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Auto Suture*

TA*

RELOADABLE STAPLERS

10000-25553

BEFORE USING PRODUCT,
 READ THE FOLLOWING INFORMATION THOROUGHLY.

IMPORTANT!
This booklet is designed to assist in using this product. It is not a reference to surgical techniques.

INDICATIONS
The Auto Suture* TA* Reloadable staplers have applications in abdominal, gynecological, pediatric and 
thoracic surgical procedures for resection or transection of tissue.

CONTRAINDICATIONS
1. This device is not designed, sold, or intended for use except as indicated.

2. The TA* Reloadable staplers and SULU’s should not be used on tissues which, in the opinion of the 
surgeon, would not be able to tolerate conventional suture materials or conventional closure techniques.

3. The TA* Reloadable staplers must not be used in instances where the retaining pin cannot be positioned 
securely in the retaining pin hole in the anvil jaw. Failure to secure the retaining pin may result in 
improperly formed staples and a compromised staple line, and may cause bleeding, leakage, or disruption.

4. Tissue thickness should be carefully evaluated before firing any stapler. Refer to “Specification Chart” and 
the “Tissue Compression Requirement” section. “Tissue Compression Requirement” refers to the compression 
requirement for each staple size. The TA* 30, 45, 60 and 90 single use loading units should not be used 
on tissue that will not comfortably compress, or that compresses to less than, the specified compression 
requirements. If these instructions are not followed, closure failure, tissue trauma, dehiscence, tissue 
tearing, and displacement may occur, and/or hemostasis may not be obtained.

5. The TA* Reloadable staplers should not be used to staple liver, spleen, or similar tissue as compressing 
these tissues may be destructive.

DESCRIPTION
The TA* Reloadable staplers place a double staggered row of titanium staples and are available in 30 mm, 
45 mm, 60 mm and 90 mm staple line lengths for use in various applications. The TA* 30-V3 Reloadable 
stapler places a triple staggered row of titanium staples. Three staple sizes (2.5 mm, 3.5 mm and 4.8 mm) are 
available to accommodate various tissue thicknesses. Please refer to “SPECIFICATION CHART” for availability of 
staple sizes and instrument / cartridge lengths. Each TA* Reloadable stapler should only be reloaded up to 7 
times for a total of 8 firings per instrument.

  SCHEMATIC VIEW

A) JAWS

B) ANVIL

C) RETAINING PIN

D) SINGLE-USE LOADING UNIT (SULU)

E) CARTRIDGE HOUSING

F) RETAINING PIN THUMB BUTTONS

G) RELEASE BUTTON

H) HANDLE

  INSTRUCTIONS FOR USE

The TA* Reloadable staplers are supplied sterile with the jaws in the open position and with one single-use 
loading unit (SULU) in place.

1. Slip the instrument jaws around the tissue to be transected or resected.

2. The retaining pin must be advanced and properly seated prior to closing, or firing, the instrument.  The 
pin can be manually advanced by pushing the white thumb buttons forward. If the retaining pin is not 
manually seated prior to closing the instrument, the pin will automatically seat as the instrument jaws 
are closed.

C) RETAINING PIN

CAUTION: Proper seating of the retaining pin in the anvil hole should be confirmed 
visually and by feeling each side of the anvil to insure that the retaining pin is 
not misplaced. Pressing the retaining pin firmly into place will help insure proper 
placement.  Firing an instrument with a misplaced retaining pin may result in 
improperly formed staples, which could result in leakage or disruption of the staple line.

NOTE: If the retaining pin is manually seated and the release button is activated prior to a complete handle 
squeeze, the pin will need to be manually retracted.  In all other situations the pin will retract automatically.

3. Squeeze the handle to begin approximating the tissue. There is a tactile “pre-clamp” position built into 
the instrument where the handle can be released without returning to its original position to allow for final 
positioning of the tissue within the jaws. After the tissue is properly positioned, continue the handle stroke 
until the instrument is clamped. The handle will return to the original position.

H1) INITIAL CLOSING

H2) PRE-CLAMPED POSITION

H3) CLAMPED POSITION-READY TO FIRE

CAUTION: Do not squeeze the handle a second time unless the tissue is properly 
positionioned - a second squeeze will fire the staples. The black release button may be 
used to open the instrument at any point during approximation.

4. To fire the instrument, squeeze the handle a second time until it reaches a solid stop and it locks in the 
back position. When fully fired, the handle will remain in the locked position until the black release button 
is pushed and the instrument is opened.

H4) FIRED POSITION-HANDLE LOCKED

CAUTION: If the instrument handle is partially squeezed during firing then released, 
bleeding may occur as the instrument was not fully fired - the black release button 
may be used to open the instrument at any point during approximation

5. Prior to opening the fully fired instrument, the cartridge edge may be used as a cutting guide during 
tissue transection.

6. Press the black release button in the rear of the instrument to open the jaws and unlock the handle. The 
alignment pin will automatically retract whether it was manually or automatically advanced.

NOTE: After removing the instrument, always inspect the staple line for hemostasis. Minor bleeding may 
be controlled by manual sutures or electrocautery.

  RELOADING

1. Ensure that the instrument jaws are in the fully open position, and the alignment pin is fully retracted 
before removing the single use loading unit.

2. To remove the SULU, grasp the finger pads at the top of the SULU and pull straight up from the jaws.

I) FINGER PADS

Prior to reloading the instrument, any tissue and/or formed but unused staples must be cleared from the 
anvil surface to ensure proper staple formation in subsequent firings.

3. To reload the instrument, grasp the new, unused SULU by the finger pads, with the staple holes facing 
the instrument anvil. Insert the SULU into the metal cartridge housing and push firmly downward until the 
single use loading unit clicks into position.

NOTE: The instrument jaws will not close if a SULU has not been loaded into the jaws, if the SULU is not 
fully loaded into the jaws, or if a fired, or partially fired, SULU is in the jaw. Always ensure the proper SULU 
is being used for the tissue thickness. An empty SULU can be identified by the presence of yellow pushers 
in the front of the staple slots.

4. Repeat the loading procedure as needed.

NOTE: Each TA* Reloadable stapler should only be reloaded up to 7 times for a total of 8 firings per 
instrument.

  SPECIFICATION CHART

J) INSTRUMENT REORDER CODES

K) SULU REORDER CODES

L) STAPLE LINE LENGTH

M) COLORS

N) OPEN STAPLE SIZE

O) CLOSED STAPLE SIZE

P) TISSUE COMPRESSION REQUIREMENT

NOTE: “Tissue Compression Requirement” refers to the compression requirement for each staple size. If tissue can not 
comfortably compress to this requirement, or compresses to less than this requirement, the tissue may be too thick / 
thin for the staple size.

WARNINGS AND PRECAUTIONS
1. Preoperative radiotherapy may result in changes to tissue. These changes may, for example, cause the tissue 
thickness to exceed the indicated range for the selected staple size. Careful consideration should be given to any 
pre-surgical treatment the patient may have undergone and in corresponding selection of staple size.

2. Each component in the package must be used in the manner indicated.

3. The TA* Reloadable staplers are provided STERILE and are intended for multiple use during a single surgical 
procedure. Discard after use. Do not resterilize.

4. The SULU is provided STERILE and is intended for use in a SINGLE procedure only. DISCARD AFTER USE. DO NOT 
RESTERILIZE.

5. Do not modify this instrument or SULU. Use of a modified device may result in improper instrument function. 
United States Surgical, a division of Tyco Healthcare Group LP, makes no claim for or representation as to the 
performance characteristics of this product if any modifications have been made to the SULU or instrument.

6. Each SULU will fit and operate properly in only the instrument(s) designed for use with the SULU. Attempting to use 
a SULU in any instrument other than that for which it has been designed will result in stapler malfunction.

STORE AT ROOM TEMPERATURE.
AVOID PROLONGED EXPOSURE TO ELEVATED TEMPERATURES.

  DO NOT EXPOSE TO TEMPERATURES ABOVE 130° F 54° C.

AGRAFEUSES RECHARGEABLES

AVANT D’UTILISER LE PRODUIT, LIRE ATTENTIVEMENT LES INFORMATIONS SUIVANTES.

IMPORTANT !
Cette brochure fournit une assistance pour l’utilisation de ce produit.  Il ne s’agit pas d’un ouvrage de référence pour 
les techniques chirurgicales.

INDICATIONS
Les agrafeuses rechargeables TA* Auto Suture* trouvent leur utilisation dans des procédures chirurgicales 
abdominales, gynécologiques, pédiatriques et thoraciques pour la résection et la coupe transversale d’un tissu.

CONTREINDICATIONS
1. Ce dispositif n’est pas destiné à un usage autre que celui pour lequel il a été conçu.

2. Les agrafeuses rechargeables TA* et les UCUU ne doivent pas être utilisées sur des tissus qui, selon l’avis du 
chirurgien, ne sont pas aptes à tolérer des matériaux conventionnels de suture ou des techniques conventionnelles 
de fermeture.

3. Les agrafeuses rechargeables TA* ne doivent pas être utilisées dans des cas où la goupille de retenue ne peut pas 
être positionnée correctement dans la goupille de retenue de la mâchoire de l’enclume. La non-fixation de la goupille 
de retenue peut produire des agrafes formées de manière incorrecte ainsi qu’une ligne d’agrafe perturbée et peut 
provoquer un saignement, une fuite ou une rupture.

4. Il faut évaluer soigneusement l’épaisseur du tissu, avant tout agrafage. Se référer à la section Tableau de 
caractéristiques techniques et Exigence de compression de tissu. L’exigence de compression du tissu se rapporte aux 
exigences de compression pour chaque format d’agrafe. Les unités de chargement à usage unique TA* 30, 45, 60 et 
90 ne doivent pas être utilisées sur des tissus qui ne compresseront pas aisément ou qui compressent à des niveaux 
inférieurs aux exigences de compression spécifiées. Si ces instructions ne sont pas respectées, il peut se produire un 
échec de la cicatrisation, une blessure du tissu, une déhiscence, une déchirure du tissu et un déplacement. En outre, il 
peut s’avérer impossible d’obtenir l’hémostase.

5. Les agrafeuses rechargeables TA* ne doivent pas être utilisées pour agrafer le foie, la rate ou des tissus similaires, car 
la compression peut détruire ces tissus.

DESCRIPTION
Les agrafeuses rechargeables TA* placent une double ligne en quinconce d’agrafes en titane. Elles sont disponibles 
en longueurs de ligne d’agrafes de 30 mm, 45 mm, 60 mm et 90 mm pour une utilisation dans diverses applications. 
L’agrafeuse rechargeable TA* 30-V3 place une triple ligne en quinconce d’agrafes en titane. Trois tailles d’agrafes (2,5 
mm, 3,5 mm et 4,8 mm) sont disponibles, afin de s’adapter à différentes épaisseurs de tissu. Veuillez vous référer au 
TABLEAU DE CARACTERISTIQUES TECHNIQUES pour connaître la disponibilité des tailles d’agrafes et les longueurs 
d’instrument/de cartouche. Chaque agrafeuse rechargeable TA* ne doit être rechargée que 7 fois maximum, pour un 
total de 8 agrafages par instrument.

  VUE SCHEMATIQUE

A) MACHOIRES

B) ENCLUME

C) GOUPILLE DE RETENUE

D) UNITE DE CHARGEMENT A USAGE UNIQUE (UCUU)

E) LOGEMENT DE CARTOUCHE

F) BOUTONS POUSSOIRS DE LA GOUPILLE DE RETENUE

G) BOUTON DE LIBERATION

H) POIGNEE

  INSTRUCTIONS D’UTILISATION 

Les agrafeuses rechargeables TA* sont livrées stériles, avec les mâchoires en position ouverte et pourvues d’une unité 
de chargement à usage unique (UCUU).

1. Faire glisser les mâchoires de l’instrument autour du tissu à résecter ou à couper transversalement.

2. La goupille de retenue doit être avancée et fixée correctement, avant fermeture ou activation de l’instrument.  On 
peut avancer manuellement la goupille, en poussant les boutons poussoirs blancs vers l’avant. Si la goupille de 
retenue n’est pas mise en place manuellement avant fermeture de l’instrument, celle-ci se mettra automatiquement 
en place lors de la fermeture des mâchoires de l’instrument.

C) GOUPILLE DE RETENUE

ATTENTION : Il faut s’assurer, visuellement et en touchant chaque côté de l’enclume, de la mise 
en place correcte de la goupille de retenue dans le trou de l’enclume, de façon à confirmer 
qu’elle n’est pas placée de manière incorrecte. Appuyer fermement sur la goupille de retenue 
aidera à garantir une mise en place correcte.  L’activation de l’instrument, avec une goupille de 
retenue mal placée, peut produire des agrafes incorrectement formées, ce qui peut entraîner 
une fuite ou une rupture de la ligne d’agrafes. 

REMARQUE : Si l’on installe manuellement la goupille de retenue et si l’on active le bouton de libération avant de 
presser complètement la poignée, la goupille devra être retirée manuellement. Dans toutes les autres situations, la 
goupille se rétracte manuellement.

3. Fermer la poignée pour commencer à rapprocher le tissu. L’instrument comporte une position tactile de “ pré-
pinçage “ intégrée, où il possible de relâcher la poignée sans qu’elle retourne à sa position originale, ce qui permet un 
positionnement final du tissu dans les mâchoires. Après positionnement correct du tissu, poursuivre la course de la 
poignée jusqu’à ce que l’instrument soit pincé. La poignée revient à la position d’origine.

H1) FERMETURE INITIALE

H2) POSITION DE PRE-PINCAGE

H3) POSITION CLAMPEE - PRET A L’ACTIVATION

ATTENTION : Ne pas presser la poignée une seconde fois, sauf si le tissu est correctement 
positionné – une seconde pression active l’agrafage. Le bouton noir de libération peut être 
utilisé pour ouvrir l’instrument à n’importe quel point durant le rapprochement.

4. Pour activer l’instrument, presser une seconde fois la poignée jusqu’à ce qu’elle atteigne un point d’arrêt ferme et 
qu’elle se bloque en position arrière. Une fois complètement actionnée, la poignée reste en position bloquée jusqu’à ce 
que l’on appuie sur le bouton noir de libération pour ouvrir l’instrument.

H4) POSITION ACTIVEE - POIGNEE BLOQUEE

ATTENTION : Si la poignée de l’instrument est partiellement pressée durant l’activation puis 
relâchée, un saignement peut se produire car l’instrument n’a pas été complètement activé 
- le bouton noir de libération peut être utilisé pour ouvrir l’instrument à n’importe quel point 
durant le rapprochement.

5. Avant d’ouvrir l’instrument complètement activé, le bord de la cartouche peut être utilisé comme guide de découpe 
pour l’incision transversale d’un tissu.

6. Appuyer sur le bouton noir de libération situé à l’arrière de l’instrument, pour ouvrir les mâchoires et débloquer 
la poignée. La goupille d’alignement se rétracte automatiquement, qu’elle ait été avancée manuellement ou 
automatiquement.

REMARQUE  : Après retrait de l’instrument, toujours contrôler la ligne d’agrafes pour vérifier l’hémostase. Un 
saignement mineur peut être contrôlé par sutures manuelles ou par électrocautérisation.

  RECHARGEMENT

1. Avant de retirer l’unité de chargement à usage unique, s’assurer que les mâchoires de l’instrument se trouvent en 
position complètement ouverte et que la goupille d’alignement est complètement rétractée.

2. Pour retirer l’UCUU, saisir les coussinets de prise se trouvant en haut de celle-ci et la tirer verticalement hors des 
mâchoires.

I) COUSSINETS DE PRISE

Avant de recharger l’instrument, retirer de la surface de l’enclume tout tissu et/ou toute agrafe formée mais non 
utilisée, afin de garantir une formation correcte de l’agrafe lors des agrafages suivants.

3. Pour recharger l’instrument, saisir la nouvelle UCUU, non utilisée, par les coussinets de prise, les trous d’agrafes 
étant tournés vers l’enclume de l’instrument. Insérer l’UCUU dans le logement métallique pour cartouche et appuyer 
fermement vers le bas jusqu’à ce que l’UCUU se bloque en position avec un déclic.

REMARQUE : Les mâchoires de l’instrument ne se fermeront pas si l’on n’a pas chargé d’UCUU entre les mâchoires, si 
l’UCUU n’est pas complètement chargée dans les mâchoires ou si une UCUU activée ou partiellement activée se trouve 
dans la mâchoire. Il faut toujours s’assurer que l’on utilise une UCUU correspondant à l’épaisseur du tissu. On peut 
identifier une UCUU vide par la présence de poussoirs jaunes à l’avant des encoches pour agrafes.

4. Si nécessaire, répéter la procédure de chargement.

REMARQUE  : Chaque agrafeuse rechargeable TA* ne doit être rechargée que 7 fois maximum, pour un total de 8 
agrafages par instrument.

  TABLEAU DE CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

J) CODE DE RENOUVELLEMENT DE COMMANDE DE L’INSTRUMENT

K) CODE DE RENOUVELLEMENT DE COMMANDE DE L’UCUU

L) LONGUEUR DE LIGNE D’AGRAFE

M) COULEURS

N) DIMENSION DE L’AGRAFE OUVERTE

O) DIMENSION DE L’AGRAFE FERMEE

P) EXIGENCE DE COMPRESSION DU TISSU

REMARQUE  : L’exigence de compression du tissu se rapporte aux exigences de compression pour chaque format 
d’agrafe. Si le tissu ne peut pas compresser aisément à cette valeur ou s’il compresse à une valeur plus faible, le tissu 
est certainement trop épais/fin pour cette taille d’agrafe.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS
1. Une radiothérapie préopératoire peut provoquer des modifications du tissu. Ces modifications peuvent, par 
exemple, rendre l’épaisseur du tissu telle qu’elle dépasse la plage indiquée pour la taille d’agrafe sélectionnée. Il faut 
soigneusement tenir compte de tout traitement pré-chirurgical que le patient peut avoir subi, lors du choix de la taille 
d’agrafe correspondante.

2. Chaque composant de l’emballage doit être utilisé de la manière indiquée.

3. Les agrafeuses rechargeables TA* sont livrées STERILES et sont prévues pour plusieurs utilisations durant une seule 
intervention chirurgicale. Jeter après usage. Ne pas restériliser.

4. L’UCUU est fournie STERILE; elle est conçu pour n’être utilisée qu’au cours d’UNE SEULE intervention. JETER APRES 
USAGE. NE PAS RESTERILISER.

5. Ne modifier ni cet instrument ni l’UCUU. L’utilisation d’un dispositif modifié peut entraîner un mauvais 
fonctionnement de l’instrument. United States Surgical, une division de Tyco Healthcare Group LP, n’accepte 
aucune plainte ou réclamation concernant les caractéristiques de performances de ce produit, si des modifications 
quelconques ont été apportées à l’UCUU ou à l’instrument.

6. Chaque UCUU ne s’adaptera et ne fonctionnera correctement que dans le(s) seul(s) instrument(s) pour lequel 
(lesquels) son utilisation est prévue. Une tentative d’utilisation de l’UCUU, dans un instrument autre que celui pour 
lequel il a été conçu, peut entraîner un mauvais fonctionnement de l’agrafeuse.

CONSERVER A TEMPERATURE AMBIANTE.
EVITER L’EXPOSITION PROLONGEE A DES TEMPERATURES ELEVEES.

  NE PAS EXPOSER A DES TEMPERATURES SUPERIEURES A 54° C.

NACHLADBARE KLAMMERINSTRUMENTE

VOR GEBRAUCH DES PRODUKTS BITTE DIE
 FOLGENDEN INFORMATIONEN SORGFÄLTIG DURCHLESEN.

WICHTIG!
Diese Broschüre ist als Hilfsmittel bei der Verwendung dieses Produkts vorgesehen. Sie ist nicht als Referenz für 
chirurgische Techniken gedacht.

INDIKATIONEN
Die nachladbaren Auto Suture* TA*-Klammerinstrumente finden Anwendung bei abdominalen, gynäkologischen, 
pädiatrischen und thorakalen chirurgischen Verfahren zur Resektion oder Transsektion von Gewebe.

KONTRAINDIKATIONEN
1. Diese Vorrichtung wurde bzw. ist nur für den angegebenen Zweck konzipiert, verkauft oder vorgesehen.

2. Die nachladbaren TA*-Klammerinstrumente und die Einmal-Ladevorrichtungen nicht für Gewebe verwenden, die 
nach Ansicht des Chirurgen konventionellen Nahtmaterialien oder Verschlussmethoden nicht standhalten würden.

3. Die nachladbaren TA*-Klammerinstrumente dürfen nicht verwendet werden, wenn sich der Haltestift nicht sicher in 
der Haltestiftbohrung des Ambossmauls positionieren lässt. Wird der Haltestift nicht sicher fixiert, kann dies schlecht 
geformte Klammern und eine unzulängliche Klammernaht und damit Blutungen, Lecks oder Unterbrechungen zur 
Folge haben.

4. Vor der Klammerabgabe aus jeglichem Klammerinstrument ist grundsätzlich die Gewebedicke sorgfältig zu 
beurteilen. Siehe die Abschnitte „Spezifikationstabelle“ und „Erforderliche Gewebekomprimierung“. Die „Erforderliche 
Gewebekomprimierung“ ist die jeweils erforderliche Komprimierung für die einzelnen Klammerformate. Die 
Einmal-Ladevorrichtungen TA* 30, 45, 60 und 90 sollten nicht für Gewebe verwendet werden, das sich nicht 
bequem im erforderlichen Ausmaß komprimieren bzw. auf weniger als das erforderliche Ausmaß komprimieren 
lässt. Die Missachtung dieser Anweisungen kann zu Folgendem führen: Misslingen des Verschlusses, Gewebetrauma, 
Dehiszenz, Geweberisse, Verschiebungen und/oder das Ausbleiben der Hämostase.

5. Die nachladbaren TA*-Klammerinstrumente sollten nicht zum Klammern von Lebergewebe, Milzgewebe oder 
ähnlichem Gewebe verwendet werden, da die Komprimierung diese Gewebe schädigen kann.

BESCHREIBUNG
Die nachladbaren Auto Suture* TA*-Klammerinstrumente platzierenTitanklammern in einer versetzt angeordneten 
Doppelreihe und sind für verschiedene Anwendungen in Klammernahtlängenformaten von 30 mm, 45 mm, 60 mm 

und 90 mm erhältlich. Das nachladbare Klammerinstrument TA* 30-V3 platziert eine versetzt angeordnete Dreifach-
Reihe von Titanklammern. Für verschiedene Gewebedicken sind drei Klammergrößen (2,5 mm; 3,5 mm und 4,8 mm) 
erhältlich. Bezugsinformationen für Klammergrößen und Geräte/Magazinlängen enthält die „SPEZIFIKATIONSTABELLE“. 
Alle nachladbaren TA*-Klammerinstrumente dürfen maximal 7 Mal nachgeladen werden, was bedeutet, dass pro 
Instrument insgesamt 8 Klammerabgaben möglich sind.

  SCHEMATISCHE DARSTELLUNG

A) MAUL

B) AMBOSS

C) HALTESTIFT

D) EINMAL-LADEVORRICHTUNG (SULU)

E) MAGAZINGEHÄUSE

F) HALTESTIFT-DAUMENKNÖPFE

G) FREIGABEKNOPF

H) GRIFF

  GEBRAUCHSANWEISUNG

Die nachladbaren TA*-Klammerinstrumente werden steril und mit geöffnetem Maul geliefert. Eine Einmal-
Ladevorrichtung (SULU) ist bereits eingelegt.

1. Das Maul des Instruments um das zu durchtrennende bzw. zu resezierende Gewebe schieben.

2. Der Haltestift muss vor dem Schließen des Instruments (d.h. vor der Klammerabgabe) vorgeschoben werden und 
korrekt sitzen. Der Stift kann manuell durch Vorwärtsdrücken des weißen Daumenknopfes vorgeschoben werden. 
Wird der Haltestift vor dem Schließen des Instruments nicht manuell platziert, geschieht dies beim Schließen des 
Instrumentenmauls automatisch.

C) HALTESTIFT

VORSICHT: Der korrekte Sitz des Haltestifts in der Ambossbohrung sollte per Sichtprüfung und 
durch Abtasten der Ambossseiten überprüft werden, um sicherzustellen, dass der Haltestift 
nicht verkehrt platziert ist. Das feste Eindrücken des Haltestifts trägt zur korrekten Platzierung 
bei. Die Klammerabgabe aus einem Instrument mit falsch platziertem Haltestift kann schlecht 
geformte Klammern und damit Lecks oder Unterbrechungen der Klammernaht zur Folge 
haben.

HINWEIS: Wurde der Haltestift manuell platziert und der Freigabeknopf vor dem vollständigen Zusammendrücken 
des Griffs aktiviert, muss der Stift manuell zurückgezogen werden. In allen sonstigen Fällen wird der Stift automatisch 
zurückgezogen.

3. Den Griff zusammendrücken, um mit der Gewebezusammenführung zu beginnen. Das Instrument besitzt 
eine integrierte taktile “Vorklemm”-Position, in welcher der Griff freigegeben werden kann, ohne dass er in seine 
ursprüngliche Position zurückkehrt. Dies ermöglicht die endgültige Positionierung des Gewebes innerhalb des 
Mauls. Nachdem das Gewebe korrekt positioniert ist, die Griffbewegung zu Ende führen, bis das Instrument fest 
zusammengedrückt ist. Der Griff kehrt in seine ursprüngliche Position zurück.

H1) ANFÄNGLICHES SCHLIESSEN

H2) VORKLEMMPOSITION

H3) KLEMMPOSITION - BEREIT ZUR KLAMMERABGABE

VORSICHT: Den Griff nur dann erneut zusammendrücken, wenn das Gewebe korrekt positioniert 
ist. Beim zweiten Zusammendrücken kommt es zur Klammerabgabe. Mit Hilfe des schwarzen 
Freisetzungsknopfes kann das Instrument zu jedem Zeitpunkt im Verlauf der Adaption 
geöffnet werden.

4. Zur Klammerabgabe aus dem Instrument den Griff ein zweites Mal bis zum Anschlag und Einrasten in der hinteren 
Position zusammendrücken. Nach der vollständigen Ausführung der Klammerabgabe verbleibt der Griff in der 
gesperrten Position, bis der schwarze Freigabeknopf gedrückt und das Instrument geöffnet wird.

H4) POSITION NACH KLAMMERABGABE - GESPERRTER GRIFF

VORSICHT: Wird der Griff des Instruments bei der Abgabe nicht vollständig zusammengedrückt 
und anschließend freigegeben, kann es zu Blutungen kommen, da die Klammerabgabe nicht 
vollständig war. Mit Hilfe des schwarzen Freisetzungsknopfes kann das Instrument zu jedem 
Zeitpunkt im Verlauf der Adaption geöffnet werden.

5. Vor dem Öffnen des Instruments nach der vollständigen Ausführung der Klammerabgabe kann die Kartuschenkante 
während der Gewebetranssektion als Schnittführung genutzt werden.

6. Den schwarzen Freigabeknopf hinten am Instrument drücken, um das Maul zu öffnen und den Griff zu entsperren. 
Der Haltestift wird automatisch zurückgezogen, ob er nun manuell oder automatisch vorgeschoben wurde.

HINWEIS: Nach der Entfernung des Instruments die Klammernaht stets im Hinblick auf Hämostase begutachten. 
Geringfügige Blutungen können durch manuelles Vernähen oder Elektrokauterisierung kontrolliert werden.

  NACHLADEN

1. Vor dem Entfernen der Einmal-Ladevorrichtung sicherstellen, dass das Maul des Instruments vollständig geöffnet 
und der Haltestift vollständig zurückgezogen ist.

2. Zum Entfernen der Einmal-Ladevorrichtung diese an ihren oben befindlichen Griffflächen fassen und gerade nach 
oben aus dem Maul heraus ziehen.

I) GRIFFFLÄCHEN

Vor dem erneuten Laden des Instruments alles Gewebe und/oder geformte, jedoch nicht verwendete, Klammern 
von der Ambossfläche entfernen, um bei den anschließenden Klammerabgaben eine korrekte Klammerformung 
sicherzustellen.

3. Zum Nachladen des Instruments die neue, ungebrauchte Einmal-Ladevorrichtung an den Griffflächen fassen, so 
dass die Klammerbohrungen zum Amboss des Instruments weisen. Die Einmal-Ladevorrichtung in das metallene 
Magazingehäuse einsetzen und fest nach unten eindrücken, bis die Einmal-Ladevorrichtung mit einem Klicken 
einrastet.

HINWEIS: Das Maul des Instruments kann nur dann geschlossen werden, wenn sich eine Einmal-Ladevorrichtung 
darin befindet; sitzt die Einmal-Ladevorrichtung nicht vollständig im Maul, oder befindet sich eine bereits leere oder 
bereits teilweise verwendete Einmal-Ladevorrichtung im Maul, kann dieses nicht geschlossen werden. Stets darauf 
achten, dass das korrekte Einmal-Ladevorrichtungsformat für die betreffende Gewebedicke verwendet wird. Leere 
Einmal-Ladevorrichtungen sind am Vorliegen der gelben Schieber vor den Klammerschlitzen erkenntlich.

4. Das Ladeverfahren nach Bedarf wiederholen.

HINWEIS: Alle nachladbaren TA*-Klammerinstrumente dürfen maximal 7 Mal nachgeladen werden, was bedeutet, 
dass pro Instrument insgesamt 8 Klammerabgaben möglich sind.

  SPEZIFIKATIONSTABELLE

J) INSTRUMENTEN-BESTELLCODES

K) EINMAL-LADEVORRICHTUNGEN-BESTELLCODES

L) KLAMMERNAHTLÄNGE

M) FARBEN

N) KLAMMERGRÖSSE, OFFEN

O) KLAMMERGRÖSSE, GESCHLOSSEN

P) ERFORDERLICHE GEWEBEKOMPRIMIERUNG

HINWEIS: Die „Erforderliche Gewebekomprimierung“ ist die jeweils erforderliche Komprimierung für die einzelnen 
Klammerformate. Lässt sich das Gewebe nicht bequem im erforderlichen Ausmaß komprimieren bzw. wird es auf 
weniger als das erforderliche Ausmaß komprimiert, ist es evtl. zu dick bzw. zu dünn für das Klammerformat.

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN
1. Präoperative Radiotherapie kann zu Gewebeveränderungen führen. Derartige Veränderungen können bspw. 
dazu führen, dass die Gewebedicke außerhalb des für das gewählte Klammerformat indizierten Bereichs liegt. Alle 
vor dem Eingriff evtl. erfolgten Behandlungen des Patienten sind sorgsam zu überdenken und bei der Wahl des 
Klammerformats zu berücksichtigen.

2. Alle Packungskomponenten sind wie angegeben zu verwenden.

3. Die nachladbaren TA*-Klammerinstrumente werden STERIL geliefert und sind zur mehrmaligen Verwendung bei 
einem einzigen chirurgischen Verfahren vorgesehen. Nach Gebrauch verwerfen. Nicht erneut sterilisieren.

4. Die Einmal-Ladevorrichtung wird STERIL geliefert und ist nur zur Verwendung bei einem EINZIGEN Verfahren 
vorgesehen. NACH GEBRAUCH VERWERFEN. NICHT ERNEUT STERILISIEREN.

5. Dieses Instrument oder die Einmal-Ladevorrichtung nicht modifizieren. Die Verwendung modifizierter 
Vorrichtungen kann zu einer Instrumentenfehlfunktion führen. United States Surgical, ein Geschäftsbereich der 
Tyco Healthcare Group LP, macht keine Zusicherungen hinsichtlich der Leistungsmerkmale dieses Produktes bei 
Modifizierung von Einmal-Ladevorrichtung oder Instrument.

6. Alle Einmal-Ladevorrichtungen passen ausschließlich in die zur Verwendung mit der jeweiligen Einmal-
Ladevorrichtung vorgesehenen Instrumente und funktionieren auch nur in diesen einwandfrei. Der Versuch, eine 
Einmal-Ladevorrichtung in einem nicht für diese bestimmten Instrument zu verwenden, führt zum Versagen des 
Klammerinstruments.

BEI ZIMMERTEMPERATUR LAGERN.
NICHT ÜBER LÄNGERE ZEIT HINWEG ERHÖHTEN TEMPERATUREN AUSSETZEN.

  NICHT TEMPERATUREN ÜBER 54° C AUSSETZEN.

SUTURATRICI A PUNTI METALLICI RICARICABILI

PRIMA DI UTILIZZARE IL PRODOTTO, LEGGERE ATTENTAMENTE QUESTE ISTRUZIONI.

IMPORTANTE!
Questo opuscolo ha lo scopo di rendere più semplice l’utilizzo di questo strumento, non è pertanto da intendersi come 
materiale di consultazione per l’esecuzione di tecniche chirurgiche.

ATTENZIONE: Vendita riservata esclusivamente a Farmacie, Enti Ospedalieri, Case di Cura.

INDICAZIONI
Le suturatrici a punti metallici ricaricabili Auto Suture* TA* trovano impiego negli interventi di chirurgia addominale, 
ginecologica, pediatrica e toracica per eseguire resezioni o incisioni di tessuto.

CONTROINDICAZIONI
1. Questo dispositivo non è stato progettato, commercializzato o inteso per usi diversi da quelli indicati.

2. Le suturatrici a punti metallici ricaricabili TA* e le relative unità di caricamento (UCM) non devono essere utilizzate 
su tessuti che, secondo il parere medico, non possono tollerare materiali o tecniche di suturazione convenzionali.

3. Le suturatrici a punti metallici ricaricabili TA* non vanno usate in casi in cui il perno di contenimento non può essere 
posizionato adeguatamente all’interno dell’apposito foro nella ganascia dell’incudine. L’errato impiego del perno può 
provocare punti malformati e compromettere la fila di punti, causando emorragia, perdite o interruzioni.

4. Si consiglia di valutare attentamente lo spessore del tessuto, prima di applicare i punti. Fare riferimento alla “Tabelle 
delle specifiche” e alla sezione “Requisiti di compressione del tessuto”. “Requisiti di compressione del tessuto” si riferisce 
al requisito di compressione dei tessuti per ciascuna dimensione di punti. Le unità di caricamento monouso TA* 30, 
45, 60 e 90 non devono essere utilizzate su tessuti che non si comprimono facilmente o si comprimono oltre i requisiti 
di compressione specificati. In caso contrario si possono verificare fallimento della sutura, trauma tissutale, deiscenza, 
lacerazione dei tessuti e spostamento dei punti e/o l’emostasi potrebbe non essere possibile.

5. Le suturatrici a punti metallici ricaricabili TA* non devono essere usate per suturare tessuti, quali fegato, milza o 
simili, per i quali la compressione provocata sarebbe distruttiva.

DESCRIZIONE
Le suturatrici a punti metallici ricaricabili TA* applicano due file sfalsate di punti metallici in titanio, disponibili nelle 
lunghezze di 30 mm, 45 mm, 60 mm e 90 mm per l’utilizzo nelle varie applicazioni. La suturatrice a punti metallici 
ricaricabile TA* 30-V3 applica tre file sfalsate di punti metallici in titanio. I punti metallici sono disponibili in tre 
dimensioni (2,5 mm, 3,5 mm e 4,8 mm) per adattarsi a diversi spessori tissutali. Si consiglia di consultare la “TABELLA 
DELLE SPECIFICHE” per le informazioni riguardanti la disponibilità delle dimensioni dei punti metallici e delle lunghezze 
di strumento/cartuccia. La suturatrice a punti metallici TA* può essere ricaricata per un massimo di 7 volte per un totale 
di 8 applicazioni per strumento.

  DESCRIZIONE DEI COMPONENTI

A) GANASCE

B) INCUDINE

C) PERNO DI CONTENIMENTO

D) UNITÀ DI CARICAMENTO MONOUSO (UCM)

E) ALLOGGIO PER LA CARTUCCIA

F) PULSANTI DEL PERNO DI CONTENIMENTO DA PREMERE CON IL POLLICE

G) PULSANTE DI RILASCIO

H) IMPUGNATURA

  ISTRUZIONI PER L’USO

Le suturatrici a punti metallici ricaricabili TA* sono fornite sterili con le ganasce in posizione aperta e con una sola 
unità di caricamento monouso (UCM) in posizione.

1. Far scivolare le ganasce dello strumento intorno al tessuto da incidere o recidere.

2. Avanzare il perno di contenimento e collocarlo nella posizione corretta, prima di chiudere o applicare i punti.  Il 
perno può essere fatto avanzare manualmente, spingendo in avanti i pulsanti bianchi con il pollice. Se il perno di 
contenimento non è posizionato manualmente prima della chiusura dello strumento, si posiziona automaticamente 
alla chiusura delle ganasce.

C) PERNO DI CONTENIMENTO

ATTENZIONE: al fine di evitare un posizionamento scorretto del perno di contenimento nell’incudine, 
si deve controllare la sua posizione sia visivamente sia tastando ogni lato della stessa. Si consiglia 
di premere con fermezza il perno di contenimento, per assicurarsi che sia collocato correttamente.  
L’applicazione dei punti con il perno di contenimento posto in modo scorretto può dare origine a 
punti malformati, determinando perdite o interruzioni nella fila di punti.

NOTA: qualora il perno di sostegno venga posizionato manualmente e il pulsante di rilascio venga attivato prima 
di aver premuto completamente l’impugnatura, sarà necessario ritrarre manualmente il perno.  In tutti gli altri casi il 
perno si ritrae automaticamente.

3. Stringere l’impugnatura per iniziare l’approssimazione tissutale. Lo strumento è provvisto di una posizione di 
“pre-chiusura”, che consente di lasciare l’impugnatura senza che ritorni alla posizione iniziale, permettendo così 
il posizionamento finale del tessuto tra le ganasce. Dopo aver posizionato in modo corretto il tessuto, stringere 
completamente l’impugnatura, finché lo strumento è bloccato. L’impugnatura ritornerà nella posizione originale.

H1) CHIUSURA INIZIALE

H1) POSIZIONE DI PRE-CHIUSURA

H3) POSIZIONE DI CHIUSURA PRONTA PER L’APPLICAZIONE

ATTENZIONE: non stringere l’impugnatura una seconda volta, se non quando il tessuto sia posto 
nella posizione corretta; una seconda stretta applica i punti metallici. Il pulsante di rilascio 
nero può essere utilizzato per aprire lo strumento in ogni momento durante l’approssimazione.

4. Per applicare i punti, stringere l’impugnatura una seconda volta fino a quando raggiunge un punto di arresto e si 
blocca nella posizione arretrata. Una volta applicati i punti, impugnatura rimane bloccata finché il pulsante di rilascio 
posteriore viene premuto e lo strumento è aperto.

H4) POSIZIONE DI APPLICAZIONE-IMPUGNATURA BLOCCATA

ATTENZIONE: se l’impugnatura dello strumento non è completamente stretta durante 
l’applicazione e poi è rilasciata, può intervenire l’emorragia, poiché l’applicazione dello 
strumento è stata incompleta; in qualsiasi momento dell’approssimazione è possibile utilizzare 
il pulsante nero per aprire lo strumento.

5. Prima di aprire completamente lo strumento, durante l’incisione del tessuto si può utilizzare l’estremità della 
cartuccia, come guida di incisione.

6. Premere il tasto di rilascio nero nella parte posteriore dello strumento per aprire le ganasce e sbloccare 

l’impugnatura. Il perno di contenimento si ritrae automaticamente sia che sia stato fatto avanzare manualmente sia 
automaticamente.

NOTA: dopo la rimozione dello strumento, verificare sempre la linea dei punti metallici per appurare l’avvenuta 
emostasi. È possibile controllare piccole perdite di sangue mediante elettrocauterio o suture manuali.

  RICARICA

1. Controllare che le ganasce dello strumento siano nella posizione completamente aperta e il perno di allineamento 
sia retratto completamente, prima di rimuovere l’unità di caricamento monouso.

2. Per rimuovere la UCM, afferrare i blocchi delle dita sulla parte superiore della UCM e tirare verso l’alto lontano 
dalle ganasce.

I) BLOCCO PER DITA

Prima di ricaricare lo strumento, rimuovere dalla superficie dell’incudine qualsiasi residuo di tessuto e/o punti formati 
ma inutilizzati per assicurare l’idonea formazione dei punti metallici nelle applicazioni successive.

3. Per ricaricare lo strumento, afferrare la nuova UCM inutilizzata a livello dei blocchi per le dita con i fori dei punti 
rivolti verso l’incudine dello strumento. Inserire l’UCM nell’alloggiamento della cartuccia e spingere verso il basso, in 
modo che l’unità di caricamento monouso scatti in posizione.

NOTA: le ganasce dello strumento non si chiudono, se l’UCM non è stata caricata nelle ganasce, se non è stata 
caricata completamente nelle ganasce o se una UCM vuota o in parte vuota si trova ancora nelle ganasce. Assicurarsi 
sempre che sia utilizzata la UCM corretta per lo spessore del tessuto. Una UCM vuota è identificata dalla presenza dei 
dispositivi di spinta gialli davanti alla fessura dei punti.

4. Ripetere la procedura di caricamento, se necessario.

NOTA: ogni suturatrice a punti metallici ricaricabile TA* può essere ricaricata fino a 7 volte per un totale di 8 
applicazioni per strumento.

  TABELLA DELLE SPECIFICHE

J) CODICI DI RIORDINE DELLO STRUMENTO

K) CODICI DI RIORDINE DELLA UCM

L) LUNGHEZZA DELLA LINEA DI PUNTI

M) COLORI

N) DIMENSIONI DEI PUNTI METALLICI APERTI

O) DIMENSIONI DEI PUNTI METALLICI CHIUSI

P) REQUISITO DI COMPRESSIONE DEL TESSUTO

NOTA: “Requisiti di compressione del tessuto” si riferisce al requisito di compressione dei tessuti per ciascuna 
dimensione di punti. Se il tessuto non si comprime con facilità al requisito specifico o se si comprime oltre questo 
requisito, il tessuto potrebbe essere troppo spesso o troppo sottile per la misura di punti selezionata.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI
1. La radioterapia preoperatoria può determinare dei cambiamenti del tessuto, che possono far sì che il suo 
ispessimento, ad esempio, superi l’intervallo indicato per la dimensione del punto metallico scelto. Si deve porre 
particolare attenzione a qualsiasi trattamento preoperatorio a cui può essere sottoposto il paziente e alla scelta della 
dimensione del punto metallico.

2. Ciascun componente della confezione deve esser utilizzato come indicato.

3. Le suturatrici a punti metallici ricaricabili TA* sono fornite STERILI e possono essere utilizzate più volte in una sola 
procedura chirurgica. Gettare dopo l’uso. Non risterilizzare.

4. La UCM è fornita STERILE ed è utilizzabile in una SOLA procedura. ELIMINARE DOPO L’USO. NON RISTERILIZZARE.

5. Non modificare lo strumento o l’UCM. L’impiego di un dispositivo modificato può comprometterne la funzionalità. 
La United States Surgical, una divisione della Tyco Healthcare Group LP, non si assume alcuna responsabilità 
relativamente alle prestazioni del prodotto qualora siano state apportate delle modifiche all’unità di caricamento 
monouso o allo strumento.

6. Ciascuna unità di caricamento monouso si adatterà e funzionerà in maniera adeguata solo all’interno dello 
strumento(i) progettato per l’uso con tale unità. Il tentativo di impiego della UCM in uno strumento diverso da quello 
per cui è stata progettata provocherà il malfunzionamento della suturatrice.

CONSERVARE A TEMPERATURA AMBIENTE.
EVITARE ESPOSIZIONI PROLUNGATE A TEMPERATURE ELEVATE.

  NON ESPORRE A TEMPERATURE SUPERIORI A 54° C.

GRAPADORAS RECARGABLES

ANTES DE USAR EL PRODUCTO, LEA DETENIDAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN.

IMPORTANTE!
Este folleto está diseñado con el fin de asistirle en el empleo de este producto. No se trata de un documento de 
referencia sobre técnicas quirúrgicas.

INDICACIONES
Las grapadoras Auto Suture* TA* tienen aplicación en intervenciones quirúrgicas abdominales, ginecológicas, 
pediátricas y torácicas para la resección y corte transversal de tejido.

CONTRAINDICACIONES
1. Este dispositivo no está diseñado, ni se vende, ni está previsto para ningún uso que no sea el indicado.

2. Las grapadoras recargables TA* y las unidades de carga de un solo usos no se deben usar en tejidos que, al 
criterio del cirujano, no sean capaces de tolerar los materiales de sutura convencionales o las técnicas de cierre 
convencionales.

3. Las grapadoras recargables TA* no se deben usar en los casos en que el pasador de alineación no se pueda colocar 
con seguridad en el orificio del pasador en la mandíbula del yunque. Si no se asegura el perno antideslizante, las 
grapas pueden salir mal formadas y se podría comprometer la integridad de la hilera de grapas, y puede causar 
hemorragia, fugas o dehiscencia.

4. Se debe evaluar cuidadosamente el grosor del tejido antes de disparar las grapas. Consulte el “Cuadro de 
especificaciones” y la sección “Requisito de compresión de tejido”. El “requisito de compresión del tejido” se refiere a 
cada tamaño de grapa. Las unidades de carga de un solo uso TA* 30, 45, 60 y 90 no se pueden usar en tejido que no 
se pueda comprimir cómodamente o que se comprima a menos del requisito de compresión especificado. Si no se 
siguen estas instrucciones, puede ocurrir cierre defectuoso, traumatismo del tejido, dehiscencia, desplazamiento y 
desgarro del tejido y es posible que no se logre la hemostasia.

5. Las grapadoras recargables TA* no se deben usar para engrapar hígado, vesícula o tejidos similares pues podría 
ser destructivo.

DESCRIPCIÓN
Las grapadoras recargables TA* colocan una hilera doble alterna y paralela de grapas de titanio y se ofrecen con grapas 
de 30 mm, 45 mm, 60 mm y 90 mm de longitud para una variedad de aplicaciones. La grapadora recargable TA* 
30-V3 coloca una hilera triple alterna y paralela de grapas de titanio. Las grapas se ofrecen en tres tamaños (2,5 mm; 
3,5 mm y 4,8 mm) para tejidos de diferente grosor. Consulte el “CUADRO DE ESPECIFICACIONES” para determinar la 
disponibilidad de tamaños de grapa y la longitud de instrumentos o cartuchos. Cada grapadora recargable TA* sólo se 
puede recargar hasta 7 veces, para conseguir un total de 8 disparos por instrumento.

  ESQUEMA

A) MORDAZAS

B) YUNQUE

C) PIN DE SUJECIÓN

D) UNIDAD DE CARGA DE UN SOLO USO

E) UBICACIÓN DE LA UNIDAD DE CARGA

F) BOTONES DEL PIN DE SUJECIÓN

G) BOTÓN DE LIBERACIÓN

H) MANGO

  INSTRUCCIONES DE EMPLEO

Las grapadoras recargables TA* se suministran estériles con las mandíbulas en posición abierta y con una unidad de 
carga de un solo uso insertada.

1. Sitúe las mandíbulas del instrumento alrededor del tejido que se va a cortar o seccionar.

2. Antes de cerrar o disparar el instrumento, el pin de sujeción debe estar desplazado hacia delante y fijado 
adecuadamente.  El pin de sujeción se puede avanzar manualmente empujando los botones blancos hacia delante. 
Si no se fija el pin de sujeción manualmente antes de cerrar el instrumento, éste se fijará automáticamente en el 
momento de cerrar las mandíbulas del instrumento.

C) PIN DE SUJECIÓN

ATENCIÓN: Se deberá confirmar la correcta fijación del yunque, mediante inspección visual 
y tocando cada lado del yunque para asegurar que el pin de sujeción esté bien colocado. La 
posición correcta se puede asegurar ejerciendo presión sobre el pin de sujeción hasta que 
quede bien fijado.  Disparar un instrumento cuyo pin de sujeción no está correctamente 
colocado puede causar que las grapas salgan deformadas, lo cual podría provocar una fuga o 
irregularidad en la hilera de grapas.

NOTA: Si se coloca manualmente el pin de sujeción y se activa el botón de liberación antes de que se cierre el gatillo 
del mango completamente, habrá que retraer el pin de sujeción manualmente.  En cualquier otra situación el pin de 
sujeción se retrae automáticamente.

3. Apriete el gatillo del mango para comenzar a aproximar el tejido. El instrumento tiene incorporada una posición 
táctil “previa al cierre” en la cual el gatillo del mango se puede soltar sin que vuelva a la posición original con el fin 
de facilitar la colocación final del tejido dentro de las mandíbulas. Una vez que el tejido esté situado correctamente, 
continúe apretando el gatillo del mango hasta que el instrumento esté cerrado. El gatillo del mango vuelve a su 
posición original.

H1) CIERRE INICIAL

H2) POSICIÓN PREVIA AL CIERRE

H3) POSICIÓN CERRADA - LISTO PARA DISPARAR

ATENCIÓN: No apriete el gatillo del mango una segunda vez a menos que el tejido esté colocado 
correctamente (el segundo apretón dispara las grapas). Puede usar el botón negro de liberación 
para abrir el instrumento en cualquier momento durante la aproximación.

4. Para disparar el instrumento, apriete el gatillo del mango por segunda vez hasta que llegue al tope y quede 
bloqueado en la posición hacia atrás. Una vez completamente disparado, el mango permanecerá en la posición 
bloqueada hasta que el usuario empuje el botón de liberación negro y se abra el instrumento.

H4) POSICIÓN DISPARADA - MANGO BLOQUEADO

ATENCIÓN: Si se aprieta parcialmente el gatillo del mango del instrumento durante el disparo y 
luego se suelta, puede provocar hemorragia pues de esa manera el instrumento no se dispara 
completamente. Se puede usar el botón negro de liberación para abrir el instrumento en 
cualquier momento para la aproximación.

5. Antes de abrir el instrumento completamente disparado, se puede utilizar el borde del cartucho como guía de corte 
durante el corte transversal del tejido.

6. Oprima el botón negro de liberación situado en la parte posterior del instrumento para abrir las mandíbulas y 
desbloquear el gatillo del mango. El pin de sujeción se retrae de manera automática independientemente de que se 
haya avanzado manual o automáticamente.

NOTA: Una vez retirado el instrumento, inspeccione siempre la hemostasia de la hilera de grapas. La hemorragia leve 
se puede controlar con puntos manuales o con electrocoagulación.

  RECARGA

1. Verifique que las mandíbulas del instrumento estén completamente abiertas y que el perno de sujeción esté 
retraído completamente antes de extraer la unidad de carga de un solo uso.

2. Para quitar la unidad de carga de un solo uso, sujétela por los posadedos situados en la parte superior y hale las 
mandíbulas directamente hacia arriba.

I) POSADEDOS

Antes de recargar el instrumento, se deberá eliminar de la superficie del yunque todo tejido y grapas formadas pero no 
utilizadas con el fin de asegurar que las grapas queden bien formadas en disparos subsiguientes.

3. Para recargar el instrumento, sujete la nueva unidad de carga de un solo uso, nunca utilizada, por los posadedos 
con los orificios para las grapas hacia el yunque del instrumento. Inserte la unidad de carga de un solo uso en el 
alojamiento del cartucho de metal y empuje con firmeza hacia abajo hasta que la unidad asiente en su lugar con 
un chasquido.

NOTA: Las mandíbulas del instrumento no se cierran si no se ha instalado una unidad de carga de un solo uso en las 
mandíbulas, si la unidad de carga de un solo uso no está completamente asentada en las mandíbulas o si hay una 
unida de carga de un solo uso disparada o parcialmente disparada. Verifique siempre que está utilizando la unidad de 
carga de un solo uso apropiada para el grosor de tejido. La unidad de carga de un solo uso se identifica por medio de la 
presencia de empujadores amarillos en la parte delantera de las salidas de las grapas.

4. Repita el procedimiento de carga según corresponda.

NOTA: Cada grapadora recargable TA* sólo se puede recargar hasta 7 veces, para conseguir un total de 8 disparos 
por instrumento.

  CUADRO DE ESPECIFICACIONES

J) CÓDIGOS PARA REPUESTOS DE INSTRUMENTOS

K) CÓDIGOS PARA REPUESTOS DE UNIDADES DE CARGA DE UN SOLO USO

L) LONGITUD DE LA HILERA DE GRAPAS

M) COLORES

N) TAMAÑO DE LA GRAPA ABIERTA

O) TAMAÑO DE LA GRAPA CERRADA

P) REQUISITO DE COMPRESIÓN DEL TEJIDO

NOTA: El “requisito de compresión del tejido” se refiere a cada tamaño de grapa. Si no es posible comprimir 
cómodamente el tejido a ese requisito o comprimirlo menos de lo indicado por el requisito, es posible que el tejido sea 
demasiado grueso o delgado para ese tamaño de grapa.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
1. La radioterapia prequirúrgica podría ocasionar modificaciones en el tejido. Dichas alteraciones podrían, por ejemplo, 
ocasionar que el grosor del tejido exceda el límite indicado para el tamaño de grapa seleccionado. Corresponde 
considerar con gran atención todo tratamiento prequirúrgico al que el paciente pudiera haber sido sometido al 
seleccionar el tamaño de grapa que corresponde.

2. Cada componente del paquete se debe usar de la manera indicada.

3. Las grapadoras recargables TA* se proporcionan ESTÉRILES y están previstas para uso múltiple durante una sola 
intervención quirúrgica. Desechar después de utilizar. No reesterilizar.

4. La unidad de carga de un solo uso de un solo uso se proporciona ESTERILIZADA y está prevista para ser utilizada en 
UNA SOLA intervención. DESECHAR DESPUÉS DE UTILIZAR. NO REESTERILIZAR.

5. No modifique este instrumento ni la unidad de carga de un solo uso. El empleo de un dispositivo modificado puede 
resultar en el funcionamiento incorrecto del instrumento. United States Surgical, una división de Tyco Healthcare Group 
LP, no asume responsabilidad alguna por las características de rendimiento de este producto se si hace cualquier 
modificación a la unidad de carga de un solo uso o al instrumento.

6. Cada unidad de carga de un solo uso cabe y funciona únicamente en el instrumento o instrumentos diseñado(s) 
para ser utilizado(s) con la unidad de carga de un solo uso. Tratar de usar una unidad de carga de un solo uso con un 
instrumento que no sea el previsto resultará en el mal funcionamiento de la grapadora.

ALMACENAR A TEMPERATURA AMBIENTE.
EVITAR LA EXPOSICIÓN PROLONGADA A TEMPERATURAS ELEVADAS.

  NO EXPONER A TEMPERATURAS SUPERIORES A 54° C.

GRAMPEADORES RECARREGÁVEIS

ANTES DE USAR O PRODUTO, LEIA COMPLETAMENTE AS INFORMAÇÕES A SEGUIR.

IMPORTANTE!
Este folheto destina-se a auxiliá-lo no uso deste produto. Ele não serve como referência para técnicas cirúrgicas.

INDICAÇÕES
Os grampeadores recarregáveis Auto Suture* TA* encontram aplicações em procedimentos cirúrgicos abdominais, 
ginecológicos, pediátricos e torácicos para ressecção ou transecção de tecido.

CONTRAINDICAÇÕES
1. Este dispositivo não foi desenvolvido e nem é vendido ou destinado ao uso além do indicado.

2. Os grampeadores recarregáveis TA* e as SULUs não deverão ser utilizados em tecidos que, na opinião do cirurgião, 
não puderem tolerar materiais de suturas convencionais ou técnicas de fechamento convencionais.

3. Os grampeadores recarregáveis TA* não devem ser utilizados em casos onde o pino de retenção não puder ser 
posicionado firmemente no seu orifício, localizado na garra da bigorna. A impossibilidade de fixar o pino de retenção 
poderá resultar em grampos fechados de forma inadequada e em um comprometimento da linha de grampeamento, 
além da possibilidade de sangramento, vazamento ou rompimento.

4. A espessura do tecido deverá ser cuidadosamente avaliada antes de se disparar um grampeador. Consulte as seções 
“Tabela de especificações” e “Requisitos de compressão do tecido”. “Requisito de compressão do tecido” refere-se à 
necessidade de compressão para cada tamanho de grampo. As unidades de carga de uso único TA* 30, 45, 60 e 90 não 
deverão ser utilizadas em tecidos que não puderem ser confortavelmente comprimidos ou que se comprimam para menos 
do que os requisitos de compressão. Se estas instruções não forem seguidas, poderão ocorrer falhas de fechamento, trauma 
do tecido, deiscência, ruptura de tecido e o deslocamento e/ou a hemóstase poderão não ser obtidos.

5. Os grampeadores recarregáveis TA* não deverão ser utilizados para grampear tecidos do fígado, do baço ou 
similares pois a compressão desses tecidos poderá ser destrutiva.

DESCRIÇÃO
Os grampeadores recarregáveis TA* aplicam uma linha dupla de grampos de titânio em ziguezague e estão 
disponíveis em comprimentos de linha de grampeamento de 30 mm, 45 mm, 60 mm e 90 mm para uso em diversas 
aplicações. O grampeador recarregável TA* 30-V3 aplica uma linha tripla de grampos de titânio em ziguezague. Há 
três tamanhos de grampos disponíveis (2,5 mm, 3,5 mm e 4,8 mm) para acomodar diversas espessuras de tecidos. 
Consulte a “TABELA DE ESPECIFICAÇÕES” quanto à disponibilidade de tamanhos de grampos e comprimentos de 
instrumentos/cartuchos. Cada grampeador recarregável TA* deverá ser recarregado somente até 7 vezes para um total 
de 8 disparos por instrumento.

  VISÃO ESQUEMÁTICA

A) GARRAS

B) BIGORNA

C) PINO DE RETENÇÃO

D) UNIDADE DE CARGA DE USO ÚNICO (SULU)

E) INVÓLUCRO DO CARTUCHO

F) BOTÕES DE APERTO MANUAL PARA O PINO DE RETENÇÃO

G) BOTÃO DE LIBERAÇÃO

H) MANIPULADOR

  INSTRUÇÕES DE USO

Os grampeadores recarregáveis TA* são fornecidos esterilizados com as garras na posição aberta e com uma unidade 
de carga de uso único (SULU) instalada.

1. Deslize as garras do instrumento em torno do tecido que irá ser submetido à transecção ou ressecção.

2. O pino de retenção deverá estar avançado e adequadamente encaixado antes de fechar ou disparar o instrumento. 
O pino pode ser avançado manualmente, empurrando-se os botões brancos para frente. Se o pino de retenção não for 
encaixado manualmente antes de se fechar o instrumento, ele irá se encaixar automaticamente conforme as garras 
do instrumento forem fechadas.

C) PINO DE RETENÇÃO

CUIDADO: O encaixe adequado do pino de retenção no orifício da bigorna deverá ser confirmado 
visualmente e através do toque de cada lado da bigorna para se garantir que ele não esteja 
encaixado de forma inadequada. Quando o pino de retenção estiver encaixado firmemente no 
lugar, ele auxiliará a garantir a colocação adequada. O disparo de um instrumento com um pino 
de retenção encaixado de forma inadequada poderá resultar em grampos malformados. Isso 
poderá provocar vazamento ou ruptura na linha de grampeamento.

NOTA: Se o pino de retenção for encaixado manualmente e o botão de liberação for ativado antes que o manipulador 
seja completamente apertado, o pino precisará ser recuado manualmente.  Em todas as outras situações o pino irá 
recuar automaticamente.

3. Aperte o manipulador para começar a aproximar o tecido. Há uma posição de “pré-grampeamento” palpável, 
interna ao instrumento, onde o manipulador pode ser liberado sem o retorno à sua posição original, permitindo o 
posicionamento final do tecido dentro das garras. Após o tecido estar posicionado de forma adequada, continue 
a pressionar o manipulador até o instrumento grampear completamente. O manipulador retornará para a posição 
original.

H1) FECHAMENTO INICIAL

H2) POSIÇÃO PRÉ-GRAMPEAMENTO

H3) POSIÇÃO DO GRAMPO - PRONTO PARA DISPARAR

CUIDADO: Não aperte o manipulador uma segunda vez a menos que o tecido esteja posicionado 
adequadamente - um segundo aperto irá disparar os grampos. O botão de liberação preto pode 
ser utilizado para abrir o instrumento a qualquer momento durante a aproximação.

4. Para disparar o instrumento, aperte o manipulador uma segunda vez até ele atingir uma parada sólida e travar na 
posição recuada. Quando tiver terminado de disparar completamente, o manipulador permanecerá na posição travada 
até que o botão  de liberação preto seja apertado e o instrumento seja aberto.

H4) POSIÇÃO PÓS-DISPARO-MANIPULADOR TRAVADO

CUIDADO: Se o manipulador do instrumento for parcialmente apertado durante o disparo e 
depois liberado, poderá ocorrer sangramento porque o instrumento não foi completamente 
disparado - o botão de liberação preto pode ser utilizado para abrir o instrumento a qualquer 
momento durante a aproximação.

5. Antes de abrir o instrumento totalmente disparado, a  borda do cartucho pode ser usada como um guia de corte 
durante a transecção do tecido.

6. Pressione o botão de liberação preto na parte posterior do instrumento para abrir as garras e destravar o 
manipulador. O pino de retenção recuará automaticamente, independentemente de ter sido avançado por meio 
manual ou automático.

NOTA: Após a remoção do instrumento, sempre inspecione a linha de grampeamento para verificar se há hemóstase. 
Pequenos sangramentos podem ser controlados por suturas manuais ou eletrocauterização.

  RECARGA

1. Certifique-se de que as garras estejam na posição totalmente aberta e o pino de alinhamento esteja totalmente 
retraído antes de remover a unidade de carga de uso único.

2. Para remover a SULU, segure-a pelos encaixes para os dedos, localizados na parte superior, e puxe para cima a 
partir das garras.

I) ENCAIXES PARA OS DEDOS

Antes de recarregar o instrumento, todo o tecido e/ou os grampos moldados e não utilizados devem ser eliminados da 
superfície da bigorna para assegurar o fechamento adequado do grampo nos disparos subseqüentes.

3. Para recarregar o instrumento, segure a SULU nova e ainda não usada pelos suportes para os dedos com os orifícios 
dos grampos voltados para a bigorna do instrumento. Insira a SULU no invólucro do cartucho de metal e empurre 
firmemente para baixo até que a unidade de carga de uso único se encaixe na posição, ouvindo-se um clique.

NOTA: As garras do instrumento não fecharão se uma SULU não estiver carregada nas garras, se a SULU não estiver 
completamente carregada nas garras ou se uma SULU disparada ou parcialmente disparada estiver nas garras. 
Sempre garanta a utilização da SULU adequada para a espessura de tecido. Uma SULU vazia pode ser identificada pela 
presença dos empurradores amarelos na frente das ranhuras de grampos.

4. Repita o procedimento de carga conforme necessário.

NOTA: Cada grampeador recarregável TA* deverá ser recarregado somente até 7 vezes para um total de 8 disparos 
por instrumento.

  TABELA DE ESPECIFICAÇÕES

J) CÓDIGOS PARA NOVOS PEDIDOS DO INSTRUMENTO

K) CÓDIGOS PARA NOVOS PEDIDOS DA SULU

L) COMPRIMENTO DA LINHA DE GRAMPEAMENTO

M) CORES

N) TAMANHO DO GRAMPO ABERTO

O) TAMANHO DO GRAMPO FECHADO

P) REQUISITO DE COMPRESSÃO DO TECIDO

NOTA: “Requisito de compressão do tecido” refere-se à necessidade de compressão para cada tamanho de grampo. 
Se o tecido não puder ser comprimido confortavelmente dentro deste requisito, ou comprimido para menos do que 
este requisito, ele poderá estar muito grosso/fino para o tamanho do grampo.

ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES
1. A radioterapia pré-operatória pode provocar alterações nos tecidos. Essas alterações podem, por exemplo, ocasionar 
uma espessura de tecido maior do que a indicada pelo tamanho de grampo selecionado. Deverá ser realizada uma 
análise cuidadosa sobre qualquer tratamento pré-cirúrgico ao qual o paciente possa ter sido submetido e sobre a 
seleção correspondente do tamanho do grampo.

2. Cada componente do pacote deve ser utilizado da forma indicada.

3. Os grampeadores recarregáveis TA* são fornecidos ESTÉREIS e destinam-se ao uso múltiplo durante um único 
procedimento cirúrgico. Descarte após o uso. Não reesterilize.

4. A SULU é fornecida ESTÉRIL e deve ser usada em apenas um ÚNICO procedimento. DESCARTE APÓS O USO. NÃO 
REESTERILIZE.

5. Não modifique este instrumento nem a SULU. O uso de um dispositivo modificado poderá provocar uma 
funcionalidade inadequada do instrumento. A United States Surgical, uma divisão da Tyco Healthcare Group LP, não 
aceitará reclamações ou representações relativas ao desempenho das características deste produto se forem feitas 
quaisquer modificações na SULU ou no instrumento.

6. Cada SULU irá se adequar e funcionar apropriadamente apenas no(s) instrumento(s) desenvolvido(s) para utilização 
com a SULU. A tentativa de se utilizar uma SULU em qualquer instrumento diferente daquele para o qual ela foi 
desenvolvida resultará em mau funcionamento do grampeador.

MANTENHA EM TEMPERATURA AMBIENTE.
EVITE A EXPOSIÇÃO PROLONGADA A TEMPERATURAS ELEVADAS.

  NÃO EXPONHA A TEMPERATURAS ACIMA DE 54° C.

HERLAADBARE STAPLERS

LEES DEZE INFORMATIE ZORGVULDIG, VOORDAT U HET PRODUCT GEBRUIKT.

BELANGRIJK!
Deze brochure is bedoeld als hulpmiddel bij het gebruik van dit product. Het is geen referentiewerk voor heelkundige 
technieken.

AANWIJZINGEN
De Auto Suture* TA* herlaadbare staplers worden gebruikt bij abdominale, thoracale, gynaecologische en 
pediatrische heelkundige ingrepen om weefsels te klieven of reseceren .

CONTRAINDICATIES
1. Dit toestel is niet ontworpen, wordt niet verkocht of is niet bestemd voor een ander gebruik dan aangegeven wordt.

2. De TA* herlaadbare staplers en LEVE’s mogen niet gebruikt worden op weefsels die volgens de chirurg niet in staat 
zouden zijn om conventionele hechtmaterialen of hechttechnieken te verdragen.

3. De TA* herlaadbare staplers mogen niet gebruikt worden in omstandigheden waar de holte van de retentiepin niet 
veilig geplaatst kan worden in het aambeeld van de kaak van het toestel. Indien de retentiepin niet veilig geplaatst 
wordt, dan kan dit aanleiding geven tot een slechte vorming van de klemmetjes. Hierdoor kan de lijn waarop de 
klemmetjes worden aangebracht, in het gedrang komen en dit kan leiden tot bloeding, lekken of openvallen van 
het weefsel.

4. Men dient zorgvuldig de dikte van het weefsel na te gaan alvorens men een klemmetje afvuurt. Consultuur 
hiervoor de “Kaart met de technische beschrijving” en de paragraaf “ Compressievereisten voor het weefsel”. “ 
Compressievereisten voor het weefsel” verwijst naar de compressievereiste voor elke afmeting van de klemmetjes 
. De TA* 30, 45, 60 en 90 laadeenheden voor ÈÈnmalig gebruik mogen niet gebruikt worden op weefsels die 
niet comfortabel kunnen worden samengedrukt of die minder worden samengedrukt dan de aangegeven 
compressievereisten. Indien deze instructies niet worden gevolgd, kan dit aanleiding geven tot een slechte sluiting, 
tot beschadiging van het weefsel, tot openvallen van de wonde of tot verplaatsen of scheuren van weefsel. Bovendien 
kan men dan geen hemostase bereiken.

5. De TA* herlaadbare staplers mogen niet gebruikt worden om krammetjes aan te brengen ter hoogte van de lever, 
de milt of  gelijkaardig weefsel aangezien het samendrukken van deze weefsels de weefsels kan beschadigen.

BESCHRIJVING
Ze plaatsen een dubbele rij zigzagsgewijs aangebrachte titanium krammetjes . Ze zijn beschikbaar in volgende 
afmetingen: 30 mm, 45 mm, 60 mm en 90 mm voor gebruik bij verschillende toepassingen. De TA* 30-V3 
herlaadbare stapler plaatst een drievoudige rij van zigzagsgewijs aangebrachte titanium krammetjes. Men heeft de 
beschikking over drie afmetingen voor de krammetjes (2.5 mm, 3.5 mm en 4.8 mm) om tegemoet te komen aan de 
dikte van de verschillende weefsels. Raadpleeg de “ KAART MET DE TECHNISCHE BESCHRIJVING” om na te gaan welke 
krammetjes beschikbaar zijn en om de lengte van het instrument en de laders na te kijken. Elke TA* herlaadbare 
stapler mag slechts 7x herladen worden voor in totaal 8 maal vuren per instrument.

  VISÃO ESQUEMÁTICA

A) GARRAS

B) BIGORNA

C) PINO DE RETENÇÃO

D) UNIDADE DE CARGA DE USO ÚNICO (SULU)

E) INVÓLUCRO DO CARTUCHO

F) BOTÕES DE APERTO MANUAL PARA O PINO DE RETENÇÃO

G) BOTÃO DE LIBERAÇÃO

H) MANIPULADOR

  GEBRUIKSAANWIJZING

De TA* herlaadbare staplers worden steriel geleverd met de kaken in open positie en met èèn laadeenheid voor 
eenmalig gebruik (LEVE) ter plaatse aangebracht.

1. Breng de kaken van het instrument aan rond het weefsel dat dient gekliefd of gereseceerd te worden.

2. De retentiepin dient naar voor te worden geschoven en goed in positie gebracht te worden alvorens het instrument 
gesloten wordt of de krammetjes afgevuurd worden.  De pin kan manueel naar voor worden geschoven door de witte 
duimknoppen naar voor te duwen. Indien de retentiepin niet manueel in positie wordt gebracht alvorens men het 
instrument sluit, zal de pin automatisch in positie gebracht worden wanneer de kaken van het instrument gesloten worden.

C) RETENTIEPIN

LET OP: Het juist plaatsen van de retentiepin in de holte van het aambeeld, dient 
visueel te worden nagekeken. Bovendien dient men aan de beide zijden van het 
aambeeld te voelen om na te gaan of de retentiepin niet foutief geplaatst werd. De 
retentiepin flink op zijn plaats drukken zal ervoor zorgen dat ze goed gepositioneerd 
is.  Wanneer men met een toestel waarvan de retentiepin niet goed geplaatst is, 
krammetjes afvuurt, dan kan dit aanleiding geven tot slecht gevormde krammetjes 
waardoor er lekken kunnen ontstaan langsheen de rand van de klemmetjes. Ook kan 
de lijn waarlangs de klemmetjes aangebracht werden, hierdoor onderbroken worden.

OPMERKING: Indien de borgpin manueel geplaatst wordt en indien de loslaatknop wordt geactiveerd 
alvorens de hendel volledig wordt ingedrukt, zal de pin manueel moeten worden teruggetrokken.  In alle 
andere situaties zal de pin zich automatisch terugtrekken.

3. Druk de hendel in om het weefsel naar elkaar toe te brengen. Het toestel beschikt over een 
ìpreafklemmingspositieî. In deze positie kunt u de hendel loslaten zonder dat het instrument tot de 
oorspronkelijke positie terugkeert. Hierdoor kunt u het weefsel zijn definitieve plaats geven binnen de 
kaken van het toestel. Zodra het weefsel goed is gepositioneerd, drukt u de hendel verder in tot het 
instrument is vastgeklemd. De hendel keert dan terug naar zijn oorspronkelijke positie.

H1) EERSTE SLUITING

H2) PREAFKLEMMINGSPOSITIE

H3) VASTGEKLEMDE POSITIE - KLAAR VOOR AFVUREN

LET OP: Duw de hendel geen tweede keer samen tenzij het weefsel goed geplaatst 
is. Een tweede maal indrukken leidt tot het afvuren van de klemmetjes. De zwarte 
loslaatknop mag op eender welk ogenblijk tijdens het approximeren van de weefsels 
gebruikt worden om het instrument te openen.

4. Om het instrument af te vuren, drukt u de hendel een tweede keer in tot u een duidelijke stop bereikt 
en het weer vastklikt in de uitgangspositie. Zodra het instrument is afgevuurd, blijft de hendel in de 
vergrendelde positie staan totdat u de zwarte loslaatknop indrukt en het instrument opengaat.

H4) POSITIE NA HET VUREN - HENDEL VERGRENDELD

LET OP: Indien de hendel van het instrument gedeeltelijk wordt ingedrukt tijdens het 
vuren  en dan wordt losgelaten, kan er bloeding optreden aangezien het instrument 
niet volledig werd afgevuurd. De zwarte loslaatknop mag gebruikt worden op elk 
ogenblik tijdens het approximeren van de weefsels om het instrument te openen 

5. Voordat u het afgevuurde instrument verwijdert, kunt u de rand van de cartridge gebruiken als een 
geleider voor het doorsnijden van weefsel.

6. Duw de zwarte loslaatknop in die zich aan het einde van het instrument bevindt om de kaken van het 
instrument te openen en de hendel te ontsluiten. De richtpin zal zich automatisch terugtrekken ongeacht 
het feit of ze manueel of automatisch naar voor werd geschoven.

OPMERKING: Na het verwijderen van het instrument, dient men steeds de lijn waarop de krammetjes 
werden aangebracht te inspecteren qua hemostase. Mineure bloedingen kan men onder controle brengen 
door manueel te hechten of door elektrocoagulatie.   Mineure bloedingen kan men onder controle brengen 
door manueel te hechten of door elektrocoagulatie.

  HERLADEN

1. Zorg ervoor dat de kaken van het instrument volledig open staan en de richtpin volledig is 
teruggetrokken alvorens de laadeenheid voor eenmalig gebruik te verwijderen.

2. Om de LEVE te verwijderen, neemt men de  vingerhandvatjes aan de top van de LEVE vast en trekt men 
het recht omhoog vanuit de kaken van het toestel.

I) VINGERHANDVATJES

Alvorens men het instrument herlaadt, dient men weefsel of niet gebruikte krammetjes van het aambeeld 
te verwijderen om ervoor te zorgen dat de krammetjes goed gevormd zijn waneer ze daarna worden 
afgevuurd.

3. Om het instrument te herladen, grijpt men de nieuwe, niet gebruikte LEVE vast bij de vingerhandvatjes 
en men zorgt ervoor dat de opening van de krammetjes gericht is naar het aambeeld van het toestel. Breng 
de LEVE aan in de metalen houder en duw hem krachtig naar beneden tot de laadeenheid voor eenmalig 
gebruikt op zijn plaats vastklikt.

OPMERKING: De kaken van het instrument sluiten niet indien de LEVE niet in de kaken is geladen, indien 
de LEVE niet volledig in de kaken is geladen of indien zich een (gedeeltelijk) afgevuurde LEVE tussen de 
kaken bevindt. Zorg er steeds voor dat die LEVE gebruikt wordt die geschikt is voor die bepaalde dikte van 
het weefsel. Een lege LEVE kan worden herkend aan de aanwezigheid van gele kramduwertjes vooraan 
in de kramgleuf.

4. Herhaal zo nodig de laadprocedure.

OPMERKING: Elke TA* herlaadbare stapler mag slechts 7x herladen worden voor in totaal 8 maal vuren 
per instrument.

  TABELA DE ESPECIFICAÇÕES

J) CÓDIGOS PARA NOVOS PEDIDOS DO INSTRUMENTO

K) CÓDIGOS PARA NOVOS PEDIDOS DA SULU

L) COMPRIMENTO DA LINHA DE GRAMPEAMENTO

M) CORES

N) TAMANHO DO GRAMPO ABERTO

O) TAMANHO DO GRAMPO FECHADO

P) REQUISITO DE COMPRESSÃO DO TECIDO

NOTA: “Requisito de compressão do tecido” refere-se à necessidade de compressão para cada tamanho de 
grampo. Se o tecido não puder ser comprimido confortavelmente dentro deste requisito, ou comprimido 
para menos do que este requisito, ele poderá estar muito grosso/fino para o tamanho do grampo.

ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES
1. A radioterapia pré-operatória pode provocar alterações nos tecidos. Essas alterações podem, por 
exemplo, ocasionar uma espessura de tecido maior do que a indicada pelo tamanho de grampo 
selecionado. Deverá ser realizada uma análise cuidadosa sobre qualquer tratamento pré-cirúrgico ao qual o 
paciente possa ter sido submetido e sobre a seleção correspondente do tamanho do grampo.

2. Cada componente do pacote deve ser utilizado da forma indicada.

3. Os grampeadores recarregáveis TA* são fornecidos ESTÉREIS e destinam-se ao uso múltiplo durante um 
único procedimento cirúrgico. Descarte após o uso. Não reesterilize.

4. A SULU é fornecida ESTÉRIL e deve ser usada em apenas um ÚNICO procedimento. DESCARTE APÓS O 
USO. NÃO REESTERILIZE.

5. Não modifique este instrumento nem a SULU. O uso de um dispositivo modificado poderá provocar uma 
funcionalidade inadequada do instrumento. A United States Surgical, uma divisão da Tyco Healthcare Group 
LP, não aceitará reclamações ou representações relativas ao desempenho das características deste produto 
se forem feitas quaisquer modificações na SULU ou no instrumento.

6. Cada SULU irá se adequar e funcionar apropriadamente apenas no(s) instrumento(s) desenvolvido(s) 
para utilização com a SULU. A tentativa de se utilizar uma SULU em qualquer instrumento diferente daquele 
para o qual ela foi desenvolvida resultará em mau funcionamento do grampeador.

MANTENHA EM TEMPERATURA AMBIENTE.
EVITE A EXPOSIÇÃO PROLONGADA A TEMPERATURAS ELEVADAS.

  NÃO EXPONHA A TEMPERATURAS ACIMA DE 54° C.

OMLADDNINGSBAR STAPLER

LÄS NEDANSTÅENDE INFORMATION NOGA INNAN PRODUKTEN TAS I BRUK.

VIKTIGT!
Denna broschyr är avsedd som vägledning vid användning av denna produkt. Den utgör inte en referens 
för kirurgiska metoder.

INDIKATIONER
Auto Suture* TA* omladdningsbara staplers är avsedda för användning inom buk-, gynekologisk, 
pediatrisk- och thoraxkirurgi för resektion och delning av vävnad.

KONTRAINDIKATIONER
1. Denna produkt är endast utformad, saluförd och avsedd för användning enligt anvisningarna häri.

2. TA* omladdningsbara staplers och engångsmagasin ska inte användas på vävnad som enligt ansvarig 
läkares bedömning inte anses tolerera konventionella sutureringsmaterial eller sutureringstekniker.

3. TA* omladdningsbara staplers ska inte användas i situationer som förhindrar att låspinnen kan sättas 
i låspinnehållet i instrumentkäften. Om låspinnen inte säkras ordentligt kan det ge upphov till att 
suturklamrarna inte formas ordentligt och att suturraden påverkas, vilket kan orsaka blödning, läckage 
eller ruptur.

4. Vävnadstjockleken ska fastställas innan någon suturklammer avfyras. Se avsnitten ”Specifikationstabell” 
och ”Maximal vävnadstjocklek”. ”Maximal vävnadstjocklek”  avser kraven på vävnadstjocklek för respektive 
klammerstorlek. TA* 30, 45, 60 och 90 engångsmagasin ska inte användas på vävnad som inte med lätthet 
kan komprimeras till, eller kan komprimeras mer än, den angivna komprimeringstjockleken. Om dessa 
anvisningar förbises kan hudslutningen misslyckas och vävnadstrauma, sårruptur, vävnadssöndring eller 
vävnadsförflyttning uppstå, samt hemostas bli svår att åstadkomma.

5. TA* omladdningsbara staplers ska inte användas på vävnadstyp såsom lever, mjälte o.d. eftersom 
komprimering av sådan vävnad kan orsaka skada på vävnaden.

BESKRIVNING
TA* staplers anbringar en dubbel omlottrad med titansuturklamrar, tillgängliga i suturradlängderna 30 
mm, 45 mm, 60 mm och 90 mm, för olika ändamål.  TA* 30-V3 omladdningsbara stapler anbringar 
en tredubbel omlottrad av med titansuturklamrar. Tre klammerstorlekar (2,5 mm, 3,5 mm och 4,8 
mm) finns tillgängliga för att passa olika vävnadstjocklekar. Se SPECIFIKATIONSTABELL för sortiment av 
suturklammerstorlekar och instrument-/magasinlängder. En TA* omladdningsbar stapler ska laddas om 
högst 7 gånger för totalt 8 avfyringar per instrument.

  DIAGRAM

A) KÄFTAR

B) STÄD

C) LÅSPINNE

D) ENGÅNGSMAGASIN 

E) MAGASINHYLSA

F) TUMGREPP PÅ LÅSPINNEN

G) FRIGÖRINGSKNAPP

H) HANDTAG

  BRUKSANVISNING

TA* omladdningsbara stapler levereras sterila med käftarna öppna och med ett (1) engångsmagasin 
laddat i instrumentet.

1. Placera instrumentkäftarna runt vävnaden som ska delas eller resekteras.

2. Låspinnen måste föras framåt och placeras korrekt innan instrumentet stängs eller avfyras.  Låspinnen 
kan föras framåt manuellt genom att de vita tumgreppen trycks framåt. Om låspinnen inte säkras manuellt 
innan instrumentet stängs, säkras den automatiskt när instrumentkäftarna stängs.

C) LÅSPINNE

OBS! Kontrollera  att låspinnen sitter ordentligt genom att inspektera städets hål och 
känna efter på båda sidor av städet. Tryck in låspinnen ordentligt så att den sitter 
stadigt på plats.  Om instrumentet avfyrras utan att låspinnen är ordentligt fastsatt, 
kan det leda till att suturklamrarna inte formas ordentligt, vilket kan orsaka läckage 
eller ruptur av suturraden.

ANM: Om låspinnen har satts in manuellt och frigöringsknappen aktiveras innan handtaget tryckts ihop 
helt, måste låspinnen dras tillbaka manuellt.  I alla övriga fall dras den tillbaka automatiskt.

 3. Kläm ihop handtaget för att påbörja slutning av vävnaden. Instrumentet har ett inbyggt och kännbart 
“mellanläge”, från vilket handtaget kan släppas upp utan att det återgår till utgångsläget, för att underlätta 
slutlig placering av vävnaden mellan käftarna. När vävnaden är i korrekt läge, ska handtaget tryckas ihop 
tills instrumentet är helt stängt. Handtaget återgår till utgångsläget.

H1) SLUTNING FÖRBEREDD

H2) MELLANLÄGE

H3) STÄNGT LÄGE - REDO ATT AVFYRAS

OBS! Kläm inte ihop handtaget en andra gång, om vävnaden inte är situerad korrekt, 
eftersom en andra ihopklämning medför att instrumentet avfyras. Den svarta 
frigöringsknappen kan användas när som helst för att öppna instrumentet.

4. Avfyra instrumentet genom att klämma ihop handtaget en andra gång tills det stannar helt och 
spärras i bakåtläget. När instrumentet avfyrats helt, stannar handtaget kvar i spärrat läge tills den svarta 
frigöringsknappen trycks in, då instrumentet öppnas.

H4) AVFYRAT LÄGE - HANDTAGET SPÄRRAT

OBS! Om instrumenthandtaget endast kläms ihop delvis vid avfyring kan blödning 
uppstå till följd av att instrrumentet inte avfyrades helt. Den svarta frigöringsknappen 
kan användas när som helst för att öppna instrumentet under approximeringhopkl
ämning.

5. Innan det avfyrade instrumentet öppnas kan kanten på magasinet användas som skärlinjal vid delning 
av vävnaden.

6. Tryck in den svarta frigöringsknappen baktill på instrumentet för att öppna käftarna och frigöra 
handtaget. Låspinnen kommer automatiskt att dras tillbaka, oavsett om den var manuellt eller automatiskt 
framskjuten.

ANM: Efter att instrumentet har avlägsnats ska suturraden alltid kontrolleras med avseende på hemostas. 
Mindre blödningar kan åtgärdas med manuella suturer eller diatermi.

  OMLADDNING

1. Kontrollera att instrumentkäftarna är i helt öppet läge och att inriktningsstiftet är helt tillbakadraget 
innan engångsmagasinet tas ut.

2. Ta ut engångsmagasinet genom att ta tag i fingergreppet överst på engångsmagasinet och dra det rakt 
uppåt från käftarna.

I) FINGERGREPP

Innan instrumentet laddas om måste all vävnad och/eller formade, men oanvända klamrar avlägsnas från 
städets yta, så att suturklamrarna vid efterföljande avfyrningar formas korrekt.

3. Ladda om instrumentet genom att ta tag i engångsmagasinets fingergrepp med klammerhålen riktade 
mot städet. För in engångsmagasinet i metallhylsan och tryck bestämt nedåt tills engångsmagasinet 
snäpper på plats.

ANM: Instrumentkäftarna stängs inte om inget engångsmagasin förts in i käftarna eller om det inte förts 
in ordentligt, och inte heller om ett avfyrat eller delvis avfyrat engångsmagasin sitter i käften. Kontrollera 
alltid att rätt engångsmagasin används för den aktuella vävnadstjockleken. Ett tomt engångsmagasin 
känns igen på de gula stoppen framtill i klammeröppningen.

4. Upprepa omladdningsförfarandet vid behov.

ANM: En TA* omladdningsbar stapler ska laddas om högst 7 gånger för totalt 8 avfyringar per instrument.

  SPECIFIKATIONSTABELL

J) BESTÄLLNINGSNUMMER FÖR INSTRUMENT

K) BESTÄLLNINGSNUMMER FÖR ENGÅNGSMAGASIN

L) SUTURRADSLÄNGD

M) FÄRGER

N) STORLEK PÅ ÖPPEN SUTURKLAMMER

O) STORLEK PÅ SLUTEN SUTURKLAMMER

P) MAXIMAL VÄVNADSTJOCKLEK

ANM: ”Maximal vävnadstjocklek”  avser kraven på vävnadstjocklek för respektive klammerstorlek. Om 
vävnaden inte med lätthet kan klämmas ihop till denna tjocklek eller om den kan klämmas ihop till under 
denna tjocklek är vävnaden eventuellt för tjock/tunn för vald suturklammerstorlek.

VARNINGAR OCH FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER
1. Preoperativ strålbehandling kan orsaka vävnadsförändringar. Sådana förändringar kan medföra att 
vävnadstjockleken överskrider det angivna tjockleksintervallet för den valda klammerstorleken. Vid val av 
klammerstorlek ska särskild hänsyn tas till de preoperativa behandlingar som patienten har genomgått.

2. Samtliga delar i förpackningen ska användas enligt bruksanvisningarna.

3. TA* omladdningsbara staplers levereras STERILA och är avsedda för upprepad användning under ett och 
samma ingrepp. Kastas efter användning. Får ej resteriliseras.

4. Engångsmagasinet levereras STERILT och är endast avsett att användas vid ett ENSTAKA ingrepp. KASTAS 
EFTER ANVÄNDNING. FÅR EJ RESTERILISERAS.

5. Modifiera inte instrumentet eller engångsmagasinet. Om ett modifierat instrument eller 
engångsmagasin används kan det leda till att dessa inte fungerar korrekt. United States Surgical, en division 
i Tyco Healthcare Group LP, ger inga utfästelser eller garantier avseende denna produkts prestanda om några 
som helst modifieringar av engångsmagasinet eller instrumentet har gjorts.

6. Ett engångsmagasin passar och fungerar ordentligt endast i de instrument som har konstruerats för 
användning tillsammans med engångsmagasinet ifråga. Försök att använda engångsmagasinet i något 
annat instrument än det för vilket det har konstruerats, medför att staplern upphör att fungera korrekt.

FÖRVARAS I RUMSTEMPERATUR.

FÅR EJ UTSÄTTAS FÖR HÖGA TEMPERATURER UNDER LÄNGRE TID.

  FÅR EJ UTSÄTTAS FÖR TEMPERATURER ÖVER 54° C.

FLERGANGSSTAPLERE

ANVISNINGEN SKAL LÆSES GRUNDIGT, INDEN INSTRUMENTET TAGES I BRUG.

VIGTIGT!
Dette hæfte er en brugsanvisning til dette produkt. Det er ikke en anvisning i kirurgisk teknik.

INDIKATIONER
Auto Suture* TA* flergangs-staplere er beregnet til resektion og transektion i abdominale, gynækologiske, 
pædiatriske og torakale kirurgiske indgreb.

KONTRAINDIKATIONER
1. Denne anordning er kun lavet, solgt og beregnet til anvendelse som indiceret.

2. TA* flergangs-staplere og engangsmagasiner bør ikke anvendes på væv, der efter kirurgens skøn ikke kan 
tåle konventionelle suturmaterialer og konventionelle lukningsteknikker.

3. TA* flergangs-staplere må ikke benyttes, hvis holderstiften ikke kan sættes rigtigt i hullet på modstålet. 
Hvis holderstiften ikke sidder rigtigt, bliver clipsene deforme og clipserækken defekt, så der opstår 
blødning, lækage og ophold i clipserækken.

4. Vævstykkelse bør omhyggeligt vurderes, inden stapleren affyres. Der henvises til afsnittet om 
“Specifikationsskema” og “Vævskompressionskrav”. “Vævskompressionskrav” anviser kompressionsmål 
for hver clipsstørrelse. TA* 30, 45, 60 og 90 engangsmagasiner bør hverken bruges på væv, der ikke nemt 
komprimeres eller der komprimeres under forskriftlige kompressionsmål. Hvis denne forskrift ikke følges, kan 
der forekomme manglende lukning, vævstraume, sårruptur, vævsbristning og forskydning og hæmostasefejl.

5. TA* flergangs-staplere bør ikke benyttes på lever, milt og lignende væv, da de kan ødelægges ved 
sammenklemning.

BESKRIVELSE
TA* flergangs-staplere placerer en dobbelt forskudt række clips af titan, der foreligger i  længder på 30 mm, 
45 mm, 60 mm og 90 mm til brug ved forskellige applikationer. TA* 30-V3 flergangs-staplere placerer en 
tredobbelt forskudt række clips af titan. Der fås tre størrelser clips (2,5 mm, 3,5 mm og 4,8 mm) til forskellige 
vævstykkelser. Der henvises til “ SPECIFIKATIONSSKEMA” ang. clipsstørrelse og stapler- og magasinlængde. 
TA* genopfyldelige staplere bør højst genopfyldes 7 gange, dvs. i alt 8 affyringer pr. instrument. 

  DIAGRAM

A) KÆBER

B) MODSTÅL

C) HOLDERSTIFT

D) ENGANGSMAGASIN

E) MAGASINHUS

F) TOMMELKNAPPER TIL HOLDERSTIFT

G) UDLØSNINGSKNAP

H) HÅNDTAG

  BRUGSANVISNING

TA* flergangs-staplere leveres sterile med åbne kæber og engangsmagasin isat.

1. Placér tangens kæber omkring det væv, der skal overskæres eller reseceres.

2. Holderstiften skal være korrekt ført frem og på plads, inden stapleren lukkes eller affyres.  Stiften kan 
føres frem manuelt ved at skyde de hvide tommelknapper fremad. Hvis man ikke anbringer holderstiften 
manuelt, inden tangen lukkes, bliver den anbragt automatisk, når man lukker kæberne.

C) HOLDERSTIFT

FORSIGTIG: Man skal både se efter ved selvsyn og mærke efter på begge sider af 
modstålet, at holderstiften sidder som den skal. Når man trykker holderstiften helt 
på plads, er det nemmere at placere clipsene korrekt.  Hvis man sætter clips i, og 
holderstiften sidder forkert, kan det medføre deforme clips, så clipsrækken lækker og 
får mellemrum.

BEMÆRK: Hvis låsestiften føres på plads manuelt, og udløsningsknappen aktiveres, inden håndtaget klemmes 
helt sammen, skal stiften trækkes ind manuelt.  I alle andre situationer trækkes stiften automatisk ind.

3. Begynd lukning af vævet ved at klemme håndtaget sammen. Instrumentet har en indbygget mærkbar 
“præ-lukningsposition”, hvor håndtaget kan slippes uden, at det går tilbage i udgangsstilling, således at 
vævet kan placeres endeligt i kæberne. Når vævet er placeret korrekt, klemmes håndtaget helt sammen, så 
kæberne klemmes sammen om vævet. Derefter går håndtaget tilbage i udgangsstilling.

H1) FØRSTE LUKNING

H2) PRÆ-LUKNINGSPOSITION

H3) LUKNINGSPOSITION ( KLAR TIL AFFYRING

FORSIGTIG: Håndtaget må ikke klemmes sammen en gang til, medmindre vævet er 
placeret korrekt – for når man gør det, bliver clipsene affyret. Man kan åbne tangen 
når som helst under sammenføringen med den sorte udløsningsknap.

4. Instrumentet affyres ved at klemme håndtaget sammen igen, til det stopper og låses i bageste stilling. 
Når instrumentet er helt affyret, forbliver håndtaget låst, indtil der trykkes på den sorte udløsningsknap, 
og instrumentet åbnes.

H4) AFFYRET STILLING ( HÅNDTAGET ER LÅST

FORSIGTIG: Hvis instrumentets håndtag klemmes delvist sammen under affyring og 
derefter slippes, kan der opstå blødning, da tangen ikke blev fuldstændigt affyret 
– tangen kan altid åbnes under sammenføringen med den sorte udløsningsknap.

5. Inden instrumentet åbnes, efter at det er helt affyret, kan magasinkanten benyttes som snitstyr til 
deling af vævet.

6. Tryk på den sorte udløsningsknap bagerst på tangen for at åbne kæberne og låse håndtaget op. 
Holderstiften trækkes automatisk tilbage, hvad enten den blev ført frem manuelt eller automatisk.

BEMÆRK: Man skal altid inspicere clipsrækken for hæmostase, når man har ernet instrumentet. Mindre 
blødning kan standses med elektrokauterisation eller manuel sutur.

  GENOPFYLDNING

1. Se efter, at instrumentets kæber er helt åbne, og at holderstiften er trukket helt tilbage, inden 
engangsmagasinet tages ud.

2. Engangsmagasinet tages ud ved at tage fat på fingerpuderne øverst på magasinet og trække magasinet 
lige ud af kæberne.

I) FINGERPUDER

Inden der sættes nyt magasin i instrumentet, skal evt. vævsrester og/eller formede, men ubrugte clips 
ernes fra modstålet, så clipsene ikke bliver deforme af den grund, når instrumentet bruges igen.

3. Til opfyldning af instrumentet tages der fat i det nye, ubrugte engangsmagasin på fingerpuderne med 
clipsafgangen vendt mod instrumentets modstål. Sæt engangsmagasinet i metalmagasinholderen, og tryk 
det på plads med fast hånd, til det giver et klik.

BEMÆRK: Instrumentkæberne kan ikke lukkes, hvis der ikke er sat et engangsmagasin i, hvis magasinet 
ikke er sat helt i kæberne, eller hvis der sidder et affyret eller delvist affyret magasin i kæberne. Sørg 
altid for at anvende korrekt clipsmagasin til den pågældende vævstykkelse. Det kan konstateres, at 
engangsmagasinet er tomt, når der er gule skubbere i clipsudskæringerne.

4. Gentag opfyldningsproceduren efter behov.

BEMÆRK: TA* genopfyldelige staplere bør højst genopfyldes 7 gange, dvs. i alt 8 affyringer pr. instrument. 

  SPECIFIKATIONSSKEMA

J) INSTRUMENT, BESTILLINGSNR.

K) ENGANGSMAGASIN, BESTILLINGSNR.

L) CLIPSRÆKKELÆNGDE

M) FARVER

N) ÅBEN CLIPSSTØRRELSE

O) LUKKET CLIPSSTØRRELSE

P) VÆVSKOMPRESSIONSKRAV

BEMÆRK: “Vævskompressionskrav” anviser kompressionsmål for hver clipsstørrelse. Hvis vævet ikke 
nemt komprimeres til dette mål, eller komprimerer til under dette mål, er vævet for tykt hhv. tyndt til 
clipsstørrelsen.

ADVARSLER OG SIKKERHEDSREGLER
1. Præoperativ strålebehandling kan medføre ændringer i vævet. Disse ændringer kan f.eks. medføre, 
at vævstykkelsen overskrider det indicerede område for den valgte clipsstørrelse. Enhver præoperativ 
behandling, som patienten måtte have gennemgået, bør tages i betragtning ved det efterfølgende valg 
af clipsstørrelse.

2. Hver enkelt komponent i pakningen skal anvendes som anvist.

3. TA* genopfyldelige staplere leveres STERILE og er beregnet til brug flere gange i et enkelt kirurgisk 
indgreb. Skal bortskaffes efter brug. Må ikke resteriliseres.

4. Engangsmagasinet leveres STERILT og er kun beregnet til brug i en ENKELT procedure. SKAL 
BORTSKAFFES EFTER BRUG. MÅ IKKE RESTERILISERES.

5. Dette instrument eller engangsmagasin må ikke modificeres. Benyttes anordninger med modifikationer, 
kan det være, de virker forkert. United States Surgical, en division af Tyco Healthcare Group LP, giver 
ingen garantier for dette produkts funktion og specifikationer, hvis der er foretaget modifikation af 
engangsmagasin eller instrument.

6. Engangsmagasiner virker kun i det eller de instrumenter, de er beregnet til. Sættes engangsmagasiner i 
instrumenter, de ikke er beregnet til, virker staplerfunktionen ikke rigtigt.

SKAL OPBEVARES VED STUETEMPERATUR.
MÅ IKKE UDSÆTTES FOR HØJ TEMPERATUR I LÆNGERE TID.

  MÅ IKKE UDSÆTTES FOR TEMPERATURER OVER 54 °C.

UUDELLEENLADATTAVAT NITOJAT

SEURAAVAT OHJEET ON LUETTAVA HUOLELLISESTI ENNEN TUOTTEEN KÄYTTÖÄ.

TÄRKEÄÄ!
Tässä tuoteselosteessa on tuotteen käyttöohjeet. Siinä ei anneta kirurgisia menetelmiä koskevia ohjeita.

INDIKAATIOT
Uudelleenladattavia Auto Suture* TA* -nitojia käytetään gynekologisissa, pediatrisissa sekä vatsa- ja 
rintaontelon kirurgisissa kudoksen resektio- ja transsektiotoimenpiteissä.

KONTRAINDIKAATIOT
1. Tätä laitetta ei ole tarkoitettu eikä sitä myydä muihin kuin indikoituihin tarkoituksiin.

2. Uudelleenladattavia TA*-nitojia ja kertakäyttöisiä hakasyksiköitä ei saa käyttää kudoksessa, jossa kirurgin 
arvion mukaan ei voida käyttää tavanomaisia ommelaineita tai sulkumenetelmiä.

3. Uudelleenladattavia TA*-nitojia ei saa käyttää tapauksissa, joissa kohdistustappia ei voida sijoittaa 
tukevasti tukialustan leuan kohdistustappireikään. Jos kohdistustappia ei kiinnitetä kunnolla, hakaset ja 
hakasrivi voivat muodostua virheellisesti ja johtaa verenvuotoon, vuotoon tai hakasrivin repeytymiseen.

4. Kudoksen paksuus on arvioitava huolellisesti ennen nitojan aktivointia. Katso “Mittataulukko” ja 
“Kudoksen puristusrajoitukset”. “Kudoksen puristusrajoitukset” tarkoittaa hakaskoon vaatimaa kudoksen 
paksuutta. Kertakäyttöisiä TA* 30, 45, 60 ja 90 hakasyksiköitä ei saa käyttää kudoksessa, jota ei voida 
puristaa mittataulukossa olevaan puristusarvoon tai joka puristuu tätä arvoa ohuemmaksi. Jos näitä 
ohjeita ei noudateta, siitä saattaa seurata haavan sulkeutumisen epäonnistuminen, kudostrauma, haavan 
rakoileminen, kudoksen repeytyminen tai hakasten irtoaminen, ja/tai hemostaasin saavuttaminen voi 
epäonnistua.

5. Uudelleenladattavia TA*-nitojia ei saa käyttää maksan, pernan tai muun vastaavan kudoksen 
sulkemiseen, sillä tämäntyyppisen kudoksen puristaminen voi vaurioittaa kudosta.

KUVAUS
Uudelleenladattavilla TA*-nitojilla aikaansaadaan kaksittaislimittäinen titaanihakasrivi, ja ne ovat 
saatavina 30 mm, 45 mm, 60 mm ja 90 mm hakasrivin pituuksina eri tyyppisiä käyttösovelluksia 
varten. Uudelleenladattavalla TA* 30-V3 -nitojalla saadaan aikaan kolmoislimittäinen titaanihakasrivi. 
Eri kudospaksuuksia varten on saatavana kolme eri hakaskokoa (2,5 mm, 3,5 mm ja 4,8 mm). 
MITTATAULUKKO sisältää tiedot saatavana olevista hakaskokovaihtoehdoista ja instrumenttien/kasettien 
pituuksista. Uudelleenladattavat TA*-nitojat saa ladata uudestaan enintään 7 kertaa, joten instrumentti 
voidaan aktivoida yhteensä 8 kertaa.

  INSTRUMENTIN KUVA

A) LEUAT

B) TUKIALUSTA

C) KOHDISTUSTAPPI

D) KERTAKÄYTTÖINEN HAKASYKSIKKÖ

E) KASETTIKOTELO

F) KOHDISTUSTAPIN PAINIKKEET

G) VAPAUTUSPAINIKE

H) KAHVA

  KÄYTTÖOHJEET

Uudelleenladattavat TA*-nitojat toimitetaan steriloimattomina leuat avoimessa asennossa ja yksi kertakäyttöinen 
hakasyksikkö valmiiksi ladattuna.

1. Aseta instrumentin leuat transsektoitavan tai resektoitavan kudoksen ympärille.

2. Kohdistustapin on oltava etuasennossa ja kunnolla paikallaan ennen instrumentin sulkemista tai aktivoimista.  
Tappia voidaan siirtää eteenpäin manuaalisesti työntämällä valkoisia painikkeita eteenpäin. Jos kohdistustappia 
ei siirretä paikalleen manuaalisesti ennen instrumentin sulkemista, se asettuu paikalleen automaattisesti, kun 
instrumentin leuat suljetaan.

C) KOHDISTUSTAPPI

HUOMAA: Kohdistustapin asianmukainen asettuminen tukialustan reikään on varmistettava 
visuaalisesti ja tunnustelemalla tukialustan molempia reunoja, jotta varmistetaan ettei 
kohdistustappia ole sijoitettu väärään paikkaan. Varmista, että kohdistustappi on kunnolla 
kiinni painamalla se tukevasti paikalleen.  Jos instrumentti aktivoidaan eikä kohdistustappi 
ole kunnolla paikallaan, hakasrivi voi muodostua virheellisesti ja johtaa vuotoon tai hakasrivin 
repeytymiseen.

HUOM: Jos kiinnitystappi kiinnitetään manuaalisesti ja vapautuspainike aktivoidaan ennen kuin kahva puristetaan 
kiinni kokonaan, tappi on vedettävä taaksepäin manuaalisesti.  Kaikissa muissa tilanteissa tappi vetäytyy 
automaattisesti.

3. Purista kahvaa ja aloita kudoksen lähentäminen. Instrumentissa on “esipuristusmekanismi”, jonka ansiosta kahva 
voidaan vapauttaa palauttamatta sitä alkuperäiseen asentoonsa ja kudos sijoittaa lopulliseen asentoonsa leukojen 
sisällä. Kun kudos on sijoitettu asianmukaisesti leukojen väliin, kahvan puristamista jatketaan kunnes instrumentti on 
kokonaan kiinni. Kahva palaa alkuperäiseen asentoonsa.

H1) ALKUPERÄINEN SULKUASENTO

H2) ESIPURISTUSASENTO

H3) KIINNIPURISTETTU ASENTO - AKTIVOINTIVALMIS

HUOMAA: Kahvaa ei saa puristaa toista kertaa ellei kudos ole kunnolla instrumentin leuoissa, 
sillä toinen puristus laukaisee hakaset. Instrumentti voidaan avata koska tahansa kudoksen 
lähentämisen aikana mustaa vapautuspainiketta painamalla.

4. Instrumentti aktivoidaan puristamalla kahvaa uudelleen kunnes se pysähtyy kokonaan ja lukittuu taka-asentoon. 
Kun instrumentti on aktivoitu kokonaan, kahva jää lukittuun asentoon kunnes mustaa vapautuspainiketta painetaan 
ja instrumentti avataan.

H4) AKTIVOITU ASENTO - KAHVA LUKITTU

HUOMAA: Jos instrumentin kahvaa puristetaan ensin osittain aktivoinnin aikana ja sitten 
avataan, se voi aiheuttaa verenvuotoa, sillä instrumentti ei aktivoitunut kokonaan. 
Instrumentin leuat voidaan avata missä tahansa vaiheessa kudoksen lähentämisen aikana 
mustaa vapautuspainiketta painamalla.

5. Ennen aktivoidun instrumentin avaamista kasetin reunaa voidaan käyttää leikkausohjaimena kudoksen transsektion 
aikana.

6. Avaa leuat ja kahva painamalla instrumentin takaosassa olevaa mustaa vapautuspainiketta. Kohdistustappi 
vetäytyy sisään automaattisesti huolimatta siitä, onko se siirretty eteenpäin manuaalisesti tai automaattisesti.

HUOM: Kun instrumentti poistetaan on varmistettava, että hakasrivin verenvuoto on tyrehtynyt. Lievä verenvuoto 
voidaan tyrehdyttää ompeleilla tai diatermialla.

  HAKASYKSIKÖN VAIHTO

1. Varmista, että instrumentin leuat ovat täysin avoimessa asennossa ja kohdistustappi kokonaan sisäänvedetyssä 
asennossa ennen kertakäyttöisen hakasyksikön poistamista.

2. Poista kertakäyttöinen hakasyksikkö tarttumalla sen päällä oleviin sormiuomiin ja vedä se suoraan pois leuoista.

I) SORMIUOMAT

Ennen instrumentin uudelleenlataamista kudos ja/tai muodostuneet mutta käyttämättömät hakaset on poistettava 
tukialustan pinnalta seuraavaksi laukaistavien hakasten asianmukaisen muodostumisen varmistamiseksi.

3. Lataa instrumenttiin uusi kertakäyttöinen hakasyksikkö tarttumalla sen sormiuomiin niin, että hakasten reiät 
osoittavat instrumentin tukialustaan päin. Työnnä kertakäyttöinen hakasyksikkö metalliseen kasettikoteloon ja työnnä 
voimakkaasti alaspäin, kunnes se napsahtaa paikalleen.

HUOM: Instrumentin leuat eivät sulkeudu, jos leukoihin ei ole asennettu kertakäyttöistä hakasyksikköä, jos 
kertakäyttöistä hakasyksikköä ei ole asennettu leukoihin kunnolla tai jos leuoissa on aktivoitu tai osittain aktivoitu 
kertakäyttöinen hakasyksikkö. Varmista aina, että kertakäyttöinen hakasyksikkö vastaa kudoksen paksuutta. 
Kertakäyttöinen hakasyksikkö on tyhjä, kun keltaiset työntimet tulevat esiin hakaslovista.

4. Vaihda uusi kasetti tarvittaessa.

HUOM: Uudelleenladattavat TA*-nitojat saa ladata uudestaan enintään 7 kertaa, joten instrumentti voidaan 
aktivoida yhteensä 8 kertaa.

  MITTATAULUKKO

J) INSTRUMENTIN TILAUSKOODI

K) HAKASYKSIKÖN TILAUSKOODI

L) HAKASRIVIN PITUUS

M) VÄRIT

N) AVOIMEN HAKASEN KOKO

O) LAUKAISTUN HAKASEN KOKO

P) KUDOKSEN PURISTUSRAJOITUKSET

HUOM: “Kudoksen puristusrajoitukset” tarkoittaa hakaskoon vaatimaa kudoksen paksuutta. Jos kudosta ei voida 
puristaa tähän paksuuteen tai se puristuu ohuemmaksi kuin kyseinen paksuus, kudos voi olla liian paksua tai ohutta 
hakaskokoon nähden.

VAROITUKSET JA VAROTOIMET
1. Ennen leikkausta annettu sädehoito voi aiheuttaa muutoksia kudoksessa. Nämä muutokset voivat 
esimerkiksi aiheuttaa sen, että kudos on paksumpi kuin valittu hakaskoko. Ennen leikkausta potilaalle suoritetut 
hoitotoimenpiteet on otettava erityisen tarkasti huomioon hakaskokoa valittaessa.

2. Jokaista pakkauksessa olevaa instrumentin osaa on käytettävä sille määrättyyn tarkoitukseen.

3. Uudelleenladattavat TA*-nitojat toimitetaan STERIILEINÄ ja ne on tarkoitettu toistuvaan käyttöön saman kirurgisen 
toimenpiteen aikana. Hävitettävä käytön jälkeen. Ei saa steriloida uudelleen.

4. Kertakäyttöinen hakasyksikkö toimitetaan STERIILINÄ ja se on tarkoitettu ainoastaan KERTAKÄYTTÖÖN. 
HÄVITETTÄVÄ KÄYTÖN JÄLKEEN. EI SAA STERILOIDA UUDELLEEN.

5. Tätä instrumenttia tai kertakäyttöistä hakasyksikköä ei saa muuntaa. Muunnetun laitteen käyttö voi johtaa 
instrumentin toimintahäiriöön. United States Surgical, Tyco Healthcare Group LP:n tytäryhtiö, ei vastaa tämän tuotteen 
käyttöominaisuuksista, jos kertakäyttöistä hakasyksikköä tai instrumenttia on muunnettu millään tavalla.

6. Kertakäyttöinen hakasyksikkö sopii instrumenttiin ja toimii asianmukaisesti ainoastaan, jos instrumentti/instrumentit 
on tarkoitettu käytettäväksi kertakäyttöisen hakasyksikön kanssa. Jos kertakäyttöistä hakasyksikköä yritetään käyttää 
muiden kun sen kanssa käytettäväksi tarkoitettujen instrumenttien kanssa, nitoja ei toimi asianmukaisesti.

SÄILYTETTÄVÄ HUONEENLÄMMÖSSÄ.
VÄLTETTÄVÄ PITKÄAIKAISTA ALTISTUSTA KORKEILLE LÄMPÖTILOILLE.

  EI SAA ALTISTAA YLI 54 °C:N LÄMPÖTILALLE.

ΕΠΑΝΑΦΟΡΤΙΖΌΜΕΝΑ ΣΥΡΡΑΠΤΙΚΆ

ΠΡΙΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΕΤΕ ΤΟ ΠΡΟΪΟΝ,
  ∆ΙΑΒΑΣΤΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΑΚΟΛΟΥΘΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ.

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ!
Το παρόν φυλλάδιο έχει σχεδιαστεί ως βοήθημα κατά τη χρήση των επαναφορτιζόμενων συρραπτικών Auto Suture* 
TA*. ∆εν αποτελεί αναφορά σε τεχνικές χειρουργικής συρραφής.

ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ
Τα επαναφορτιζόμενα συρραπτικά Auto Suture* TA* έχουν εφαρμογή σε κοιλιακές, γυναικολογικές, παιδιατρικές και 
θωρακικές χειρουργικές επεμβάσεις για εκτομή ή διατομή ιστού.

ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ
1. Το εργαλείο δεν έχει σχεδιαστεί, δεν πωλείται και δεν προορίζεται για άλλη χρήση πέραν της ενδεικνυόμενης.

2. Τα επαναφορτιζόμενα συρραπτικά TA* και οι κεφαλές επαναφόρτισης μίας χρήσης δε συνιστώνται για χρήση 
σε ιστούς οι οποίοι, κατά την κρίση του χειρουργού, δε θα μπορούσαν να ανεχθούν συμβατικά υλικά συρραφής ή 
συμβατικές τεχνικές σύγκλεισης.

3. Τα επαναφορτιζόμενα συρραπτικά TA* δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται σε περιπτώσεις όπου ο πείρος συγκράτησης 
δεν μπορεί να τοποθετηθεί με ασφάλεια στην οπή του πείρου συγκράτησης στη σιαγόνα του άκμονα. Η μη ασφάλιση 
του πείρου συγκράτησης πιθανόν να παραμορφώσει τους συνδετήρες και να διακυβεύσει τη γραμμή συρραφής καθώς 
επίσης και να προκαλέσει αιμορραγία, διαφυγή ή διάσπαση.

4. Το πάχος του ιστού θα πρέπει να υπολογίζεται προσεκτικά πριν από την πυροδότηση οποιουδήποτε συρραπτικού. 
Ανατρέξτε στις ενότητες “ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΩΝ” και “Απαιτήσεις συμπίεσης ιστού”. Ο όρος “Απαίτηση συμπίεσης 
ιστού” αναφέρεται στην απαίτηση συμπίεσης του ιστού για κάθε μέγεθος συνδετήρα. Οι κεφαλές επαναφόρτισης 
μίας χρήσης TA* 30, 45, 60 και 90 δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται σε ιστό που δεν μπορεί να συμπιεστεί άνετα στις 
καθορισμένες απαιτήσεις συμπίεσης ή συμπιέζεται λιγότερο σε σύγκριση με τις απαιτήσεις αυτές. Αν δεν τηρηθούν οι 
οδηγίες αυτές, μπορεί να λάβει χώρα αποτυχία της σύγκλεισης, τραυματισμός του ιστού, διάρρηξη, σχάση ιστού και 
εκτόπιση ή/και μπορεί να μην επιτευχθεί αιμόσταση.

5. Τα επαναφορτιζόμενα συρραπτικά ΤΑ* δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται για τη συρραφή του ήπατος, του σπλήνα ή 
παρόμοιων ιστών γιατί η συμπίεση των ιστών αυτών μπορεί να αποβεί καταστρεπτική.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
Τα επαναφορτιζόμενα συρραπτικά TA* τοποθετούν μία σειρά συνδετήρων διπλής αλληλοσύνδεσης από τιτάνιο και 
διατίθενται σε μήκη γραμμής συρραφής 30 mm, 45 mm, 60 mm και 90 mm για χρήση σε διάφορες εφαρμογές. Το 
επαναφορτιζόμενο συρραπτικό TA* 30-V3 τοποθετεί μία σειρά συνδετήρων τριπλής αλληλοσύνδεσης από τιτάνιο. 
∆ιατίθενται τρία μεγέθη συνδετήρων (2,5 mm, 3,5 mm και 4,8 mm) που μπορούν να δεχθούν διάφορα πάχη ιστών. 
Παρακαλούμε ανατρέξτε στην ενότητα “ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΩΝ” για τα διαθέσιμα μεγέθη συνδετήρων και μήκη 
εργαλείου / κεφαλής. Κάθε επαναφορτιζόμενο συρραπτικό TA* πρέπει να επαναφορτίζεται μέχρι 7 φορές μόνον επί 
συνόλου 8 πυροδοτήσεων ανά εργαλείο.

  ΣΧΗΜΑΤΙΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

Α) ΣΙΑΓΟΝΕΣ

Β) ΑΚΜΟΝΑΣ

C) (Γ) ΠΕΙΡΟΣ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ

D) (∆) ΚΕΦΑΛΗ ΕΠΑΝΑΦΟΡΤΙΣΗΣ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ (SULU)

Ε) ΥΠΟ∆ΟΧΗ ΚΕΦΑΛΗΣ

F) (ΣΤ) ΚΟΥΜΠΙΑ ΠΕΙΡΟΥ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ

G) (Ζ) ΚΟΥΜΠΙ ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗΣ

H) ΛΑΒΗ

  Ο∆ΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ

Τα επαναφορτιζόμενα συρραπτικά TA* παρέχονται αποστειρωμένα με τις σιαγόνες στην ανοικτή θέση και με μία κεφαλή 
επαναφόρτισης μίας χρήσης (SULU) ήδη τοποθετημένη.

1. Γλιστρήστε τις σιαγόνες του εργαλείου γύρω από τον προς εκτομή ή διατομή ιστό.

2. Ο πείρος συγκράτησης πρέπει να προωθηθεί και να καθίσει καλά πριν από το κλείσιμο ή την πυροδότηση του 
εργαλείου.  Ο πείρος μπορεί να προωθηθεί με το χέρι ωθώντας προς τα εμπρός τα λευκά κουμπιά για τον αντίχειρα. Αν 
ο πείρος συγκράτησης δεν τοποθετηθεί με το χέρι πριν κλείσετε το εργαλείο, θα τοποθετηθεί αυτόματα καθώς κλείνουν 
οι σιαγόνες του εργαλείου.

C) (Γ) ΠΕΙΡΟΣ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ

ΠΡΟΣΟΧΗ: Η σωστή τοποθέτηση του πείρου συγκράτησης στον άκμονα πρέπει να 
επιβεβαιώνεται τόσο οπτικά όσο και αγγίζοντας και τις δύο πλευρές του άκμονα για να 
βεβαιωθείτε ότι ο πείρος συγκράτησης δεν έχει τοποθετηθεί λάθος. Η σταθερή πίεση του 
πείρου συγκράτησης στη θέση του θα βοηθήσει στην εξασφάλιση της σωστής τοποθέτησης.  Η 
πυροδότηση εργαλείου στο οποίο ο πείρος συγκράτησης δεν έχει τοποθετηθεί σωστά μπορεί να 
καταλήξει σε ακατάλληλη διαμόρφωση συνδετήρων, κάτι που θα είχε ως αποτέλεσμα διαφυγή ή 
διάσπαση της γραμμής συρραφής.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αν ο πείρος συγκράτησης τοποθετηθεί με το χέρι και το κουμπί απελευθέρωσης ενεργοποιηθεί πριν 
σφίξετε τελείως τη λαβή, ο πείρος θα πρέπει να τραβηχτεί με το χέρι.  Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις, ο πείρος θα 
τραβηχτεί αυτόματα.

3. Σφίξτε τη λαβή για να αρχίσει η συμπλησίαση του ιστού. Στο όργανο υπάρχει πρόβλεψη για μια ψηλαφητή θέση “πριν 
από το σφίξιμο”  όπου η λαβή μπορεί να απελευθερωθεί χωρίς να επιστρέψει στην αρχική της θέση έτσι ώστε να είναι 
δυνατή η τελική τοποθέτηση του ιστού εντός των σιαγόνων. Μετά την κατάλληλη τοποθέτηση του ιστού, συνεχίστε την 
κίνηση της λαβής μέχρι να σφίξει το όργανο. Η λαβή θα επιστρέψει στην αρχική θέση.

H1) ΑΡΧΙΚΟ ΚΛΕΙΣΙΜΟ

Η2) ΘΕΣΗ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΟ ΣΦΙΞΙΜΟ

H3) ΘΕΣΗ ΜΕΤΑ ΤΟ ΣΦΙΞΙΜΟ-ΕΤΟΙΜΟ ΓΙΑ ΠΥΡΟ∆ΟΤΗΣΗ

ΠΡΟΣΟΧΗ: Μη σφίγγετε τη λαβή δεύτερη φορά αν δεν έχει τοποθετηθεί καλά ο ιστός - το 
δεύτερο σφίξιμο θα πυροδοτήσει τους συνδετήρες. Το μαύρο κουμπί απελευθέρωσης μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για να ανοίξει το εργαλείο οποτεδήποτε κατά τη διάρκεια της συμπλησίασης.

4. Για να πυροδοτήσετε το όργανο, σφίξτε τη λαβή δεύτερη φορά μέχρι να σταματήσει σταθερά και τότε αυτή 
ασφαλίζεται στην πίσω θέση. Όταν το όργανο πυροδοτηθεί πλήρως, η λαβή θα παραμείνει στην ασφαλισμένη θέση 
μέχρι να πατηθεί το μαύρο κουμπί απελευθέρωσης και να ανοιχτεί το όργανο.

Η4) ΘΕΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΥΡΟ∆ΟΤΗΣΗ - ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΗ ΛΑΒΗ

ΠΡΟΣΟΧΗ: Αν η λαβή του εργαλείου συγκλίνει μερικώς κατά τη διάρκεια της πυροδότησης και 
στη συνέχεια απελευθερωθεί, ενδέχεται να εμφανιστεί αιμορραγία καθώς δεν πυροδοτήθηκε 
τελείως το εργαλείο  - μπορεί να χρησιμοποιηθεί το μαύρο κουμπί απελευθέρωσης για να 
ανοίξει το εργαλείο οποτεδήποτε κατά τη διάρκεια της συμπλησίασης

5. Πριν ανοίξετε το πλήρως πυροδοτημένο όργανο, μπορεί να χρησιμοποιηθεί το άκρο της φύσιγγας ως οδηγός κοπής 
για τη διατομή ιστού.

6. Πιέστε το μαύρο κουμπί απελευθέρωσης στο πίσω μέρος του εργαλείου για να ανοίξετε τις σιαγόνες και να 
απασφαλίσετε τη λαβή. Ο πείρος ευθυγράμμισης θα τραβηχτεί αυτόματα είτε είχε προωθηθεί με το χέρι είτε αυτόματα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μετά την αφαίρεση του εργαλείου, να ελέγχετε πάντα τη γραμμή συρραφής ως προς την αιμόσταση. 
Αιμορραγία μικρής έκτασης μπορεί να τεθεί υπό έλεγχο με ράμματα ή ηλεκτροκαυτηρίαση.

  ΕΠΑΝΑΦΟΡΤΙΣΗ

1. Βεβαιωθείτε ότι οι σιαγόνες του εργαλείου είναι στην τελείως ανοικτή θέση και ο πείρος ευθυγράμμισης έχει 
τραβηχτεί τελείως πριν αφαιρέσετε τΤην κεφαλή επαναφόρτισης μίας χρήσης.

2. Για να αφαιρέσετε τΤην κεφαλή επαναφόρτισης μίας χρήσης, πιάστε τις γλωττίδες για τα δάκτυλα που υπάρχουν στο 
πάνω μέρος της SULU και τραβήξτε κατευθείαν προς τα πάνω από τις σιαγόνες.

I) (Θ) ΓΛΩΤΤΙ∆ΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΑΚΤΥΛΑ

Πριν επαναφορτίσετε το εργαλείο, τυχόν υπολείμματα ιστού ή/και συνδετήρες που έχουν διαμορφωθεί αλλά δεν 
έχουν χρησιμοποιηθεί πρέπει να απομακρύνονται από την επιφάνεια του άκμονα ώστε να διασφαλίζεται η σωστή 
διαμόρφωση συνδετήρων σε επακόλουθες πυροδοτήσεις.

3. Για να φορτίσετε και πάλι το εργαλείο, πιάστε την καινούρια, αχρησιμοποίητη κεφαλή επαναφόρτισης μίας χρήσης 
από τις γλωττίδες για τα δάκτυλα, με τις οπές των συνδετήρων στραμμένες προς τον άκμονα του εργαλείου. Εισαγάγετε 
την κεφαλή επαναφόρτισης μίας χρήσης στην μεταλλική υποδοχή της κεφαλής και ωθήστε σταθερά προς τα κάτω μέχρι 
να ακουστεί το κλικ που δηλώνει ότι η κεφαλή επαναφόρτισης μίας χρήσης είναι στη θέση της.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι σιαγόνες του οργάνου δε θα κλείσουν αν δεν έχει τοποθετηθεί η SULU μέσα στις σιαγόνες, αν δεν 
έχει τοποθετηθεί καλά η SULU μέσα στις σιαγόνες ή αν υπάρχει πυροδοτημένη ή εν μέρει πυροδοτημένη SULU μέσα 
στη σιαγόνα. Να βεβαιώνεστε πάντα ότι χρησιμοποιείται η SULU που ενδείκνυται για το πάχος του ιστού. Μπορείτε 
να καταλάβετε αν μία SULU είναι άδεια από την παρουσία κίτρινων ωθητήρων στο εμπρόσθιο τμήμα των οπών των 
συνδετήρων.

4. Επαναλάβετε τη διαδικασία επαναφόρτισης όπως χρειάζεται.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Κάθε επαναφορτιζόμενο συρραπτικό TA* πρέπει να επαναφορτίζει μέχρι 7 φορές μόνον επί συνόλου 8 
πυροδοτήσεων ανά εργαλείο.

  ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΩΝ

J) (Ι) ΚΩ∆ΙΚΟΙ ΝΕΑΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ  ΕΡΓΑΛΕΙΟΥ

K) (ΙΑ) ΚΩ∆ΙΚΟΙ ΝΕΑΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ SULU

L) (ΙΒ) ΜΗΚΟΣ ΓΡΑΜΜΗΣ ΣΥΡΡΑΦΗΣ

M) (ΙΓ) ΧΡΩΜΑΤΑ

N) (Ι∆) ΜΕΓΕΘΟΣ ΑΝΟΙΚΤΟΥ ΣΥΝ∆ΕΤΗΡΑ

O) (ΙΕ) ΜΕΓΕΘΟΣ ΚΛΕΙΣΤΟΥ ΣΥΝ∆ΕΤΗΡΑ

P) (ΙΣΤ) ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ ΙΣΤΟΥ

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ο όρος “Απαίτηση συμπίεσης ιστού” αναφέρεται στην απαίτηση συμπίεσης του ιστού για κάθε μέγεθος 
συνδετήρα. Αν ο ιστός δεν μπορεί να συμπιεστεί άνετα εντός των πλαισίων αυτής της απαίτησης ή συμπιέζεται λιγότερο 
από την απαίτηση αυτή, μπορεί να είναι πολύ παχύς / λεπτός για το μέγεθος του συνδετήρα.

ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
1. Προεγχειρητική ακτινοθεραπεία ενδέχεται να έχει ως αποτέλεσμα αλλοιώσεις στους ιστούς. Οι αλλοιώσεις αυτές 
μπορεί, για παράδειγμα, να κάνουν το πάχος του ιστού να υπερβαίνει την ενδεικνυόμενη κλίμακα για το επιλεγμένο 
μέγεθος συνδετήρα. Θα πρέπει να ληφθεί προσεκτικά υπόψη κάθε προχειρουργική θεραπεία στην οποία μπορεί να έχει 
υποβληθεί ο ασθενής και η αντίστοιχη επιλογή του μεγέθους των συνδετήρων.

2. Κάθε στοιχείο στη συσκευασία πρέπει να χρησιμοποιείται με τον ενδεικνυόμενο τρόπο.

3. Τα επαναφορτιζόμενα συρραπτικά TA* παρέχονται ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ και προορίζονται για πολλές χρήσεις κατά τη 
διάρκεια μίας μόνο επέμβασης. Απορρίψτε μετά τη χρήση. Μην επαναποστειρώνετε.

4. Η κεφαλή επαναφόρτισης μιας χρήσης παρέχεται ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΗ και προορίζεται για χρήση σε ΜΙΑ μόνο 
επέμβαση. ΑΠΟΡΡΙΨΤΕ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ. ΜΗΝ ΕΠΑΝΑΠΟΣΤΕΙΡΩΝΕΤΕ.

5. Μην κάνετε μετατροπές σ’ αυτό το εργαλείο ή την κεφαλή επαναφόρτισης μίας χρήσης. Η χρήση τροποποιημένης 
κεφαλής πιθανόν να οδηγήσει σε κακή λειτουργία του εργαλείου. Η United States Surgical, μέλος του ομίλου 
εταιρειών Tyco Healthcare Group LP, δεν εγγυάται τα χαρακτηριστικά επιδόσεων του προϊόντος αυτού και παύει να το 
αντιπροσωπεύει σε περίπτωση που έχουν γίνει μετατροπές στην κεφαλή επαναφόρτισης μίας χρήσης ή στο εργαλείο.

6. Κάθε SULU θα ταιριάζει και θα λειτουργεί σωστά μόνο στο εργαλείο (ή τα εργαλεία) που έχει σχεδιαστεί για χρήση 
με αυτή την κεφαλή επαναφόρτισης. Αν επιχειρήσετε να χρησιμοποιήσετε μια SULU σε οποιοδήποτε εργαλείο άλλο από 
εκείνο για το οποίο έχει σχεδιαστεί, το αποτέλεσμα θα είναι πρόβλημα στη λειτουργία του συρραπτικού.

ΦΥΛΑΣΣΕΤΑΙ ΣΕ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ ∆ΩΜΑΤΙΟΥ.
ΑΠΟΦΥΓΕΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΥΨΗΛΕΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΕΣ.

  ΜΗΝ ΑΦΗΝΕΤΕ ΤΟ ΠΡΟΪΟΝ ΕΚΤΕΘΕΙΜΕΝΟ
  ΣΕ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΕΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 54° C 130° F.

STAPLERY WIELOKROTNEGO UŻYTKU

PRZED ROZPOCZĘCIEM UŻYTKOWANIA PRODUKTU
  DOKŁADNIE ZAPOZNAJ SIĘ Z PODANYMI INFORMACJAMI.

WAŻNE!
Niniejsza broszura została opracowana w celu zapewnienia pomocy w używaniu staplerów wielokrotnego użytku 
Auto Suture* TA*. Nie jest to podręcznik chirurgicznych technik automatycznego zszywania. 

 ZASTOSOWANIE
Staplery wielokrotnego użytku Auto Suture* TA* mają zastosowanie w procedurach chirurgicznych jamy brzusznej, 
ginekologicznych, pediatrycznych i klatki piersiowej w celu resekcji lub przecięcia tkanki.

PRZECIWWSKAZANIA
1. Niniejszy instrument nie jest przeznaczony do innego użytku niż wskazany.

2. Staplery wielokrotnego użytku TA*oraz ładunki nie powinny być stosowane na tkankach, które według opinii 
chirurga nie będą w stanie tolerować konwencjonalnego materiału szewnego lub konwencjonalnych metod 
zamykania tkanki.

3. Staplery wielokrotnego użytku TA* nie należy używać w przypadkach, gdzie nie jest możliwe bezpieczne 
ustawienie szpilki podtrzymującej w szczelinie kowadełka. Nieprawidłowe zabezpieczenie szpilki podtrzymującej 
może spowodować zniekształcenie linii szwu i w konsekwencji krwawienie, przeciek lub przerwanie tkanki. 

4.  Przed wystrzeleniem ładunku należy uważnie ocenić grubość tkanki. Zobacz „Kartę specyfikacji” oraz część 
„Wymagania odnośnie kompresji tkanki”. Jest tam podany stopień sciśnięcia tkanki dla każdego rodzaju zszywek. 
Ładunki do staplerów TA* 30, 45, 60 i 90 nie powinny być stosowane na tkance, która jest zbyt cienka lub zbyt gruba 
dla danej wielkości zszywki. Nieprzestrzeganie tych instrukcji może doprowadzić do zniekształcenia linii szwu, urazu 
tkanki oraz przemieszczenia jej i nie wystąpi hemostaza.

5. Staplery wielokrotnego użytku TA* nie mogą być stosowane do zszywania takich tkanek jak śledziona i wątroba, 
których ściśnięcie może spowodować ich zniszczenie.

OPIS
Staplery wielokrotnego użytku TA* umieszczają podwójny, naprzemienny rząd tytanowych zszywek i są dostępne w 
czterech długościach zszywek: 30mm, 45mm, 60mm i 90mm (długość linii szwu), do różnych zastosowań. Stapler 
wielokrotnego użytku TA* 30-V3 umieszcza potrójny naprzemienny rząd tytanowych zszywek. Dostępne są trzy 
wielkości zszywek  (2,5 mm, 3,5 mm i 4,8 mm), dostosowane do różnych grubości tkanek. Informacje o dostępnych 
wielkościach zszywek i długości instrumentów / ładunków podane są w „KARCIE SPECYFIKACJI”. Każdy stapler 
wielokrotnego użytku TA* powinien być ładowany jedynie siedem razy, a całkowita liczba wystrzeleń z instrumentu 
nie może przekraczać 8.

  SCHEMAT

A) SZCZĘKI

B) KOWADEŁKO

C)  SZPILKA PODTRZYMUJĄCA

D)  ŁADUNEK JEDNORAZOWEGO UŻYTKU

E) OBUDOWA ŁADUNKU

F) PRZYCISKI KCIUKOWE SZPILKI PODTRZYMUJĄCEJ

G) PRZYCISK ZWALNIAJĄCY

H) RĄCZKA

  SPOSÓB UŻYCIA

Staplery wielokrotnego użytku TA* są dostarczane w stanie sterylnym ze szczękami w pozycji otwartej wraz z jednym 
ładunkiem umieszczonym w nich.  

1. Włóż tkankę, która chcesz przeciąć lub odciąć w szczęki instrumentu.

2. Przed zamknięciem lub wystrzeleniem instrumentu upewnij się czy szpilka podtrzymująca jest wysunięta i 
prawidłowo osadzona. Szpilka może być ręcznie przesunięta poprzez pchnięcie do przodu białych przycisków 
kciukowych. Jeżeli szpilka podtrzymująca nie została ręcznie osadzona przed zamknięciem instrumentu to zostanie 
ona automatycznie osadzona przy zamknięciu szczęk instrumentu.

C)  SZPILKA PODTRZYMUJĄCA

OSTRZEŻENIE: Prawidłowe osadzenie szpilki podtrzymującej w szczelinie kowadełka powinno 
być sprawdzone wizualnie oraz poprzez dotyk każdej strony kowadełka. Włożenie szpilki 
podtrzymującej we właściwe miejsce pomoże zapewnić jej prawidłowe osadzenie. Wystrzelenie 
instrumentu z nieprawidłowo osadzoną szpilką podtrzymującą może spowodować, że zszywki 
będą nieprawidłowo uformowane, co doprowadzi do przecieku lub przerwania tkanki.

UWAGA: Należy ręcznie schować szpilkę podtrzymująca, jeśli została wysunięta ręcznie, a przycisk zwalniający 
blokadę uchwytu został przyciśnięty przed całkowitym ściśnięciem uchwytu.  W każdym innym wypadku szpilka 
schowa się automatycznie.

3. Ścisnąć uchwyt, aby rozpocząć zbliżanie tkanek. Podczas ściskania napotyka się lekki opór w pozycji częściowego 
zaciśnięcia staplera. W tej pozycji puszczony uchwyt nie wraca do pozycji wyjściowej, co umożliwia ostateczne 
ustalenie pozycji staplera wobec zszywanej tkanki. Gdy stapler jest właściwie ustawiony ścisnąć uchwyt tak, aby 
nastąpiło całkowite zaciśnięcie instrumentu na tkance. Uchwyt wróci do pozycji wyjściowej.

H1) WSTĘPNE ZAMKNIĘCIE

H2) POZYCJA CZĘŚCIOWEGO ZACIŚNIĘCIA

H3) CALKOWICTE ZACISNIĘCIE, STAPLER GOTOWY DO WSTRZELENIA ZSZYWEK

OSTRZEŻENIE: Nie należy powtórnie ściskać rączki dopóki tkanka nie jest prawidłowo 
umieszczona – powtórne ściśnięcie rączki spowoduje wystrzelenie zszywek. Czarny przycisk 
zwalniający może być użyty do otwarcia instrumentu w dowolnym momencie przybliżania 
tkanki.

4. Aby wstrzelić zszywki ścisnąć uchwyt ponownie aż do oporu, w tej pozycji uchwyt zostanie zablokowany. Uchwyt 
wróci do pozycji wyjściowej, otwierając stapler dopiero, gdy naciśnie się przycisk odblokowujący.

H4) POZYCJA PO WSTRZELENIU ZSZYWEK - UCHWYT ZABLOKOWANY

OSTRZEŻENIE: Przy częściowym zaciśnięciu rączki podczas wystrzelenia a następnie zwolnieniu 
jej może wystąpić krwawienie, gdyż instrument nie był w pełni zamknięty - czarny przycisk 
zwalniający może być użyty do otwarcia staplera w dowolnym momencie przybliżania tkanki.

5. Po wstrzeleniu zszywek, zanim stapler zostanie otwarty, można przeciąć tkankę wzdłuż krawędzi kartridża.

6. Naciśnij czarny przycisk zwalniający w tyle instrumentu, aby otworzyć szczęki i odblokować rączkę. Szpilka 
podtrzymująca zostanie automatycznie odciągnięta niezależnie od tego czy została wsunięta ręcznie, czy 
automatycznie.

UWAGA: Po użyciu instrumentu zawsze sprawdź linię szwu, czy nie wystąpiło krwawienie. Mniejsze krwawienie 
można zatamować szwem ręcznym lub elektrokoagulacją.

  PONOWNE ŁADOWANIE

1. Przed wyjęciem zużytego ładunku upewnij się, że szczęki  instrumentu są całkowicie rozwarte, a szpilka 
podtrzymująca jest całkowicie odciągnięta.

2.  Aby usunąć ładunek, należy go chwycić za podkładki i pociągnąć ku górze.

 I) PODKŁADKI

Przed ponownym załadowaniem instrumentu należy wyczyścić kowadełko z resztek tkanki i/lub uformowanych, 
lecz niewykorzystanych zszywek w celu zapewnienia prawidłowego ukształtowania zszywek przy następnym 
wystrzeleniu.

3. W celu ponownego załadowania instrumentu chwyć nowy, nieużywany ładunek za podkładki z otworami 
zszywkowymi zwróconymi w stronę kowadełka. Wsuń ładunek do metalowej osłony ładunku i wepchnij mocno w 
dół aż zaskoczy na swoje miejsce.

UWAGA: Nie powiedzie się próba zaciśnięcia staplera, gdy nie będzie w nim kartridża SULU, będzie on niewłaściwie 
umieszczony, lub nie usunięty po wstrzeleniu zszywek. Należy zwrócić uwagę by zawsze dobierać odpowiedni 
kartridż SULU do danej grubości tkanek. Pusty kartridż można poznać po żółtych popychaczach w otworach zszywek.

4. W razie potrzeby powtórzyć procedurę ładowania

UWAGA: Każdy stapler wielokrotnego użytku TA* może być załadowany tylko siedem razy, a liczba wystrzeleń z 
instrumentu nie może przekroczyć 8.

  KARTA SPECYFIKACJI

J)   KODY KATALOGOWE INSTRUMENTU

K) KODY KATALOGOWE WKŁADÓW

L) DŁUGOŚĆ LINII SZWU

M) KOLORY (GREEN-ZIELONY, BLUE-NIEBIESKI, WHITE-BIAŁY)

N) WIELKOŚĆ OTWARTEJ  ZSZYWKI

O) WIELKOŚĆ ZAMKNIĘTEJ ZSZYWKI

P) WYMAGANIA ODNOŚNIE KOMPRESJI TKANKI

UWAGA: „Wymagania odnośnie kompresji tkanki” są odmienne w zależności od wielkości zszywki. Jeżeli tkanka nie 
mieści się swobodnie w danej wielkości zszywki, lub zszywka zbyt luźno ściska tkankę, tkanka może być zbyt gruba 
lub zbyt cienka w stosunku do wybranej wielkości zszywki.

OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI
1. Radioterapia przedoperacyjna może spowodować zmiany w tkankach chorego. Zmiany takie mogą powodować 
zwiększenie grubości tkanki poza przedział wskazany dla zszywek wybranej wielkości. Przy wyborze rozmiaru 
zszywek należy wziąć pod uwagę ewentualne leczenie przedoperacyjne chorego.

2. Każdy element zestawu musi być używany we wskazany sposób.

3. Staplery wielokrotnego użytku są dostarczane w stanie STERYLNYM i są przeznaczone do użycia podczas jednej 
operacji chirurgicznej. Po zużyciu wyrzucić. Nie sterylizować ponownie. 

4. Ładunki są dostarczane w stanie STERYLNYM i przeznaczone są do użycia podczas JEDNEJ operacji. WYRZUCIĆ PO 
UŻYCIU. NIE STERYLIZOWAĆ PONOWNIE.

5. Nie modyfikować instrumentu ani ładunku. Użycie zmodyfikowanego urządzenia może spowodować jego 
nieprawidłowe funkcjonowanie. Firma United States Surgical, oddział Tyco Healthcare Group LP, nie przyjmuje 
reklamacji ani nie ponosi odpowiedzialności za funkcjonowanie instrumentu i ładunków jeżeli został on poddany 
jakimkolwiek modyfikacjom. 

6. Każdy ładunek będzie pasował i działał prawidłowo jedynie w instrumencie(tach) dla niego przeznaczonym(ych). 
Próba użycia ładunku w jakimkolwiek innym instrumencie niż tym, do którego został zaprojektowany spowoduje 
wadliwe działanie staplera.

PRZECHOWYWAĆ W TEMPERATURZE POKOJOWEJ.
UNIKAĆ DŁUGOTRWAŁEJ EKSPOZYCJI NA DZIAŁANIE PODWYŻSZONEJ TEMPERATURY.

  CHRONIĆ PRZED DZIAŁANIEM TEMPERATURY POWYŻEJ 54OC  (130OF).

YENIDEN DOLDURULABILIR ZIMBALAR

ÜRÜNÜ KULLANMADAN ÖNCE AAĞIDAKİ BİLGİLERİ DİKKATLİCE OKUYUN.

ÖNEMLİ!
Bu kitapçık, ürünün kullanılmasında yardımcı olmak amacıyla tasarlanmıtır. Cerrahi teknikler için bir bavuru kaynağı 
değildir.

ENDİKASYONLARI
Auto Suture* TA* Yeniden doldurulabilir zımbalar, karın bölgesi, jinekolojik, pediatrik ve göğüs cerrahi ilemlerinde 
dokuların kesilmesi ve çıkartılmasında kullanılmaktadır.

KONTRAENDİKASYONLAR
1. Bu araç, belirtilen amaçlar dıında kullanılmak üzere tasarlanmamıtır, satılmamaktadır ve bu tür amaçlarda 
kullanılmamalıdır.

2. TA* Yeniden doldurulabilir zımbalar ve SULU’lar, cerrahın kanaatine göre geleneksel diki malzemelerini ya da 
kapatma tekniklerini kaldıramayacak dokular üzerinde kullanılmamalıdır.

3. TA* Yeniden doldurulabilir zımbalar, tespit piminin, örs çenesi üzerindeki tespit pimi deliğine sıkıca 
yerletirilemediği durumlarda kullanılmamalıdır. Tespit piminin düzgün takılmaması, zımbaların düzgün 
yerletirilememesine ve bozuk zımba hattına neden olabilir ve kanamalara, sızıntılara ya da bozulmalara yol açabilir.

4. Zımbaları basmaya balamadan önce doku kalınlığı dikkatlice değerlendirilmelidir. “Özellikler Çizelgesi” ve “Doku 
Sıkıtırma Gerekliliği” bölümlerine bakın. “Doku Sıkıma Gerekliliği”, her zımba boyutu için sıkıtırma gereksinimini 
belirtir. TA* 30, 45, 60 ve 90 tek kullanımlık doldurma birimleri, belirtilen sıkıtırma değerlerine kolayca sıkımayacak ya 
da bu değerlerden daha aza sıkıacak dokularda kullanılmamalıdır.  Bu talimatlara uyulmadığında, kapanmama durumu, 
doku travması, açılma, doku yırtılması ve yer değitirme meydana gelebilir ve/ya da hemostaz sağlanamayabilir.

5. TA* Yeniden doldurulan zımbalar, zarar verebileceğinden karaciğer, dalak ya da benzeri dokular üzerinde kullanılmamalıdır. 

TANIM
TA* Yeniden doldurulabilir zımbalar, iki sıra titanyum zımba teli yerletirmektedir ve çeitli uygulamalarda kullanılmak 
üzere 30 mm, 45 mm, 60 mm ve 90 mm zımba hattı uzunluklarında modellere sahiptir. TA* 30-V3 yeniden 
doldurulabilir zımba, üç sıra titanyum zımba teli yerletirir. Çeitli doku kalınlıklarıyla kullanılabilmesi için üç zımba teli 
boyutu (2,5 mm, 3,5 mm ve 4,8 mm) mevcuttur. Lütfen zımba teli boyutları ve alet/kartu uzunlukları için “ÖZELLİKLER 
ÇİZELGESİ”ne bakın. Her TA*Yeniden doldurulabilir zımba, en fazla 7 kez doldurularak 8 kez kullanılmalıdır.

  EMATİK GÖRÜNÜM

A) ÇENELER

B) ÖRS

C) TESPİT PİMİ

D) TEK KULLANIMLIK DOLDURMA ÜNİTESİ (SULU)

E) KARTU MUHAFAZASI

F) TESPİT PİMİ PARMAK DÜĞMELERİ

G) BIRAKMA DÜĞMESİ

H) KOL

  KULLANMA TALİMATLARI

TA* Yeniden doldurulabilir zımba, steril olarak, çeneler açık konumda ve bir adet tek kullanımlık doldurma birimi 
(SULU) takılı halde sağlanmaktadır.

1. Aletin çenelerini kesilecek ya da çıkartılacak dokunun üzerine kaydırın.

2. Aleti kapatmadan ya da çalıtırmadan önce, tespit pimi ilerletilmeli ve düzgün biçimde yerine oturtulmalıdır.  Pim, 
beyaz parmak düğmeleri ileri doğru itilerek elle ilerletilebilir. Tespit pimi, aletin kapatılmasından önce elle yerine 
oturtulmadığında, alet çeneleri kapatılınca pim otomatik olarak yerine oturacaktır.

C) TESPİT PİMİ

DİKKAT: Tespit piminin örs deliğine düzgün yerletiği, tespit piminin yanlı takılmadığından 
emin olmak için bakarak ve örsün her iki tarafına dokunarak doğrulanmalıdır. Tespit piminin 
sıkıca yerine itilmesi, doğru yerlemesini sağlayacaktır.  Aleti, tespit pimi yanlı yerletirilmi 
halde çalıtırmak, zımbaların düzgün olmamasına, buna bağlı olarak zımba hattında sızıntılara 
ya da bozulmalara neden olabilir.

NOT: Tespit pimi elle yerletirildiyse ve kol tam sıkıtırılmadan önce bırakma düğmesine basıldıysa, pimin elle geri 
çekilmesi gerekecektir.  Diğer tüm durumlarda, pim otomatik olarak geri çekilecektir.

3. Dokuyu yerletirmeye balamak için kolu sıkın. Dokunun çenelerin arasındaki son konumunu almasını sağlamak 
için, alette, kolun orijinal konumuna geri dönmeden bırakılabileceği bir “ön-sıkıma” konumu bulunmaktadır. Doku 
doğru konumlandırıldığında, alet sıkıana kadar kolu çalıtırmaya devam edin. Kol, orijinal konumuna geri dönecektir.

H1) İLK KAPATMA

H2) ÖN SIKIMA KONUMU

H3) BASILMAYA HAZIR SIKILMI KONUM

DİKKAT: Doku doğru yerlemeden önce kolu ikinci kez sıkıtırmayın - kolun ikinci kez 
çalıtırılması zımbaların basılmasına yol açar. Yerletirme sırasında herhangi bir anda siyah 
bırakma düğmeleri kullanılarak alet açılabilir.

4. Aleti çalıtırmak için, kolu, sabit bir durma noktasına gelene ve arka konumda kilitlenene kadar ikinci kez sıkın. 
Zımba tam basıldığında, siyah serbest bırakma düğmesine basılıp, alet açılana kadar kol kilitli konumda kalacaktır.

H4) BASILMI KONUM - KOL KİLİTLİ

DİKKAT: Çalıtırma sırasında aletin kolu kısmen sıkılıp bırakılırsa, alet tam çalıtırılmamı 
olacağından kanama meydana gelebilir. Yerletirme sırasında herhangi bir anda siyah bırakma 
düğmesi kullanılarak alet açılabilir.

5. Tam basılmı aleti açmadan önce kartuun kenarı, doku kesme ilemi sırasında bir kılavuz olarak kullanılabilir.

6. Çeneleri açmak ve kolun kilidini serbest bırakmak için aletin arka tarafındaki siyah bırakma düğmelerine basın. 
Hizalama pimi, manüel ya da otomatik, nasıl takılmı olursa olsun otomatik olarak geri çekilecektir.

NOT: Aleti çıkarttıktan  sonra her zaman zımba hattını hemostaz açısından kontrol edin. Küçük çaplı kanamalar, 
elektrokoter ya da elle atılacak dikilerle kontrol altına alınabilir.

  YENİDEN DOLDURMA

1. Tek kullanımlık doldurma birimini çıkartmadan önce aletin çenesinin tam açık konumda olduğundan ve hizalama 
piminin tam olarak geriye çekilmi olduğundan emin olun.

2. SULU’yu çıkartmak için parmak uçlarınızla SULU’nun üst tarafından kavrayın, yukarıya doğru çekin.

I) PARMAK UÇLARI

Aleti yeniden doldurmadan önce, daha sonra yapılacak zımbalamalarda zımbaların düzgün olmasını sağlamak için örs 
üzerindeki, dokular ve/ya da basılmı ama kullanılmayan zımbalar temizlenmelidir.

3. Aleti yeniden doldurmak için, yeni, kullanılmamı SULU’yu, zımba delikleri aletin örsüne bakacak ekilde parmak 
uçlarınızla kavrayın. SULU’yu metal kartu muhafazasına takın ve tek kullanımlık yükleme birimi yerine oturana kadar 
sıkıca aağıya bastırın.

NOT: SULU takılmamısa, çenelere tam olarak yerletirilmemise ya da basılmı, kısmen basılmı SULU çenelerde 
bulunuyorsa aletin çeneleri kapanmaz. Her zaman doku kalınlığına uygun SULU’nun kullanıldığından emin olun. Bo 
SULU, zımba yuvarının ön tarafında sarı itme noktalarının görünmesiyle ayırt edilebilir.

4. Doldurma ilemini gerektiği gibi tekrarlayın.

NOT: Her TA* Yeniden doldurulabilir zımba, en fazla 7 kez doldurularak 8 kez kullanılmalıdır.

  ÖZELLİKLER ÇİZELGESİ

J) ALET SİPARİ KODLARI

K) SULU SİPARİ KODLARI

L) ZIMBA HATTI UZUNLUĞU

M) RENKLER

N) AÇIK ZIMBA BOYUTU

O) KAPALI ZIMBA BOYUTU

P) DOKU SIKIMA GEREKLİLİĞİ

NOT: “Doku Sıkıma Gerekliliği”, her zımba boyutu için sıkıtırma gereksinimini belirtir. Doku, bu değere kadar kolayca 
sıkımıyorsa ya da bu değerden daha fazla sıkııyorsa, doku zımba boyutuna göre çok kalın/ince olabilir.

UYARILAR VE ÖNLEMLER
1. Operasyon öncesi radyoterapi uygulaması, dokuda değiikliklere neden olabilir. Bu değiiklikler örneğin doku 
kalınlığının, seçilen zımba boyutu için belirtilen aralığı geçmesine neden olabilir. Hastaya uygulanmı olabilecek her 
türlü cerrahi öncesi tedaviye ve buna karılık gelecek zımba boyutu seçimine dikkat edilmelidir.

2. Ambalajın içindeki her parça, belirtilen ekilde kullanılmalıdır.

3. TA* Yeniden doldurulabilir zımbalar, STERİL olarak sağlanmıtır ve tek bir cerrahi ilem sırasında birden fazla kez 
kullanılmak üzere tasarlanmıtır. Kullandıktan sonra atın. Yeniden sterilize etmeyin.

4. SULU, STERİL halde sağlanmaktadır ve yalnızca BİR prosedürde kullanılmalıdır. KULLANDIKTAN SONRA ATIN. 
YENİDEN STERİLİZE ETMEYİN.

5. Alet ya da SULU üzerinde oynama yapmayın. Değitirilmi araçların kullanılması aletin yanlı çalımasına neden 
olabilir. Tyco Healthcare Group LP’nin bir bölümü olan United States Surgical, SULU ya da alet üzerinde herhangi bir 
değiiklik yapıldığında, bu ürünün performans özellikleri hakkında bir iddiada bulunmamakta ya da bilgi vermemektedir.

6. Her SULU, yalnızca SULU ile çalımak üzere tasarlanmı aletlere takılabilecek ve bunlar üzerinde düzgün çalıacaktır. 
SULU’ları, tasarlananlar dıında bir alette kullanmak, zımbanın çalımamasına neden olacaktır.

ODA SICAKLIĞINDA SAKLAYIN.
UZUN SÜRE YÜKSEK SICAKLIKLARDA KALMASINA İZİN VERMEYİN.

  130 F’DAN ( 54 C’DAN) YÜKSEK SICAKLIKLARA MARUZ BIRAKMAYIN.

ПЕРЕЗАГРУЖАЕМЫЕ СТЭПЛЕРЫ

ПЕРЕД ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРОДУКЦИИ ВНИМАТЕЛЬНО    
 ОЗНАКОМЬТЕСЬ С НИЖЕСЛЕДУЮЩЕЙ ИНФОРМАЦИЕЙ.

ВАЖНО!
Данный буклет предназначен для помощи в использовании данного изделия. Он не является справочником 
по хирургическим техникам.

ПОКАЗАНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ
Стэплер Auto Suture* TA* применяется в абдоминальной, гинекологической, педиатрической и грудной 
хирургии при резекции или рассечении тканей.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
1. Данное устройство не предназначено для использования в целях, отличающихся от указанных в разделе 
“Показания”.

2. Перезагружаемые стэплеры TA* и одноразовые загружаемые блоки (ОЗБ) не следует применять на тканях, 
которые, по мнению хирурга, не смогут выдержать применения традиционных материалов для сшивания 
или обычной техники закрытия.

3. Перезагружаемые стэплеры TA* нельзя использовать в тех случаях, когда удерживающий стержень 
невозможно надежно закрепить в отверстии для удерживающего стержня, находящемся на захвате опорного 
стержня. Плохое закрепление удерживающего стержня может привести к неправильному формированию 
скоб и нарушению шва из скоб, что может вызвать кровотечение, кровоточивость или разрыв шва.

4. Перед приведением в действие любого из стэплеров следует тщательно оценить толщину тканей. 
Обратитесь к “ТАБЛИЦЕ СО СПЕЦИФИКАЦИЯМИ” и к разделу “Требования к сжатию тканей”. “Требования 
к сжатию тканей” относятся к требованиям к сжатию тканей для каждого размера скоб. Одноразовые 
загружаемые устройства TA* 30, 45, 60 и 90 не следует использовать для тканей, которые нельзя 
беспрепятственно сжать, или если ткани сжимаются меньше, чем это указано в требованиях по сжатию. 
Пренебрежение этими инструкциями может привести к неполному закрытию, травмированию тканей, 
появлению трещин, разрыву тканей, их смещению и/или невозможности добиться гемостаза.

5. Перезагружаемые стэплеры TA* не следует использовать для установки скоб на ткани печени, селезенки 
или аналогичные ткани, поскольку для таких тканей сжатие может оказаться разрушительным.

ОПИСАНИЕ
Перезагружаемые стэплеры TA* устанавливают двойной ряд титановых скоб, расположенных в шахматном 
порядке. Для использования в различных ситуациях существуют скобы длиной 30 мм, 45 мм, 60 мм и 
90 мм. Перезагружаемый стэплер TA* 30-V3 устанавливает тройной ряд титановых скоб, расположенных 
в шахматном порядке. Имеются скобы трех размеров (2,5 мм, 3,5 мм и 4,8 мм) для тканей различной 
толщины. Пожалуйста, обратитесь к “ТАБЛИЦЕ СО СПЕЦИФИКАЦИЯМИ”, где указаны существующие размеры 
скоб и длины инструмента / картриджа. Каждый перезагружаемый стэплер TA* может быть перезагружен до 
7 раз, что дает возможность воспользоваться инструментом 8 раз.

  СХЕМА ИНСТРУМЕНТА

A) ЗАХВАТЫ

B) ОПОРНЫЙ СТЕРЖЕНЬ

C) УДЕРЖИВАЮЩИЙ СТЕРЖЕНЬ

D) ОДНОРАЗОВЫЙ ЗАГРУЖАЕМЫЙ БЛОК (ОЗБ)

E) КОРПУС КАРТРИДЖА

F) КНОПКИ УДЕРЖИВАЮЩЕГО СТЕРЖНЯ

G) КНОПКА РАСКРЫТИЯ

H) РУКОЯТКА

  ИНСТРУКЦИИ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ

Перезагружаемые стэплеры TA* поставляются в стерильном виде с захватами в открытой позиции и с одним 
установленным одноразовым загружаемым блоком (ОЗБ).

1. Плавным движением подведите захваты инструмента к ткани, которая будет подвергнута резекции или 
рассечению.

2. Удерживающий стержень должен быть выдвинут и правильно установлен до закрытия или приведения 
инструмента в действие.  Чтобы выдвинуть стержень вручную, нужно, надавливая на белые кнопки большим 
пальцем, переместить их вперед. Если удерживающий стержень не был зафиксирован вручную до закрытия 
инструмента, он будет зафиксирован автоматически при закрытии захватов инструмента.

C) УДЕРЖИВАЮЩИЙ СТЕРЖЕНЬ

ОСТОРОЖНО: Необходимо визуально и на ощупь (с обеих сторон опорного стержня) 
убедиться в том, что удерживающий стержень правильно зафиксирован в отверстии 
опорного стержня, чтобы гарантировать, что удерживающий стержень не смещен. 
Для гарантии того, что удерживающий стержень правильно установлен, сильно 
надавите на него.  Приведение в действие инструмента с неправильно установленным 
удерживающим стержнем может привести к неправильному формированию скоб, что 
может вызвать кровоточивость или разрыв шва.

ПРИМЕЧАНИЕ: Если удерживающий стержень устанавливается вручную и кнопка раскрытия активируется 
до полного сжатия ручки, может понадобиться втянуть стержень вручную.  Во всех других случаях стержень 
втягивается автоматически.

3. Сожмите ручку, чтобы начать сближение тканей. Для того чтобы произвести окончательное 
позиционирование ткани между захватами, в данном инструменте предусмотрен встроенный механизм 
тактильного “предзажимного” позиционирования, позволяющий раскрыть рукоятку без возвращения ее в 
исходное положение. После того, как ткань будет расположена правильно, продолжайте нажимать на ручку 
до полного смыкания инструмента. Ручка возвратится в первоначальное положение.

H1) НАЧАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

H2) ПОЛОЖЕНИЕ ПЕРЕД СМЫКАНИЕМ

H3) СОМКНУТОЕ СОСТОЯНИЕ, ГОТОВНОСТЬ К РАБОТЕ

ОСТОРОЖНО: Не сжимайте рукоятку второй раз, если ткани не расположены нужным 
образом – при втором сжимании происходит подача скоб. Черная кнопка раскрытия 
может быть использована для открытия инструмента в любой точке во время сближения.

4. Для того чтобы привести инструмент в действие, во второй раз сжимайте рукоятку до тех пор, пока она не 
достигнет жесткого упора и не защелкнется в обратном положении. После полного приведения инструмента 
в действие рукоятка остается в защелкнутом положении до тех пор, пока не будет нажата черная кнопка 
разблокирования.

H4) ПОЗИЦИЯ ПОЛНОГО СРАБАТЫВАНИЯ С ЗАЩЕЛКНУТОЙ РУКОЯТКОЙ

ОСТОРОЖНО: Если рукоятка инструмента частично сжата во время приведения 
инструмента в действие, а затем освобождена, может возникнуть кровотечение, так как 
инструмент был приведен в действие не до конца – для открытия инструмента в любой 
точке во время сближения можно использовать черную кнопку раскрытия.

5. До открытия сработавшего инструмента край картриджа может быть использован в качестве 
направляющей при рассечении ткани.

6. Чтобы открыть захваты и разблокировать рукоятку, нажмите черную кнопку раскрытия с тыльной стороны 
инструмента. Регулирующий стержень будет втянут автоматически, независимо от того, был он выдвинут 
автоматически или вручную.

ПРИМЕЧАНИЕ: После извлечения инструмента всегда проверяйте шов из скоб на наличие гемостаза. 
Небольшое кровотечение можно устранить наложением швов вручную или с помощью электрокаутера.

  ПОВТОРНАЯ ЗАГРУЗКА

1. Перед тем, как извлечь одноразовый загружаемый блок, убедитесь в том, что захваты инструмента 
полностью раскрыты, а регулировочный стержень полностью втянут.

2. Чтобы извлечь ОЗБ, ухватитесь за подушечки для пальцев, находящиеся в верхней части ОЗБ, и 
вытягивайте его из захватов вверх по прямой.

I) ПОДУШЕЧКИ ДЛЯ ПАЛЬЦЕВ

Перед тем, как повторно загрузить инструмент, все ткани и/или сформированные, но неиспользованные 
скобы нужно удалить с поверхности захватов, чтобы при последующих приведениях инструмента в действие 
скобы формировались правильно.

3. Чтобы повторно загрузить инструмент, возьмите новый неиспользованный ОЗБ за подушечки для пальцев, 
повернув его раскрытием скоб к опорному стержню инструмента. Вставьте ОЗБ в корпус металлического 
картриджа и сильно надавливайте на него до тех пор, пока на раздастся щелчок, означающий, что 
одноразовый загружаемый блок стал на место.

ПРИМЕЧАНИЕ: Захваты инструмента не сомкнутся, если ОЗБ не вставлен в захваты, если ОЗБ не до конца 
вставлен в захваты, или если полностью или частично приведенный в действие ОЗБ находится в захватах. 
Обязательно проверяйте соответствие используемого ОЗБ толщине ткани. Определить, что ОЗБ опустошен, 
можно по наличию перед отверстиями для скоб желтых толкателей.

4. Выполните процедуру повторной загрузки правильным образом.

ПРИМЕЧАНИЕ: Каждый перезагружаемый стэплер TA* может быть перезагружен до 7 раз, что дает 
возможность воспользоваться инструментом 8 раз.

  ТАБЛИЦА СО СПЕЦИФИКАЦИЯМИ

J) КОДЫ ПОВТОРНОГО ЗАКАЗА ИНСТРУМЕНТА

K) КОДЫ ПОВТОРНОГО ЗАКАЗА ОЗБ

L) ДЛИНА СКОБЫ

M) ЦВЕТА

N) РАЗМЕР ОТКРЫТОЙ СКОБЫ

O) РАЗМЕР ЗАКРЫТОЙ СКОБЫ

P) ТРЕБОВАНИЯ К СЖАТИЮ ТКАНЕЙ

ПРИМЕЧАНИЕ: “Требования к сжатию тканей” относятся к требованиям к сжатию тканей для каждого 
размера скоб. Если ткань невозможно беспрепятственно сжать в соответствии с этими требованиями, или 
ткань сжимается меньше, чем требуется, ткань может оказаться чересчур толстой / тонкой для выбранного 
размера скоб.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ И МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
1. Предоперационная рентгенотерапия может привести к изменениям тканей. Эти изменения могут, 
например, привести к увеличению толщины тканей до такой величины, которая выходит за предусмотренный 
для выбранных скоб интервал. Необходимо очень внимательно относиться к предоперационной подготовке 
пациента, которая может понадобиться, и осмотрительно выбирать размер скоб.

2. Каждый компонент, находящийся в упаковке, должен использоваться так, как это описано.

3. Перезагружаемые стэплеры TA* поставляются в СТЕРИЛЬНОМ виде и предназначены для многократного 
использования в течение одной хирургической операции. После использования инструмент следует 
выбросить. Не подвергайте инструмент повторной стерилизации.

4. ОЗБ поставляется в СТЕРИЛЬНОМ виде и предназначен для использования только в рамках ОДНОЙ 
процедуры. ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВЫБРОСИТЬ. НЕ ПОДВЕРГАТЬ ПОВТОРНОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ.

5. Не модифицируйте данный инструмент или ОЗБ. Использование модифицированного устройства может 
привести к неправильному функционированию инструмента. United States Surgical, отделение Tyco Healthcare 
Group LP, не принимает никаких претензий по поводу рабочих характеристик данного изделия, если 
инструмент или ОЗБ подвергались каким-либо изменениям.

6. Любой ОЗБ вставляется и нормально функционирует только в инструменте, предназначенном для 
данного ОЗБ. При попытках использовать ОЗБ в каком-либо инструменте, отличном от того, для которого он 
предназначен, приведет к неправильной работе стэплера.

ХРАНИТЬ ПРИ КОМНАТНОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ.
НЕ ПОДВЕРГАТЬ ДЛИТЕЛЬНОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ.

  НЕ ПОДВЕРГАЙТЕ ВОЗДЕЙСТВИЮ ТЕМПЕРАТУРЫ, ПРЕВЫШАЮЩЕЙ 130 F (54 C).

PLNICÍ STAPLERY

PŘED POUŽÍVÁNÍM VÝROBKU SI PEČLIVĚ PŘEČTĚTE NÁSLEDUJÍCÍ INFORMACE.

DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ!
 Účelem této brožury je pomoci při používání tohoto výrobku. Neobsahuje popis chirurgických postupů.

INDIKACE
Plnicí staplery Auto Suture* TA* se používají pro vyríznutí nebo rozríznutí tkáne pri brišních, gynekologických, 
pediatrických a hrudních chirurgických výkonech.

KONTRAINDIKACE
1. Toto zarízení není konstruováno, prodáváno ani urceno pro jiné než zde uvedené použití.

2. Plnicí staplery TA* a jednotky JPJ se nesmí používat pro tkáne, které podle názoru chirurga nejsou schopny snášet 
bežné šicí materiály nebo bežné uzavírací techniky.

3. Plnicí staplery TA* se nesmí používat v prípadech, kdy nelze pojistný kolík bezpecne umístit do otvoru pro pojistný 
kolík v celisti kovadlinky. Nezajištený pojistný kolík muže vést k nesprávnému vytvarování svorek a nedokonalé 
svorkové linii a muže zpusobit krvácení, prosakování nebo roztržení.

4. Pred aplikací jakéhokoliv stapleru je nutné peclive overit tlouštku tkáne. Viz cást ”Tabulka technických údaju” a 
”Požadavky na kompresi tkáne”. ”Požadavky na kompresi tkáne” se týkají požadavku na kompresi pro jednotlivé 
velikosti svorek. Jednorázové plnicí jednotky TA* 30, 45, 60 a 90 se nesmí používat v prípade, že tkán nelze dobre 
stlacit nebo je stlacení menší, než stanoví požadavky na kompresi. Pri nedodržení techto pokynu muže dojít k 
neúspešnému uzavrení, poranení tkáne, rozestoupení, roztržení ci posunu tkáne anebo nebude zastaveno krvácení.

5. Plnicí staplery TA* se nesmí používat ke svorkování jater, sleziny nebo podobných tkání, protože stlacením techto 
tkání muže dojít k jejich poškození.

POPIS
Plnicí staplery TA* zakládají dvojitou strídave usporádanou radu titanových svorek a jsou dostupné v délkách svorkové 
linie 30 mm, 45 mm, 60 mm a 90 mm a lze je použít pro ruzné aplikace. Plnicí stapler TA* 30-V3 vytvárí trojitou 
strídave usporádanou radu titanových svorek. K dispozici jsou tri velikosti svorek (2,5 mm, 3,5 mm a 4,8 mm) tak, 
aby vyhovovaly ruzným tlouštkám tkáne. Informace o dostupných velikostech svorek a prístroju ci délkách zásobníku 
najdete v tabulce ”TABULKA TECHNICKÝCH ÚDAJU”. Každý plnicí stapler TA* lze doplnit pouze 7krát na celkový pocet 
8 aplikací jednoho prístroje.

  SCHEMATICKÝ NÁKRES

A) CELISTI

B) KOVADLINKA

C) POJISTNÝ KOLÍK

D) JEDNORÁZOVÁ PLNICÍ JEDNOTKA (JPJ)

E) POUZDRO ZÁSOBNÍKU

F) TLACÍTKA POJISTNÉHO KOLÍKU

G) UVOLNOVACÍ TLACÍTKO

H) RUKOJET

  NÁVOD NA POUŽÍVÁNÍ

Plnicí staplery TA* jsou dodávány ve sterilním stavu s otevrenými celistmi a vloženou jednorázovou plnicí jednotkou 
(JPJ).

1. Nastavte celisti prístroje kolem tkáne, kterou chcete rozríznout nebo vyríznout.

2. Pojistný kolík musí být pred uzavrením nebo aplikací prístroje vysunutý a správne usazený.  Kolík lze vysunout 
rucne posunutím bílých tlacítek smerem dopredu. Pokud není pojistný kolík pred zavrením prístroje usazen rucne, pri 
uzavrení celistí prístroje zapadne automaticky.

C) POJISTNÝ KOLÍK

POZOR: Rádné usazení pojistného kolíku do otvoru kovadlinky je nutno zkontrolovat vizuálne 
a také pohmatem po obou stranách kovadlinky, abyste se presvedcili, že pojistný kolík je ve 
správné poloze. Správné umístení zajistíte pevným zatlacením pojistného kolíku na místo.  
Pri použití prístroje s nesprávne usazeným pojistným kolíkem muže dojít k nesprávnému 
vytvarování svorek, což muže vést k prosakování nebo porušení svorkové linie.

POZNÁMKA: Pokud úchytný kolík nasadíte ručně a aktivujete tlačítko pro uvolnění před úplným stisknutím rukojeti, 
bude nutné kolík vytáhnout ručně.  V ostatních případech se kolík odtáhne automaticky.

3. Stisknutím rukojeti se začněte přibližovat ke tkáni. V přístroji se nachází hmatatelné místo “před svorkou”, kde 
můžete rukojeť uvolnit, aniž by ji bylo nutné vracet do původní polohy, a tím umožnit konečné umístění tkáně do 
oblasti čelistí. Po řádném umístění tkáně opět stiskněte rukojeť, dokud se přístroj neuchytí. Rukojeť se vrátí do původní 
polohy.

H1) POČÁTEČNÍ UZAVŘENÍ

H2) POLOHA PŘED SEVŘENÍM

H3) SEVŘENÁ POLOHA-LZE APLIKOVAT

POZOR: Pokud není tkán ve správné poloze, nemackejte znovu rukojet - druhým stiskem dojde 
k založení svorky. Cerné uvolnovací tlacítko lze použít k otevrení prístroje kdykoli behem 
približování.

4. Pro aplikaci přístroje stiskněte rukojeť podruhé, dokud nedorazí k pevnému bodu a nezablokuje se v zadní poloze. 
Po úplné aplikaci zůstane rukojeť v zablokované poloze, dokud nestisknete černé tlačítko pro uvolnění. Poté se přístroj 
otevře.

H4) POLOHA PO APLIKACI-RUKOJEŤ ZABLOKOVANÁ

POZOR: Stisknete-li pri zakládání svorky rukojet prístroje cástecne a poté ji uvolníte, muže dojít 
ke krvácení, protože nedošlo k úplnému založení svorky - k otevrení prístroje kdykoli behem 
približování lze použít cerné uvolnovací tlacítko

5. Před otevřením přístroje po úplné aplikaci můžete použít hranu kazety jako vodítko pro provedení příčného řezu 
tkáně.

6. Stisknutím cerného uvolnovacího tlacítka vzadu na prístroji otevrete celisti a odjistete rukojet. Pojistný kolík se 
automaticky zasune bez ohledu na to, zda byl vysunut rucne nebo automaticky.

POZNÁMKA: Po sejmutí prístroje vždy zkontrolujte zástavu krvácení svorkové linie. Menší krvácení lze ošetrit rucním 
šitím nebo elektrokauterem.

DOPLNOVÁNÍ
1. Pred vyjmutím jednorázové plnicí jednotky (JPJ) zkontrolujte, zda jsou celisti prístroje úplne otevrené a pojistný 
kolík úplne zasunutý.

2. Chcete-li vyjmout JPJ, uchopte úchyty v horní cásti JPJ a prímým tahem nahoru vytáhnete jednotku z celistí.

I) ÚCHYTY

Pred doplnením prístroje musí být z povrchu kovadlinky odstraneny veškeré tkáne anebo zformované, avšak nepoužité 
svorky, aby bylo zajišteno správné utvorení svorky pri dalších aplikacích.

3. Pokud chcete prístroj doplnit, uchopte novou, nepoužitou JPJ za úchyty tak, aby otvory pro svorky smerovaly ke 
kovadlince prístroje. Zasunte JPJ do kovového pouzdra zásobníku a silne zatlacte smerem dolu, dokud JPJ nezapadne 
do správné polohy.

POZNÁMKA: Čelisti přístroje se nezavřou, pokud do čelistí nezavedete SULU, pokud SULU nezavedete do čelistí 
úplně nebo pokud se v čelistech nachází aplikované, či částečně aplikované, SULU. Vždy se ujistěte, že pro tloušťku 
dané tkáně používáte správné SULU. Zda je SULU prázdné, zjistíte podle žlutých posunovačů v přední části drážek 
se svorkami.

4. Postup plnení opakujte podle potreby.

POZNÁMKA: Každý plnicí stapler TA* lze doplnit pouze 7krát na celkový pocet 8 aplikací jednoho prístroje.

TABULKA TECHNICKÝCH ÚDAJU
J) OBJEDNÁVACÍ KÓDY PRÍSTROJE

K) OBJEDNÁVACÍ KÓDY JPJ

L) DÉLKA SVORKOVÉ LINIE

M) BARVY

N) VELIKOST OTEVRENÉ SVORKY

O) VELIKOST ZAVRENÉ SVORKY

P) POŽADAVKY NA KOMPRESI TKÁNE

POZNÁMKA: ”Požadavky na kompresi tkáne” se týkají požadavku na kompresi pro jednotlivé velikosti svorek. 
Pokud nelze tkán dobre stlacit podle tohoto požadavku nebo je stlacení menší, než stanoví tento požadavek, muže to 
znamenat, že tkán je pro danou velikost svorky príliš silná nebo príliš slabá.

UPOZORNENÍ A BEZPECNOSTNÍ OPATRENÍ
1. Predoperacní radioterapie muže zpusobit zmeny ve tkáních. Tyto zmeny mohou napríklad zpusobit, že tlouštka 
tkáne prekrocí u zvolené velikosti svorek povolený rozsah. Proto je treba pri volbe velikosti svorek vzít v úvahu 
predoperacní lécbu, kterou pacient podstoupil.

2. Každou komponentu v balení je nutno použít predepsaným zpusobem.

3. Plnicí staplery TA* jsou dodávány STERILNÍ a jsou urceny pro vícenásobné použití v rámci jednoho chirurgického 
výkonu. Po použití vyhodte. Znovu nesterilizujte.

4. JPJ je STERILNÍ a je urcena pouze pro JEDNO použití. PO POUŽITÍ ZNEHODNOTTE. NEPROVÁDEJTE OPAKOVANOU 
STERILIZACI.

5. Neprovádejte žádné úpravy prístroje nebo JPJ. Použití upraveného zarízení muže zpusobit nesprávné fungování 
prístroje. V prípade úprav JPJ nebo prístroje neposkytuje United States Surgical, divize spolecnosti Tyco Healthcare 
Group LP, žádnou záruku týkající se výkonových charakteristik tohoto výrobku.

6. Jednotlivé jednotky JPJ lze vložit a správne použít v jen prístroji, který je pro použití techto jednotek urcen. Pri 
pokusu o použití JPJ v jiném prístroji, než pro který je urcena, dojde k nesprávnému fungování stapleru.

SKLADUJTE PRI POKOJOVÉ TEPLOTE. NEVYSTAVUJTE DLOUHODOBE VYŠŠÍM TEPLOTÁM.

  NEVYSTAVUJTE TEPLOTÁM NAD 54 °C.

ÚJRATÖLTHETO TUZOGÉPEK

A TERMÉK HASZNÁLATA ELOTT
  FIGYELMESEN OLVASSA EL AZ ALÁBBI TUDNIVALÓKAT.

FONTOS!
Ez a tájékoztató a termék használatának megkönnyítésére készült. Nem a sebészeti eljárások kézikönyve.

JAVALLAT
Az Auto Suture* TA* újratöltheto tuzogépek hasi, nogyógyászati, gyermekgyógyászati és mellkasi mutéti 
eljárásoknál használhatóak szöveti resectio vagy transectio esetén.

ELLENJAVALLATOK
1. A készülék csak rendeltetésszeru használatra készült és került forgalomba.

2. A TA* újratöltheto tuzogépek és egyszer használatos töltoegységek nem használhatóak olyan szöveteken, 
amelyek a sebész véleménye szerint nem viselik el a hagyományos varratanyagokat és sebzáró technikákat.

3. A TA* újratöltheto tuzogépek nem használhatóak abban az esetben, ha a rögzítotu nem illesztheto 
megfeleloen az ütközon lévo lyukba. A nem illeszkedo rögzítotu rossz kialakítású kapcsokat és hibás 
varratot eredményezhet, amely vérzést, szivárgást vagy szakadást okozhat.

4. A tuzogép használata elott alaposan meg kell vizsgálni a szövet vastagságát. Tanulmányozza 
az „Adattáblát” és a „Szövetkompresszió mértéke” részt. A „Szövetkompresszió mértéke” az egyes 
kapocsméretek esetén szükséges kompresszióra vonatkozik. A TA* 30, 45, 60 és 90 egyszer használatos 
töltoegységek nem alkalmazhatóak olyan szöveten, amely kényelmesen nem nyomható össze, vagy amely 
összenyomva a szükségesnél vékonyabb. Az utasítások be nem tartása hibás sebzáródást, szöveti traumát, 
berepedést, felszakadást vagy elmozdulást, és/vagy nem elérheto haemostasist eredményezhet.

5. A TA* újratöltheto tuzogépek nem alkalmazhatóak máj, lép vagy hasonló szövet zárására, mivel ezen 
szövetek összenyomása káros lehet.

LEÍRÁS
A TA* újratöltheto tuzogépek két, lépcsosen eltolt sor titánkapcsot helyeznek el, alkalmazástól függoen 30, 
45, 60, illetve 90 mm-es sorban. A TA* 30-V3 újratöltheto tuzogép három, lépcsosen eltolt sor titánkapcsot 
helyez el. A különbözo szövetvastagságoknak megfeleloen három kapocsméret közül lehet választani (2,5 
mm, 3,5 mm és 4,8 mm). A kapható kapocsméretekkel és a készülék, illetve tár méretével kapcsolatban 
tanulmányozza az „ADATTÁBLÁZAT”-ot. A TA* újratöltheto tuzogépeket csak 7 alkalommal szabad 
újratölteni, azaz készülékenként összesen 8 használat lehetséges.

  SEMATIKUS ÁBRA

A) BEFOGÓPOFÁK

B) ÜTKÖZO

C) RÖGZÍTOTU

D) EGYSZER HASZNÁLATOS TÖLTOEGYSÉG

E) TÁR BURKOLATA

F) RÖGZÍTOTU NYOMÓGOMBJAI

G) KIOLDÓGOMB

H) FOGANTYÚ

  HASZNÁLATI UTASÍTÁS

A TA* újratöltheto tuzogépek szállítása steril állapotban, nyitott befogópofákkal és behelyezett egyszer 
használatos töltoegységgel történik.

1. Csúsztassa a készülék befogópofáit a transectálandó vagy resectálandó szövet köré.

2. A készülék zárása elott a rögzítotunek eloretolt helyzetben megfeleloen illeszkednie kell.  A tu 
manuálisan is eloretolható a fehér gombok megnyomásával. Ha a rögzítotu illesztése a készülék zárása elott 
nem manuálisan történt, a készülék befogópofáinak zárásakor a tu automatikusan a helyére kerül.

C) RÖGZÍTOTU

FIGYELMEZTETÉS: A rögzítotu megfelelo elhelyezkedését az ütközo nyílásában 
szemmel és tapintással is ellenorizni kell az ütközo mindkét oldalán, nehogy a 
rögzítotu rossz helyre kerüljön. A rögzítotu eros nyomással megfeleloen a helyére 
illesztheto.  Ha a készüléket rosszul elhelyezkedo rögzítotuvel hozza muködésbe, 
torzulhat a kapocs formája, ami szivárgást vagy a varrat vonalának megszakadását 
eredményezheti.

MEGJEGYZÉS: Amennyiben a rögzíto csapot manuálisan illeszti a helyére, és a kioldó gombot a kar teljes 
leszorítását megelozoen nyomja le, a rögzíto csapot kézzel kell visszahúznia.  A csap minden más esetben 
automatikusan visszaugrik.

3. Nyomja le a kart a szövet közelíto illesztéséhez. A szerszámnak van egy beépített, kitapogató, 
úgynevezett “elozetes leszorító” állása, amelyben a kar az elengedést követoen sem tér vissza eredeti 
helyzetébe, lehetové téve a szövet pofák közé történo végleges beigazítását. Miután a szövetet tökéletesen 
elhelyezte, nyomja tovább a kart egészen a szerszám teljes összezáródásáig. A kar ekkor visszatér eredeti 
helyzetébe.

H1) KEZDETI ÖSSZEZÁRÁS

H2) ELOZETES LESZORÍTÓ ÁLLÁS

H3) LEZÁRT ÁLLÁS - HEVÍTÉSRE KÉSZ

FIGYELMEZTETÉS: Ne nyomja meg a fogantyút másodszor, ha a szövet elhelyezése nem 
megfelelo – a második nyomásra kilökodnek a kapcsok. A fekete kioldógombbal a 
készülék a megközelítés bármely szakaszában kinyitható.

4. A szerszám felhevítéséhez ismét szorítsa le a kart addig, amíg az finoman megáll, és hátsó helyzetben 
lezár. Teljes felhevítéskor a kar egészen addig lezárt helyzetben marad, amíg a fekete kioldó gombot meg 
nem nyomja, és a szerszámot ki nem nyitja.

H4) HEVÍTÉSI ÁLLAPOT-KAR LEZÁRVA

FIGYELMEZTETÉS: Ha a fogantyút aktiválás közben félig meghúzza, majd elengedi, 
az vérzést okozhat, mivel a készülék nem lett megfeleloen aktiválva – a fekete 
kioldógombbal a készülék a megközelítés bármely szakaszában kinyitható.

5. A teljesen felhevített szerszám kinyitása elott, a kazetta széle a szövet vágásakor a vágást vezeto sínként 
használható.

6. A befogópofák nyitásához és a fogantyú kioldásához nyomja meg a készülék hátulján lévo fekete 
kioldógombot. Az illesztotu automatikusan visszahúzódik, akár manuálisan, akár automatikusan lett 
eloretolva.

MEGJEGYZÉS: A készülék eltávolítását követoen minden esetben ellenorizze a varratot, hogy nincs-e 
vérzés. A kisebb vérzéseket kézi öltésekkel vagy elektrokauterizációval megszüntetheti.

ÚJRATÖLTÉS
1. Ügyeljen arra, hogy a készülék befogópofái teljesen nyitott helyzetben legyenek és az illesztotuk teljes 
vissza legyenek húzva, mielott eltávolítja az egyszer használatos töltoegységet.

2. Az egyszer használatos töltoegység eltávolításához fogja meg az egység tetején lévo ujjrögzítoket és 
húzza egyenesen felfelé.

I) UJJRÖGZÍTOK

A készülék újratöltése elott minden szövetet és/vagy kialakított, de nem használt kapcsot el kell távolítani 
az ütközo felületérol, hogy a késobbi használat során ne akadályozza a kapcsok kialakítását.

3. A készülék újratöltéséhez fogja meg az új egyszer használatos töltoegységet az ujjrögzítoknél úgy, 
hogy a kapcsok nyílása a készülék ütközoje felé nézzen. Helyezze az egyszer használatos töltoegységet a 
fémburkolatba, és nyomja erosen lefelé, amíg a töltoegység a helyére kattan.

MEGJEGYZÉS: A szerszámpofák nem zárnak össze, ha a SULU-t nem önti, vagy nem teljes egészében 
önti a pofák közé, illetve, ha a pofákon teljesen vagy részben felhevített állapotú SULU marad. Ügyeljen 
arra, hogy mindig a szövet vastagságának megfelelo SULU-t használjon. A SULU kiürülését a sárga 
tolóelemeknek, a rések elülso felén való megjelenése jelzi.

4. Szükség esetén ismételje meg az újratöltési eljárást.

MEGJEGYZÉS: A TA* újratöltheto tuzogépeket csak 7 alkalommal szabad újratölteni, azaz készülékenként 
összesen 8 használat lehetséges.

ADATTÁBLÁZAT
J) KÉSZÜLÉK RENDELÉSI KÓDJA

K) TÖLTOEGYSÉG RENDELÉSI KÓDJA

L) KAPOCS-SOR HOSSZA

M) SZÍNEK

N) NYITOTT KAPOCS MÉRETE

O) ZÁRT KAPOCS MÉRETE

P) SZÖVETKOMPRESSZIÓ MÉRTÉKE

MEGJEGYZÉS: A „Szövetkompresszió mértéke” az egyes kapocsméretek esetén szükséges kompresszióra 
vonatkozik. Ha a szövetet kényelmesen nem lehet a szükséges mértékben összenyomni, vagy összenyomva 
mérete a szükségesnél kisebb, a szövet túl vastag vagy túl vékony az adott kapocsmérethez.

FIGYELMEZTETÉSEK ÉS BIZTONSÁGI ÓVINTÉZKEDÉSEK
1. A preoperatív radioterápia változásokat idézhet elo a szövetben. Ezek a változások például okozhatják 
azt, hogy a szövet vastagsága meghaladja a kiválasztott kapocsméret javallott mérettartományát. Vegye 
figyelembe a páciens sebészeti beavatkozás elotti esetleges kezelését a kapocsméret kiválasztásakor.

2. A csomag minden darabját a jelzett módon használja.

3. A TA* újratöltheto tuzogépek érkezéskor STERILEK, és egyetlen mutéti eljárás során alkalmazott többszöri 
használatra szolgálnak. Használat után kidobandó. Ne sterilizálja újra.

4. Az egyszer használatos töltoegység leszállításakor STERIL, és kizárólag EGYSZER használható. 
HASZNÁLAT UTÁN ELDOBANDÓ. ÚJRASTERILIZÁLÁSA TILOS.

5. Kerülje a készülék vagy az egyszer használatos töltoegység átalakítását. Átalakított eszköz használata 
annak nem megfelelo muködését okozhatja. A United States Surgical, amely a Tyco Healthcare Group LP 
vállalata, semmilyen formában nem hozható kapcsolatba az átalakított egyszer használatos töltoegység 
vagy készülék teljesítmény-mutatóival.

6. Az egyszer használatos töltoegység csak az azzal történo használatra tervezett készülékkel muködik 
megfeleloen. Az egyszer használatos töltoegység a számára tervezett készüléktol eltéro készülékkel történo 
használata a tuzogép meghibásodását eredményezi.

TÁROLJA SZOBAHOMÉRSÉKLETEN.
KERÜLJE A MAGAS HOMÉRSÉKLETEN TÖRTÉNO HUZAMOSABB IDEJU TÁROLÁST.

  NE TEGYE KI 54 °C-NÁL MAGASABB HOMÉRSÉKLETNEK.


