXHOCTAX B
MAKCHMAaNbHOH ONM30CTH OT onepaldOHHOIC IIOJIA.

-BeraBoTe b EpexXoiHHK COSRHInTSNM Kafeneil nByX OOpATIEIX MSKTPONOB

TIAT[WEHTA.

6. Agapuiinotit cuznan REM e guncniosusen
Brimojmure HICTPYKUENE II0 YOTPAUeIMI0 HENONag0K ¢  3anacHeiM
AICKEPOXHPYPTAYCCKIM TEHCPE FOPOM.

i 1.Asapuinvri cuznan REM ne emrnionuncs

i L e

— | CnuMHTe Boe o0paTHRIe ASKTPOIF ¢ KOKH NallHeHTAHeRoAbIyiHTe Hna

OHEePATMH DUNMIAPHLIH BEIXOH M COOTBETCTRYIOINE HIICTPYMEHTRI.
Aelcmgis nocie yempanenss npuids cpafemolCanus aeaprItHON CueHaA
REM.

[Mocne  yeTpaHeHus upuuuuel  opabarhleanug  curnana RIEM  ocrareTe
reHepaTOP BO BKINOYICHHEOM COCTONHHKM, TOKA Oyiere oOKiaALBRIL
caneTKaMH OmepalHONIoe moae, ITO0Ll 1€ HAPYIIWTIL COCTOANNE BCEX
OOICOSIUMHEILIX O0OPATULIX D)eKTPOAOB IauMeHTa. CIHMMIE € KOKU
MAIMSHTE BCE BOZK[IATHEIE BICK1DG) (BI, KOTOPHIC HC HCNONBIYIONCY,

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU
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Ecnu npuymnHa cpabatbiBaHnst REM-

npeaynpeXxaeHnst He ycTpaHseTcs, cM. «/HCTPYKLMM N0 yCTPAHEHUIO NPUUNH
cpabaTbiBaHMs REM-npegynpexaeHnii».

YpaneHve BO3BPaTHOrO0 3fieKTpoa

1. Mocne BbINOHEHUSA XMPYPIrUYeCKOn onepaunn oTcoenHNTE pasbem Kabens
BO3BPATHOIO 3/1IEKTPOAa naumeHTa ot

PO3eTKY 3NEKTPOXMPYPrUUYECKOro reHepartopa.

2.0CTOPOXHO CHMMWUTE 3M1eKTPOA O4HOWN PYKOWA, a APYroi pyKoii
NpuaepXnBanTe KOXY BOKPYT HEro, YTobbl He NOBPeaUTH ee.

3.YTnnumsunpyiite NCN0OMb30BaHHbI BO3BPATHbIA 3/16KTPO NalMeHTa.

YcTpaHeHue NpuynH cpabaTtbiBaHnss REM-npegynpexaeHnii

CurHan REM-npegynpexgeHus cpabatbiBaeT, KOrja cMctema MOHUTOPUHIa
KayecTBa

KoHTakTa REM BbISIBASET HapyLLeHe KOHTaKTa MeXAy 3/1eKTPOAOM N KOXeN
naymeHTa. Korga cpabatbiBaet curHan REM-npegynpexgeHunsi, HaunHaeT
CBETUTLCA UHAMKaTop c60a REM Ha reHepaTope, BKIEOYaeTCs 3BYKOBOA
CUTHas, a reHepaTop He BblpabaTblBaeT MOHOMOAPHYIO BbIXOAHYI MOLLHOCTb.
CurHan REM- npegynpexieHusa BbIKIOYaeTcs, Korga

cmcTeMa MOHUTOPUHIa KadecTBa KOHTakTa REM 06HapyxunBaeT, 4YTO KOHTaKT
MEXAY 3MeKTPOAOM U KOXEN nauueHTa HaxoguTcs B JONYCTUMbIX Mpejenax.
Ycnosus cpabatbiBaHus REM- npegynpexaeHns:

Bbicokoe conpoTuBieHue (6onee 135 OM) MesicAy KOSsiCel mauueHTa u
BO3BPaTHbLIM

3NEKTPOAOM MOXET ObITb CBA3AHO C TEM, YTO 3/IEKTPOJ HEMI0THO NpuXaT K
KOX€ WM YCTaHOB/IEH Ha TKaHb C BbICOKUM

COMPOTUBIIEHNEM, HAMPUMEP, XXUPOBYIO WU PYOLIOBYIO, HA KOCTb U/
y4acToK, MOKPbITbI/ Ype3mepHbIM KOMYECTBOM BOJIOC, UK C TeM, YTO
naumeHT UCTOLLLEH.

Hun3koe conpoTusBneHne (MeHee 5 OM) MeXAy KOXeli nauMeHTa 1 BO3BPaTHbIM
3M1eKTPOAOM MOXeT ObITb BbI3BAHO HA/IOXEHNEM 3/1EKTPOLa Ha OTEYHYIO
TKaHb.

VHCTPYKLUMN MO yCTPaAHEHUIO NMPUYUH cpabaTbiBaHUA
REM-npegynpexaeHHH

YT006bI YCTPaHUTb NPo6/1eMbI, Bbi3BaBLUNE cpabaTbiBaHNe REM-
npeaynpexaeHns, cnegyiiTe aTMM UHCTPYKLMAM. MoxeT noTpeboBaTbCs
BblOpaThb ApYyroe mMecTo

HaNOXEeHWA 3N1eKTPofa 415 0becneveHns HafeXxXallero KOHTakTa mexay
KOXel naLmeHTa 1 BO3BPaTHbIM 3/1eKTPOAOM.

1.Bcerga Bbl6upaliTe AN Haf0XXeHUss BO3BPATHOr0 3/1eKTPOAa XOPOLUIO
BAaCKY/IAPIOMPOOAHHOE MECTO PAAOM C OnepaunoHHbIM rnonem. He
HaknafblBanTe 3/1eKTPOA Ha py6Lbl, XXMPOBYIO TKaHb, BbICTyNaloLme KoCTU 1
yyacTKW, FAe MOXeT cobupaTbCs XULKOCTb.

2.BknounTe reHepaTop (HOXKMUTE BbIKIOYaTENb NUTAHUA («I»).

[.REM -npeaynpexaenvs He BbIKHOUYNIOCH

-OTcoeanHNTEe Kabesb BO3BPATHONO 3/1eKTPOLA OT reHepartopa.

-OCMOTpUTE LeHTPasIbHbIN WThIPb HA pa3beMe BO3BPATHOI0O 3/1eKTPOAA, YTOObI

MpegocTaBisieTcss no Tpe6oBaHNIO



y6efMTbCS, UTO OH He C/IOMaH M He NOTHYT (eC/1M OH MOBPEeXAEH, 3aMeHUTe
BO3BPATHbIN 3/1eKTPOA NauMeHTa 1 NPoLo/IKMTE paboTy).

- MoacoeanHUTE pa3bemM BO3BPATHOIO 3/1EKTPOAA K reHepaTopy. Y 6eanTech B
TOM, YTO LeHTpas/ibHbIl WThIPb NONagaeT 0 COOTBETCTBYHOLLEE OTBEPCTUE U
pasbeM MOMIHOCTbIO BCTaB/EH B FHe3[0 reHepaTopa.

2. REM-npegynpe>keHue He BbIKNO4YNI0Ch

MN0THO NPYXXMUTE BCHO NMOBEPXHOCTb BO3BPATHOr0 3/1eKTPO/A, 0COGEHHO
LieHTpasibHy0 YacTb.

3. AEM-npegynpe>kaenne He BbIKIOYNNOCH

-OTcoegMHNTe pasbem xabens BO3BPATHOMO 3/1eKTpoAa OT reHepatopa. (He
CHUMaiiTe BO3BpaTHbI 3N1EKTPOS C KOXM MaLmeHTa.)

-BblbepuTe Ha befpe, BepXHeM GuLence, NKpPe UAN B HU3Y CNMHbI NauueHTa
MeCTO ANS HaN0XeHWs BTOPOro 3/1eKTPoAa naumeHTa.

- HanoxxuTe BTOpOI BO3BPATHbIN 31eKTPO Ha KOXY NauueHTa.

-HO,qCOE,qI/IHVITe pasbem Kabens BTOPOro BO3BPaTHOIO 3J/IEKTpPOAa K
reHepartopy.

4. REM-npeaynpe>kieHne He BbIKHOYUIOCH

-OTcoegMHNTe pasbem Kabensi BO3BPATHOMO 3/1eKTpoga oT reHepartopa. (He
CHUMalTe HaNoXeHHbIe BO3BPATHbIE 3NeKTPOAbl C KOXM NauneHTa.)
-HanoxuTte Ha 6efpo, BEPXHUIA GULLENC, UKPY UAW HU3 CMIMHBI NalMeHTa
TpeTuiA BO3BPATHbIN 3N1eKTPOA.

- MopcoeaMHNTe pasbeM Kabenst TPeTbero BO3BPATHOr0 3/1EKTPoAa K
reHepartopy.

5. REM-npedynpeoicdeiiue He BbIKNH4YNIOCh

-OTcoefMHNTe pasbem Kabens BO3BPaTHOro 3/1eKTpoja oT reHepartopa. (He
CHUMaTe HaNoXeHHbIe BO3BPATHbIE 3/IEKTPObI C KOXM MaLymeHTa.)
BcTaBbTe NepexoAHUK AMS HECKOMbKMX Kabesnell Bo3BpaTHbIX
3/1eKTPOAOB/WYHTYpyloLero Kabens EO507B B

po3eTKYy reHepaTopa /1 BO3BPATHOr0 3/1eKTPOJa.

-BblbepnTe Kabenm oT ABYX Bo3BPaTHLEX 3/1EKTPOAO0B, KOTOPble HAXOAATCA Ha
Hanbo/1ee BacKyNApM3NPOBaHHbIX 1 BbIMYK/IbIX MOBEPXHOCTSAX B
MaKCVMa/IbHO 61130CTY OT ornepaunioHHOro noss.

-BcTaBbTe B NepexofHUK pasbeMbl Kabeneli ABYyX BO3BPaTHbIX 3/1EKTPOLOB
nawmeHTa.

5. REM-npegynpe>xKaeHne He BbIK10YNI0Ch

BbINOMHWTE MHCTPYKLMUKN MO YCTPAHEHNIO HEMCMPABHOCTEW C 3anacHbIM
3NEeKTPOXUPYPIrUYECKNM FeHEPATOPOM.

6. EEM-npegynpe>kaenne He BbIKIKOYNIOCH

CHMMNTE BO3BPaTHbI 3/1eKTPOA (BO3BpaTHbIE 3/1€eKTPOAbI) C KOXM NaumeHTa
W UCMONb3yinTe ANS onepaunn 6UNONAPHbIA BbIXOS U COOTBETCTBYHOLWMNE

MpegocTaBnselu:s no TpeGoBaHuo
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HICTPYMEIITEL
Aedicmsun nacie yempanenus npuanss cprinmsiearus
REM-npedynpencoens,

IMocne BrikmoueHHs curdaga REM- npeynpexAeHid 0cTaBETe [eHepaTop BO
BKJTIGUEHAOM COCTOAHMH, noka Oynere

Irajesath 10 MaUHeHTa ongpanwolHoe el lne, yrobul He HAPYIIHTR paboTy
AMCKIPOIOR,

CHEMHATE ¢ KOKH TIALHMESHTA BCS BO3BPATHEIO SMEKTPOEL, KOTOPLIC 11
HCHONL3YFOTOS,

3} Besspumnanti _snexmpod__nonuenma  Polvhesive Valleplob dnn  demed
panHezo suspacm, ¢ cucmenmon REM, 9 (2,7 m), Bozepamustil 3qexmpod
aaunenma Pofyhesive Valleylab 014 demeri pannezo 803pacesa, ¢ cuememos
REM, 157 (4.6 M)

1.LEcny mo3BosmoT pazMepnl manuelra, NCHOAL3YHTe BOIBPATHBIN 3AEKTPOT
[IanHeHTA aJA BB[)()CJI[:D(, gTO0R! YMEHBI e BEPOATHORCTE OIKOUY HaT(MCHTA,
BosupaTFrmﬁ JNCKTPON( NANHEHTA CAC)YET HAKIA/bIBATE MAKCHMAJIEHO Qnu3Ko
K MECTY YCTAHOBKH 063 HaXNecra

2, ng OpuMellelH BO3DPATIIONd IEKTPOAA MaUHenta BLISepuTe XOpOmn
DACKYNAPHIHPOBEHHYIO BLITYKIYIO IOBEPXHOCTL Hanbones MpuinuiceHHYK K
MECTY XHPYPIHMUCCKOTO  BMen@Telherra. HaBeialive mpamoBoll  1TKaHy,
KOCTHBIX BbICTYNOB, l»lfiGb-l’l‘OHHOﬁ )l(klpOBOlvl TKaHH 1 OGJIRCTSﬁ, Irae MOJKET
CKAIIUBATLCS KUAKOCTE. JleTiM PeKoMenayeTcsl HAKIQMLIBATL MNISKTPONLL Ha
CHMIIY HITH TOPC.

3.BeMuCTHTE H BA(CYIIATE MCCTO TIPAMCHGHHA Hajurskamum ofpasom. B

MecTe YCTAHOBKM JJISKTPOAd Ii¢ AO/DKHO OLITE MACN, JIOCLOTIOB M IIPOHX
NPOAYKTOB IIOBEPKIICCTIIONe  Hamecelns, YTOOL OOeCleYnTh HAAKHAIH
KOHI'ZKT NCRIPOIE € KOKCH HAIIACHTA,

HanoscHie BO3BPATHOTO JILITPOAA LAIUEHTA

L. IlpoBepric cpok TOAOCTH BORBPATHOTO AICKTPOy@ NanueHTa, Renu
CPOK FOMUCTH HCTEK, RO3BPATHLIR NCKTPOA HCOOX0OUMO YIHAHINPOBATS,
2, 0CTaHbTe BORBPATHEIM SMEKTPO TIAIHRITTA W3 TIAKETA.,

3.Y MannTe 3aIHTHYI0 TNENKY K JAEIKC IPHKOCIATECE K NOBPXHOCTH
BO3BPATHOTO AICKTPOJA, 9TO0K YOSTHTECH R BIAKAOCTA TIPAKOBLLETA
GALC3HBHOIG [IOKpbIUHA, He HeIonasyHTe CYXne BO3BPATHAL SISKTPONB!
NALKEHTA,

4, cnomsayiite 00paTHRI INEKTPON NALHENTA B COUSTAITHH ¢ ANTe3HBIIoH
KaiiMoli o nuemmemMy Kkpalo Hinx 6e3 Kaimb:. UTo0LI HenoIL30BATE SIICKTPO <
AATEIMHILIM KAEM, CHHMHTE C HETO TTPOKIA/KY.

5. PasMmecrirre BU3BPAIHALEL 3NeKTRO/ HalUeHTd Ha naugerre, YTobs!
rapaHTHPOBATE §€30IaCHOCTL MALMEHTA, Ded [IPOBOAMILIAN IOBEPXIICOTE

O0PATHOTO MIEKTPOAM-LOMICHA CoBpRKacasTesteiconeii—

6. OCropoXHD HOMACCHDY AT BCK MOBCPXHOCTH HOSRPATHNG SIEKTPOLA,
YTOBEI 0OECHEYUTE HAANEKAINUI KOHTAKT ¢ Kkoskel NalueHTa.

| 7.BKUOYRTE rerepaTop Neped NOAKMOICHUSM BOIBPATIIONO  3NEKIPOna.

NaLHENTa K TeHeparopy, clabkeliioMy yerpoiicreoM REM. Tlpr nayyiexanecy
(bYHKUMOIMPOBRANHY 30 KOPOTKMM CAMOICCTAPOBARNCM II0CHCYCT 3BYKOBOI
CATHaN, a wuHmeatep currala REM zaropeies kpacHemm ©BETOM. OJTO
YKA3EIBACT HA TO, ITC 1HE OOHAPYKSH HAIOKSHHEIN HA NAUUEHTa BO3BPATILIH
ATEKTPOM, ¥ cPaGoTaT apapuiLit curia cucTeMnr REM
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4YTO6bLI OTKOPPEKTUPOBATL YCNOBUSA curHana. MNpun Hagnexatiem BbINONHEHUN
KOppeKunn npesynpexgatoLnini curHan NnpekpaTuTes, a MHAMKaTop curHana
REM nepeknounTca Ha 3eneHbiii. Ecnu npuunHa cpabaTbiBaHus REM-
npeaynpexaeHns He yCTpaHATbCS, CM. «/IHCTPYKLMW MO YCTPAHEHUIO NMPUYUH
cpabaTbiBaHMs REM-npegynpexaeHnii».

CHATWe BO3BPATHOrO 3/1eKTpoja nayneHTa

1.Mocne npouesypbl OTCOEAMHUTE pa3beM BO3BPATHOrO 3/1eKTpoja naumeHTa
OT 3/IEKTPOXMPYPr1MYecKoro reHepaTopa.

2. MeaneHHO CHMMWUTE BO3BPaTHbIA 3MEKTPOA MauMeHTa OfHON pPyKOid,
NpuaepXnsBas pyro pyKo Koxy, 4Tobbl He TPaBMUPOBATL ee.

3. YTAunsnpynTe BO3BPaTHbIA 3MEKTPOS MauueHTa B COOTBETCTBUE C
MECTHBLIMW HOPMaMW MO YTUAN3aUUN MEeANLNHCKNX OTXOA0B.

YcTpaHeHne NpUYnH cpabaTbiBaHNA aBapUMHOIoO curHana cmctembl REM
Ycnosua curHana tpesorn REM BO3HMKalOT, Korga cuctemMa MOHUTOPUHra
KayecTBa KOHTakTa REM o00HapyXvBaeT HapylleHne KOHTaKTa Mexay
nauneHToOM 1 BO3BPATHbLIM 3MEKTPOLOM MauueHTa. Bo Bpems curHana Tpesoru
REM  uHpaukatop REM-HeucnpaBHOCTU reHepaTopa 3aropaeTtcs KpacHbIM
CBETOM W COMPOBOXJAeTCHA 3BYKOBbIM CUIHa/iOM TPEBOrn, a reHeparop
npekpawiaeT Npou3BOACTBO MOHOMOMSAPHOr0 BbIXOAHOr0 Toka. CurHan REM-
NPpefynpexneHnUss  BbIK/NIOYAETCA, Korfja CucTema MOHUTOPUHra KayecTsa
KoHTakTa REM 06HapyXXnBaeT, UTO KOHTaKT MEXAY 3/1EKTPOAOM U KOXeW
naymeHTa HaxoaMTcsa B JONYCTUMbIX Mpefenax.

ABapuiiHblin curHan REM MoXeT cpaboTaTb B ClieAyHOLWMX Cyyasx:
-HenpaBunbHoe  noAK/MOYeHME  COeAUHWUTENSA  BO3BPATHOr0  3/1eKTpofa
nauveHTa REM K reHepartopy.

-MoBpexaeHne Kabens.

-[1noxoe Ka4yeCTBO KOHTaKTa (BbICOKOE COMPOTUB/IEHME) MeXAY KOXel
nauneHTa 1 BO3BPaTHbLIM 3/1EKTPOLOM.

-OyeHb HU3KOe COMPOTWMBAEHWE MeXAy KOXel nauueHTa W BO3BpPaTHbIM
3N1eKTPOLOM.

Bbicokoe conpoTmBneHne (6onee 1350M) Mexay KOXeld naumeHTa u
BO3BPaTHbIM 3/IEKTPOAOM MOXeT O6bITb CBSiI3aHO C TeM, YTO BO3BpaTHbINA
3/IeKTPOJ HEMJIOTHO MPUXAT K KOXEe WM YCTaHOBJIEH Ha TKaHb C BbICOKUM
CONPOTUB/IEHNEM, HaMNpUMep, >XWUPOBYK WU pyOLOBYI, Ha KOCTb WU
y4yacTOK, MOKpPbITbIA 4Ype3mMepHbIM KO/MMYECTBOM BOJIOC, WM C TEM, 4TO
NnaumeHT UCTOLLLEH.

-Hunskoe conpotmeneHne (MeHee 50 OM) MexXgy KOXeil naumeHTa u
BO3BpaTHbIM 3/IEKTPOAOM MOXET 6blTb BbI3BAHO Ha/IOXKEHWEM 3MeKTpoja Ha
OTEYHYI0 TKaHb.

MHCTPYKUMM N0 YCTPAHEHWIO MNpuYuH cpabaTbiBaHMSA aBapuiiHOro
curHana REM
Vicnonb3yinTe [aHHYH WHCTPYKUMIO MO OOHApPYXEHWK U YCTPaHEHUH
HenonagoK, 4Tobbl YCTpPaHUTb MpPO06seMbl, BbI3BaHHbIe CcpabaTbliBaeHUEM
curHana TpeBorn REM. MoxeT noTpe6oBaTbCs BbIOpaTb APYroe MecTo
HanoXeHUs anekTpofa AN o6ecneyeHUs HaAnexallero KoHTakTa Mexay
KOXKel maumeHTa 1 06paTHbIM 3/1EKTPOSOM.
1. Y6egmTecb, UTO BO3BPATHbIN 3M1EKTPOL MUUEHTA MPUMEHSETCS Ha XOPOLLO
BaCKyNsipusnpoBaHHOMn  obnactm  6AM3KO K MECTY  XMPYPruM4yecKoro
BMeLLaTeNnbCcTBa. He HaknagblBailTe 3/1eKTPO4 Ha pybubl, XMPOBYK TKaHb,
BbICTyNarLe KOCTU N yYacTKU, r4e MOXeT cobnpaTbCs XXULKOCTb.
3.BkntouunTe reHepatop. (Haxkmute (1)Ha BbIKNOUYaTeNne nojgayvym sHeprum).
MpefocTaBnseTcs nNo TpeboBaHUIO
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1 Aeopuuiibiu curhan REM He BbIK/TKOUNICHA

-OTcoeanHNTE Kabenb BO3BPATHOr00 3/1eKTPoja NauueHTa oT reHepartopa.
-MpoBepbTe UEHTPaNbHbI CTepXKeHb KOHHEeKTOpa 06paTHOro 3M1eKTpoaa
nauueHTa, 4Tobbl y6eauTbCsA, UTO OH He MOrHYyT W He yTepsiH (ecnu OH
NoBpeX/eH, 3aMeHNTe Kabenb 1 NPoAo/IXMTe paboTy.)

- BcTaBbTe KOHHEKTOP BO3BpPaTHbIN 3MeKTpoAa B reHepatop. Y6egutecb B
TOM, 4YTO LEHTPasbHbIl LWITbIPb MoNajaeT B COOTBETCTBYHOLLEE OTBEPCTUE U
pa3bem MOMHOCTbIO BCTaB/EH B FHE3[0 reHepaTopa.

2. ABapuiiHbIin curHan REM He BbIKHOUNIICS

-CUNbHO HaXMUTe Ha BCHO NOBEPXHOCTb BO3BPATHOrO 3J/IEKTPOAa NauneHTa,
0C06EHHO B LIEHTpE.

3. ABapuiiHblii curHan REM He BbIKAOUNICA

-OTCOEAMHNTE 3MEKTPOS MaLueHTa 0T reHepaTopa.

-CHUMKWTe BO3BpaTHbIN 3M1eKTPOS MNauMeHTa M YCTaHOBUTE APYroii TaKoil e
BO3BpPaTHbI 31eKTPOA NaymeHTa E7510-25

-BcTtaBbTe COeANHNTENIb BO3BPATHOIo 3JIEKTpoAaa NauneHTa B pPas3beM
reHeparopa.

4. ABapuiinblii curHan REM He BbIKOUMICS

BbIMNONHUTE  MHCTPYKUMM NO  YCTPAHEHU  HenonagokK C  3arnacHbIM
3/IEKTPOXNPYPTUYECKNUM TEHEPATOPOM.

N ABapuiiHbIi curHan REM He BblKMoumMncs

CHMMUTe BO3BpaTHbI 3M1eKTPO4 nNauuMeHTa ¢ nauMeHTa W MpuMnUTe Ans
XUPYPruyeckoi npouesypbl 6MNONSAPHOE YCTPOMCTBO U COOTBETCTBYHOLLME
OOMOJTHNUTENbHbIE N3fennsa..

[LelicTBna nocne ycTpaHeHus NpUUMH cpabaThbiBaHUs aBapuUinHOro curHana
REM.

Cpasy nocsie ycTpaHeHusi nNpuunHbl TpeBorn REM Bo Bpemsi 06KMagblBaHWs
cafneTKaMn OCTaBbTe FeHepaTop BK/IOUYEHHbIM ,UT06bl Y6eAUTHLCS, UTO HU
OAWH U3 MOAK/IIOUYEHHbIX K MauMeHTy 06paTHbIX 3/1eKTPOLOB He HapyLUeH.
CHMMUTE C KOXW NaluMeHTa BCe BO3BPaTHble 371EKTPOAb[. KOTOpble He
ncnonb3yTces.

4) BosBpartHblli anektnog nauueHTa Polvhesive Vallevlab  pgns
HOBOPOXKAEHHBIX, C cucTemMoii REM, 9’ (2,7m)

Mpouenypa onpefeneHNss MakCMMasbHbIX NapameTpoB MOLLHOCTH.

Mepeag wcnonb3oBaHWEM BO3BPATHbIX 3/1EKTPOLOB  KBa/MKMLMPOBAHHbI
OMOMEANUMNHCKUIA  NHXKEHEP WM TEXHWYECKUIA  cneumanunuct  AO0JHKEH
KannbpoBaTb  reHepaTop, 4TO6bl  334aTb  KOHTPO/IbHYHD  HAaCTPOIKy,
COOTBETCTBYHOLLYIO MaKCUMasibHOMY YPOBHIO TOKa (300 MA)
peKOMeHJO0BaHHOMY [/1I1  3TOro 3anekTpoga. [ns  Kannbposku crepyet
NCMoNb3oBaTb CTaHAAPTHbLIN 3NEKTPOXMPYPrUYECKMIA aHaNM3aTop C HarpysKoii
125 Om. Heobxoanmo yctaHoBUTh ypoBeHb 300 MA BO BCeX pexumax paspesa,
Koarynsauymm M CMEeLaHHOro pacceyeHuns. Ha  31eKTPOXMpYpruyeckom
reHepatope Heo6X04MMO MPUKPENUTb MWHCTPYKUMM O TOM, U4TO Mpu
NCrnonb3oBaHMM BO3BPATHBEX 3/1eKTPOLOB nNauueHTa A1 HOBOPOXKAEHHbIX
E7512 Neonatal REM Polyhesive 3anpeljeHo npeBblwaTb 3TU MoKasaTenn
paboTbl yCTpoOMCTBa.

Bbi60p M NOAroTOBKA MECTa Ha/oXeHUs 3/1eKTpoja
1.HepoHOWeEHHbIM pgeTAM Becom oT 0,45 po 2,72 kr (1-6 (yHTOB)

MpepocTaBnseTcs no Tpe60BaHUI0



peKoMeHAyeTCA ycTaHaBNMBaTb 3NeKTPOAbl Ha CMWHY, Mo N0NaTkKy WAW Hap
KPecTLOoM

2. [na HanoxeHns o06paTHOro 3nekTpoja nauumeHTa BblGEpUTE XOPOLUO
BacKyNspmn3MpoBaHHOe BbINYK/I0eé MECTO B HEMoCpPefCTBEHHOW 6aM30CTU OT
onepaunoHHOro nons. He HaknafgbiBaiiTe 3/1eKTPOA Ha pybubl, BbicTynawuiue
KOCTM, Y4acTKU C YPe3MepHbIM KOMNYECTBOM >KMPOBOW TKAHW U y4yacTKW, rae
MOXeT cobpaTbCs XXUAKOCTb.

3. Mpy HEO6XOANMMOCTU OUMUCTUTE W BbICYLLMTE MECTO YCTAHOBKM anekTpoga. B
MeCTE YCTAHOBKW 3MeKTPoAa He AO/DKHO 6blTb Maces, JIOCbOHOB M MPO4YnX
NPOAYKTOB MOBEPXHOCTHOIO HaHeceHWs, u4Tobbl 00ecneynTb HaLeXHbIi
KOHTaKT 3/1eKTPOja C KOXen nayuneHTa.

HanoxeHne 06paTHOro 3/ieKTpoAa nayneHTa

1. MpoBepbTe CPOK FOAHOCTM BO3BPATHOrO 3/1eKTpPoja MauueHTa. Ecnm cpok
rOAHOCTW NCTEK, BO3BPATHbI 3/1EKTPOA HEOOXOAUMO YTWUIM3NPOBATb.

2. [locTaHbTe BO3BPATHbIN 3/1EKTPOS NaLMeHTa U3 NakeTa.

3. CHMMWUTE MNpPOKNagKy W OCTOPOXHO MPUKOCHUTECH K TMOBEPXHOCTU
BO3BPATHOr0 3/1eKTPoAa, 4To6bl yb6efuMTbCA B TOM, 4YTO OH BhaXHbIi. He
MCNOoNb3ylTe Cyxne BO3BPATHbIE 3NEKTPOAbI.

4. Wcnonb3yiiTe BO3BpaTHbI 3MEKTPOA NaLMeHTa C afresuBHbIM Kpaem C
BHELWIHEN CTOPOHbI wAM 6e3 Hero. YT06bI MCMNOAL30BaTb 3NEKTPOL C
afresMBHbIM KpaeM, CHUMWUTE C HEF0 MPOKNafKy.

5. Hanoxute B03BpaTHbI 3/1EKTPOA NaUVeHTa Ha KOXYy nauueHTa, 4Tobbl
rapaHTMpoBatb 6e30MacHoOCTb MauueHTa. Bca npoBopsllas MOBEPXHOCTb
naumeHTa 40/KHAa CONPUKAcaTbCA C ero KOXel.

6.0CTPOXHO NOMaccupyiTe BCIO MOBEPXHOCTb BO3BPATHOIO 3/1EKTPOAA, YTOObI
06ecneynTb Hagnexalwnii KOHTaKT C KOXei naymeHTa.

7.Mepef MOLKIHOYEHMEM BO3BPATHOrO 3/1IEKTPOAA MauueHTa K reHepartopy,
ocHaleHHoMY cuctemoin REM, BkAounuTe reHepatop. [pu npaBuibHONA
paboTe CMCTEMbI MOC/le HEMPOAO/DKUTE/IbHOrO CaMOTECTMPOBaHUSA MPO3BYUUT
3BYKOBOW CUTHaN U MHAMKATOP aBapuiiHoro curHana REM 3aroputcs KpacHbIM
CBETOM. 3TO YKa3blBaeT, UYTO Ha MauueHTe He o06Hapy>eH BO3BpaTHbIU
3/1eKTPOS, YTO B pe3y/sibTaTe Bbi3biBaeT REM-npegynpexaeHue.

8. BcTaBbTe COeMHUTENb BO3BPATHOrO 3/1IEKTPOAA MauueHTa K reHepaTopy
0N yCTpaHeHUs MpuunHbl cpabaTbiBaHWSA aBapuitHoro curHana. [locne
YCTPaHeHNS MpUYMHbI  3BYKOBOW CWUrHan MpekpawaeTcs, W MHAUKATOp
aBapuHOro curHana cuctemb] REM wu3meHsieT UBeT Ha 3eneHbld. Ecnm
npuunHa cpabatbiBaHnss REM-npegynpexgeHnss He yCTpaHSIeTCs, CM.pasfen
«HCTpYKUUN no yCTpaHeHuto nPUYnH cpabaTtblBaHUSA REM-
npeaynpexaeHuniny.

CHATMe BO3BPATHOrO 3/1eKTpoda nayueHTa

1.Mocne npouefypbE oTCOeANMHUTE pasbeM BO3BPATHOrO 3fleKTpoja nalueHTa
OT 3N1EKTPOXNPYPrNYECKOro reHeparopa.

2. MepneHHO CHMMWTE BO3BPaTHbI 3M1E€KTPO4 NauMeHTa OAHOM PYKONA,
Npuaep>XXuBas gpyron pyKor Koxy, 4Tobbl He TPaBMMPOBATL €e.

3. YTununsnpyiite Bo3BPaTHbIi 31EKTPOA NaymeHTa.

YcTpaHeHne NpuYnH cpabaTbiBaHNA aBapuiiHOro curHana cuctembl REM
CurHan REM cpabaTtbiBaeT, Korfga cMcTemMa MOHUTOPMHIa KadecTBa KOHTaKTa
REM o6Hapy>xnBaeT HapyLleHNe KOHTaKTa MeXAy BO3BPaTHbIM 3/1EKTPOAOM
N KOXel naumeHTa. Korpa cpabaTbiBaeT curHan cuctembl REM. uHaukaTtop
REM Ha reHepaTope 3aropaeTcsi KpacHbIM CBETOM, BK/HOYAETCA 3BYKOBOW
CUrHan, a reHepaTop He cO03[aeT MOHOMOMASAPHYK BbIXOAHY MOLLHOCTb.
CurHan cuctembl REM BbEK/IOYaeTcs, Korga cmctemMa MOHUTOPUHIa KayecTsa

MpegocTaBnseTcs no Tpe6oBaHUIo
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KoHTakTa REM o06HapyXunBaeT, 4TO BO3BpaTHbIA 3/1eKTPO4 MauMeHTa U
COMNPOTUB/IEHNE KOHTaKTa NaLMeHTa HaXo4ATCA B LONYCTUMbIX MapameTpax..

ABapuitHblin curHan REM MoxKeT cpaboTaTtb B CAeAYHOLWNX Cayyasix:
-HenpaBunbHoe NOAKNKOUYEHME pasbemMa BO3BPATHOrO 3/1eKTpofa MauueHTa
REM K reHepaTtopy.

-MoBpexaeHne Kabens.

-HegocTaTouHblii KOHTaKT {BbICOKOE COMPOTUBIIEHNE) MEXAY KOXEN
navueHTa 1 BO3BPaTHbIM 3/IEKTPOOM.

-OueHb HK3KOEe COMPOTUBI/IEHUE MEXAY KOXei MauueHTa W BO3BPaTHbIM
3M1EeKTPOLOM.

-Bbicokoe conpoTuBneHne (6onee 1350M) Mexay KOXeli nauymeHTa WU
BO3BpPATHbIM 3/IEKTPOAOM MOXET OblTb CBf3aHO C TeM, YTO BO3BPATHbIN
3ANEeKTPOL HEN/IOTHO MPWKAT K KOXE WM YCTAHOBJIEH HA TKaHb C BbICOKUM
COMPOTUB/IEHUEM, HAMPUMEP, >XUPOBYK WAM PYOLLOBYHO, Ha KOCTb WAU
y4yacTOK, MNOKPbITbIA 4Ype3mMepHbIM KO/IMYECTBOM BOSOC, WAM C Tem, 4TO
NauneHT UCTOLLIEH.

-Huskoe conpotueneHne (MeHee 50 OM) Mexay KOXeii naumeHTa u
BO3BpPaTHbIM 3/1EKTPOOM MOXET ObiTb BbI3BAHO HAa/IOXKEHUEM 3/1EKTpoda Ha
0TEYHYH TKaHb.

MHCTPYKUMM MO YCTPaAHEHWK TMPUUMH cpabaTbiBaHUS aBapuiiHOrO
curHana REM

[na ycTpaHeHMs NpuyuMH, BbI3BaBLUMX cpabaTbiBaHWE aBapuinHOro curHana
REM, cnepyiiTe aTuM MHCTPYKUuaM. MoxeT noTpe6oBaTbcsi BblbpaTh ApYyroe
MECTO HaNlOKeHUS 3NeKTpoja [A1sA obecrneyvyeHUs Hajnexaliero KOHTakTa
MeXay KOXeil nauueHTa 1 BO3BpaTHbIM 3M1€KTPOLOM.

1. [Ana  HanoxeHuMss  BO3BPaTHOrO0  3M1eKTpoja  Bcerga  BblbupainTe
BaCKy/iipu3npoBaHHOe MECTO pPsAoOM C  OfepauyMoHHbIM  noneMm.. He
yCTaHaB/MBanTe 3MeKTPOS Ha pybLbl, XXMPOBYK TKaHb, BbICTynatoLMe KOCTU
M yYacTKW, TAe MOXeT cooMpaTbCs XXULKOCTb.

2. BkntounTte reHepatop. (HaxxmuTte BbiktoyaTesb nutanums (1)).

ABapwuiiHblii curHan REM He BBIKTKOUUNICHA

-OTcoeUHNTE Kabenb BO3BPATHOM00 3/1eKTPOAA NaLyeHTa 0T reHepaTopa.
-OCMOTpUTE LIEHTPasIbHbIA KOHTAKT Ha COeAMHUTENEe BO3BPATHOrO 3M1eKTpoja
nayueHTa, 4Tobbl y6eanThCA, YTO OH HE COFHYT M HaxOAUTCA Ha MecTe (ecnu
OH MOBpPEeXfAeH, 3aMeHWTe BO3BPaTHbIN 3MEKTPOA NauMeHTa M NPOJOC/HKUTE
pa6oTty.)

- BcTaBbTe co0eguHUTENb BO3BpaTHbIN 3MeKTpoja MauyMeHTa B pasbeMm
reHepatop. Y6eautecb B TOM, 4TO UEHTpasbHbI KOHTAKT BXOAWUT B
COOTBETCTBYHOLLEE OTBEPCTUE U COEAUNHNTENIb MOSTHOCTLIO BCTaBJ/IEH B N'HE3/0.

2. ABapuiiHbIA curHasn REM He BbIkloUmMics

-CUNbHO HaXMWTe Ha BCIO MOBEPXHOCTb BO3BPATHOr0 3/1eKTPOAa MaumeHTa,
0CO6EHHO B LiEHTPe.

3. ABapuiiHbIii curHan REM He BbIKAUMCA

-OTcoefMHNTEe pasbeM Kabenss BO3BPaTHOrO 37eKTpoja nauueHTa oT
reHepaTtopa.

-CHMMNTE BO3BPaTHbIM 3/71eKTPOJ NaunmeHTa M yCTaHOBMTE APYroil Takoi e
BO3BpaTHbIN 3M1eKTPOA nauneHTa E7512.

-BcTaBbTe coefuHMTeNb BO3BPATHOr0 3/IeKTPOja NauueHTa B pasbeM
reHepaTopa.

MpegocTaBiseTca No Tpe6OBaHUI



4.ABapuiinbin curHan REM He BbikOUMUICS

BbINO/IHUTE  MHCTPYKUMM MO  YCTPAHEHWIO  HEnonajgokK C  3anacHbIM
3N1EKTPOXUPYPTrUYECKMM FeHepaTopoM.

N ABapuiiHblii curHan REM He BbIKIOUNIICA

CHuMNUTE BCe BO3BpPaTHbIE€ 3N1EKTPOAbI C KOXW NauneHTa un VICI'IO]'Ib3yI7ITe ana
onepauunu 6MNONSAPHbIA BbIXOL Y UHCTPYMEHTBI.

[encTBusa nocneycTpaHeHNs NpUYMH cpabaTbiBaHUS aBapUNHOro curHana
REM.

Mocne ycTpaHeHMs npuynHbl cpabaTbiBaHMA curHana REM  ocTtaBbTe
reHeparop BO BK/THOYEHHOM COCTOAHNN, NnoKa 6y,u,eTe 06Kﬂa,D.bIBaTb
cangeTkaMmy onepayMoHHOe rMofne, 4YTob6bl He HapyWwMWTb COCTOSIHME BCeX
noACOeANHEHHDBIX BO3BpPaTHbIX J3/1IEKTPOAOB MNauneHTa. CHUMUTE C KOXWN
nawuueHTa BCe BO3BPATHbIE 3/1eKTPOAbI, KOTOPbIE He NCMO/b3YHTCA.

3)Kabenb Bo3BpaTHOro REM-3fnekTpoga nauyMeHTa, MHOropasoBOro
ncnosb3oBaHuA U 3aXxXuM kabens, Erbe, MHOropasoBoro 1crosib3oBaHus

[o xupypruyeckoii onepanmm

1.Mepes KaxabIM MCNOMb30BaHWEM MPOBEPbTE 3/IEKTPUYECKUIA LLIHYP, YTOObI
y6eAnTbCA, UTO €ero KOMIMOHEHTbl He MOBPeXAeHbl WAN He C/IOMaHbl.
BbI6poCcbTe NOBPEXAEHHbIV 3/IEKTPUYECKUIA LLHYP.

2.0TKpoliTe KneMMmy, NPUMNOAHSAB KPbILWKY. He AaBnTe Ha KpbILWKY Nnocse Toro,
KaK OHa nogHaTa Ha 90°

3. Ypanute npoknagky C BbIBOJAa BO3BPATHOIO  3/IEKTPOfa, OOHaXuB
(h0/IbroBble KOHTaKThbl.

4.T10NHOCTbIO BCTaBbTe BbIBOA B K/eMMy, MNpuvyeM (0/broBble KOHTaKTbI
JO/MKHBI 6bITb 06palleHbl BBEPX, TaK YTOObl BeCb YYaCTOK KOHTaKTMPOBaHWA
6b11 3aKPbIT KIEMMOMN.

5.0nycTnTe KpbIwKy. OHa A0NMXKHA HAX0AUTbLCA Ha O4HOM YPOBHE C KOPMycoMm

K/IEMMbl.
6. HanoxuTe BO3BpaTHbIA  3/M1€KTPo4  NauueHTa B  COOTBETCTBMM  C
WHCTPYKLUMUSAMW NPOU3BOAUTENS.

7. MoAcoeAnHUTE pa3beM LLIHYpa K reHepaTopy.

Onsa reHepatopoB Covidien: nepes noAk/OYeHVMEM pasbeMa Kabens K
reHepatopy REM nepeBeauTe reHepaTop B PeXWMM FOTOBHOCTU (BKAKOUMTE)
4N obecneyeHus Hagnexauwleid paboTbl CUCTEMbI aBapUNHBLIX CUTHAMO0B.
[ononHnTeNnbHbIE CBEAEHUSA CM. B PYKOBOACTBE MO0 3KCrnayaTaummn reHepatopa.
MofcoeAnHUTE pasbem 3NeKTPUYECKOr0 LHYpPa K reHepatopy 4151 Toro, 4tobbl
OTKAOYNANCL CUTHA/TbI OMACHOCTM (OTK/IOYaiTe TOHANbHbBIA CUTHAM U FacHyT
CBeTOBble cuUrHasbl). CHOBa MEPEK/IOYNTE TeHepaTop B PEeXUM OXMAaHuA
(BKMOYEH) [0 Tex Mop, MOKa Bbl He FOTOBbl K €ro MCMonb30BaHWO. Ecnn
NPUYMHY aBapuHOrO CWUrHasa He YyAanocb YCTPaHUTb, CM. pasfen
«YcTpaHeHVe NpUUYnH cpabaTbiBaHMA aBapuiiHOrNO curHana cucteMbl REM» B
MHCTPYKUMAX MO 3Kcrnayataumax Mo sKcnayartauum Bo3BpatHoro REM-
anekTpojaa nauuneHTta Polyhesive.

[Ona reHepatopoB gpyrux TtunoB (Kpome Covidien): cM. pyKOBOACTBO MO
3KCnayaTauum reHepartopa.

Mocne xMpyprnyeckoii onepaymm

1.0n8 wm3bexxaHnss NOpPaXKeHWs KOXW MpuU CHATUM 06paTHOro 31eKTpoja
MeA/IEHHO MOTAHUTE €ro OfHOW PYKOW, NOAf4epXuBas [LPYroii pykoi
HaxoAALLYICA MO4 HUM TKaHb.

2n51 0CBOGOXKAEHUS KNEMMbI MOSHUMUTE KPbILKY.

MpegocTaBnseTcs no TpeGoBaHUIO
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VIHCTPYKL WS MO AeTanbHOW NpoBepKe LWHypa

BbinonHaAkTe npouedypbl, YCTaHOB/IEHHble B  Balleid  6GOMbHULUE, MO
MepuUoLMYECKOil MPOBEPKE 3/IEKTPUUECKOrO LWHypa. 3Ta MpoBepKa A0/IKHA
OCYLLECTBASATLCS COTPYAHMKAMU 6UOMEAULUHCKOTO OTAEEHUS.

1.MpoBepbTe LWHYP Ha Nopesbl U LapanuHbl. COrHUTE LWIHYP Brepes 1 Hasag y
BX0fa B K/JeMMy. Y6eAuUTechb, YTO He MOBPEXAEHbl XUMbl, KU UYTO NPOBOA He
KoppogupoBaH. [loBTOpWTE MNPOBEPKY CO CTOPOHbl  pasbema. Ecnu
06HapyXeHbl KaKue-n1Go MoBPexXAeHUsi, BbIGPOChTE LLUHYP.

2.MpoBepbTe KMNEMMY M pa3beM Ha TPeWUHbl. Y6efuTecb, UYTO KOHTAKTHbIN
WTbIPb pa3beMa HaxoAWTbCH Ha MeCTe, M UTO OH TMJIOTHO 3aKpPErnJeH.

BblbpocbTe LIHYP, ecnu 06HapyXeHbl TPeLWWHbl, WANW OTCYTCTBYET WM
ocnabneH LWTbIPb.

3. MoacoefuHTe OAWMH BbIBOA MWUAAMMETPA K K/AEMMOBOMY KOHLY LUHYpa,
NnoAcoefMHUTe  APYro  BbIBOA K  pasbeMHOMY  KOHUy.  13mepbTe

CcONpoTUBEHME Kabens, crubasd ero B TeX MecTax, rfie OH BXOAUT B KIEMMY U
pasbeM. ConpoTMB/IEHME He JO/MDKHO npeBblwate 900 mMunanom. BbibpocbTe
LLHYpP, ecnun conpotueneHne sbiwe 900 Munnnom.

6 Ly

[o xupyprunyeckoii onepaummn

1.Mepes KaxibiM UCMOMb30BaHUEM MPOBEPbTE 3/IEKTPUYECKUIA LUHYP, YTOObI
y6eauTbCcsA, 4YTO €ro KOMMOHEHTbl He TMOBPEeXAEHbl WU He C/IOMaHbl.
BbibpocbTe MOBPEXAEHHbIN 31EKTPUYECKUIA LLHYP.

2.0TKpoiTe Knemmy, NpUNoHAB KpbILWKy. He faBuTe Ha KPbILWKY Moc/e Toro,
Kak OHa nofgHsaTa Ha 90®

3. Ypanute nMpoknagky c
(hoNbroBble KOHTAKThI.
4.MoNHOCTbIO BCTaBbTe BbIBOA B KAEMMY, NpuyeM (0/IbroBble KOHTAKTbI
[JO/MKHbI 6bITb ObpalleHbl BBEPX, TaK YTOObl BECb yYacTOK KOHTaKTMPOBaHWS
Obl/1 3aKPbIT KJIEMMOWA.

5.0nycTnTe KpbilWwKy. OHa A0/DKHA HaX0AMUTbLCA Ha OAHOM YPOBHE C KOPMYCOM
KNeMMBbI.

6.HanoxunTte BO3BpaTHbIN  3/1IEKTPOA
WHCTPYKLUAMUN NPON3BOANTENS.

7. lMoacoeaMHUTE pasbeM LUHYpa K reHepaTopy.

Ons reHepatopoB Valleylab: nepeg Tem, Kak  M0ACOEAMHUTL pasbem K
reHepatopy REM, nepeBegute reHepatop B COCTOAHME TOTOBHOCTU
(BKNKOYEH), ANs TOro 4YTO6bl y6eauTbCs B MPaBWUILHOCTU PaboTbl CUCTEMbI
aBapuiHOM cMrHanmsaumn. 3a 4ONOHUTENIbHON MHopMauueli obpallaiTecb K
PYKOBOACTBY MO 3KCM/yaTauumn reHeparopa.

MoacoeAnHUTE pasbeM 3NeKTPUYECKOr0 LUHYpa K reHepaTopy A1 Toro, 4tobbl
OTK/IHOUM/IUCb CUTHA/bl 0NAacHOCTY (OTK/TH0YAETCA TOHA/IbHbIM CUTHAN U FacHyT
CBeTOBble cWUrHasbl). CHOBa MEPEK/YUTE TFeHepaTop B PEXUM OXUAAHUS
(BKNHOYEH) 4O Tex nop, NoKa Bb[ HE FOTOBbl K €ro WUCcnonb3oBaHuio. Ecnu
CUTHaNbl OMACHOCTW He OTK/KYaKTCsA, 06paTuTech K pasgeny «YcTpaHeHue
YCNOBWi, Bbi3blBAOWMNX CUrHaNbl onacHoctn REM WHCTPYKLUNA  no
MCNo/Ib30BaHUID BO3BPATHOrO 3/1eKTpoja naymeHTa Polyhesive.

[ns reHepaTtopoB Apyrux Mpou3BoguTenei: obpatmuTecb K PYKOBOACTBY MO
3KcnyaTaumn reHepatopa.

Mocne xMpypruyeckom onepayunmn

1.0na8 wun3bexaHUss MOPaXeHUs KOXM Mpu CHATUM 06pPaTHOro 371eKTpoja
MEeASIEeHHO MOTSHWTE €ero OJHOW PYKOW, MOoAfepXuBas [pYroh pykoi

BbIBO4A BO3BPATHOFO 3/1EKTPOAa, O06HaXWB

nagneHTa B COOTBETCTBUN c

MpegocTaBnseTcs Mo TPe6oBaHMNIO



10. TpeboBaHus K
NMOMELLIEHNSM, B KOTOPbIX
npegnonaraercs
yCTaHOBKa (MOHTaX)
MeLULMHCKOIO  M3Aenus,
a Takxke TpeboBaHUA K
NoAroToBKe nm
KBasIMmnKaumnm nmu,
OCYLLLECTBNSAOLLMNX
YCTaHOBKY (MOHTaX)
MEAMLMHCKOro  13genus
(Npy HanMunn)

. WHdopmauma aona
NPOBEPKN MPaBUIbHOCTH

YyCTaHOBKM (MoHTaxa)
MeAMLIMHCKOro U3fenns n
ero rOTOBHOCTY K
6e3onacHol
aKcnayataumm

a) CopeprkaHue 7
NepuofnNYHOCTb
TEXHUYECKOI0

06cny>XmMBaHus, BK/IOYas
OUUCTKY W Ae3MHDEKLMIO
MeINLIMHCKOr 0 M3aenus;
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HaxoAsILLYOCS MOJ HUM TKaHb.
20,17 0cBO6OMOZEHUST K/IEMMbI MOAHUMUTE KPbILLKY.

MHCTpyKUMS nogeTanbHOM NpoBepKe LUHypa

BbinonHAATe Mpouefypbl, YCTAHOBMEHHble B Balleli  60/bHMLUE, MO
MepuogMyYecKoil MpoBepKe 3/1eKTPUYECKOro LIHypa. dTa NpoBepKa [fO/IXHA
OCYLLECTBASATLCS COTPYAHUKAMMW GMOMELULMHCKOIO OTAENEHNS.

1.MpoBepbTe LWHYP Ha Mopesbl M LapanuHbl. COrHUTE LWUHYP BRepes v Haszafg y
BX0fa B KiemMMy. Y6einTechb, UYTO He MOBPEXAEeHbl XWUMbl, U UTO MPOBOJ He

KOppoavpoBaH. [loBTOpWTE NPOBEPKY CO CTOPOHbI  pasbema. Ecnu
06HapyXeHbl KaKue-nn6o noBpexaeHunsi, BbI6POCbLTE LHYP.
2. MpoBepbTe KAEMMY M pasbeM Ha TPELMHbI. Y6einTecb, YTO KOHTAKTHbI

WTbIpb pas3bemMa HaxoAUTbCA Ha MecTe, WM 4YTO OH MJIOTHO 3aKperneH.
Bbi6pocbTe LWIHYP, ecnv 06HapyXeHbl TPEeLWUHbI, WM OTCYTCTBYeT WU
ocnabneH WTbIPb.

3.MoacoeinHTe OAMH BbIBOA MWIIMMETPA K K/IEMMOBOMY KOHLY LUHYpa,
nojcoeAnHWUTe  OPYrol  BbIBO4 K  pasbeMHOMY  KOHUy.  W3mepbTe
conpoTus/eHne Kabens, crnbas ero B Tex MecTax, rfje OH BXOAUT B KNeMMy U
pasbeMm. ConpoTuB/IeHME He LO/DKHO npeBblwats 900 munanom. BbibpocbTe
LHYP, ecnu conpoTusneHune soiwe 900 Muannom.

LleneBblM  nofnb3oBaTenemM  ABASETCA  Haj/nexawum  o6pasom
MOArOTOB/IEHHbI XUPYPrUYECKUiA NepcoHan, WCNob3YKLWNA YyCTPONCTBO Y
no6oro  nauveHTa XMPYPruyeckoro OTAe/IeHUs, KOTOPOMY  MNoKasaHa
MOHOMONAPHAA 3MeKTpoxupyprusa. Llenesble KAMHWYeECKWe napameTpbl — B
OMEPaLMOHHbIX WM  XMPYPIrUYeckux KabuHeTax. BosspaTHbEM snekTpog
naumeHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoin REM» npegHasHayeHo ans
NCNob30BaHUA c 3NeKTPUYecKoi nnaTdopmon ForceTriad
(3aperMcTpupoBaHo B rocyaapcTBEHHOM peecTpe MeLULUHCKUX U3LeNNA Kak
MnaTdopma sHepreTudeckasa cepum FT Valleylab FTIO, npowussogcTBsa
Kosuguen nnc, CLUA; PY NeP3H 2017/5614 oT 06.04.2017r.) SW vl.O umm
Bbie. OHO He o6nagaeT 06pPaTHON COBMECTUMOCTbIO C KakKUM-M60 U3
CYLLECTBYIOLLNX reHepaTopoB.

BosBpaTtHblii anekTpog naumeHTta «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoi

REM o0paHOpa3oBOro uCronb30BaHWsA, W He MNOAMEXUT [e3nHpeKkunm u
cTepunmsaunn.
Kabenb BO3BpaTHOro REM-anekTposa naumueHTa, MHOropasoBoro

MCNoNb30BaHMsA; 3aXXumM Kabensi, Erbe, MHOropasoBoro ncnosb3oBaHus; LLIHyp
obpabaTbiBalOT Ae3nMHpeumnpyrowmum cpegctesom (Caigekc  ("[PKOHCOH 3HA

[J>KOHCOH Megukan nrg", CLWA); KonaCnop ("MeTpekc Pecepu
KopnopenwH™, CLUA); Oe3addekT (CaHupekT-128)  "JlukBa-Tex.
WHgactpues WHK"., CLU A)) nnu geTepreHToM pacTBOPSAIOLWMIA KPoBb (CNUPT

3TUNOBbI) METOAOM MPOTMPAHUSA MSATKOM BETOLUbH).
B Buae [ONONHUTENbHBLIX Mep 6e30MacHOCTW, B  YCNOBUSX,
HenpaBU/IbHOIO MCNOMb30BaHUA MONb3oBaTenieM Kabenb Bo3BpaTHoro REM-

MpegocTaBnsieTcs No Tpe6oOBaHUIO



MEKTPOLS NalKenTa, MIIONOPA3OBOTO HCIONL30BAHMA; 3aucuM Kabcud, Brbo,
MHOTDP'@GOBO[’O TCIIONAL3OBAHWN, H]Hyp MOKHO HO 5 pﬂB Ul'CpHJlMiiDB'cﬁ‘b
STHICROKCHAOM, HC l'lpI-TM(‘.‘-H?lﬁl ABTOK 1R,

0)  Lepeuen
npeocTaRICHAbIX
MOMZROTHTE 1EM
{(m3roToRuTEAEM)
MeTHNMIICKOTe  U3eNIHA
CBeTeINHid, 11oueii,
napaaeii AQcTyNAa,
TIPOI PaAMM, HEORXO/IMMBIX
JWIS MOHTAER, HAJLANKM,
IKCMAYATAUHA H
TEXIHYECKOI0
ofcaymusaHng
MENHIMHCKOT O M3I1CTEHM}

He npuMenrnmMo,

3) [cpeuens
PACXOOHBIX MaTepHANOB

{rRasMIOHeHTOs,
PEATEHTOR), @  TAREOKE
npouerypy HX

NPHMCHCHUA H 3aMEHBI;

He npunmenmmo

r)  HeadxopumocTs

KaruOpoBKH aan
obccmeyens

HAZAREAMCH n
fiesomacHOH padornl

MEIHUHACKOr0 H3ZeaUsr R
Te'leHAe  CpoOKa  ero
CIAYKOLI;

1le onpumenumo

K  Meroum cHuzerus

PHCKORB, LESIAHHLBIX €
YCTARCBKOH,
KaanGpoBxoi HJIR
TEXHRYECKIM
obcayikaBaHLeM
MeAHUMHCKOID H3AeHN;

He npumvenumo

¢)  Wudopmanms 0
MUHTHKE, HaJanake,
HACTpoiiice, KATHOPOBKe
M WHBIM  ACHCTRNTM,
_He0OX0IMbIM JLIY BBOJA
METUITHIICKOT0 H3AeaAHS B
IJKCTLIYATAUHIO H  €ro
ApABANLHOH

KCNAYATANHH

(npumeHenA);

1)Becnposadnod_sosspamusiii Jviexmpod naunenma Polyhesive Vallepluh
QIR BIPOCHBIX, ¢ cucmenoil REM

Brigop H noaroToBKA MECTA NAJ0REIHA 2ICIKTPOIA

1./fns masnoxenwa oOpaTHOTO INEWTPONa NAUAERTa  BRIGSpHTC  XOPOLIO
_BACKYUSPHIUPORAHHOC BHUIYKIOU MCCTC B HCHOCPEACTRCHHON OM3IecTA—oF
onepauEoHHoro mos. e waknanpisafite oeKTpoa 1 pySuLl, BEICTYHAIONIAE
KOCTH, YYIACTKH C HPEIMEPUBIM KOMHYECTBOM JKUPOBOH TKIHH U YHACTKH, LIS
MOMCET COBRPATRCH KHEKOCTh,

s
2.Mecro Hanomerd BO3BPATHOIO ONSKTPOXA ManEeHTa JOKHO OkITs

cROCONHO OT UPEeIMEPNOrd BOJOCHHOTO TIOKPOBA. YIAWMTE KOJOCH G
BBIG{)EI.HHOT‘O MOCCLAa  HANGIKCHHA B COOTROPOTRMM  CO CTAHAANTAME  H

UPOULEAY MY, YCTAHORISHHBIMHA B BATIEM VIEXKNSHHH.
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3. Npun HEoBXOAMMOCTMN OYNCTUTE U BbICYLLMTE MECTO YCTaHOBKU 3/1eKTpoja. B
MECTe YCTaHOBKM 3N1eKTPOoJa He 0/HKHO ObITb Maces, T0CbOHOB U NPOYMX
NPOAYKTOB MOBEPXHOCTHOrO HAa/NOXEHUs, 4YToObl 06ecrneuynTb HafeXXHoe
npuneraHne aneKTpoja K Koxe naumeHTa.

HanoxeHve o6paTHOro afekTpoga nayueHTta

1. MpoBepbTe CPOK rOAHOCTU BO3BPATHOrO 3NeKTpoda naumeHta. Ecnm cpok
rofiHOCTN UCTEK, BO3BPATHbIV 31eKTPOJ HE0BX0AUMO YTUIN3NPOBATb.

2. E7509 OTKpoiiTe nakeT ¢ BO3BPATHbIM 3/1EKTPOAOM, PacCTErHYB MOJTHUIO.
M3BNeKnTe BO3BPaTHbINA 31eKTPOA 1 repMeTUYHO 3aKpOoiTe Naker.

3.Kaxgblii pa3 nepej WCNOAb30BaHMEM oOcmaTpuBaliTe Kabenb, 4TOObI
y6eauTbcA B OTCYTCTBUM MOBPEXAEHUA 3aXWMa, CoeanHUTens un Kabens.
MoBpexaeHHble Kabenn Heo6xXo4MMO YTUAN3NPOBATb.

4. MogHUMKTe dmkcaTop, 4TO6bl OTKPbITL 3aXUM. He nogHumainTe dukcaTop
CWI0M B MOAHATOE NosioXKeHWe 6osee 90.

5. OTBepHUTE NPOKNAAKY C BbIBOfA 3NEKTPOAA, YTOObLI OTKPbITb KOHTaKTbl W3
honbru.

6. MOMHOCTLIO BCTaBbTE BbIBOA B 320KUM KOHTaKTaMy 13 0/ibrv BBEPX TaKUM
06pa3om, 4TO6bl BCA KOHTAKTHas MOBEPXHOCTb Oblna MOMHOCTHLIO MOKPbITA
3KUMOM.

7.0nycTnTe (UKCcaTop 40 YPOBHS KOpryca 3axvma.

8.CHUMUTE C BO3BPATHOr0 3/1EKTPOAA MauMeHTa MNPOKNAAKYy W OCTOPOXHO
NPUKOCHNUTECb K NMOBEPXHOCTM TOKOMPOBOASLLLEro aAre3vBa, YTobbl yoeanTbes
BTOM, UYTO OH BfaXHbIli. He

NCNosb3yliTe Cyxne BO3BPaTHbIe 3/1EKTPOAbI NaLueHTa.

9. HanoxuTe BO3BpaTHbIA 3N1EKTPOS Ha TeNO NaumeHTa u NIerko nomaccupyiite
nasibLemM BCHO MOBEPXHOCTb BO3BPATHOrO 3/1eKTpoAa, 4Tobbl 06ecrnevunTb
HaJeXHbIi KOHTaKT C KOXeil MauueHTa.

10. Mepepn nofkNOYEHNEM BO3BPATHOrO 3/1eKTPOJa naumeHTa K reHepaTopy,
OCHalleHHOMY cuctemoir REM, BKawuuTe reHepaTop. [pu npaBuabHOM
pa6oTe

CUCTeMbI MOC/Ie HEMPOLO/IKUTE/IbHOTO

CaMOTECTMPOBAHUSA MPO3BYYUT 3BYKOBOW CUTHa/l M WHAMKATOP aBapuiiHOro
CUrHana cucteMbl REM 3aroputcs KpacHbIM CBETOM. JTO yKasblBaeT Ha To,
YTO He O06Hapy)XXeH HaNOoXEeHHbIW Ha nauueHTa BO3BPATHbIA 371EKTPOL, W
cpaboTan aBapuiiHbIl curHan cuctembl REM.

1[.BcTaBbTe coeAuUHUTENb BO3BPATHOIO 3/1EKTPOa NauneHTa B reHepaTop 4ns
yCTpaHeHUs MPUYNHBI cpabaTbiBaHUSA aBapuitHOro curHana. focne yctpaHeHnUs
NPUYMHbI 3BYKOBOI CUIHaN NpekpallaeTcs, U NHAMKATOP aBapuiiHOro curHana
cucteMbl REM un3MeHsieT UBeT Ha 3e/ieHbld. EcnM npuynHa aBapuiiHoro
CuUrHana He

MpegocTasnsercs no Tpe60BaHNIO
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YCTPAHEHUs npHTHHEL ¢padarsipaana REM- ]
npeaynpexxaenys. [loene yerpanenna npuTaiiel REM-npenynpexcneni
3BYKOBOH CHIHA1 Npekpalaeres, 1

unankarop REM-npenynpesaeans HaYNTACT CBETHTHCA 3eGHbIM IIBETOM,
Ecnu npuringa cpabdateizanms REM-

NpegyNPeaASHII T1e YeTpangeres, oM. «HCTPyKUU® N0 yoTpalenuro TPHYHH
cpabatpibanns REM-npemynpexaeHuiiy.

ATHRIC 3TCKTPOART, KO'I‘O])BTC HC HCH()JII:L{)’KTT CH.

3)Bozeparmuiuiti 3ackmpod _nawuenmg Polvhesive Vulleylab odap demedi
annezo soapacmy, ¢ cncwmenpll REM, 9' (2,7 m) Bozepamuiviii saexmpod
nanuenma Polphesive Valleplah oan demeii pannezo 6oapacing, ¢ cUCMemMorl
REM, 15’ (4,6 m}
{.Ecnp MO3BOSIMIOT PasMeps! TALMEHTA, UCTIONE3YHIS BOSBPATHEI MEKTHOND
TIAIEHTA Ot BIPOCIHEIX, TTODL YMEHLIIHTE BEPOATHOCTL OXOTa IMAIHSNTa,
Bo3ppaTuniil HNeKTpo) nauHeIra CIsayeT IIAKIaAbIBaTE MAKCHMAIEHO ONHak0
K MecTy YeTaHoRKH Gez Haxnecta
2. Ins NpHMEHEHWS WOSBPATHOUO IJCKUPOIE NAlHEHTa BRIGCPUTE X0pOLIC
BACKYJAPHIHPOBAHHYK) BRIUYKIYIO UOBEPXHOCT HAnGunee npubjinreHHy0 K
MECTY XHPYPTHUECKOTO BMeIIaTenbeTBs. HMaferafite mpauvoBoll Trauu,
KOCTILIX BLICTYIIOB, umadbeITotmiolt :xupopol Tkand M oOmacrel, rae MomeT
CKAILIMDATECA KUKOoCTE. [eTaM pekoMeHOyeTcs HAKAaABIRATL HNCKTPOIA HA
CITHRY HITH TOPC.
3.BbiuMCIHTE B BBICYIIMTE MECTO MPHMEHCSHHS HAJNMEXHAMM ofpasoM, B
MECTe YCTANOBKH 2NSKTPOAA He JOINKHO OLITH MACeN, JIOCLOHOB M HpOovux
TROJYATON  MOBCPXHUCTHOUG  Hanceenns, wrofe ofecneunts Hazescppii

KOHTAKT 3IEXTPOaa C KoKl maupenra.,

Hanaoskenne po3BpaTIOro JICKTPOAN NALAENTa

L. 1IpopeprTe CPOK TOMHOCTH BO3BPATIIOrc INEKIPOIA 1TATHEH I, ECIK
CPOK I'OOHOCTH HCTEK, KUIBPATHALE MICKIPOJ HEOOKOIIMO YTHIMZUPORATS,

2. Jlocrankie BORKPETHBIA LICKTPO, MALHEHTA U3 T1AKeTa,

3. Y oanuTe 33U THYIO IIEHKY ¥ IETKO OPHKOCHATECH K [IOBEPXIIOCTH
BO3BPATHOTO JNIEKTPOZA, UTOOE yOSRUTLECS BO BIAKIIOCTH [POBOALICIO
a7reInBIIore NOKpHTHA. He renonsayiite cyxHe BOSBPATHEIC BACKIPOIbE
nanpernTa.

4. Wcnomssyiine obparHelil 3errpo)l 141 MEWTa B COMSTAHUH ¢ /[Te3HRHOMN
KAHMOI 110 BHEHCMY Kparo WIH e RaiiMhl UToOs! UCTIONB20BATE 2]IEKTPON C
AACE3UBHLIM KPAESM, CHIMETE ¢ HETO ITPOKJIAIKY,

5, Pasmectute BOIBPATHLIA JJIEKTPO, NMALKEITa Ha TanuenTe. UroGs!
PAPARTHPOEATH Be30MacHO0Th 1A HER 1A, RCA TINOROMAINASL IORCPXHOCTH
OOPATHOIO SNERTPOAA. HO/DKHA CORPHKACACTCH & KoKeH.

6. OcroposHe noMaccupyliTe nelo HOBSPXHOCEEROSEPATHOrO NIEKTPO/IA, 1
YTOOLI 00SCTICHATS 118 UISKALIHI KOITAKT ¢ KOXeH MalAeHTa,

7Bxmounre reneparop Nepen NOMIHOYEHMEM BO3BPATIIOTD  INMSKTHOLA
TaupeHTa Kk Terepatopy, cHabxcHHoMy yorpoiicrsoM REM. Mpu Hagnrcxauen
(QYHKUMOHUPOBAHNK 33 KOPOTKHM CAMOTECTUPOBAHHEM IIOCHEAYeT 3BYKOBOH
CUTHAN, a uupMkarop curuana REM 2aropures KpachtiM CBETOM. 7O
YKa3LIBAET HA TO, YTO HE 00HApY:KeH HA/IKEHHRIA HA TTANHeHTA HOIRPATHEIH
BNCKIPOJL, ¥ cpaliorran apapuiinslli curHai cuetemsl REM

8. BCT4BLTE KOMHEKTOP BO3BPATHOTY DASKTPOAA NALMEUTA B MeUepaTop,
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KOPPEeKLUUN Npesynpexgatonii curHan npekpaTuTecs, a UHAMKATop curHana
REM nepeknounTca Ha 3eneHblil. Ecnn npnynHa cpabatbiBaHns REM-
npeaynpexaeHns He yCTPaHSATbCS, CM. «/HCTPYKLUUKN MO YCTPAHEHUIO NPUYNH
cpabatbiBaHUA REM-npefynpexaeHnin».

4) BosBpaTtHblli 3nekTpog naumeHTa  Polvhesive  Vallevlah  gns
HOBOPOXAEHHbIX, C cucTemoin REM, 9’ (2,7m)

Mpouenypa onpefeneHNs MaKCMMasibHbIX NapameTpoB MOLLHOCTH.

Mepes ucnonb3oBaHWEM BO3BPATHbIX 3MeKTPOAOB  KBaM(PULMPOBAHHbIN
ONOMEAVNLMHCKUIA  MHXEHEP WAN  TEeXHWYECKWiA  crneuuanncT  LOJSKEH
KannbpoBaTb  reHepaTop, u4To6bl  3a4aTb  KOHTPO/IbHYH  HaCTPOIiKy,
COOTBETCTBYIOLLYHO MaKCMMarbHOMY YPOBHHO ToKa (300 MA)
pPEKOMEHAOBaHHOMY A5 3TOro  3neKkTpoja. [nsi  KanubpoBKM  creayeT
NCNoNb30BaTb CTaHAAPTHbIN 3NEeKTPOXMPYPIUYECKMIA aHaIM3aTop ¢ HarpysKoii
125 OM. Heo6xoanMo ycTaHOBUTb YpoBeHb 300 MA BO BCEX peXmMax paspesa,
KoarynsiuMm W CMeLaHHoOro paccedeHus. Ha  3/1eKTPOXUPYPruyecKom
reHepaTtope He06X04MMO MNPUKPENUTb WHCTPYKUMM O TOM, YTO npu
MCMo/Ib30BaHUN BO3BPATHbIX 3MEKTPOAOB MauMeHTa ANSi HOBOPOXAEHHbIX
E7512 Neonatal REM Polyhesive 3anpelieHO npeBbllWaTb 3TU MoKasaTenu
paboThbl yCTPOCTBA.

BbI60p 1 NOArOTOBKA MecTa Ha/lOXXEHUS 3NeKTpoja

1.HegoHOoWweHHbIM fgeTam Becom oT 0,45 pgo 2,72 kr (1-6 dyHTOB)
peKOMeHAYeTCA YCTaHaB/MBaTb 3/1EKTPOAbI Ha CMWHY, MO N0oNaTKy Wan Hag
KpecTLoM

2. [Ona HanoXeHWss 00paTHOro 3NeKTpoja nauuneHTa BblGepuUTe XOPOLLO
BaCKy/IipM3NpoOBaHHOE BbIMYK/1I0e MECTO B HEMOCPeACTBEHHOW 61M30CTW OT
onepaunoHHoro nons. He HaknagbiBaiTe aneKTpos Ha pybubl, BbicTynaroLue
KOCTU, YYaCTKM C Ype3mMepHbIM KOMIMYECTBOM >KMPOBOW TKaHW U yyacTKW, rhe
MOXET c06MpaTbCs XULKOCTb.

3. Mpn HEO6XOANMOCTN OUMUCTUTE W BbICYLLUNTE MECTO YCTaHOBKM anekTpoja. B
MecTe YCTaHOBKM 3/1eKTpPOfa He AO/DKHO 6bITb Maces, JIOCbOHOB W MpoYnx
NPOAYKTOB TMOBEPXHOCTHOrO HaHECEHUs, 4YTOObI 06eCneyYnTb HaLeXHbIN
KOHTaKT 3/1eKTpoja € Kosiceli nauneHTa.

HanoxeHune 06paTHOro afieKTpoga nayueHTa

1. MNpoBepbTe CPOK FOAHOCTU BO3BPATHOrO 3/1EKTPoAa MaumeHTa. Ecnm cpok
roAHOCTU WCTEK, BO3BPATHbIN 31eKTPOL HE06X0AMMO YTUIN3UPOBATb.

2. [flocTaHbTe BO3BpaTHbIl 3N1EKTPOA NaumeHTa 13 nakerta.

3. CHMMUTE MNPOKNaAKy W OCTOPOXHO MPUKOCHUTECH K MOBEPXHOCTU
BO3BPATHOr0 3/1€KTPOfa, 4T0Obl yb6eauMTbCsi B TOM, 4YTO OH BAaXHblA. He
MCNoNb3yliTe cyxne BO3BPATHbIE 3N1EKTPOSbI.

4. Vicnonb3yiiTe BO3BpaTHbIA 3/1eKTPOJ MNauMeHTa C afresuBHbIM Kpaem C
BHELUHeN CTOPOHbI wunMm 6e3 Hero. YTo6bl UCNOAbL30BaTb 3MEKTPOL C
afresuBHbIM Kpaem, CHUMWUTE C HEr0 NMPOKNaLKY.

5. Hanoxute BO3BpaTHbI/i 3/M1eKTPOL NauMeHTa Ha KOXY MauueHTa, 4Tobbl
rapaHTMpoBaTb 6e30MacHOCTb MauueHTa. Bca npoBogdAwas mMoBEePXHOCTb
naumneHTa A0/HKHA COMPUKacaTbCsA C ero KOXEeN.

6.0CTpOXXHO nomaccupylitTe BCKO MOBEPXHOCTb BO3BPATHOr0 3/1eKTPOAA, YTOObI
obecrneuynTb HafNeXalnii KOHTaKT ¢ KOXeli nayueHTa.

7.Mepes NOAKNOYEHMEM BO3BPATHOrO 3MeKTpofa NauMeHTa K reHepaTopy,
ocHaleHHoMy cucTtemoii REM, BknwuuTe reHepatop. [pu npaBuabHOM
paboTe cMCTeMbl MOCMe HEMPOLO/DKUTENbHOI0 CaMOTECTUPOBAHUSA MPO3BYYMUT
3BYKOBOW CUrHa/ MU MHAMKATOP aBapuinHoro curHana REM 3aroputcst KpacHbIM

MpegocTaBnseTcs No TPe6oBaHMIO
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CcBeTOM. 3TO yKasblBaeT, YTO Ha nauueHTe He O06HapyXXeH BO3BPaTHbIN
3NeKTPOS, YTO B pe3ynibTaTe Bbi3biBaeT REM-npesynpexaeHue.

8. BcTaBbTe COeflHUTENb BO3BPATHOrO 3/IEKTPOfa MauueHTa K reHepaTopy
4N ycTpaHeHWs MNpUWYUHBI  cpabaTbiBaHMA aBapuitHoro curHana. [locne
YCTPAHEHNS MPUUYUHBbI  3BYKOBOW CUTHaN npekpawaeTcs, W UWHAWKaTop
aBapuinHoro curHana cuctembl REM wn3MeHsieT UBET Ha 3eneHblil. Ecnn
npuMumnHa cpabaTbiBaHusa REM-npegynpexgeHnss He ycTpaHsieTCcs, CM.pas3gen
«/HCTPYKUUN rno yCTpaHeHuo NpUYnH cpabaTtbiBaHUA REM-
npeaynpexaeHniiz.

5)Kabegs Bo3BpatHoro REM-anekTpoja nauuMeHTa, MHOropasoBoro
Mcnonb3oBaHuA. 3aXknm kabens, Erbe, MHOropasoBoro 1cnonb30Banns

[0 Xnpyprunyeckoii onepaumm

1.Mepea KaxablM UCMONb30BaHUEM MPOBEPbTE ANEKTPUYECKUIA LUHYP, YTOObI
y6eanuTbCcs, UTO €ero KOMMOHEHTbl He MOBPEeXAeHbl WM He C/OMaHbl.
Bbi6pocbTe NOBPEXAEHHbIV 3N1EeKTPUYECKUIA LLHYP.

2.0TKpoliTe KNemMmy, NPUNOAHSAB KPbILWKY. He faBUTe Ha KpbILWKY Moc/e Toro,
Kak OHa nofgHsaTa Ha 90°

3. Ypanute NpoKNagKy C BbiBO4A BO3BPATHOrO 3/1€KTPOAa, OOHaXUB
(hoNbroBble KOHTaKThI.

4.MoNHOCTbIO BCTaBbTE BbIBOJ B K/AEMMY, NpuyemM (ONbroBble KOHTaKThbI
JO/DKHbI 6bITb 06palleHbl BBEPX, TaK YTOObl BECb Y4YAaCTOK KOHTaKTUPOBaHWS
OblN 3aKPbIT KJEMMOWN.

5.0nycTnTe KpbilWwKy. OHa f0o/KHA HaX0AUTLCS Ha 04HOM YPOBHE C KOPMyCcoMm
K/1EMMbl.

6.Hanoxute BO3BpaTHbIi  3MeKTPOL nNauueHTa B  COOTBETCTBUM  C
WHCTPYKLUUAMUN NPON3BOAUTENS.

7. MoacoeAnHUTE pasbeM LLHYpPa K reHepartopy.

Ona reHepatopoB Covidien: nepej MOAK/AOUYEHMEM pa3beMa Kabens K
reHepatopy REM nepeBeguTe reHepatop B PeXMM TOTOBHOCTU (BK/HOUMTE)
ana  obecneyveHUs Hagnexauleil paboTbl CUCTEMbl aBapuiiHbIX CUTHAasOB.
JononHnTenbHble CBeAEHNA CM. B PYKOBOACTBE MO0 3KCNayaTaunum reHeparopa.
MoacoeAMHUTE pasbeM 3/IEKTPUYECKOTO LLIHYpa K reHepaTopy A71s TOro, 4Tobbl
OTK/IIOUYNINCE CUTHA/Ibl OMACHOCTU (OTK/tOYalTe TOHANbHbIA CATHAN U FacHyT
CBeTOBble curHanbl). CHOBa MNepPeKNiUYMUTE TFEHEPATOp B PEXUM OXMAaHuA
(BKNKOYEH) [0 Tex Mop, MokKa Bbl He rOTOBbl K €ro WUcnosb3oBaHuio. Ecnn
NPUYMHY aBapuMHOro0 CWUrHana He Yypanocb YCTPaHWTb, CM. pasgen
«YCcTpaHeHVe MPUMUUH cpabaTbiBaHWUA aBapuiAHOTO cuMrHana cuctembl REM» B
VHCTPYKUMAX MO 3Kcnnyatauuax no akcnayatauum Bo3BpaTHOro REM-
anekTpoga naymeHTa Polyhesive.

Onsa reHepaTtopoB gpyrux Tunos (Kpome Covidien): cM. pyKOBOACTBO [0
3KcnayaTauum reHepartopa.

Mocne xupypruyeckoii onepaymm

1009 mn3bexaHus MNOpaKeHUs KOXW Npyv CHATUM 06paTHOro 3neKkTpofa
MeANIeHHO MNOTSHUTE ero OAHOM PYKOW, NOAAepXuBas [PYyroii pykoi
HaxoAALYyHCSA MNoj HUM TKaHb.

2N ocBO60XAEHMS KNeEMMbl NOAHUMNTE KPbILLKY.

MHCTPYKUMS No feTasbHOM NPoBepKe LLHypa

BbinonHAWTe npoueaypbl, YCTaHOB/EHHble B Balwel 60nbHMUE, MO
Nnepuoanyeckoii NpoBepKe 3/1EKTPUUECKOro LUHypa. dTa NpoBepKa [0/HKHa
OCYLLECTBAATLCSA COTPYLHMKAMMN GUOMESNLIMHCKOrO OTAe/EHNS.

MpegocTagnseTcs no Tpe60BaHNIo
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1.MpoBepbTe LWHYP Ha nopesbl 1 LapanuHbl. COrHUTe LWHYpP BRepes v Hasag y
BX04a B K/eMMy. Y6eAnTecb, UYTO He MOBPEXAeHbl XW/bl, N 4YTO NPOBOJ He
KoppogupoBaH. [loBTopuTe NpoBEPKY CO CTOPOHbI  pasbemMa. Ecnu
06Hapy»XeHbl Kakue-1nb0o NoBpexaeHUs, BbI6pocbTe LLHYP.

2.MpoBepbTe KNEMMY M pasbemM Ha TpewuHbl. Y6eanTecb, UYTO KOHTaKTHbINA
WTbIPb pasbemMa HaxoAUTbCA Ha MecTe, U 4YTO OH [MJIOTHO 3aKperJseH.
BbibpocbTe LWHYpP, eciv O06HapyXXeHbl TPELWUHbI, WANW OTCYTCTBYET Wn
ocnabneH WTbIpb.

3.MoacoefHTe OAWMH BbIBOA MWIIMMETPA K K/IEMMOBOMY KOHLUY LUHYpa,
nofcoefnHUTE  APYroli  BbiBO4 K  pasbeMHOMY  KoHUy. U3mepbTe
CONpoTUBEHNE Kabens, crmbas ero B Tex MecTax, rfe OH BXOAUT B KNeEMMY Y
pasbeM. ConpoTuB/EHNEe He AO0/MKHO npeBbiwartb 900 munanom. BbibpocbTe
LHYP, ecnu conpoTtusnieHune Bobiwe 900 MuaanoOM.

6} LHyp

[0 Xnpypruyeckoii onepaumm

1.Mepes KaxiblM MCNOMb30BaHWEM MPOBEPbTE 3/1IEKTPUYECKUIA LUHYP, YTOObI
y6eanTbCs, 4YTO €ero KOMMOHEHTbl He MOBPeXAeHbl WAW He CAOMaHbl.
BbI6pocbTe MOBPEXAEHHbIN 3NEKTPUYECKUI LLHYP.

2.0TKpoONTe Knemmy, NPUNOAHAB KPbILWKY. He AaBnTe Ha KPbILIKY Nocse Toro,
Kak OHa nogHATa Ha 90°

3. YganuTe nNpoknagKy C BbiBOAA BO3BPATHOFO 31eKTPoAa, O06HaXuB
(hONbroBble KOHTAKThbI.
4, MoNHOCTbIO BCTaBbTe BbIBOA B K/EMMY, MpuyeM (hONbrOBble KOHTaKTbI

[O/MKHBI 6bITb 06paLleHbl BBepPX, TaK YTOObl BECb YYAaCTOK KOHTaKTUMPOBAHMUS
6bI1/1 32KPbIT K1EMMOIA.

5.0nycTuTe KpbIWKy. OHa fO/HKHA HAX04MTbCSA Ha OfHOM YPOBHE C KOPMYCOM
K/1eMMbl.

6.Hanoxute BO3BpaTHbIA  3/M1eKTPOZA  MauMeHTa B  COOTBETCTBUM C
WHCTPYKLMAMUN NPOU3BOAUNTENS.

7. MoacoeAnHNTE pasbem LLHYpa K reHepaTopy.

Ona reHepatopoB Valleylab: nepepg TeM, kak  noAcoeiMHWUTb pasbeM K
redHepatopy REM, nepeBeguTte reHepatop B COCTOAHWE TOTOBHOCTU
(BK/OYEH), Ana TOro 4Ttobbl y6eAnTbCS B MPaBUIbLHOCTU pPaboTbl CUCTEMBI
aBapwiiHOl curHanmsaymm. 3a 4oNONHUTENbHON MHopMaLmeli obpawanTecb K
PYKOBOZCTBY M0 3KcMNyaTaunu reHepatopa.

MofcoeAnHUTE pa3beM 3NeKTPUYECKOrO LLHYPa K reHepaTtopy 4151 Toro, 4tobbl
OTKOYNANCH CUTHAbI OMACHOCTY (OTK/IOYaeTCA TOHA/IbHbBIA CUTHAT U FacHyT
CBeTOBble CUTHasbl). CHOBa MePeKloUYnTe reHepaTop B PeXuUM OXuAaHUs
(BKMOYEH) A0 Tex nop, MOKa Bbl He rOTOBbl K €ro Mcnosib3oBaHuiwo. Ecnu
CUTHasIbl OMAacHOCTU He OTK/0YalTCH, 06paTUTeCh K pasfeny «YcTpaHeHue
YyCN0BWUA, BbI3bIBAOWMNX CUTHabl onacHocTu REM WHCTPYKUMIA  no
NCMoMb30BaHMIO BO3BPATHOrO 3/1eKTpoaa naymeHTa Polyhesive.

[na reHepaTopoB Apyrvx npov3BoguTeneil: obpatuTecb K PYKOBOACTBY MO
JKcnyaTaumm reHeparopa.

Mocne XxMpypruyeckoi onepaunm

1008 wn3bexaHUs MOPaKEHUST KOXW NPU CHATUM 06PaTHOro 3/1eKTPoja
MeA/IEHHO MNOTHAHWTE €ro OfHOM PpYKOW, nofjepXxuBas [pYroni pykoi
HaxoAALYHCS M0o4 HUM TKaHb.

2ns 0CBOBOXAEHNA KEMMbI NMOAHUMUTE KPbILLIKY.

MHCTpYKUMs Mo AeTa/lbHOM NpoBepKe LHypa
BbinonHANTe npouegypbl, YCTaHOBNEHHble B Bawei 607bHULE, MO

MpegocTaBnseTcs Mo Tpe60BaHIo
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X)  VHdopmaums 0
nepeyHe OCHOBHbIX
XapaKTepuUCTUK no
aKcnayaTaumm
(NpMeHeHuto)
MeAMLMHCKOrO  13genus,
YC/I0BUAM
TPaHCNopTMPOBKU "
XpaHeHus (Hanpumep,
TemnepaTtypa n
B/TXKHOCTb BO3AyXa,
OCBeELLleHNe U UHble
XapaKTepuUCTUKN)

3) MepeyeHb
NPUMEHSIEMbIX

NPON3BOANTESEM
(n3rotoBUTENEM)
MeAMLMHCKOro  13genuvs
HauNoHaIbHbIX
CTaH4apToB

12.  WHdpopmauums 0
CTEPU/IBHOM  COCTOSIHUM
MEAULVHCKOro  M3genus,
MeToge ero

crepunmnsaumnin n 0

nopsigke  AeicTBuii B
cnydae HapyLUeHWns
CTEPUNILHOA  YMaKOBKU
(ecnm MeaNLNHCKOe

n3genve nocTaBfsieTcs B
CTEPUNBHOM BUAE) WK,
ecnm MegULMHCKOe
n3genve  nocTaBnsieTcs
HeCTEPUNbHbIM,
yKasaHue

Heo6XoANMOCTb

Ha
ero
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nepuogMYecKoii MNPOBEPKE 3/1IEKTPUYECKOro LUHypa. OTa MpoBepKa A0/HKHa
OCYLLLeCTBNATLCA COTPYAHMKAMY 6UMOMEAULLMHCKOTO OTAENEHUS.

[.MpoBepbTe WHYp Ha Mope3bl 1 LapanuHbl. COrHMUTe WHYP BMepes U Hasag y
BX0fla B KIemmy. Y6efuTecb, YTO He MOBPEXAEHbl XW/bl, U YTO NPOBOA He
KoppogupoBaH. [loBTOpMTe MpPOBEPKY CO CTOPOHbI  pasbema. Ecnu
06Hapy>XeHbl KaKune-imbo NoBpeXxaeHuns, BbIOPOCbTE LUHYP.

2. lMpoBepbTe KNEMMY M pasbeM Ha TPeWUHbl. Y6eauTecb, UYTO KOHTAKTHbIN
WTbIPb pasbeMa Haxo4MTbCA Ha MeCTe, M 4YTO OH MJIOTHO 3aKpenJieH.
Bbi6bpocbTe LIHYp, €CnvM O6HapYy>XeHbl TPEWWHbE, unanm oTcyTCTBYET WM
ocnabneH LWTbIPb.

3. MopcoeanHTe OAWH BbIBOA MWAIMMETPA K KAEMMOBOMY KOHLY LUHYpa,
nofcoeAnHNTe  [pPYroli  BbIBOL K  pasbeMHOMY  KOHUY. W3mepbTe
cOnpoTUBEHMEe Kabens, crmbas ero B Tex MecTax, rae OH BXOAWUT B K/IEMMY U
pasbem. ConpoTWB/EHWE He AO0/IKHO npeBbiwaTb 900 MunnmMom. BblbpocbTe
LWIHYp, ecn conpoTusneHune Boiwe 900 munamom.

YcnoBus XpaHeEHUA U T PaHCMOPT MPOBKU

-TemnepaTypa OKpyXXarLlero Bosgyxa ot -34 °C go +65 °C (-29F - 149F)
- OTHOCMUTE/IbHas BNaXXHOCTb - 0T 0% fo 75%

- aTmocepHoe gaBneHue oT 54,9 go 101,3 KlMa.

Ycnosua aKcnayaTauum
TemnepaTtypa Tesa yenoseka 32°- 42°C.

Bo3BpaTHbIii anekTpos naumeHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoli REM
oTBeYaeT TpebOBaHUAM CepuUn MeXAyHapoaHbIX cTaHgapToB EN ISO 10993.
MoNHbBIN CNMCOK MeXAyHapoAHbIX TpeboBaHMI NpeaocTaBiseTcs no 3anpocy.

Bo3BpaTHbIi anekTpog nauymeHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoi
REM o04HOpPa3oBOro WCMNONb30BaHWMS, W He MNOAMeXUT fAe3nHpeKunum un
cTepuamsaLmu.
Kabenb BO3BpaTHOro REM-anekTposa nauneHTa, MHOropasoBoro
NCNo/Ib30BaHUA; 3aXXnum Kabensi, Erbe, MHOropasoBoro ucnosib3oBanus; LLHyp
obpabaTbiBalOT fe3nHpeumnpyrowmm cpegcteom (Caligekc  ("[PKOHCOH 3HA

[J>XOHCOH Megukan nrg", CLA); KongCnop ("MeTpekc Pecepu
KopnopenwH", CLUA); Oe3addekT (CaHudgekT-128)  "JlnkBa-Tex.
MHpacTpues WHK"., CLLU A)) unn getepreHTOM pacTBOpPSOLWMIA KPoBb (CANPT

3TWUN0BbIN) METOAOM NMPOTUPAHUA MATKOW BETOLULIO.

B Buge ponosnHWTeNbHbIX Mep 6e30macHOCTW, B YCNOBMAX,
HenpaBWbLHOTO MCMNO/b30BaHWA Mo/ib30BaTeNleM Kabenb B0O3BpaTHOro REM-
3/1eKTpoja nauueHTa, MHOropasoBoro MCMofb3oBaHUA; 3aXKUM Kabens, Erbe,
MHOrOpasoBOro WCMOMb30BaHWUSA; LWHYP MOXHO A0 5 pa3 cTepunvsoBaTtb
3TUNEHOKCMAOM, He NPUMEHAS aBTOK/aB.

MpegocTaBnseTcs no Tpe60BaHUI0



cTepunnsaumn nepeg
MCNOoNIb30BaHMeEM

13. WHdopmayusa 0
nopsgke 06paboTKm
MeLNLWHCKOro  u3genus
ans ero  MOBTOPHOrO
NCNoNb30BaHUA,
BK/HOYas OYUCTKY,
Ae3nHpeKUno, ynakoBKy
M npu HeobXxoAUMOCTH
MeToj NOBTOPHOM
cTepunnsayumn (ecnn
MeAULNHCKOE nsgenuve
npegHasHa4eHo ans
MHOropa3oBoro
MUcnonb30BaHmUs), a
Takxe Kputepun
HEMpUTroAHOCTU
MeAULLMHCKOro  n3genus
AN NPUMEHEHWS;

14.  WHdbopmaums,
Heob6xoaMmas ons
naeHTUnKaumm
MeAULMHCKNX WN3Lenuun c
uenblo nony4veHuns
6esonacHo
KOM6UMHauum, "n
MHGopMayms 06
N3BECTHbIX
OrpaHMYeHmnaAx no
COBMECTHOMY
MCMNONb30BaHMIO
MeAULWHCKUX  N34enunia
(nns MeAULMHCKNX
n3genun,
npegHasHayeHHbIX  ANA

MCMNONb30BaHWUA BMeCTe C
APYTUMU MeLULUHCKUMMU
n3genmamm " (wnn)
NPUHaANEXHOCTAMMU)

15. WHdpopmaums 0
npupofge, Turne, a Takxe
(npn Heob6xogmMmocTun) 06

WHTEHCUBHOCTHU n
pacnpegeneHun
N3y4veHuns
(3NeKTpoMarHuUTHOE,
MOHM3NpYloLee, NHoe)

MeAULMHCKOro NU3enns un
crnocobax 3aWnThl
notpebuteneii n TpeTbux
nmy oT
HernpegHaMepPeHHOr o

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

Bo3BpaTHbIil anekTpog nauumeHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoi

REM ofHOpa3oBOro WCMonb3oBaHWUA, W He MNOANEXUT [e3nHpeKunumn wn
cTepunmsalunm.
Kab6enb BO3BpaTHOro REM-anekTpoga nawumueHTa, MHOropasoBoro
NCNoJb30BaHUA; 3aXXuM Kabensi, Erbe, MHOropasoBoro ucnonab3oBaHus; LLIHyp
obpabaTbiBatOT Ae3nHpeynpyrowmnm cpeacteom (Caligekc  (""AXOHCOH 3HA
[J>KoHCOH Mepgukan nrg", CLWA); KongCnop (""MeTpekc Pecepuy
KopnopenwH", CLUA); [Oe3addeKT (CaHuntekT-128)  "JlnkBa-Tex.
NHupactpues WHK"., CLUA)) nam geTepreHToM pacTBOPSHOLWNIA KpoBb (CNnpPT
3TUNOBbIN) METOAOM MPOTMPAHUSA MSATKOM BETOLULIO.

B Buge pononHWTenbHbIX Mep 6e30nmacHocTW, B YCNOBUSX,
HenpaBUIbLHOIO MCMOMb30BaHMsA MNOJfib30BaTe/leM Kabenb BO3BpaTHOro REM-
3/1eKTpoAa nNauueHTa, MHOropasoBOro WCMoOSb30BaHUA; 3aXXUM Kabens, Erbe,
MHOropa3oBOro WCMofb30BaHUSA; LWHYP MOXHO A0 5 pa3 cTepuan3oBaTtb
3TU/IEHOKCUOM, He MPUMEHSIS aBTOK/aB.

Bo3BpaTHbIn anekTpog naumneHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoi
REM» npegHasHayeHO A5 MCMNOAb30BaHUS C 3/1eEKTPUYECKON nnaTdopmoli
ForceTriad (3apermcTpupoBaHO B roCcyAapCTBEHHOM peecTpe MeaULMHCKNX
m3gennii kak [MnaTdopma aHepreTuueckas cepum FT  Valleylab FTIO,
npounssoacTea KosugmeH nnc, CLUA; PY MeP3H 2017/5614 o1 06.04.2017r1.)
SW vI.O nnu Bbiwe. OHO He obnafaeT 06paTHOW COBMECTUMOCTbIO C KaKuM-
nn60o 13 CyLLeCcTBYHOLIMNX FeHepPaTOpOB.

He npumeHumo

MpefocTaBnsieTcs no Tpe6oBaHUIO



W3NyYeHUss B npoLiecce

aKcnyarauum

MeAVULMHCKOro  13aenus
(ecnu MeANLUNHCKOoe
n3genve cosgaeT
onacHbIi nnu

NOTeHUNaNbHO ONacHbI
YPOBEHb W3NYyYeHUS Mnpu
NCMoJIb30BaHUU no
Ha3Ha4yeHuo)

16.  WHdopmauns 0
Mepax
NpeaocTOPOXKHOCTH,
npesnpuHUMaeMbIX B
chyyae;

a)  HewucnpaBHocTu
MeAMLMHCKOro  U3fenns,
cboss B ero pabote wmnm
OTKJ/IOHEHWIA B
(DYHKLMOHNPOBaHWMN,
KOTOpble MOryT B/UATH
Ha 6esonacHoCTb
MEAULMHCKOIO  M34enus,
B TOM uncne
onpegensieMbIx no
BHELLUHWM MNPU3HaKaM;
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I.Mevbi npegocTopo>KHOCTU

Bo3sspaTHbIi 3nekTpog naumeHTa Polvhesive Vallevlab ans B3pocnbix, ¢
cuctemon KEM, 9' (2,7 m) ~£7507),Bo3BpaTHblii  3/1eKTpog MauMeHTa
Polvhesive Vallevlab gna B3pocnbix, ¢ cuctemoii REM. 15’ (4,6 m) (Ref E
E507DB):

-Xupypram cnefyetr 03HaKOMUTbCA C AOKYMeHTamMu, cofepXXaliummu
MH(OPMaLMIO MO 3EKTPOXUPYPTrMYecKOMYy 3h(eKTY Y MasleHbKNX MayMeHTOoB,
N MpU >KenaHUM paccMOTPeTb BO3MOXHOCTb MPUMEHEHUS B GUMONSPHOW
3M1EKTPOXMPYPrUK, TAe HeT Heob6XO0LMMOCTU B MNPUMEHEHWW BO3BPATHOrO
3neKTpoza.

-faHHOe YCTPOMCTBO PEKOMEHAYEeTCSH WCMNOMb30BaTb C aAre3avBHOM KaiiMoiA.
Mpu Ucnonb30BaHWMM AaHHOMO YCTPOCTBA 6e3 afre3suBHON KaliMbl BO3BPATHbIi
3/1EKTPOJ NnauueHTa ciefyeT MOCTOSSHHO MPOBEPSTb Ha MPeAMeT XUAKOCTHOM

MHBa3WKN; YCTPOWCTBO He ciefyeT momewiatb B 06/1acTU, rae MpUCYTCTBYeT
XUAKOCTb.

-He UCcnonb3yiiTe BO3BPATHbIA 3MEKTPOL MNauWeHTa, ecnau  YNaoTHeHMWe
YNaKOBKU MOBPEXIEHO WM TOKOMPOBOASLLNIA afre3nB BbICOX

-3anpeLiaeTcss  NpeanpuHMMaTb  MOMbITKU  CTpepuaM3aumMm  BO3BPaTHbIX

3NeKTPOAOB NauMeHTa KomnaHum Covidien. CTepunmsaumns 3Toro usgenums
MOXKeT OTPMLATENbHO MOBAUATL Ha ero paboTy 1 6e30MacHOCTb.

-3anpellaeTcs npegnpUHUMaThL MOMbITKA NEPeMeCTUThL BO3BPATHbIA 3/1EKTPOZ
nawMeHTa nocsie ero NepBoHavyaslbHOr0 pasmeLLeHms.

-He cfefyeT MCMNonb3oBaTb Fefb ANA 3M1eKTPofa C [aHHbIM BO3BPATHbIN
3N1eKTPOAOM nauueHTa. [eNb HECOBMECTMM C MOBEPXHOCTbIO Polyhesive, un
XapaKTepucTMKK paboTbl BO3BPATHOMO 3/1EKTPOJa NaumeHTa 6yayT HapyLUeHbl,
-pacnonoXunTe Kabenum XMpPYpruyecKnux 3MeKTPOAOB TaKMM o06pasoM, u4To6bI
OHW He conpuKacanucb HX C NayneHToM, HX C APYTMMWU NMPOBOAAMMU.

-He MCNoNb3yiTe BO3BPATHOrO 3MIEKTPOA MauMeHTa Mo WUCTeYEHUU CPoKa
rogHocTH.

-3arnpeLLaeTcs NoBTOPHO WMCMO/Ib30BaTb BO3BPaTHbIA 3M1eKTPo4 nauueHTa. OH
npegHasHayeH TONIbKO A4N151 04HOPA30BOr0 UCMO/Ib30BaHUSI.

-NpU  HaNoXeHWW BO3BPATHOr0 3/1eKTPoAa nauueHTa
COMPUKOCHOBEHWE UM HaxJ/lecTa COCeAHMX KPaeB.

-0c06ble KNMHMYECKME YCNOBUSI MOTyT MoTpe6oBaTb WMCMO/b30BaHUS APYrux
MEeCT npuMeHeHus. EcAn  Heo6XOAMMO  MCMOMb30BaHWE APYrUX  MecT
npuMeHeHnsi, obecrnevybTe MaKCUMaibHbIi KOHTAKT MeXAy nauneHTom w
BO3BpaTHbIM 3/IeKTPOAOM MNauueHTa.

-BCerfa, Korfja reHepaTop BK/YEH W He MCMOJb3YeTCs, LePXMUTe aKTUBHbIe

MpegocTasnsieTcs no TPe6oBaHNIo

He ponyckaliTe
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WHCTPYMEHTbI Ha yaaneHnn oT naumeHTa.
2lMNpepynpe>kgenve

1)becnpoBoAHOI BO3BpPaTHbINA 3nekTpoL nauveHTa Polvhesive Vallevlab gns
B3pOC/bIX, ¢ cucTemoli REM (RefE7509)

-MoNb30BaTe/lb  HE MOXET CBOMMW CUMaMU  OCYLLECTBUTbL [OCTATOUHYHO
OUMCTKY W (MNKn) CTepuNM3aunio JaHHOro wm3genus Ans ero 6e3onacHoro
NMOBTOPHOIO MCMO/b30BaHUs, MO3TOMY OHO NMpeAHa3Ha4YeHo A/1s1 OAHOPa30BOro
ncnonb3oBaHMs. [OMNbITKA OYNUCTKU WM CTEPUNM3AUMM [aHHbIX YCTPOWCTB
MOFYT NPUBECTM K OWOMOTNYECKO HECOBMECTUMOCTU, MWHGEKUUN WK
HapyLeHNo paboTbl U34enns, NPeAcTaBAsSeET PUCK AN NauneHTa;

-nepen onepauueli NpoBepbTe MPaBWIbHOCTb YCTAHOB/IEHHbIX NapameTpoB
3MIEKTPOXMPYPIrNYeCKOro reHeparopa. Mcnonb3yinTe MUHMMabHOE 3HaueHue
MOLLLHOCTM, NPY KOTOPOM BYAEeT LOCTUTHYT HYXHbI XUpYpruyeckuii addeKT;
-He MCnonb3yiiTe BO3BPATHbIA 3MEKTPOJ MauueHTa, ec/iM OH MOBPEeXAEH WM
M3MeHeH. B 3TOM cnyyae xapakTepUCTUKMW U3AeNnst MOTyT 6biTb HapyLUeHbl.
3ameHWTe 31EKTPOA Nepes HavyanoM XMpYpPruyeckon onepaumu;

-MpW HETPaAMLMOHHbIX ONepaLmsax, B KOTOPbEX MCNONb3yTCA BbICOKUIA TOK, U
ANVTeNbHbIE paboune LUMKIbI UAN U TO U APYroe, HanpumMep, 4eCTPYKLUNUN,
abnauumn n Banoprsaumn TKaHein 1 npouegypax, npeganonaraioLmnx BeejeHmne
NpoBOASALLEN XNAKOCTU (CONSTHOIO pacTBopa WM MOMIOYHOKMCIOro pacTeopa
PuHrepa) B onepaunoHHoe none ans B3gyTUs Wi NpoBefeHuns
pafMo4acTOTHOr0 TOKa, CyLLEeCTBYET MOBbILLEHHAS 0NACHOCTb TOr0, YTO
Harpes Nof NONHOCTbIO HANOXEHHbIM BO3BPATHbLIM 3/IEKTPOAOM MOXET 6bITb
[OCTATOYHO CUMIbHBIM, YTO6bI MPUYMHUTL CEPbe3HbIl Bpes 340P0oBbs
nauueHTa. Micnonb3oBaHWe JONOAHNTE/bHbIX 3/IEKTPOA0B NaLueHTa MOXeT
MOMOYb CBECTU PUCK K MUHUMYMY.

2)Bo3BpaTHbIA 3anekTpog nauneHTa Polvhesive Vallevlab gna B3pocabix, ¢
cucTemoii KEM, 9' (2,7 m] ~£7507).Bo3BpaTHblii  3M1eKTpo4 NauueHTa
Polvhesive Vallevlab gna B3pocnbix, ¢ cuctemoir REM. 15’ (4.6 m) (Ref E
E507DB):

-MPY HETPaAMLMOHHbBIX Onepauunsix, B KOTOPbIX NCMOMb3YHTCSA BbICOKWI TOK, U
ANUTeNbHble paboyne UUKNbI UM U TO U ApYroe, HanpumMep, AeCTpyKLuuum,
abnsaumMmn 1 BanopmsaLmmn TKaHeid 1 npouegypax, npeanonaranwmnx BBefeHne
NPOBOASILLEN XNAKOCTU (CONSTHOTO pacTBoOpa WM MOJIOYHOKMCIOMO pacTBopa
PuHrepa) B onepaunoHHoe nosne gns B3AyTUS UKW NPOBefeHUs
pagMoyacToTHOro TOKa, CYLLLEeCTBYET MOBbILLIEHHAA 0MACHOCTb TOr0, YTO
HarpeB Nof NOMHOCTbIO HANOXEHHbIM BO3BPATHbLIM 3/IEKTPOAOM MOXET 6bITb
[OCTATOYHO CU/bHBIM, YTOObI MPUYNHUTL CEPbE3HbI BpPes 340P0BbS
naymeHTa. Micnonb3oBaHue LONONHUTE/IbHBIX 3/1EKTPOLOB MaLneHTa MOXET
NOMOYb CBECTU PUCK K MUHUMYMY.

-nonb3oBaTeNlb He MOXET CBOMMM CuaMUM  OCYLLECTBUTbL  A0OCTATOYHYIO
0YMUCTKY W (MNn) CcTepuamnsaumio JaHHOro wu3genust Aasi ero 6e30MacHoro
NOBTOPHOIO MCNO/b30BaHUS, NO3TOMY OHO MpefHa3Ha4yeHO AN 04HOPA30BOro
ncrnonb3oBaHusi. MoONbITKA OUUCTKU WAW CTEPUNMN3aLMM AaHHbIX YCTPOWCTB
MOFyT MNPMBECTM K OWOMNOrMYECKON HECOBMECTUMOCTU, WHGEKUMN WK
HapyLUeHNO paboTbl U3Lenns, NpeAcTaBseT PUCK ANst NAUUNEHTa;

-nepej onepauueid nNpoBepbTe MPaBULHOCTb YCTAHOB/IEHHbIX MapameTpoB
3/1eKTPOXNPYPIrNYECKOr0 reHepatopa. Vcnonb3yinTe MUHMMaNbHOE 3HauveHue
MOLLHOCTM, NPU KOTOPOM GYAeT LOCTUTHYT HYXHbIN XUPYPruvecKunii agpgeKT;
-He MCMNO/b3yiiTe BO3BPATHbLIA 3/1IEKTPOL MauuMeHTa, ecqin OH MOBPEXAEH WM
M3MeHeH. B 3TOM cny4yae XapaKTepUCTUKMK W3LeNnsi MoryT 6biTb HapyLUeHbl.

MpegocTaBiseTcs No Tpe6oBaHUIO
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. =300 4pyHTOR RE7507
: R7507DR
i F7508
i E7509
E7509-11
Bunmaane!
-He wcrooneaylite 3)CkTpoa, COTH VINOTHCHHG YNAKOSKH UOBPCKACHO WIH |
MPOBOAILMI 4NE3UE BHICOX |
-3anpewaeTtes  CTepMIU0OBATE  BOSBPATHLIC  BNCKIPOALI  MALMSIITA.

CreprnusaLia OTOTC H3AENMA MONET OTPHUATENEIIC NOBIHATE Ha eTo pabory
| 1 GesouacHOC .
=Tocae YOTAHOBXM JISKIpUAA NalMSHIA HE NHLITANTECH YCTAHOBUTE €rd Ha
ApYroe MECTO.

-Ile HCTIONML3YHTE IeNl. ¢ 9TUM BO3IBPATHRIM 3NICGKTPOAOM NaluenTa. l'enn
IISCOBMECTHM ¢ TIoEepXIocrslo  Polyhesivem xapaxtepuetHiu  paboThi
BOREBPATHOTO BUEKTPNE ManrcetTa SyJ(y'r HapyreHsrT,
-Pacnopoxure kabenu RUPYPrAYCCKUX WISKTPYIOR TakuM o0pazoM, 4TOGE
OHH Hg CONPUKACATNUCL HH ¢ NAUUEHTOM, HY ¢ Jp¥THMU MPOBOJAMMU,

-He wmenonsyifTe Bo3spaTILIA JMEKTPOH NAUWEITa 10 HCTEMEHHH CpoKa
rOAHOCTH.

=B MERPATH AU 3JC Krpog 1anMeHa He M0} (ICIKUT HORTOPHOMY HCHONB30BAHKIO.
O npe; (HAZHAYICH TONLKO AT 0;IHOPa30ROI0 ECIONLIOBAHYS,
-Urofftl  M0eKATE  BEICEIXAHHMA  BO3BPATHOTO  EKTPONA  TIALIMEITA,
HONOARIYHUTE COASPICHMOS YIMAKODKH B TeyeHME 4HETBIPEX Heleis IIooie
BCKPEITAA. [epMETHUHO 3aKpLIBaliTe YHEAKOBKY KQMABIH paz  Tochs
HCTIONR3OBAHUA,

«IIpy HAanOKeHuH BO3BPATHOTO OSIEKTPOfa NamMeHTa He JAonyckalire
| CONPHKOCHOBEITHA WIX NAXIECTd COCEIIIHX KPaeB,
-JONONIMTEALELIE NpeAYNPeKACTINA W NPeROCTELeMEINA COARPKATECA B
PYROROJICTEC HINTR3OHATETH VCHEPATORA.

=B ocolnix KIIMHITHECKMX CUTYdIMIX MOEKST llU‘I‘I)CGUBaTI:C}I YCTAHOBHTE ‘
SNEKTPOZ B NPYTOM MeCTe. B 3TOM Clyuae HeOOXOAuMO 00ecHeuMTD
MAKCUMANIEHLI KOHTAKT My KOXKe [TalMenTa H BO3BPATHLIM IEKT POIOM.
i ~Hammuue HpesMepHore KONU4ECTBa BOJAOC B MECTe HANIOKEHHA IICKTPOAA
MOXKET IIPHECCIY K BI%ICOKOM)/ COTIPOTHBIICHHUED W 1NOX0H 3JIC'IC.l‘pH‘lCUKl}f[
HPOBOZMMOCTH, Boicoroe CONPOTHBIIEHWE MOKCT BBEISBATh cpaﬁa'mBaHHe
CHTHANG cHCTeMBl REM,
-Beerpa, xorma reneparopa BKNIOUEH | 116 HOIONB3YETCA, JIEPKUTE AKIMBHRIC
HICTPYMEESHTERT 118 YAANCIHH OT UAIMEHTA.

e

e maa - L

Baxno!

Yrummupyfite  H  3amMeHMTe Kabesb MHOIOKPATHOTO —HCTIONLIOBAIMA,

o — | KOTOpRIH  HEBO3MOMKHO—COOTREFECLBYIOEMNT  O0pasoM —OUNCTHTS OT | -
3ATPASHENHH. :

2)Bosspanurati suexmpod nayuenma Polyhesive Valleylab dwn sapocavix, ¢ ;
cucmemou REM, 9' (2,7 mj (E7507),Bossparaeil  ancerpo)l  N4uveHTd
Polyhesive Valleylab s mspocisix, ¢ cuctemoit RGM, 15° (4.6 M) (Ref E
E307DB).;

Obparure BEMManIE
JUis xupyprudeckoil oncpauuy aomieH OnTh BbIOpaH COQTBETCTBYIOLHI

Ipenocrasasered 1o 1pedoRdnu
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BO3BPATHBIA WIEKTPOA, LiandeHra. TIpe KaGope BOSBPATHOrD BIICKTRONA
OBOJCTBYHTECH HIKe Tabnuuei

T

S S B e 2 5 S 8]

0,45 kr-2,7 gr E7512

1 dyn1-6 JyrTOB

2,7 1r-13,6 kr LE7510-25

6 dyormn-30 dynmon 7510-25D8

>13,6 kr E7506

>30 hynron E7507
E7507D1B
L7508
L7500
L7509-B

Buumanuel

BCC[‘,H'd., Koraga reuepamp BIKMKYCH U HE HCI[(LIBE}/IOTCH, )ch'amrrc AR I'HBHKIC
UHCTPYMEHTEL BAAH OT TIALIUEHTA,

He ucronnsyiire 3iexTpol, €ClIH YIONOTHEHHE YIAKOBKU IOBPEXKIACHO MIH
IPOBOIALTHH AATE3HB BLICOX

-3anpelmaeTcs  CTEPEIIMZOBATE  BOIBPATHEIE  DJIGKTPOIB!  IIAIMEHTA.
CrepHnzauss 37000 N3OENus MOKCT OTPHIAICILAO 1ORIMATH HA cI'o pabory
¢ Be30MacHoCTh,

-flocme yeTalloBKH JIEKTPOAS TANMEHTA HE IBITAUTECh YCTAHORHTL Sro Ha
JpYroe MecTo.

-Hc wenonmayitie remh ¢ 3THM BOSEPATHBIM JMICKTPOJOM neumenta. Femn
HecoBMECTUM ¢ nosepxuocthio Polyhesive,n npuBcicr K HCUPARMWIBHOM
padoTe BOIBPATHOTO HMEKTPOLA.

-Pacrionoxkure kaleni XUPYPrHIeCKHX 3NEKTPOIOD TAKHUM 00PaloM, YTOOEI
OHU HC COLPMKACAIMCH HA € LE@ATTHCHTOM, HI © IPYTHMHA IPOBOIAMIL

- He wucmonesylite BO3BpaTHEBIM 3MEKTpOJ MaUHEHTd [0 HCTEYEHMK CPOKa
TOJITOCTH.

-BoappaTupiii oMexkrpod 11¢ MNOANSKHT NOBTOPNOMY MCIONL30BAIMIO. Oif
HipeIHASHAYEH TONBKO /I OAHOPA30BOr0 HCHOIL3CBAIIHA.

TTpu HAICIRCHHI BORKPATHOTO 3MEKTPOJd HEe JONMYCKAHTE COPHKOCHOBEHMA
MY MAXJIECTA COCEAHHX KPaes.

~JJOMONHUTENEHEIC NPEAYNPEXKASHUS W IPSIOCTEPCHUHMN  COJCPIKATCE B
PYKOBOICTBS HOJNL30BATEIS] TEHEPATOPA.

-B  ocobnix WIMIIMYEcKUX CHTYSLHAX MOXST NOTPedOBATLCA  IATOIKHTL
ACKTPOA B ApyroM wmecte. B sToM  caydae Tpefyerca obecnezurh
MAKCHMANBHBIM KOHTAKT MENCY KOKCH UAIMCHTE M WICK PPIO10M.

-OBWIEHEIH BONOCAHOM FOKPOB B MECTE HANONKEHUA 3JIEKTPOJA MOYKET
TPUBECTH K BLICOKOMY OO0lieMy COIIPOTUBISHHIO TKAHK W HeHOCTATOTHOM
anekTponposofaMocta. Bricokoe ofllee COMPOTHRIIENING MOXKET TIPHBECTH X
cpabarnranmo crrvaiia REM-ipejynpeacierys.

3}Bozepamiviit sziemgod naguenma Polvhesive Valleviab dna oemeli pannezo

GOSNV, & CAUTRT,

3ALKIMPOC ROYUEHMA Po?yhesrve Vallcﬂuh st demei L PUHHERO GOSPACIY, C
cucmentoit REM, 15" (4,6 m} (Ref E7510-25DB);

Q0paTHTC BHAMaHHE

VbemuTech, 9To BEIOPAH COOTBETCTBYIONHN BO3BPATIIOND DNSKTPOX HALMEHTA,
Tl BeiGopa KOZKRPAHO1( AICKIPOIA TTATIMCHTA BOCTIONESY HTeCh caeayrmeH
TAONUNEH B KAYECTEE cnpaﬂoquom necobus.

& 000 LMPMM (] INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU
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0,45 xr-2,7 wr E7312
| 1 $ynr-6 fynTon
2,7 kr-13,6 kr £7510-35
& pynToe-30 hynros L7510-25DB
=13,6 Kr E7506
=30 iynTan E7507
E7507DB
R7508
L7509
E7509-B
4)Bosepamupili  anermpod  aayuenma  Polvhesive  Valleylab  dnn

HOROPONCOe HuX, ¢ cucmenot REM. 9° (2.7 m) (Ref E7512);

O0paTiTe DILHMAIIHC

YBenutech, uTo BHIGPAH COOTBETCTBYIOMMI BO3BPATIIONO SIEKTPON 1ALHEHTE,
Jousi sBIGOpA ROBPATHOCO NICKTPOIA NANHERTA BUCTIONRSYHTCCh CIIe;lyHoLEl
GnuiicH B KATECTES COPABOYHOTG nocobmsi.

L7512

0,45 xr-2,7 kr
L diyis-6 dyuton
2,7 xr~13,6 xT Li751C-23
6 gynron-30 dyuTon B7510-25DB
13,6 wr R7506
=30 dhynmon R7507
E750"NB
L7508
L7509
L75090-B
Buumanne!
~XMpypru JOJKHEI  3HATL  OOMCAHELIG B juTeparype  shderrnr

SHEKTPOXHPYPrUH U1 MALUMENTOB ¢ MANOH MaccoH Tena M CaMOCTOATENBHO
pelaTh, Te oneayeT aM UpubernyTh K OATOTAPHOR DISKTPOXUPYPrHY, NpH
KOTOpOH HeMOL30BATE AEKTPO MAaLHEHTa ¢ Tpedyered;

-PekoMeHIYCTod HOIONBROBATh BOIRPATHBIH AICKTPO ¢ aAfC3MBHBIM Kpaew.
Eenu 3UCKTPOR LALMCHTA MCTIONR3YeTes §e3 afre3uBHOTO Kpas, HeoBXOANMO
OOCTOSHHO CIIGARTL 34 TeM, UrofLl Tyna Ne NOmafaiu OKHIKOCTh, W
YCTAHABIABATE /IEKTPOIALI TONEKC B MeCTaX, I7Ie MHAKOCTH HeT.

-He wmcnonsayiiTe BOIRPATHBIN OSIEKTPO) TAUMCHTE, €CUM PCOMCTHYHOCTS
YHAKOBKH HuPYTICHE HILY ‘TOKOUPOROAHIMEA 3/1'C3UE BRICOX;

~3ampemacTes  CTEPHNM3OBATE  BOIBPATHBIE  3JIEKTPOABI  NALIHSHTA.
CTepuIa3alHs 3TOTO HIASTHS MOXET OTPHLATENLHO TOBIKATH IIa padoTy u
6e30nacCHOCTS;

-flocne yCTaHOBKM BOIBPATHOIO MIEKTPOJA NALHEHTa He
YCTEHOBHTE CIU HA JIPYIUE MeCTo;

-He ucnonpsyine reds ¢ 9THM BOZBDATHRIM 3NEKTPOAOM NauWenra. [enx
HECOBMECTHM C IopepXHOCTLIo Polyhesive u  XapaxTepnoTRKm paGoTer
DO3BPATHOrG AMEKTPpos NaluenTa OyayT HAPMeHs,——
Pacionoxure kaGean BOSBParHOIC DIICKTPOXE TakHUM 00pasoM, 4Tobk! OHKM He
COHpHEacaMeh HA C NELHECHTOM, A C JDYTHMW NPOBONAM L]

-He uenous3yite BROIBPATHBIA 9NCKTPOR UALMEHTd O HCTEYOHWH CPOKa
TOOHQCTH,

-Boappatiblil AeKTpoa NALKeHTa 0e IIOMIEKHT NOETOPHOMY UCIIONR30BAHHIO.
On TlpC}]HﬂﬂHaHSH TOIBKQ JUTH OAHOPAZOBOIO MPHMCHCHAN,
JJIpr  HanokeHMM  BO3BPATHOTG  ISKTPOAA  TALUMEHTA
COTIPMKCCHOBEIIHSI MM [TAXMECTA COCEATX Kpaen;

VLITANTCCh

HE HOTUYCKAiiTe

-,HOHOIIIIHTGJ’IBHI)IC TPCHYTIPCIR/ICHIAA I/IMHPS,I[OCI_'(_:[)B)KCHPIM COJICIRATRES B

& 000 LMPMM (2] INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU
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PYKOBOACTBE MO NOMb30BaTeNs reHepaTopa;
-B  0C06bIX KAWHMYECKMX CUTyauusX MOXET noTpe6oBaTbCsl YCTAHOBUTb
3/1eKTPO4 B Apyrom wmecte. B 3tom cnydae Tpebyetca ob6ecneuynTb
MaKCUMasibHbIl/i KOHTaKT MeXAYy KOXel naumeHTa v BO3BPaTHLIM 3MeKTPOLOM
N CBECTU K MUHUMYMY CUy TOKA.

-Bcerpa, Korga reHepaTopa BK/OUYEH U HE UCMOMb3YeTCs, AePXUTe aKTUBHbIE
WHCTPYMEHTbI Ha yflaNeHnn oT naymeHTa.

3)Xabenb BosBpaTHOro KEM-3nekTpoga nauymeHTa, MHOroyasoBoro
ucnonb3osaHn N-Saddlmkabens, Erbe, MNoroyasoaoro MCMosb3oBaHus.
BHumaHume!

Pacnonaraiite kabenm Xupypruyecknx 37eKTPoOAoB Tak, 4YTOObl He LOMYCTUTb
MX KOHTaKTa C NaunMeHToM Wan pyruMu npoBogamu.

6)[Mnyp.

MpepocTepexeHue

PasmecTuTe Kabenn XMpPypruyeckoro snekTpofa Takum ob6pasom, 4YTOObI
OHU He NpuKacanunch K naifuemny wnm gpyruM npoBogam.

4. OrpaHunyeHuns

1} Bo3BpaTHbIN anekTpog naumeHTa Polvhesive Vallevlab gns geTei paHHero
BospacTa, ¢ cucTemoir REM, 9’ (2,7 m) (Ref E7510-25). Bo3BpaTHbliii
anekTpoa naumeHTa Polvhesive Vallevlab gns peTeli paHHero BospacTa, ¢
cucTemonn KEM. 15' (4,6m) (RefE7510-25DB):

OrpaHuyeHns No NPUMEHeHUo N3aenms

-[aHHblii  BO3BpaTHbIA 3MEKTPOA NauueHTa npefHasHayeH TObKO AN
Ncnonb3oBaHuUA y MaageHues Becom 6-30 ¢yHTOB (2,7-13,6 Kr)

-3anpelaeTcsa MCMnonb3oBaTb B Npoueaypax ¢ TOKOM BbICOKOW cunbl (>500
MA) n (Mnn) B ANUTENBHOM pexume paboTbl (Korga Bpemsi aKTuBauuu
cocTaBnseT 60nee 60 cekyHA) (Hamnp., NPy MopasiceHUN TKaHW, abNaunn TKaHu,
Banopu3aumu TKaHu 1 B npoueaypax, B KOTOPbIX NPOBOAALLME XULKOCTU, Kak,
Hanpumep, U3N0A0rMYECKMIA pacTBOP WM NaKTUPOBaHHbI pacTBop PuHrepa,
NpPUCYTCTBYIOT B MECTE Oofepauuy npu HabyxaHuu unu gns npoeegeHuss PY-
TOKa). B Takux ycnoBusX CyLLecTBYeT MOBbILWEHHbIA PUCK TOF0, YTO HarpeB
nof MOJIHOCTbIO HaNOXeHHbIM BO3BPATHbIM  3/1EKTPOAOM  MOXeT O6biTb
[OCTATOUYHO cunbubem, UTOObl MPUUMHUTL Cepbe3HbIl  Bpef 340pOBbe
nauueHTa.

-Mepen onepaumeli nNpoBepbTe MNPaBUIbHOCTL YCTAHOBMIEHHbLIX MapamMeTpoB
3NEKTPOXMPYPrNYECKKOro reHeparopa. Mcnonb3yinTte MMHUMaNbHOe 3HayYeHue
MOLLHOCTW, MpPW KOTOPOM OyAeT [OCTUTHYT Tpebyemblii XUPYypruyeckui
3thhekT.

-3anpelaeTcs MCNoAb30BaThb BO3BPATHbLIA 3M1EKTPOA NauMeHTa B c/yyae
NOBPEXAEHUA *nnu  mMogudmkaumm 3anekTpoga. MoxeT O6bITb HapyLUeHo
(DYHKUNOHUPOBaHUE YCTPOACTBA. 3aMeHMTe 3NeKTPoh Mepej  Hadaniom
XUPYPTrUYECKMX OnepaLuid.

2)B03BpaTHbIi anekTpog naumeHTa  Polvhesive Vallevlab  gnqa
HOBOPOXKEHHbIX, ¢ cucTemoin KEM. 9' (2.'7.\n (RefE7512):

OrpaHnyeHns Ha 1Ucronb30BaHNe N3aenns
-OTOT BO3BpPaTHbIi  3MEKTPOS MNauMeHTa MpeAHasHayeH TOMbKO ANs
HOBOPOXX/AEHHbIX BecoMm oT 0,45 go 2,7 kr (oT 1 g0 6 cyHTOB). Mpun paboTe ¢

MpegocTaBnsercs no Tpe60BaHNIO



JCrbhl, KOTOPhIE BecAT OONLNIS, WCMONE3yiire BORBpaTHEIN
manuenta Covidien E7510-2S Infant REM Polyhesive,

-He mpHIMMaiiTe npouenypbl ¢ HCOTONL30OBAHHEM BBICOXOTO TOKA W (HITH)
JUINTENTRHEIK  IWKIIOR, HAPUMEp, peeTpyknue, abiciulHie M BAMOPH3ALMIO
TKAHCH M 1pOIeAypEl, Npeanogaraliuie BBEACHUE NpOBOmALS KMAKOCTH
(consHoroe  pacTBOpa WM MOJIQUHOKHCIOIQ  pactBopa Punrepa) n
OTIEPALHOIIIOE NONE I BILYTHA WIH HPOBEISIHA PaIHOMACTOTHONG ToKa, B
TAKIX conyyadX CYUWECTRYRT MTOBBITIEHH b PUCK TOTQ, %TO HAUPER 1104
(I0TTHOCTAK} HAJIOMKCHHBIM BOSEPATHBIM ACKIPDANM MOKET OhITh TOCTATOUHD
CHITBHRM, 4100BI IPUYHHATR CCPhEsHBIHA

ISKIPOT,

6) BoagciieTnus ua
PymauoHnporanuc
MEAHUIHCKUIO  HIJEJHN

BHEIDHMX Paxropos,
CBA3AHHEIX ¢
TPAMCHRHUEM

MEJHIHIICKOT O H3AeTHSA B
I(‘OMﬁMHaIIHH £ UPYTHMH
MEITHIIHHCKHMHA
msnengsMe W (|
obopyaeBanuem, RN
TAKHX IPLACKAIYCMBIX
(PAKTOPOR, KAK BHEMHME
IeKTPOMATHUTHEIE
NOHS,
JNEKTPOCTATNHLLKHC

PAs PRI, H3AYYenne
(3NeKRTPOMATHHTHO®,
WONM3HPYIDIIee, HHOE),
aTMOCIIDOpIIOC J4RBJLIIHC 1
cro nepenagbl,
BIUAKHOCTE H
TEMIEPATY P4 BOZAY X}

1 Mepur npedocmoponcancmi

Bosapamnetii saexmpod nayuenma Polvhesive Valleylub oms sspocaetx, ¢
cucmemolt REM, @' (2,7 u)_ (E7507),BoskpaTHRN_ snexrpoi  nanpeuTa
Polyhegive Valleylab nna_sspocasix. ¢ cueremoii REM, 15° (4.6 M) (Ref B
LI07DB):

-XAPYPraM  CHeAyeT  O3HAKOMWTLCS ©  JOKYMSUTAMN, CONCIRRANIAMuM
HAGOPMALIHEO TI0 NIEKTPOXUPYPrH4ecKoMy IGHerTy ¥ MATEHRKMX TIAYMCHTOB,
W TPH KCHAHRE PACCMUTPETR BOSMOXKHOCTH [IPUMCHCHMR R OMIIONSpHOB
SICKIPOXUPYPIAY, A€ HCT HEODXONMMOCTH B I[IPMMEHEHHM BO3BPATIIOTO
WIEKTPOIA,

<IAHHOE YCTPOHCTBO PEKOMEIIYETCA HCIIONL30BATL ¢ aAresHBHOH kaitMoif,
[1py uctions3oBalnu JaRHETO YeTpoicTba 63 aaTe3BHON KaliMBI BORRPATRE H
MIERTPO VAIHESHTA CHCUYET TIOCTOAHAD TPORCHSTE HA WPESAMCT KHIKROCTHON
HHRA3MK,  YCTPOMCTEO HE CEnyeT MOMEINATs B 00IACTH, TAe IPUCYTCTRYET
KHAKOCTS,

-He WCNONE3YUTE BOIBPATHBINA 3NeKTPOA MALMEHTA, €CHH  YINIOTHCHHC
VIEKOBKH TIORPEKACHA WIH TOKOHPOROIAIAN 4)(I'C3AR BhICOX

-SAUPCGILACTCA  NPSANPAHHMATE  TIOIBITKH  CTPEPITH3AUKWY  BO3BPATHBIX
SREKTPOAOB naitventa xoMnamm Covidien, CrepHmMIsanua JTOMO HM3ZeTHN
MOMET OTPHURTENLIIC NOBNHATE 11a ero pabory ¥ 6e30IacHOCTE.

-3ANpeIAeTCA IPSIIPHHIMATL TONBITKE MEPEMECTHTL BOSBPATHEIN SCKTpOL
EOUENTA TOCE e IEPBONAYATBHOTC PAIMENIEHNA.

-HE CNEJYCT HMCMOJhAORATE 1CHR JUBT BICKTPOE © JIAHHAIM ROZBPATHBLUA
SUERIPOACM (aieHTa, TCIh HECOBMCCIUM € HORCPXHOCTREY Polyhesive, u
XAPAKTEPUCTEKM paGoTLI BOABPATHOLQ SIREKTPOAA [IAIHEHTA OYAYT UAPYIIEIILL,
-pacnoaeKaTe Kalem XHPypriaMeckuX MIeKTPOAOB Takum oOpazom, wroGsi
OFH He COMPHKACAIHCE HR C TALACHTOM, HH C J(yI'HMH IPOROIAMH.

-HC HCHOAB3YHIE BOBPATHOTD 3MEKTPOA NAIMEHTA MO HCTEIGHHH CpOKa
TOOHOCTY,

-3AMPLIIAETCs MOBTOPII0 MCHOONLIOBATE BOIBPATIILIA NeKTpod MampenTa, OH
IIPeANAsades TOILKO JUIE OAIIOPASOBOTO HETIOThINBANIA.

SPH  AANOKSHAM  HOSKDATHOIO  a)IEKTpOjld  LAlHCHTA  HC  JIONYCKAMTS |
COTPHKOCHOKCHHIE NI HAXITECTA COCE/THHX KPACH.

-0COUBIC KNHHUYCCKHE YCI0BAA MOTYT NOTPe0OBATh MCTIONBL30BAHEA APYTHX
MecT npuMeHeRus. Eony  Ueo0XoAMMO HCNONL3OBAHHE IPYTHX  MECT
TPUMENOHAR, ODCCTIEURIC MBKCHMANBHEIM KOWTAKT MOy V@nMeHToM M
ROSBPETHRIM ANCKTPOLOM 114 HCHTA, _

-BCCI7|Q, KOTAA FeHEPATOP BKIKOMEH W HE HCIOIE3YETCH, ASpKUTE aKTHBILIE
HHCTPYMEHTEI HA YOAIEIHA 0T NAUKUEITa,

& 000 LMPMM (] INFO@CIRMI.RU & WWW.G0SZDRAVNADZOR.RU
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2pedynpencocnue

1) Becrposaduoii sazepampeiii_siesmpod_nayuenma Polyhesive Vaolleylab dan
aspocasr, ¢ cucmemoti REM (Ref E7509)
-TIOAL30BATENL HE MOMET CBOMMH CIJIAMHM  OCYIIECTBHTE JAOCTATOUILYIO
OQYHCTKY M (MIH) CTePWIM3ALMI0 AAHHOTC M37enHiA Ul ero Oeiouacioro
TICBTCPLIONO HCITOML30BAIINA, TIODTOMY 010 NPeTiaslla4eno 11 0JHOPaROBATD
ACTIONER0RAHWS. [TONMBITKH OUHCTKY WA CTECPWNVIIAIWMHA RafnmiX yorpolcrs
MOVYr OpuBecTM K GHOMOTMYCCKOW HECOBMECTHMOCTH, WHGEKIWH HIH
HAPYTICHHIO pABOTHI H3MCNHA, NPCACTARIACT PUCK JUTS MALMCHTA;

-Nepefl ONEPAallHeid NMPOBSPETE NPABUILHOCTE YCTAHOBJIGHHBIX IIAPaMeTpon
AICKTPOXUPYPTHICCKOI0 TeleparTopa. KICIIONL3yliTe MHIMMRIBHOE IHAYCHHE
MOTIHOCTH, IpH KeTopoM ByAeT JOCTHTHYT Hy:KHBIH XHpypriuveckuii afupek;
<HE FCIONBIYHTE KOZBPATHALA 3IICKTPON 1AOWEH T, €CHI DH [OBPSKAGH WIH
M3MCHEH, B 3TOM cilyyae XapakTepUCIMKH W3ASNHA MOTYT OBITh HAPYIUCHEL,
JaMERNTE 3JIeKTPOT MEPE HAYaIoM XHPYPrHYecKot onepaur;

-TIPH HIETPAFULIIOHHEIN ONEPAITUsX, B KOTOPBIX HCMOMB3YHTCA BRICOKMH TOK, M
JFTENHHBIC Pafovne UKL HITH B 10 W IEYIOe, RAaTIPAMC), J(CCTPYKLHY,

a0. LMK Y BAOPU3ALIH TKaHEH H ITpoLEeAypax, PeANnoIaralolus. BBEAeHHE
MPOBOILLIEH KHAKOCTH (CONANON0 PAcTBOPA WIH MOJNOTHOKHCIIOIO PAcTBoOpa
Punrepa) B 0nepanyonHoe none A B3AYTHS HTH TIPOREASHIT
PaRuoYacTOTHOTO TOKS, CYIIECTBYET [OBBINENIHAT OfIACHOCTD TOIG, U1

HATPEB T1O7], TTNHOCTRK HANOKEHHBIM BOBKRATHBIM 2NIEKTPOIOM MOXKET GhIrh
AOCTEIDYHO CUIThHBIM, 910051 IPUYMHIITS CEPLE3HBIA BPEA 300POBbA
nauMenTa, MemonL30BaH1e AONOIHATENLHEIX SIEKTPOJOB NAUHAESHTa MOMKET
IOMO"Ib CBECTH PHCK K MUAUMYMY,

2 Bosspamuniii saexmpod_nayuenma Polyhesive Volleviab dna wspocmix, ¢
cucmenoit REM, _8° (2,7 m) (E7507)BosBpaTHEI 3NEKTpof  manMenta
Polvhesive Valleylab pis papocnsix, ¢ cuetenoil REM, 157 (4.6 M) (Ref E
E3507D8B);

-TIPH HETPAIHELMOHHRIX OMEPATIMAX, ¥ KOTOPHIX HCIONIBRYIOTCH BRICOKHE TOK, 1
JUHTE)hHBIE PADOUMC LHKILL HITH 1 TO M JPYToe, HANPUMED, ) [ECTPYKLIIH,

a0 BLUMHE M BALIOPU3ALEN TKAHEH 1 MPOoUSKypax, NPeAIoIaralnliux BieneHue
HPOROIIUEH MUAKOCTH (COMMIIOrQ PACTBONE HIIM MONOUHOKUCIIOrO PAsTBOpA
Puiirepa) b onepanuoEHOE TIONE A B3AYTHS WIH TIPOBEICHHS
PAAMOUACTOTHOMD TOKA, CYHICCTBYCT JORBILEHHEN O1ACHOC b TOTO, YT0

Hal'PeB 10, NOJHOCTER HATOMKSHHEIM BOZBPATHEIM JMEKTPOAOM MOXET OBATL
JOCTATOUHO CUILHEIM, TTOGLI NPUUMITATL CephesnLit Bpea 3A0p0BbA
magHenTa. MenoiLzonanie AonOIIITENLIHK SNEKTPOIOB HAIHEHTA MOKET
OOMOYEG CBECTH PHCK K METHUMYMY.

~MONB3OBATENE HE MKET CBOMMMW CHIAMW  OCYTICCLEWTh  NOCTATOUHYIO
OUMCIKY W {MAM) CTEPMIMZAIVKD JAHHOLO M3elns Ul ero 9e20NmacHoro
IIORTOPHOrO MCHOMLA0BAHMS, IOSTOMY OHO NPSIHAZHAMEIIO JUTd 0/II0PASONOTOo

— T HOIILIORANE. oML TR OUUCTKY VUM CTPMNW3ILAN MAHAMK verpolicra

MOTYT OPuBecTH K OHONOTAYECKOHM HeCOBMECTHMOCTH, WR(EKIMH WU
HAPYIICHMIO paloThl U3AIMs, MPEACTARIBCT PRCK AJI8 HALIRCHTY;

~MSPC], OliepauMell MpOBEpETe NPABHWILHOCTh YCTAHOBIICHHEIX ITApaMeTpoD
IMEKTPOXHPYpPrutieckoro reneparopa. Menolkayiite MHIEMAILHOS SHAYCHHE
MOLIHOCTH, OPK KOTOpoM OyaeT SOCTHIITYT HyKILI XHpyprageckui sdipexr;
-HE HQHOJIBSyﬁ’I\G BOSH[]&THBIF} JMCRIPOA VATHCRA'rd, CCIIKM OH LHOBHOKACH HITX
uiMeHCH, B arom CAY4AC XapaKrepueCIrdkd niUenus Moryr GB[TL HAPYHIICHEL
3aMeHUTe ANEKTPO Tepel HAUANOM XHPYprueckoit oneparus,
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3)Bosspatislil osextpon naumenta Polyhesive Valleylab ;g gmereit panmero
BO3pacTa, © cueremoit REM, 9° (2,7 M) (Ref E7510-25), BoaapartHniit suexTpoy,
nagrcria Polyhesive Valleylab ang jcrei padBECIO BO3pacrd. ¢ CUCTEMON
REM. {5 (4.6 m) (Ref B7510-25DDB):

-MOAB20BATENL HE MOKET CBOHMH CHNaMH  OCYIUECTBHTL MOCTRTOMIIYIO
OUHCTKY ¥ (WIH} CTepH/IFIALHIO AAIIIOr0 H3LEMHL WiAd ero (ez0nacHoro
HOBTOPHOFO UCIIOJAB30DBAHHA, HOBTO\IY 0HO IT]’)C,{[II&BH&‘IEHO ang nm—mpasnﬂm‘o
HClQb30BaHAA. TToneITKH OUUCTKE WM CTEPHAH3A) WK 3THX YCTPOHCTE MOTYT
TOPHRECTH X DHONOrHuECKOX HEeCORMECTHMOCTH, HH(OMUHPOBAIIO  WAK
HEHCIPABHOCTH M3ZEeNUs,;

-3aupellaeTea HCNONB30BATE BO3BPATIIHIM 3neKTpo manyeETa B Cnyyac
MOBPERACHUY MM MOAHpuKaigm  srekTpoyia. Maoxer 6Grtis  HapyuicHo
(YHKUMOHHPORAHHE  YCTPOHCTBA, 3JUMEHUTE ACKTPOA [Eped  HAYAIOM
XHPYPrUYSCKUX oNepatni;

-IPY  HCTIONEZ0BAHMM  BOZBPATHOIO RNEKTPoxa IALMeNTa IOAL30BATENIO
CTEAYeT O3TMAKOMHTLCH C TEXITMHECKHME XapaKTePHCTHKAMH U HHQOpMAL{e:t
Ha DTHKeTKaX TeHepaTops ¥ AcHCTOYIOIHMX NPHIIAMISKHOCTEH KacaTeNnsHO
PCKOMCHIYCMOTD  MAKCAMAITRHOIO  peXkumd  palortel  1CHepaTopa H
ASHCTBYIOLIUK MPUHAIIEHKHOCTEH,

4}Bosepamrinil _ onexmpot  nawuenma  Polvhesive  Valleviah  dun
HosoporcOennos, ¢ cuemennt REM, §' (2.7 m) (Ref E7512):

-[0JhOBATENE HE MOKCT CBOHMH CHIAMHE (CYIECTBHTL AOCTATOYHYIO
O'MCTEY W (UMK} CTEPHNMIALHIO NAHHOTO H3fEIHd M4 ero GeiomacHoro
TIORTOPHOTO VCTIONLIOBAIIMS, N0YTOMY OHO IPeAHATHANENO NN OATIOPa3OnoTo
AcTIONL30Bard. [IOTBITKE OMHCTKM WM CTepWIH3AAM J@QHHRX yorpoicm
MOFYT upuBec™ K Guonoruueckofl  HCcoBMECTMMOLTH, HHQEKIHA  MIIH
HAPYLICHHIO PAOOTET H3NEIW, IPEACTABRIIET PUCK JUIA TISUHEHTE,

-Tiepep onepatived TMpopepLTe NPABMALIOCTL YCTANOLNSHIEX IApaMeTpos
YIEKTPOXUPYPTHIECKOro refeparops. Menoapiyiire MUHHMAIEHOC 3HAYERWC
MOLIHOCTH, NPH KOTOptM OYAE) NOCTHTHYT HYsHBTH XUy pravcekuil sddexr,
-HA ACKIPOR, MOWHO MOAAR4Th ToK ¢l He Gonee 300 MA, m Bpems
HEeNPepLIPROR NOAAMH TOXA He ROMKHO NPSELInaTh 30 CoxyHi.

~He WCTIONE3YIHTE BOIBPATHBIA SNEKTPOL MALMEITa, 8CRU OH NOBPEXKAEll i1y
Mogudumuponan. B oroM clyvuae XapakTePHCTHKA H3IENHA MOTYT OBITh
HAPYTIEHb!. 3aMeIIITe 3NeKTPoy nepe/ IA4aNoM XHPYPruiecko onepar@m.

3Hpedocmepencenne

1) becnposodnoii eozepamusiii anermpod nauyeima Polyvhesive Valleyiab onn
gspocrux, ¢ cucmenmoi REM (Ref E7501)

OopavHTe BHIMAHHE
YGeauTecs, ITo BoOPAH COOTBETCTBYIOIIM BOSBPATHEIN SIEKTPO TAHEHTA.

B KAUCCIRE Cnpaneurory nocolus,

Brictl e 13 BUIBPH
3 FEET A LAINCIRTA = el

0,45 kr-2,7 v n7512

[ hyaur-6 gynron

2,7 kr-13,0 k1 E731G-25

6 qrymron-3l gynTon E7510-2508

>13,6 k1 E7505

S>30 diynron E7507
E7507DB
E7508
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L7509
L7509-B

Brumanne!

-He HOHOJIBBYI?[’[’C BJ'IEKTpO,[[, €CIIH ym(omenue yI'IELKOBKH MOBPRCACGICHO WM
TPORAAAIIHA BACCIUE BRICOX

-3anpeuigerca  CICpMIH30BaTR  BO3BPATHBIE  SNMEKTPOARI  NAUMEHTa,
Crepu/H3aIus 3TOr0 H3ZEIHA MOXET OTPHUATENBHO IOBIHATE 113 ero padory
H 5e30NACI0CTE,

<[Tocne YCTAHOBKH SJICK‘I‘pOJIﬂ HAITHCHTA HC NMBITARTECH yCTAHOBWIL €I'0 Ha
JIPyrog MecTo,

-ITe ucnonmiviite rene ¢ STHM BO3BPATHEIM SIEKTpoNoM NanueHTa. 1'enn
HECOBMESTYM ¢ TOBSPXHOCTEIO -Polyhesiveu xapawTepweruiu  paGorTo
BO3BPATIIOTO WIEKTPOZA HallHenTa OyayT napyres..

-Pacronoxuie xafclA Xipyprideckuy SHERTPomoR TAKHM 0fpazon, 9r0lbl
0OHR Be CONPUKACATUCH HE C 1IAHCHIOM, KU C JDVI'UMH 1IDOROAGMH.

-[le menonesylte BO3IBPATHBIN 2JeKTPON MALMEHTA IO HCTSUEHMM CPOKA
TONIIOCTH.

-BOSBpﬂTH'BTﬁ JMERI'POA TIALACH A HE TTOOIISKAT TTORTOPHOMY HCOIR30BAH D,
Qu OPE/HAZHAYCH TOARKO HAZ OAHOPAZOBOI0 VCTIONL3OBARNKA,

~Urofpl mMOEKATE  BEICHIXAHMA  BORBPATHOTO  BNEKTPONA  IALHENTA,
HCNIONBIYETE CONSKHMOS YIAKODKH B TeuelHe YSTHIPEX HEeASHs Tiocne
BCKPLITHA, l'epMerdyuo 3axpniBaiite  ymaKoBKy KaxIOLIA pa3  jIociie
HCIHONB30BAHIA.

»l'Ipu HAIGKCHKM  BOSBPATHOIOG  3UCKIpoia  MdUACHTE HE }LUH}’OKEU‘&TG
COIPHKQCHOBCHUS HItH HAXJIECTA COCCAHMX KPpacs.

~JIOTIONHUTEILHER TIPeAYIPSKACHES K UPSLOCTepSReNNA COmeKATHCE B
PYKOBOAGTDE NMOJB30BATeN TEHepPATOPA.

-B 0cofblx KIAHMTECKHX CHTYAIMAX MOKEeT HoTPeGOBATHCT YCTAHOBHIL
BMEKTPOL B ApyroM meeTe, B oM ciymac HeoOXommo  00ECICYHTD
MﬂKUMMﬂJIthIﬁ KOHTAKT MC')K}]_y KinKen T4 HCHTA. 1 BO3BRPATHBIM SJISKTPO,‘IOM.

-Hamrue TpesMepHOro KOIHTECTBA BOJOC B MECTE HATOKEHM: MISKTHONA
MOIKET IIPHBECTH K BLICOKOMY CONPOTHBJICIHI W IUTOXOH 3IEKTPHYeCKOH
APOROAMMOCTH. BhiCOKoe COnpoTHBICHHE MONET Bb3BATh CpabaThiBaHuC
cHrHal@ cuereMsl REM,

-BCC[‘,‘;‘&, KOCJd '€HEpaTOpa BKIHYMCH W HE HCIIONB3YETCA, DEPAHTE aKTHRHEIS
PHCTPYMEEHTH] Ha yAaNell{H OT TALIHEITTa. :

Baixnro!

YTHJII‘IBH[JyﬁTB H 3aMEHH1'C I(ﬂﬁC]'lb MHOIOKPATHOTO VCTIONhIORAHUAA, K'D’I‘Dp_b[ﬁ
HEBOIMON{HG COOTHC’IC‘TB)’K}HIHM Oﬁpﬂ'&uM OQUUCTHUTR OT :aarpu:mcﬂuﬁ.

2)Bozspamusiii snexmpod_nayucuma Polvhesive Vallevlab dns e3pocavix, ¢

cie, i REM, 2" (2,7 s) (£7507),Bo3BPariibli  DNEKTPOd  NANHENTs
Polvhesive Valleylab nna papoenbix. ¢ cucremoi REM, 15° (4,6 M} (Rel B

ESQ7DB).

OfpaTuTe BHHMAHKE
JUIst XMpYprufIeckol onepaluH JOUKEH OLITL BLIGPAI COOTBETCTBYHOLIMI
BOSBPATUGI 2Mexrpon nauwentd. [IpH 3uifope BOIBPATHOTO SACKIPONA
(LACHTA [y xgﬂ;wg_i}:&’r&u HIKE TabauICH

|5 29
ZN [§pi"

0,45 kr-2,7 xr o TES12

1 diyar-G ynTon
2,7 ke-13,6 kr E7510-25

| 5 pyaTen-30 pywios E7510-25DB
>13.6 kv L7506
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| gozpacma, ¢ cucmemoti REM, 9 (2.7 m) (Ref E7516-25), Bozepamuuiii

>30 gynron E7507
R7S07DB
E7508
E£7509
C?503-1
Buuvawne! |

Beerpa, xorpa reHepaTop BKIHINEH W HE HCMONBIYIOTCH, NEPHUTE AKTHBULIS
HACTPYMEHTHI BAAMA OT NALHeHTa.

He nucnoneayire oiexTpof, €CnH yIIOTHENME YIIAKOBEM QBPSKOEHO WM
NPOBOARLIKH a1ra3lh BBICOX

-3apeI@eTcy  CrEPHNASOKATE  BORKPATHWE  SMEKTPOMHL  [AUUEHTA.
Crepniyzaliuy 3rore M3QWIA MOMNET OTPMLEATE)IbHO 1IIOBITHATEL Ha ero paboTy
H BE30IACHOCTD.

-llocsie YCTAUOBKH ISKTPOJA NMALKSHTA HE OEITAHYECH YCTAHOBUTH €ro Ha
ADPYTOe MECTO. '

-He werionssyiTe rems © 3TWMM ROIBPATHBIM 3MEKTPONOM ualbcHTa, [eib
HEcorMECTUM © mosepxuocTer Polyhesivem npupener k Henpasuietiol
paoTe BOZBPATHOTO 3MEKTPO;1A.

-Pacnononarre kafemn XApyprudeckdx afekTpoRoB TAXEM ofpasom, Trol
OHH He CONPHKACAIIYCH HH ¢ ITalMEROM, HH © IPYTHMY IIPOBOTaMH.

- He menoim3yifie BOSKPECHLIR ANSKIPOS UAMHCHID 1 MUTEYOHHS CPOKa
FOJIHOCTH,

-Bo3epaTHelll SMEKTPOH HE TOONGIKHT NOBTOPHOMY WCOOMR3OBamiw. O
Mpeanasinaied TONbKO JJid OOHOPASOBOro HCIIONB30BaTIHs.

-TTpy HANOKCHMW ROIBPATHMO BICKTROAA HC HOUyCKaiiie CONPHRDCHUREHNS
WA HAXJICCTA COCEIIHMX KPAEB,

-JIoTIONHATENLHEIR TNPSAyTIPSRISHAS M OPCACCTEPEKETIHS CONSKATCH B
PYEOBOICTRE HONE30BATE TeHePAToPa.

-B  0coOBIN KIMIHMUYSCKHX CHTVALMAX MOMKET NTOTPeSoDnaThed HAIOKNTh
AUIEKTPoA B APYroM Mecre. B »srom cimywae Tpebyerca ofecomeyuTh
MAKCHMATBHBI KOHTAKT MRXIY Koxell matiuenTa v 2nexTpoaoT.,

~OOHIRKBIH  BONOUSAON TIOKPOR R MCCTE2  HATKKCHKA  2DICKT(OAA  MOMKET
HPHBCCTH K BWCOKOMY O0UIEMY COUPOTHRISHHMID TWAHW H HEAOCTATOMHON
BAEKTPONPOBOANMOCTH, BHICOKOS ofilee CONPOTHBICHHE MOXKET ITPHBECTH K
cpadaTesanaio cursana REM-npesynpexieiims.

3)Bosepamunit snexmpon naywenma Polyhesive Valleyiob dns demeil pansero

anexmpod nayuenma Polyhesive Valleviah dnn demeit pannezo ecspacma, ¢
cucmemoit RIEM, [5' (4,6 m) (Ref 16751 0-2301);

O0pa1ruTe RHNMAHHE
VEenuTees, 9To BRIOPAH COOTBETCTBYIOUIHH POIBPATHOIC ISKYPON, NAlHeHTa,
And BEIGOpa BO3BPATHOro 3NEKTPCAA MallUenTa BOCTIONL3YHTECH Ceayloei

TaTNIEH-D-I’eeCTBES CIPaBOYHOTT TOCOOWA
B Bec ARty {eHAYeMAa MOKE/Tk: BOSRPATE

0,45 wr-2,7 kr
[_{ gy fiyuran
2,7 w336 1 L7510-23
6 qiyrirou-30 pvanos E7510-25DB .
>13,6 KT E7506
>30 pynres E7507
E7507DB
E7508
E7500
E750u-8B
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raGauuei » KauecTEe Copapoyore nocolna.
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O2panuyeHita R UCROROIORAINE HIDECTUR

J)Katene  wosspamyozo  REM-orexmpoda  noyuenma,  MHO20pA306020
UCROAb302aNUR 1 Sapicun kaGens, Frbe, mMHO20pa368020 UCHONL308ANUS.
Buumannel

Pacnoneraiite kabenu XHUpypradeckux 3JeKTpOAOE TaK, ITOOK He JOTYCIuTEh
HX KOHTAKTA € [AITHCHTOM Uit IPYT'HM U HPOUBOAAMH.

6)MinH

Mpedocmepesicesne

Pazsiecmume xabeay Xupypeuieckoco snekmpoOd marum obpasom, ynotiv
OHY HE RPURACAHUCS K NAYUCHINY LAY OPYZUM RPOBONIM.

4, Ozpanuuenus
1) Bozepamueii sreignpod nanuenma Polvhesive Valleviab oas demet: panuezo

goapdema, ¢ cuctiemonl REM, 9° (2,7 m) (Ref #£7510-25), Bosepomuwmil
anekspod nayuerma Polphesive Valleylab dna demedi pannezo eospacma, ©
cucmenoii REM, 157 (4.6 mj (Ref EZ510-235DB):

Oz2panuyenusn MO NPHMEHEIHI0 W3NS

-HanHpli  BOSDPATHLIH JNEKTPOH NALHENTA NPelHA3aded TONbKO A
MCTIONL3OBAIMS Y MAazenues becoM 6-30 gynton (2,7-13,6 kr)

-3amperaeres MCHONK30BATH B 1NOUENYDPAX ¢ TOKOM BLICOKOH cuusl {(>300
MA) T (WAW)} R JUIMTCHLHOM peicume padoThl (KOA BpeEMst aKTHBAIIMK
cocTaBnger Gonee 60 ceKyHI) (HAanp., IPH MOPDKSHEY TKAHK, AOMANHH TKAIM,
BAIOPH3AMAY TKAHK | B NPOLETYPaX, B KOTOPSHIX MPOBOTAINHE XKHAKOCTH, Kak,
HANpAMED, (PUIHOTOTHIECKAH PacTBOP WK NakKTHPOBAHHEIH pacTrop Prrepa,
TIPHEYTCIRYRYLS B MCCTE OLEGPANMY PR HABYXAHUK WK JIsl IPOBERSHHS PY-
TOXA). B THKUX YCIOBMAX CyUIECTRYET MOBLILIGHMBIN PHUCK TOro, IO Harpen
NOO  IONMHOCTLIO HANOKeIHBIM BO3IBPATHLIM  YIGKTPOOM MOMET ObITh
HOCTATOUI®  CHILILIM, WroOL WBPHHMANMTL CEePLESIEIA  Bped  3/(0pORLE
TIanFelrra.

-Tlepen ouepanyed OporeppTe NPAMABHOCTE YCTAHORIEHHLIX NAPAMETPOB
HIEKTPOXUPYPIHUECKKOro renepatopa. HenonpsyHite MEHHMANLEOS 3AYCIIHES
MoIuHOCTH, IPK kKoTopoMm Oymer zocrurnyt tpelyemuill Xwpypruveckuii
apdexr.

-3anpemwacred WCHONKIORATE WOSBPATHEI SACKIPOL, HATIMEHId B CHVIAS
TIOHPETICHAY WM MOjUabrkanuy snewrpona. Mowxer GerTh  Hapymmeno
(PYHKUMOHHPORAHHE  YeTPOMeTEA, 3aMEGHMTE BISKIpOm Teped  UaTamoM
XHpYpPraiecKHx oneparmi,

2}Bozepamubii _saexmpod_ nayuenma  _Polvhesive  Valleylab — das
Horopoyedennox, ¢ cucmemoi REM, 9' (2,7 m) (Ref E7512);

-JTOT BO3BPATULUA IMEKTPOA TALMEeNTa NpPeAasHayeH TONBKO  Jyis
IIoBOPOAKASHHEIX BecoM oT (0,45 ;w 2,7 kr (or 1 1o 6 Qywsror). Tpu pabore ¢
JICUBMW, KOTOPBIC Becur OOIIbIIE, HCHONL3YHATE BOIBPATHBIE  2ICKTPOX
nanwenta Covidien L7510-25 Infant REM Polyhesive,

-He npunuMaiite npoweayprsl ¢ HCMOTE30BAHHEM BLICOKOTO roKa 11 (MIIW)
JTHICTBHBIX  TMETOR, HAUPHVCD, ACCTPYKUUIG, a0tsIHIG H BATOPH3ALMIO
TKAHEN W YPOLENYpPHl, NPeATONAralolye BBEACHNE MPOBOIALCH KMAKOCTA
(congHoro  pacrBopa MIM  MONOYHOKHCIOTC —pacrsopa Pumrcpa) &
ONEPANHOHIIOEe BONE il BSAYTHA WA 11OBENCHUA PATAGUACTOTHOIC ToKa, B |
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TaKHX CNydadX CyLISCTBYET TOBBILIEHHBIH PHCK TOr0, WIU HArpeR Toa
TIONHOCTLIO HATOKEHRRIM BOSBPATHHIM SIEKTPOIOM MokeT CBITh JOCTATOYHO
CUIbHBIM, 2100bL NPUYUHUTE CEPbe3HEI

B) Prexa
DACKTPOMATHHTIILIX

NOMCX, co3gaBacMhIx
MENMITHHCKHM  HW)gIHEM
s Apyrux
MEOHIHHCKHX  H3ACTHMN,
o0opyAODANINA M CPEACTE

| CBAIN NPH NPOBCACHHM H
! DIEHKE

PEIVIRTATOR
AMATHOCTHKH,  JIeYeHHSst
niM nopH ero
NPHMCHCHIN no
HAZNAUBHHIL (HANpUMeED,
WIEKTPOMATHHTHOE
HINYIEHHEe
METHIMHCKOT®  H3IeHsl,
OKAILIDRIOMES BJIHSNNE

He npuMeimmo

na apyroe
ofopyneranue);

17. Dpeaympeaenns He mpamermmo
H {w.mn) MCPhI
HPENOLIUPUKHOCTH,

IpPeANPHHEMAEMbBLE

noTpednTeieM 119103 ]

NPEMCIIC LK

MCIHIHMEKOTO  HIHCTHS,
COORprERAINE D

JEKAPCTEEHIIVE CPLACTBO
hl MeAHITHHCKOTO
NMpPEMCHCNHA, MATEPHAN
WHBOTHOID  H  {RIW)

wemreyseKara
HPYHCX O ICH A,
MATEPHA/TE], KOTOpLie
ABIAOTCH
KAHUCPOTEHHBIMN,

My 1T eHHBIMH HIH
TOKCHTHLIMH,
BOIMOIRIIOC  BLITEJICIHE
HIM BLIMBIBAHMHE
ROTORRIX  (PHBOOHTY K
CeHCHOHITH3ADHM,
ANTEPrUYECKOH Peakmun
84 CTPHLATE]ILHO
BIMsIeT 1A

PCOPOKYK | HRHYID

_fpynknnio

18. Ilpe,rxynpéﬁlleunn
u {nam) MepbY

Yruwmasatiy wsscnua «Bo3sparHbii 3nekTpor nauveHTa «Valleylaby
Palyhesive, ¢ cucrevolt ROM»  DpOM3BOZHTCE B COOTEEICIEME  C
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HPCIOCTONOHHOTTH,
NDET PHHEUMACMbIE
nuTpefuTenem NpH
YTHANZALHH
MENNLMIICIKOre H3ZETHA,
NPUHATACIKHDCTEH H

PACXAJHRIX  MATEPHANUE,
HCIIONB3VeMBIX BMECTE ¢
HEM  (OpH  HOJIHYUHK),
BKJIOMAR cBeaenust o0
HIPCKIHOHHOI,
MHKDPOOAOKR,
FRONDCHYECKOH HH

¢uiudecoli  ONACHOCTH !

MEJIKIWRCKUI'D H3TLIHA

COOTBETCTEYHK UMY NPABUIIAMK MCUUUHAACKHX  YUDCHJ(CH l'iﬁ, HOPMATHBHbIMH
JMOKYMCHTAMHW M 3AKDHAMH, IMDUHATHIMY B CTDEHE IMPHMCHEHHA,

19. Hndopmaunua oft
obCronTeNnerBax,  npH
KOTOPBIX.  MOTpeGHTENb
AOKeH
MPOKONCYIBTHPOBATHES
< MEMITHHCKHM
pafoTHHKOM

Llenesbiv  noas3oBarciicM  ABTSETCS  HaficKanum  obpasoM
HOATOTORICHHKIA XUPYPIUYECKNH TIEPCOHA, UCIIONL3YIOUIH YCTPOtCTBO ¥
mo0Oro  [ALMEHTAa  XHPYPrHIeckoro OTAMISHWs, KOTOPOMY NOKA3ana
MOHOTIOJISIPHAS DIEKTPOXUPYPrua. 11eIeBnle KIMIDMECKHe NapaMcipsl — B
OIEPRLAOIIIBIX M XMPYPIrHIECKHX KaOUHeTax.

20. Ilopmnow H
Y£I0BHSA YTHIHIALHH
RLJEH YHHHETDACHMSI
MeNHUHHCKOT ) H31eJHSE

YTHIm3alHA H3lenna «BosspaTimit onextpon namuenta «Valleylaby
Polyhesive, ¢ cucremoit REM» mpousBoguTes B COOTRETCIBYH  ©
COOTBETCTRYROTIHMH 1PABHIAMH MELALHHCKUX YYD/ ICHHH, HOPMATHBHbBIMEA
JAOKYMCEHT4MM M 39KOHAMW, IIPHHATLIMU B CTPaHe IPAMEHEHHL,

21. Cpok rogHocTn

Cpox rojroctn  «Bozepateeii  ancietpo),  laimenta  «Valleylaby
Polyhesive, ¢ cucremoit REM»  OLEHUBAIOT B COOTBETCTRHU ¢ IPHMEITHMLIMH
CTABNIPTHEIMI ONEpalMoONMILIMA mpolenypaMu koMnammy «Koswgwen» u
cocTasnaet 2 roxa.

22, Mapswponea

“Bes e
No# made
with natural
rubber latax
h Tle STEPKIM30BATE

"TopsKo A5 CAHORA3030T0 HCMOAL30RAHM.

T umsasine: IEnepanuuoe 2akonoaTencrne CUIA
PA3PLIIAET MPOJANCY ITOTD WETENKS TOILIO LPaysw
IUTE F10 AX TIPEARHCARIO,

JHHNU30H BARKBOCTH

[umidity |

Emitadens |
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He yenonbsylTe H3ACAKE, BCAY YBAKOBKE BCKPbITA
HIMA (WUBPETKAEHY

Bidmunye, 0OPOTUTHEA K MIICTPYKIMH

Maprrporka <0 ruMaene <0.3 A»

ConTrarcTane TpehonanisM k cictenme TOCT 2

CE.

3 HUK COOTBUTCTEKS cTaHpmpraM EC

CE.

3HUK COOTEEICTBHS CTaEMApIAOM KO

TAPF TemocparypHeit THATIO30H
PaEL TYP!
-20°E
-34°C
Tempet ature
fimitatlons
T powu3snonpTens
¥ nonsomMoucanelt rpencmsureis EC
EC | REP k

KerruiomncHbilt HoMep

Ilomep mapthe
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Concpacimoe. Kon-no T, B TPARCNIOPTHOH ropolie

W TpHix-k0n

Maprrponza «OTKOLIBATE STECKY

23, TapanTHH

Komnanua Covidien llc rapauTthpyer, wro npu pazpadoTke u
OpOM3BOICTRE  JAHHOTO  M3enud  Ouma mposBlei  AOCTATOUNLS
OCTOPOKHOCTG, JAImIasi rapsuTas IAMCHSCT ¢000H M HCKIDWYCT Bee
NCTAIBHLIC TAPAHTHA, HEHO HE HANMGEHHBIE B HACTOMIIEM JOKYMCHTE,
OPSMBIE M OOAPHIYMERACMBIE B CHOY 3RKOHA NMAH MHLIM cuocofom,
BKAI0YAS, NOMHMO @pO’lero, DOApa3yMesaeMble FAPAUTHH TOBAPHOTD
COCTOSIIIAA ¥ NPMIOAHOCTH AJKST JMOCTWREHHS JIIODOM KOHKPeTHOH can.
OGpatetivie, ¥pPaneHUe RIHLIOTO UINSMAN, A& TAKKE apyrae dawxropw,
CEAIAlIHBIE C NHUHEHTOM, JHACHO30M, JIGUEHHEM, XHPYPIMYECKHMU
HPOTIE (YPAMA W MHBIMM  OOCTOSTENBC IBAMY, HU 3aBACSILAMH OT KOMIAHHK
Covidien [l¢, oOKkasblealOT HIMOCPEACTROHHOS BAMSHUE Ha M3NSMME W
PEAYNELTATL], NOYICHHLIE MPY €0 HOMONIL30BAIHKA, O023aTenLeTBa KOMIAHHW
Covidien llc no pgapHO# TapanTHM OrpaHHYMBAIOTC 3aMEHOH AAUIIOro
magenua, Kommarmn Covidien lle ne ieceT OTBerCIBEHHOCTH 3a miodbie
HD[’)O"IHBIB BiK® KOCBEHHRIC }’GBI"I'I-EH, ymcpis M pﬂGX('),[bI, 'l[p}{MO MIAH
KOCBCHHO CHBAZAHHBIC ©  MCHOIB3OBAHMEM JIAHHOCD  W3OSJU45. KOMH&!HHH
Covidien llc uc Geper Ha cef% K He YIOTHOMOMMBAST Kakos Obl To uM Onino
aAUo Opatk Ha ceb1 0T ee HMeld o0he OPYrHe WIH AOICHHATEILHbIC
0043aTSIECTRA MIH OTBETCTEENHOCTE B CBA3N ¢ JAaHHBIM H3ICI/IHMEM, Komuanua
Covidien 1t wme mnecer wnkaxkoll  OTBEVCYBEHHUCTH 3% TOBTOPHO
HENMOWIA30OBAHHDBIE, 110BTOPHO uﬁpaﬁo’rmlnue HJIM NOBTOPIIO
CTEPHIMIOBAHEBIE HINGNWSI B He TPerocTABNIsieT B OTHOMWIENHH TARKHX
waeiui THRAKEY SIBILIX WIH TOAPASYMEeBAECMLIE THpanThii, BrAlORAN,
HOMHMO NPOYCIro, FAPANTHH TOBAPIION0 COCTOSTHWSL H IIPACOAHOCTH Xin
JOCTHMReHRST JIKHMHE KDukpersni nenu,
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I'moccapnii
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i ! HapMemopaline B o¢oBIN0H YACTH HNCTPYRITHA E Bepiioe nnanvenopnanue |
Gecnpoeogsoli oOpaTHELA 3ASKTPOA  HalveHTA | GecnpoBOAHON BO3BPATHHIN JJIEKTPOX IAlHenTa

\
y'/

Polvhesive, s B3pocnix ¢ cucremoit REM;

«Valleylaby Polyhesive, yiis m3pocisix ¢ cuctemoit

_| REM

B3POCIEIX, C cucTeMolt REM, Kabems mnunoi 2,7
M (9 dyTos)
Bosppatneiif snexrpon nauuenta Polvhesive mna
R3pocieix, ¢ cucreMod REM, Kabenb mvroli 4,6
M (15 dyTon)

!
Bosgpathwi siekrpon varuenta Polyhesive wid | Bossparnul  anexTpoy  Naumenta  «Valleylaby

Polyhesive ang B3pecnnix, ¢ cucteMoli REM, 9’

(2.7 »)

Bosnparuedi onexTpop naurenta «Valleylabw
Polyhesive ans B3pocnsrx, ¢ cuctemoii REM, 15°
(4,6 M)

Ofparwnii anckTpox latmesta Polybesive pia
JeTel pauHero Bospacra, ¢ cuCTeMoM REM.
Kafeus joarct 2,7 m (9 dyros)

Bossparuwit  snekrpoy,  uaurenta  «Valleylaby
Polyhesive rmng meTel pamnHero BospacTd, ©
cucremoii REM, 97 (2,7 m)

O6patiielii DuexkTpof maurenta Polyhesive anms
Ierelt paHHero  Bospactds, © cuvremolt REM.
Kabent pmenoii 4,6 M (15 ¢yron)

BosspaTneini  siekrpoy naumenta «Valleylaby
Polyhesive mnan aered pamnero BozpacTa, ©
creteMoit REM, 15° (4,6 M)

ObpaTHeiif 37exTpon mauuenta Polybesive mus

BoseparHulf anexTpox nanueHta «Valleylaby

| HoBOpoxICHREIX, ¢ cucremoli REM. Kabemn | Polyhesive, ¢ CHCTEMOH REM It
Jnuso 2,7 M (9 dyToB) HOBOPOMICHHEIX, 9° (2,7 M)
QOpATHBIA ANCKTPO N Bosgparubiii 3nekrpoi
TTpoxnaara Jauurrane uokprTHe (TINCHKA)

VYMeHbLISHNDIH 00patimIi YIekTpol

BoaspaTHbIH 301eKTPO1 AJ15T HOBOPOWNEHHBIX

3ammuTHAs mIeHKa

3alUTHOS MOKPLITHE (TINEIKA)

TTposoiuainmi a g esEHs

ITpoBoMsLIHE ATTre3HBHBLAE MATepHAT (THAPOTEIE)

| Korragread mowgja
_Moarourmii pacteop

Hesusdgnuupylomee CpencTBo

XUpyprutieckne dI1eKTPOBI

Bo3BpaTioie SIeKTPoan]

ITacCHBHBIN BISKIPOS,

Bo3BpATHELH 951eKTPOR
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«YTBEPXOAHO»

«KosugueH J1/1C», CLLUA
CneuuanncT perynaTopHoro otaena
(BOMKHOCTB)

HuHa dunnvnc

(Mvs1)

<noanucamo>

(noanwuce)

17 aBrycrta 2020 .

«fieHb» MecAL, (Lmdpamm)

SKcnnyaTaumoHHas JOKYMeHTaUUA Ha MeaVLMHCKOe n3aenue Ans nojadn B POCCUIACKON
®enepauyn:

«Bo3BpaTHbIi anekTpog nauneHTa «Valleylab» Polyhesive, ¢ cuctemoii KEM»
[NponssoaunTens:
«KosuaueH J1/1C», CLUA 15 Mamnwmp Crput, MaHchung, MA 02048, CLLA
Mpon3BOACTBEHHbIE NPEANPUATUS:
«KosugpeH J11C», 5920 NloHr6oy Apaiis, boynaep, Konopago, 80301, CLUA,;

«Hbto ONHTPOHMKC TaiBaHb J1Ta.», 12f. Ne 51, cek. 4, YyH AH Pa., okpyr Ty-YsH, Hbto-Taiibaii
Cwutn, 23675, TaliBaHb, KP

LLItaT Konopago)

)§
Okpyr boynzep)
MoanmcaHo v y[0CcToBePeHO B MoeM npucyTcTeum 17 asrycta 2020 roga. YCTaHOB/1IEHO MHOM Ha

OCHOBaHMA y6e,U,I/ITe}'IbeIX [OKa3aTe/IbCTB, YTO OHa ABMAAETCA MLUOM, YbMM MMEHEM noAnnCaH
[OKYMEHT, KOTOprVI OHa COCTaBWMa B COOTBETCTBUW C LENAMU, 0603Ha4YeHHbIMU B JaHHOM

[OKYMEHTe.
YOOCTOBEPARO cBoeit noanmcsio M ohULIManbHON neYvatbio.

LVNAHA KATEPUH KAP/IH
HOTAPMYC LUTATA KOJJOPAZIO
VOEHTVI®OUKALMOHHBIN HOMEP

HOTAPUYCA 20194044930 .
CPOK AEMCTBVIS M o1 x MOJHOMOYMIA
VICTEKAET 3 IEKABPS 2023 T

<nojTcano>
[unaHa KatepuH KapnvH, HoTapuyc
CpoK [eincTBMA MOUX MOSHOMOUMIA UCTeKaeT 3 fiekabps 2023 T.

«KoBugueH, 1/1C»
15 Mamnwmp Ctput, MaHcgmng, MA 02048. CLLUA

MepeBof C aHI/IMIACKOTO fi3blKa HA PYCCKUMA A3bIK BbIMO/HEH MEPEBOAUMKOM AH/PeeBbIM
JeHncom Hukonaesuyem
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