INSTRUCOES DE USO
INSTRUMENTOS ARTICULADOS CORTANTES PARA LAPAROSCOPIA LANG

Instrumentos Cirlirgicos para Laparoscopia
Ler atentamente as instrugées contidas na presente instrucdo antes de utilizar o instrumento.

PRODUTO NAO ESTERIL.
CONTEUDO DA EMBALAGEM: contém 1 (uma) unidade.

INFORMACOES GERAIS
Os INSTRUMENTOS ARTICULADOS CORTANTES PARA LAPAROSCOPIA LANG sdo projetados e fabricados de forma a

apresentarem durabilidade e capacidade de reutilizacdo. Sdo apresentados em dimensdes e formatos variados, visando atender
as necessidades médicas.

Todos os instrumentais sdo fabricados em ago inoxidavel, o que permite uma vida longa quando manipulados apropriadamente.

S3o fornecidos limpos e ndo estéreis e devem ser esterilizados antes do uso. Apds o uso devem ser apropriadamente limpos,
descontaminados, esterilizados e armazenados.

INDICACAO/ DESEMPENHO PREVISTO

Os instrumentos cirdrgicos para laparoscopia sdo muito semelhantes aos que sdo utilizados na cirurgia convencional com duas
diferengas:

e comprimento maior
e largura menor de forma a poderem ser introduzidos através dos trocares de 2, 5, 10, 12 e 15mm.

Os INSTRUMENTOS ARTICULADOS CORTANTES PARA LAPAROSCOPIA LANG s3o utilizados durante os procedimentos
médicos cirdrgicos ou ambulatoriais de laparoscopia e tém suas indicagbes de acordo com o tipo e modelo, atendendo a
necessidade do médico. S&o indicados exclusivamente para uso por pessoal médico qualificado e treinado para o manuseio dos
mesmos em técnicas de laparoscopia.

DESCRICAO GERAL DOS INSTRUMENTOS PARA LAPAROSCOPIA

Sao separados em quatro tipos Articulado Cortante, Articulado ndo Cortante, Ndo Articulado Cortante e Nao Articulado Nao
Cortante.

Existem pingas utilizadas podem ser de apreensdo, disseccdo, bidpsia. Podem ainda ser classificadas como traumaticas
(denteadas) ou atraumaticas. Dentro do material disponivel temos uma enorme combinacdo de pontas e punhos com
cremalheira. As pingas de preensdo podem ser fenestradas ou fechadas, variando ainda a sua forga diretamente proporcional ao
tamanho dos dentes. As pingas de disseccdo (dissectores) podem ser curvas ou retas. As tesouras mais utilizadas sdo
semelhantes as de Metzenbaum, com conexdo para eletrocirurgia. No entanto, existem & disposicio uma enorme variedade de
tesouras retas, curvas, com laminas lisas ou denteadas ou com mecanismos de preensdo de tecidos durante o corte.

As pingas de apreensdo sdo para preensdo tecidual; as pingas de dissecgdo sdo para disseccdo permitindo a fixacio dos tecidos
e agulha; as de bidpsia para corte de tecidos para bidpsia. As tesouras s3o para corte de tecidos.

As pingas atraumaticas ou traumaticas sdo apresentadas em diferentes tamanhos e s3o muito importantes para mobilizar
o6rgdos durante a cirurgia. S50 apresentadas em didmetros entre 3 a 10 mm.

As tesouras devem ser incluidas no material basico da laparoscopia cirtirgica.

As tesouras laparoscopicas diferem das de cirurgia aberta, na medida em que a Idmina é mais curta e reta, e por isso cortam
menor quantidade de tecido a cada movimento de corte. A extremidade da tesoura podera ter vérias configuragdes: serrada,
curva ou em gancho.

MATERIAL DE FABRICACAO

Os INSTRUMENTOS ARTICULADOS CORTANTES PARA LAPAROSCOPIA LANG sdo fabricadas em aco inoxidavel 304
ASTM A276 de acordo com a NBR ISO 7153-1.

DESCRICAO DOS MODELOS
Tal como na cirurgia aberta, existe uma multiplicidade de instrumentos cirtrgicos cujo didmetro se encontra adaptado para a

utilizagdo com diferentes trocares (O trocar € o veiculo que permite a extensdo entre a mdo do cirurgido e a cavidade peritoneal
ou retroperitoneal).

0 uso dos instrumentos articulados cortante € de livre arbitrio de cada cirurgido, de acordo com a técnica estabelecida.



seguintes

Os INSTRUMENTOS ARTICULADOS CORTANTES PARA LAPAROSCOPIA LANG sdo apresentados nos
modelos:
PINCAS
Pinga 300 mm, rotacional, Pinga para corte de tecidos para
613-068-12 didmetro 1,2 mm bidpsia
613-068-21 Pinga 300 mm, rotacional, Pinga para corte de tecido para
o —— didmetro 2,1 mm bidpsia
CUTSEAL
CODIGO DESCRICAO FINALIDADE
613-072-1470 Cutseal sem dente Corte e retirada de tecido por via
""‘ . Versdo 5mm x 70 mm endoscopica
613-072-1475 Cutseal com dente Corte e retirada de tecido por via
o T Versdo 5mm x 75mm endoscopica
613-072-1480 Cutseal com gancho. Corte e retirada de tecido por via
i . Versdo de 5 mm x 80mm endoscdpica
PINCAS
CODIGO DESCRICAO FINALIDADE
613-068-05 Pinga Punch Bidpsia — Biarticulada Tipo | Pinga para corte de tecidos para
Colher — Insert — 5/330 mm bidpsia
613-068-22 Pinga 300 mm, rotacional, Pinga para corte de tecido para
I didmetro 2,2 mm - Insert 5/330mm bidpsia
613-070-05 Pinga Punch Bidpsia — Biarticulada Tipo | Pinga para corte de tecidos para

Colher com dois dentes
Insert — 5/330 mm

bidpsia

613-072-05

LANG [

Pinga Punch Bidpsia — Monoarticulada
Tipo Colher — Insert 5/330 mm

Pinga para corte de tecidos para
bidpsia

Pinga de biodpsia, rotatdria,
0,9 mm diametro, 300 mm

Pinga para corte de tecidos para

didmetro 2,1 mm Insert 5/330mm

613-070-09 comprimento - Insert 5/330mm bidpsia

B
Pinga 300 mm, rotacional, Pinga para corte de tecidos para
didmetro 0,9 mm Insert 5/330mm bidpsia

613-072-09
Pinga 300 mm, rotacional, Pinca para corte de tecidos para
didmetro 1,2 mm Insert 5/330mm bidpsia

613-072-12

613-072-21 ica 300 . rotacionl E!ggzi;)ara corte de tecidos para

T—— ing , rotacional, iop:




—Insert - 5/330 mm

613-086-05 Pinca Punch Bidpsia — Monoarticulada Pinga para corte de tecidos para
S Tipo Colher com dois dentes bidpsia
Insert — 5/330 mm
613-088-05 Pinca Blakesley Biopsia Monoarticulada Pinga para corte de tecidos para
N Tipo Colher Fenestrada — Insert 5/330 | bidpsia
e mm
613-090-05 Pinga Punch Bidpsia — Monoarticulada Pinca para corte de tecidos para

bidpsia

613-170-10

13-130-20

Empunhadura Modular Standard
Conexdo Lang 5/200 mm

Pinga Stone Saca-bocado - Pinga para corte de tecidos para
= _ Monoarticulada — Insert — 10/330 mm bidpsia
Pinga Maryland Bipolar Completa com Sdo utilizadas para dissecgao de

tecidos

613-130-34

Sy

Pinca Maryland Bipolar Completa com
Empunhadura Modular Standard
Conexdo Lang 5/340mm

Sao utilizadas para dissecgéo de
tecidos

Pinga Maryland Bipolar Completa com
Empunhadura Modular Standard
Conexdo Lang 5/450mm

Sé&o utilizadas para dissecgao de
tecidos

Conexdo Lang 5/330mm

613-100-24 Pinga Biopsia Biarticulada 4 Charr Para retirada de material para bidpsia
Conexado Lang 5/330mm
613-100-25 Pinga Biopsia Biarticulada 5 Charr Para retirada de material para biopsia

TESOURAS
CODIGO DESCRICAO FINALIDADE
Tesoura Micro Reta Ponta Fina
611-200-05 Monoarticulada Corte de tecido.
h: Insert — 5/330 mm
Tesoura Micro Curva Ponta Fina
909 Monoarticulada Corte de tecido.
BlL1-202-05 Insert — 5/330 mm
E LANG 1
Tesoura Peritoneal Serrilhada
611-204-05 Monoarticulada Corte de tecido por via endoscdpica
Insert — 5/330 mm




Tesoura Hook
Insert 5/330 mm

A tesoura Hook é (til para cortar

611-206-05 tecidos de consisténcia rigida,
_ suturas e pediculos ligados por
= e | loop.
Tesoura Metzenbaum Baby Curva Descolamento corte e separagao de
11 mm - Insert — 5/330 mm cartilagens, peles e outras
611-208-05 estruturas do corpo humano,
permitindo também corte de fios
P s ———— cirtirgicos.
Corte de tecido por via endoscdpica
6 Tesoura com ponta rotacional,
11-208-03 0,9 mm didmetro, 300 mm Corte de tecidos via endoscépica
TS ——— comprimento - Insert — 5/330 mm
Tesoura com ponta rotacional,
611-208-12 1,2 mm didmetro, 300 mm Corte de tecidos via endoscépica
comprimento - Insert — 5/330 mm
Tesoura com ponta rotacional,
611-208-21 2,10 mm diametro, 300 mm Corte de tecidos via endoscdpica
WM comprimento - Insert — 5/330 mm
910 Tesoura Metzenbaum Curva 15 mm Descolamento corte e separagdo de
611-210-05 ;
Insert = 5 mm/330 mm cartilagens, peles e outras
= . estruturas do corpo humano,
ﬁ permitindo também corte de fios
= ool cirGrgicos.
%’/’;‘ Corte de tecido por via endoscopica
[ 15 mm
i Tesoura Endo Curva 14 mm Corte de tecido por via
BLl-214-05 Insert — 5/330 mm endoscopica.
\
Y
ﬂ
///_—\\i
i 14 mm
Tesoura Metzenbaum Forte Reta Descolamento corte e separagao de
611-216-05 )
11 mm - Insert — 5/330 mm cartilagens, peles e outras
5 estruturas do corpo humano,
Lanc permitindo também corte de fios
cirdrgicos.
_

Corte de tecido por via endoscopica




Tesoura Metzenbaum Forte Curva

Descolamento corte e separagdo

SL1-218-05 11 mm - Insert — 5/330 mm de cartilagens, peles e outras
estruturas do corpo humano,
— o permitindo também corte de fios
_ cirtrgicos.
- Corte de tecido por via
== endoscopica.
! 1l mm i
Corte de tecido por via
22-100-15 Tesoura Curva 15° SideGate endoscopica.

Insert — 5/330 mm

Tesoura Tipo Jameson curva SideGate
Insert — 5/330 mm

Corte de tecido por via
endoscopica.

Tesoura Curva 30° SideGate
Insert — 5/330 mm

Corte de tecido por via
endoscopica.

Tesoura Curva 70° SideGate
Insert — 5/330 mm

Corte de tecido por via
endoscopica.

Tesoura Potts 45° SideGate
Insert = 5/330 mm

Corte de tecido por via
endoscopica.

Tesoura Potts 125° SideGate
Insert — 5/330 mm

Corte de tecido por via
endoscopica.

22-101-15

Tesoura Curva 15° Bruta SideGate
Insert — 5/330 mm

Corte de tecido por via
endoscopica.

611-301-14 Tesoura Mono Articulada Ponta Romba 4 | Corte de tecido por via
L % Charr - Insert — 5/330 mm endoscopica.
611-301-15 Tesoura Mono Articulada Ponta Romba 5 | Corte de tecido por via

L
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i

-

Charr - Insert — 5/330 mm

endoscopica.




611-151-14 Tesoura Mono Articulada Fina Romba 4 | Corte de tecido por via

g Charr - Insert — 5/330 mm endoscopica.
611-151-15 Tesoura Mono Articulada Fina Romba 5 | Corte de tecido por via
& Charr - Insert — 5/330 mm endoscopica.

o S

e

601-211-25 Tesoura AblacoGold Bipolar 5mm - Corte de tecido por via
« | Insert —5/330 mm endoscdpica.

INSPECAO ANTES DE USAR

A vida ({til dos instrumentos depende do nimero de vezes que sdo utilizados, assim como das precaugdes tomadas no
manuseamento, limpeza e armazenamento. Deve-se tomar muito cuidado com os instrumentos para assegurar que estes
permanecam em boas condigBes de funcionamento. O desgaste ou dano dos instrumentos devem ser inspecionados pelos
médicos e equipe dos centros cirlirgicos antes da cirurgia.

As inspegbes devem ser do tipo visual e funcional, incluindo a verificagdo de todas as partes soldadas (quando for o caso),
presenca de todos os componentes que integram o instrumento, limpeza adequada dos orificios e cavidades, auséncia de
fendas, distorgBes, danos de impacto, corrosdo ou outras alteracdes.

TESTE OPERACIONAL
1. Remover o produto médico de sua embalagem.

2. Antes do primeiro uso e antes de cada procedimento, inspecionar as mandibulas, juntas proximais e distais em relaggio a
superficies rugosas, rachaduras e outros. N3o utilizar se for observada qualquer irregularidade.

3. Abrir e fechar os cabos para assegurar um funcionamento suave do produto médico.
4.Verificar o alinhamento apropriado das mandibulas.
INSTRUGOES GERAIS DE LIMPEZA

Consideragoes Gerais

A limpeza de um instrumento cirrgico que esteve em contato com tecidos deve ser conduzida de forma que todas as partes do
item sejam expostas ao processo de limpeza. O processo de limpeza deve envolver uma etapa de enxaguamento inicial do item
com &gua fria, uma lavagem com um detergente neutro a ligeiramente basico, com baixa formacio de espuma, um
enxaguamento com agua (de torneira ou condicionada) seguida por um enxaguamento final com &gua deionizada ou purificada
por osmose reversa. O enxaguamento frio inicial é realizado para remover qualquer contaminacio grosseira presente no item.
Deve ser utilizada agua fria € utilizada, considerando que temperaturas acima de 60°C coagulam as proteinas, tornando dificil
remover as mesmas dos itens contaminados. Ap6és o enxaguamento com &gua fria, os itens devem ser limpos com um
detergente neutro a ligeiramente basico com baixa formagdo de espuma e um pH entre 7,0 e 10,0.

Se a contaminagdo contiver residuos organicos pesados (proteina ou gordura) ou sujeira seca, pode ser utilizado um detergente
enzimatico. O detergente utilizado deve também ser de facil enxaguamento e n3o deixar compostos residuais. Um detergente
com baixa formagéo de espuma reduz a formacéo de goticulas de aerossol, as quais podem transportar microrganismos.
Residuos de detergente podem causar manchas e interferir na agiio de desinfetantes quimicos.

Os itens lavados devem ser enxaguados para remogdo do detergente, preferencialmente com um enxaguamento final em agua
deionizada ou purificada por osmose reversa. O processo de limpeza pode ser conduzido manualmente ou automaticamente.

O processo automatico deve ser conduzido de tal forma que todas as partes do instrumento cirirgico sejam expostas. Isto pode
requerer abertura de todos os itens articulados ou desmontagem de itens com partes multiplas. Os itens com superficies foscas,
catracas, articulagdes, serras e semelhantes devem ser limpos cuidadosamente para remover todos os residuos dos itens. A
contaminagdo remanescente em um item apds a limpeza reduz a eficicia de qualquer processo de descontaminacdo ou
esterilizagdo subseqiiente.

Limpar os instrumentos sempre que possivel imediatamente apés o uso. Ndo permitir que sangue e residuos sequem sobre os
instrumentos. Se a limpeza precisar ser adiada, coloque grupos de instrumentos em um recipiente coberto com solucdo
enzimatica ou detergente apropriado para retardar a secagem. Lave todos os instrumentos que foram selecionados para a



cirurgia, mesmo os ndo utilizados, pois pode haver ocorrido contato inadvertido com sangue ou solugdo salina. Soltar e/ou
desmontar os instrumentos com partes removiveis.

Técnicas de Limpeza Manual

As técnicas de limpeza manual envolvem um profissional devidamente paramentado com roupas apropriadas, luvas e
equipamentos de protegdo individual padronizados pela instituigdo. Os itens devem ser enxaguados em &gua fria, lavados com
um detergente com baixa formag&o de espuma com pH de 7,0 a 10,0, enxaguados em &gua deionizada ou &gua purificada por
osmose reversa e devem ser muito bem secos. N&o realizar nenhuma operagédo de limpeza diretamente sob &gua corrente, pois
isto pode gerar a formacdo de aerossdis.

Técnicas de Limpeza Automatica

Um processo de limpeza automatico pode envolver um lavador-esterilizador, um lavador-sanitizante/desinfetante, limpador por
ultra-som ou outros tipos de maquinas relacionadas que limpam e podem descontaminar os itens. Existem muitos tipos
diferentes de sistemas de lavagem automatica, cada uma com suas proprias instrugdes individuais que devem ser seguidas.

Estas maquinas devem realizar um enxaguamento inicial com dgua fria seguido por um ciclo de limpeza utilizando um
detergente com baixa formag&o de espuma (neutro a ligeiramente basico, pH 7,0 a 10,0). O detergente deve ser muito bem
enxaguado, seguido por um enxaguamento final em dgua deionizada ou dgua purificada por osmose reversa. A maquina deve
também proporcionar uma secagem dos itens limpos. A maquina de limpeza automética pode também envolver um ciclo de
descontaminagdo, o qual sera discutido na préxima secgo.

v Limpadores ultra-s6nicos - Podem ser utilizados com &gua quente na temperatura recomendada pelo fabricante (entre 30
— 75°C) e detergentes especificamente formulados. Seguir as recomendagdes do fabricante quando & soluciio de limpeza
apropriada formulada especificamente para limpadores por ultra-som. Esteja ciente que padrdes de carga, cassetes de
instrumentos, temperatura da dgua e outros fatores externos podem alterar a eficécia do equipamento.

v Equipamentos de Lavagem - Descontaminagdo irdo lavar e descontaminar instrumentos. A remogio completa da sujeira
de fendas e serrilhados depende da construgdo do instrumento, tempo de exposicdo, pressdo da solucdo aplicada, e pH da
solugdo de detergente e, desta forma, pode ser necessaria uma escovacdo prévia. Esteja familiarizado com instrucGes de
operagdo e uso do fabricante do equipamento.

Descontaminacao

A descontaminagdo se refere a um processo fisico ou quimico que torna um objeto seguro para manipulacio em relacdo ao seu
nivel de microrganismos. Préticas de descontaminagdo incluem a esterilizagio (torna um objeto completamente isento de
microrganismos viaveis), desinfecgdo (destruigdo dos patdgenos, mas ndo esporos bacterianos) e sanitizacdo (reduz o nimero
de microrganismos de um objeto para um nivel relativamente seguro). Estes itens limpos devem ser descontaminados antes de
manipulagdo adicional, antes da esterilizagdo terminal do item. O processo de limpeza manual ou automética de instrumentos
cirdrgicos deve ser seguido por um processo de descontaminagdo fisico ou quimico. O processo de descontaminagdo pode ser
realizado em uma maquina de limpeza automatica e, neste caso, as instrugBes do fabricante da méquina devem ser seguidas
rigorosamente.

Métodos de descontaminagdo fisica incluem &gua aquecida ou ar aquecido. A descontaminagiio quimica pode utilizar um ndmero
de desinfetantes e/ou sanitizantes. A descontaminag&o térmica é um método superior para instrumentos metalicos, mas nem
sempre pode ser uma opgdo. Estes tipos de itens devem ser quimicamente descontaminados. A grande quantidade de tipos de
desinfetantes existentes no mercado permite uma selegdo adequada do produto a ser usado com os instrumentos cirGrgicos
LANG. Em caso de dividas, contactar a assisténcia técnica da LANG.

Os desinfetantes sdo superiores a sanitizantes como agentes de descontaminagiio e devem ser utilizados em instrumentos
cirdrgicos. Os instrumentos ndo devem ser deixados de molho em solucio salina ou serem desinfetados com
hipoclorito de sédio (agua sanitaria doméstica) ou com desinfetante acido. Usar apenas desinfetantes com pH neutro
(7,0) nos instrumentos cirdrgicos. Se estiver realizando limpeza ou descontaminacio manual, é necessario utilizar equipamento
de protegdo pessoal padronizado pela sua instituigdo. Isto deve incluir, no minimo, avental, luvas, méascara e uma cobertura
para os cabelos (touca).

NORMA PARA ESTERILIZAGAO

Os usuarios devem realizar testes na instituigdo de salide para garantir que as condigBes essenciais para a esterilizagdo possam
ser obtidas e que a configuragdo especifica do contetido do recipiente seja aceitavel para o processo de esterilizacdo e para os
requerimentos no ponto de uso. A publicagdo: ANSI/AAMI ST33: 1996 — OrientagOes para a Selegdo e Uso de Sistemas de
Recipientes Rigidos Reutilizaveis para Esterilizagdo por Oxido de Etileno e Esterilizagio a Vapor em Instituicdes de Satide
abrange a selegdo e uso de sistemas de recipientes de esterilizagdo rigidos reutilizéveis. As orientagdes sio fornecidas para
limpeza e descontaminag&o, preparagdo e montagem, carregamento e descarregamento do esterilizador, assim como combinar
o sistema de recipiente ao ciclo de esterilizagdo apropriado, garantia de qualidade, armazenamento estéril, transporte e uso
asséptico.



ESTERILIZAGAO

Os instrumentos da LANG fabricados em ago inoxidavel devem ser submetidos a esterilizacdo por calor seco ou Gmido (121°C
durante 45 minutos) antes de serem utilizados. Todos os itens a serem esterilizados devem ser muito bem limpos,
descontaminados e embalados apropriadamente para o tipo de esterilizagdo. A embalagem deve permitir contato do
esterilizante com o item, e ainda servir como barreira a microrganismos durante qualquer periodo de armazenagem. Ao embalar
itens para esterilizagdo, estes devem ser manuseados usando luvas para ajudar a reduzir a carga inicial microbiana do item.
Apds os itens serem esterilizados, inspecionar a embalagem quanto & presenca de rasgos, cortes, furos, umidade ou outros
defeitos. Se estes problemas estiverem presentes, separar estes itens e reprocessar.

Esterilizacdao a Vapor
Os instrumentos cirlirgicos a serem esterilizados devem ser muito bem limpos e descontaminados. Os instrumentos devem ser

embalados para proteger o item de contaminagdo. Os quatro tipos principais de embalagem para esterilizacio a vapor s3o:
tecidos, tecidos ndo tecidos, embalagem em bolsas e sistemas de recipientes rigidos.

Estes tipos de embalem oferecem diversos niveis de protegdo contra contaminagdo, a qual deve ser consistente com a
finalidade do item. Um sistema de recipiente rigido (bandeja) deve ser embalado para evitar que a contaminagio ocorra
através dos orificios da caixa quando presentes. Os pardmetros de esterilizagio a vapor recomendados para instrumentos
cirGirgicos LANG s3o:

v 121 °C com gravidade, 45 minutos de exposicdo, 15 minutos de secagem.
v 132 °C vacuo pulsado (pré-vacuo), 5 minutos de exposicdo, 15 minutos de secagem.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Devem-se ter o maximo cuidado no processo de limpeza, esterilizagdo, acomodacdo (estocagem), transporte e manuseio do
produto para evitar choques mecanicos que alteram sua anatomia e prejudicam sua funcionalidade.

Antes do inicio da cirurgia verificar o funcionamento do produto. O produto ndo deve ser utilizado se apresentar alteragdes
anatémicas.

v PRODUTO MEDICO-HOSPITALAR NAO-ESTERIL.
v ESTERILIZAR ANTES DO USO.
v REUTILIZAVEL.

v SO UTILIZAR O INSTRUMENTO CONTIDO NA EMBALAGEM ESTERIL SE A MESMA NAO ESTIVER RASGADA OU
DANIFICADA.

AVISOS ESPECIAIS DE APLICACAO

% Utilizar sempre o produto somente para a finalidade a qual se destina.

% Sempre manipular o instrumento com cuidado, para evitar danos nas superficies ou alteracdes geométricas.
% Abster-se de efetuar qualquer tipo de alteracdo no “design” do instrumento.

L Antes de se iniciar o procedimento, certificar-se que todos os componentes preparados para a cirurgia funcionam
perfeitamente.

EFEITOS POTENCIAIS INDESEJAVEIS
Uma manutengdo e limpeza incorretas podem tornar os instrumentos inapropriados ao uso pretendido, provocar corrosio,
desmontagem, distorgdo e/ou quebra ou provocar ferimentos ao paciente ou equipe cirdrgica.

Na eventualidade de um instrumento se partir, tomar muito cuidado

para que nenhum fragmento fique no paciente, pois isto pode

provocar complicagées pés-cirirgicas, como alergias, infecgbes ou

complicagdes de natureza bioldgica, associada a libertacio de

ATENGAO! componentes metalicos, possivelmente necessitando de outra
intervencao cirargica.

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE
Os instrumentais devem ser transportados e armazenados em local limpo, seco e a temperatura ambiente.
O transporte deve ser feito de modo adequado, para evitar queda e danos em sua embalagem original.

DESCARTE

Os instrumentais que apresentarem defeitos devem ser descartados de acordo com as normas hospitalares para descarte de
materiais metalicos e em concordancia com a RDC 306/2004.



CONTRA-INDICAGOES
N&o ha nenhuma contra-indicagdo conhecida ao uso deste produto. Observar as boas praticas de limpeza e esterilizacdo. O uso
do produto é contra-indicado quando, de acordo com julgamento do médico, seu uso estiver em desacordo com a melhor
indicagdo para o paciente.

REUTILIZACAO
Os instrumentais sdo reutilizaveis. Recomenda-se verificar se os instrumentos estdo em boas condigbes de operagdo, ANTES
DO USO. Instrumentos em mas condicdes podem quebrar durante o procedimento.

AVISOS

Ao manusear instrumentos afiados, adotar extrema cautela para evitar lesdes: consulte um profissional de controle de
infeccbes para desenvolver e verificar procedimentos de seguranca apropriados para todos os niveis de contato direto com o
instrumento. A n3o ser que indicado de outra maneira, os conjuntos de instrumentos NAO sdo estéreis e devem ser
esterilizados antes do uso. Os instrumentos ndo devem ser objeto de autoclavagem rapida dentro da caixa de instrumental.
Sempre que possivel a autoclavagdo rapida de instrumentos individuais deve ser evitada. Caixas de instrumental que ndo
estejam embaladas NAO mantém a esterilidade.

APRESENTACAO COMERCIAL . i

Os INSTRUMENTOS ARTICULADOS CORTANTES PARA LAPAROSCOPIA LANG s3o fornecidlos NAO ESTEREIS,
embalados em sacos plasticos contendo 01 unidade (embalagem primaria), instrucdes de uso e acomodados em caixa de
papeldo para transporte (embalagem secundaria).

Em ambiente de centro cirlirgico, podem ser posteriormente acomodados em nichos especificos para cada instrumento, nas
bandejas encaixadas em recipientes de material termo-resistente (Radel®), facilitando manuseio, esterilizagdo e transporte.
Nestas condicBes estas caixas de instrumental e implantes devem ser esterilizadas de acordo com recomendagGes técnicas
internacionais, informadas pelo fabricante ou protocolos validados por cada instituicdo hospitalar.
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