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Wazne:

Niniejsza instrukcja nie moze stuzy¢ jako podrecznik technik chirurgicznych stosowanych podczas pracy z trokarem. Dla uzyskania wskazéwek dotyczgcych techniki chirurgicznej
nalezy zwrdci¢ sie do naszej firmy badz autoryzowanego przedstawiciela handlowego oraz zapozna¢ sig¢ z odpowiednimi instrukcjami technicznymi i fachowa literaturg medyczng
oraz przej$¢ stosowne szkolenie pod okiem chirurga do$wiadczonego w technikach chirurgii matoinwazyjnej. Przed przystgpieniem do pracy zalecamy uwazne przeczytanie
wszystkich informacji zawartych w niniejszej instrukcji. Niedopetnienie powyzszego moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji chirurgicznych takich jak uraz pacjenta,
zanieczyszczenie, infekcja, infekcja krzyzowa lub zgon.

Wskazania:

Trokar jednorazowy stosowany jest podczas ginekologicznych i brzusznych zabiegéw endoskopowych dla utworzenia portu dostepowego dla narzedzi.

Opis:

Trokar jednorazowy dostepny jest w wersji o $rednicy 5, 10 i 12 mm z cienko$cienng metalowg kaniulg. Trokary moga posiada¢ ostrze piramidalne (DTKKP), otéwkowe ostre

(DTKKS) lub otéwkowe tepe (DTKKB). Wszystkie trokary posiadajg standardowe dtugosci 100 mm.

Przeciwwskazania:

1. Nie stosowa¢ w obrebie miejscowego stanu zapalnego.

2. Nie stosowad, jezeli istniejg przeciwwskazania wzgledem technik endoskopowych.

llustracja narzedzia (rys. 1):

A. Obturator B. Kaniula C. Zatyczka D. Port insuflacyjny E. Uszczelka F. Pierscien silikonowy

Instrukcija uzycia

1. Wytwérz odme otrzewnowg przed wprowadzeniem trokara.

2. Przygotuj jame brzuszng do wprowadzenia trokara przez wykonanie odpowiedniego naciecia moggcego pomiesci¢ obwod kaniuli. Jednym ze sposobdw zapewniajgcych
wykonanie odpowiedniego naciecia jest przycisnigcie kaniuli nieuzbrojonego trokara do powtok ciata, co spowoduje powstanie w tym miejscu owalnego odcisku. Nastepnie
nalezy wykona¢ nacigcie o dtugosci dtuzszej Srednicy odcisku.

3. Wprowadz obturator do kaniuli trokara (rys. 2) i zamknij port insuflacyjny zataczong zatyczka (rys. 2) lub podtgcz kranik dwudrozny dotgczony do wyrobu. Jesli uzywasz
kranika dwudroznego zamknij go przed wprowadzeniem trokara.

Ostrzezenie: przy wprowadzaniu ostro zakonczonego obturatora zwré¢ uwage aby jego ostrzem nie uszkodzi¢ uszczelki kaniuli.

4. Przesun pierscien silikonowy wzdtuz kaniuli do potozenia odpowiadajgcemu zamierzonej gtebokosci wprowadzenia trokara.

5. Ustaw trokar pod odpowiednim katem do $ciany powtok brzusznych (rys. 3).

6. Docisnij gorng czes¢ obturatora do gornej czesci kaniuli.

7. Utrzymujac kompresje obu czesci trokara, wprowadz trokar przez naciecie w skorze (rys. 3). W trakcie wprowadzania trokara nalezy caty czas utrzymywac staty nacisk
skierowany w dét.

8. Kiedy narzedzie znajdzie si¢ w zgdanym miejscu w obrebie jamy brzusznej, nalezy wyja¢ obturator z kaniuli trokara, pozostawiajgc kaniulg na miejscu (rys. 4).

9. Aby przymocowac¢ kaniule do powtok ciata usun gtéwng czgs$¢ ostony tasmy przylepnej (rys. 5). Dla unikniecia przyklejania tasmy do rekawiczek, dwie prostokatne ostony

tasmy na jej koncu powinny by¢ uzyte jako uchwyty. Po usunigciu gtéwnej czgsci ostony tasmy przylepnej umie$¢ tasme nad pierscieniem silikonowym i przyklej do skory i
pierscienia. Usun obie prostokatne ostony tasmy przylepnej i przyklej jej korice do skory (rys. 6)
Ostrzezenie: nie dotykaj spodniej strony tasmy przylepnej po usunieciu ostony.
Opcjonalnie mozna uzy¢ szwoéw do przymocowania silikonowego pierscienia do skory.

10. Podigcz dren insuflacyjny do portu insuflacyjnego lub kranika dwudroznego jesli istnieje taka potrzeba. W przypadku uzycia kranika nalezy go otworzyé aby umozliwi¢
insuflacje.

11. Jesli kaniula 10 lub 12 mm ma by¢ uzywana z 5 mm narzedziami, reduktor (dotgczony do opakowania) nalezy zamocowac¢ na gtéwce kaniuli, aby zapobiec utracie odmy
otrzewnowe;.
NIE zdejmowacé uszczelek kaniuli w celu zamocowania reduktora.

12. Celem desuflacji odtgcz dren insuflacyjny. Jesli uzywany jest kranik, otwdrz go po odtgczeniu drenu insuflacyjnego lub odtgcz kranik od kaniuli.

Dodatkowe ostrzezenia i Srodki ostroznosci:

1. Zabiegi chirurgii matoinwazyjnej powinny by¢ przeprowadzane wytgcznie przez lekarzy doktadnie przeszkolonych w technikach matoinwazyjnych. Przed przystgpieniem do
jakichkolwiek zabiegéw matoinwazyjnych nalezy sie zapoznac¢ sie ze stosowng literaturg medyczng odnoszacg sie do techniki, powiktan i zagrozen.

2. Narzedzia do chirurgii matoinwazyjnej mogg sie rézni¢ zaleznie od producenta. Jesli podczas zabiegu beda uzywane narzedzia i akcesoria pochodzace od réznych
producentéw nalezy sprawdzi¢ ich kompatybilno$¢ przed rozpoczeciem zabiegu. Zaniechanie tej czynnosci moze skutkowaé utratg odmy otrzewnowej lub niemoznoscig
przeprowadzenia zabiegu.

3. Nalezy unikaé bezposredniego kontaktu ostrych elementéw narzedzi z silikonowymi uszczelkami trokara, gdyz grozi to uszkodzeniem uszczelki i utratag odmy otrzewnowej.

4. Petne zrozumienie podstaw i technik zwigzanych z zabiegami laserowymi, elektrochirurgicznymi i ultrasonograficznymi jest niezbedne dla unikniecia zagrozen zwigzanych z
porazeniem lub oparzeniami, zaréwno w odniesieniu do pacjenta jak i personelu medycznego oraz uszkodzenia wyrobu i innych narzedzi medycznych. Nalezy upewni¢ sie, ze
izolacja elektryczna i uziemiajgca wyrobéw bedgcych w uzyciu nie sg uszkodzone.

5. Niepowodzenie w uzyskaniu, a nastepnie utrzymaniu odpowiedniej odmy otrzewnowej w trakcie zabiegéw w obrebie jamy brzusznej moze zredukowaé dostgpng wolng
przestrzen, tym samym przeszkadzajac we wprowadzeniu narzedzia, co z kolei zwigksza ryzyko urazu narzagdéw wewnetrznych.

6. Zrosty, anomalie anatomiczne lub inne przeszkody moga utrudni¢ wprowadzenie narzedzia i zwigkszyé ryzyko urazu narzgdéw wewnetrznych.

7. Nieprawidtowe wprowadzanie trokara moze spowodowac przebicie aorty. Nalezy zawsze uwzgledni¢ zmiany warunkéw anatomicznych zwigzane z pozycjg pacjenta.

8. Po usunieciu trokara z jamy brzusznej kazdorazowo dokonaj kontroli hemostazy. Krwawienie mozna opanowac¢ przy pomocy elektrokauteryzacji lub szwéw chirurgicznych.

9. Pozbadz sie narzedzi, ktérych opakowanie zostato otwarte, bez wzgledu na to, czy narzedzie zostato uzyte czy nie.

10. Uzyj natychmiast po otwarciu opakowania.

11. Narzedzie oraz opakowanie wymaga odpowiedniej utylizacji po uzyciu, réwniez wtedy gdy narzedzie zostato otwarte, ale nieuzyte, zgodnie ze szpitalng praktykg utylizacji

odpadéw oraz lokalnymi przepisami w tym miedzy innymi dotyczacymi zdrowia i bezpieczenstwa ludzi oraz $rodowiska.

12. Produkt jest przeznaczony do jednorazowego uzycia podczas pojedynczej procedury. Resterylizacja, powtérne uzycie, reprocessing, przerébka moze prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji ze $miercig pacjenta wigcznie.

13. Wyréb przeznaczony jest do uzycia wytgcznie przez wykwalifikowany personel medyczny.

14. W przypadku wystgpienia jakiegokolwiek powaznego incydentu dotyczgcego wyrobu, nalezy zgtosi¢ to Producentowi i wtasciwemu organowi panstwa cztonkowskiego.
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