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Laparoscopic Electrodes

Bovie Medical Corporation Laparoscopic Electrodes have a standard 2.36mm (3/32“) diameter shaft and fit Bovie®, and most other, electrosurgi-
cal pencils. The 4mm (.157”) Adaptor provided with the Laparoscopic Electrode is used to adapt the electrode with an Electrosurgical Cable with
a 4mm socket. The device is rated for 3.5 kVpeak.

Indications for Use/ Medical Purpose
Bovie electrodes are used for cutting and coagulation of tissue.

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

Fire Hazard: Both oxygen (Oz) and Nitrous Oxide (N20) support combustion. Avoid Oz and N2O enriched atmospheres. Enriched atmospheres may result in
fires and burns to patients or surgical personnel.

The metal shaft of the electrode must fit completely and securely into either the pencil or adaptor. If the adaptor is used, the adaptor must fit completely and
securely on the cable. If metal is visible, do not use the electrode. Exposed metal may result in electric shock or burn to the patient or surgical personnel.

Confirm proper electrosurgical settings prior to and during a procedure. Use the lowest power settings to achieve the desired effect. If increased power set-
tings are requested, check the patient return electrode and all accessory connections before major power setting adjustments.

Fire Hazard: Always place the active Electrode in a clean, dry, insulated safety holster when not in use.

Electrosurgical accessories that are activated or hot from use can cause unintended burns to the patient or surgical personnel.

Electrosurgical accessories may cause fire or burn if placed close to or in contact with flammable materials such as gauze or surgical drapes. Place longer
electrodes such as extended electrodes away from the patient and drapes.

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

» Oxidizing agents such as nitrous oxide (N2O) atmospheres

Verify all anesthesia circuit connections are leak free before and during use of electrosurgery.

Verify endotracheal tubes are leak free and that the cuff seals properly to prevent oxygen leaks.

If an uncuffed tube is in use, pack the throat with wet sponges around the uncuffed tube.

If possible, stop supple-mental oxygen at least one minute before and during use of electrosurgery.

Alcohol-based skin prepping agents and tinctures.

Activate the electrosurgical unit only after vapors from skin prep solutions and tinctures have dissipated.

Naturally occurring flammable gases (such as methane) that may accumulate in body cavities.
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Fire Hazard: The sparking and heating associated with electrosurgery can provide an ignition source.

Observe fire precautions at all times:

* When using electrosurgery in the presence of gases or flammable substances, prevent pooling of fluids and the accumulation of gases under surgical
drapes. Tent drapes to allow vapors to mix with room air before using electrosurgery.

 Tissue buildup (eschar) on the tip of an active electrode poses a fire hazard, especially in oxygen enriched environments. With sufficient heating, eschar
can become a glowing ember and pose a fire hazard both as an ignition source and as a fuel. Keep the electrode clean and free of all debris.

 Facial and other body hair is flammable. Water soluble surgical lubricating jelly may be used to cover hair close to the surgical site to decrease flammability.

This medical device cannot be effectively cleaned and/or sterilized by the user and therefore cannot be safely reused. It is intended for single use only. Any
attempt by the user to clean and resterilize this device may result in bioincompatibility, infection to the patient, or other risks of device failure.

Conductive fluids (e.g., blood or saline) in direct contact with an active electrode or in close proximity to any active accessory may disperse electrical current
and cause unintended burns to the patient. This can happen as a result of either direct coupling with the active electrode or capacitive coupling between the
active electrode and the external surface of the electrode insulation. Therefore, to prevent unintended burns in the presence of conductive fluids:

* Always keep the external surface of the active electrode away from adjacent tissue while activating the electrosurgical generator.

» Clear conductive fluid from the electrode before activating the electrosurgical pencil.

Any active accessory may disperse electrical current and cause unintended burns to the patient. This can happen as a result of either direct coupling
(active electrode is accidentally activated near another metal instrument causing the secondary instrument to become energized) with the active electrode
or capacitive coupling (capacitive coupling transfers current to non-target tissue causing stray electrosurgical burns) between the active electrode and the
external surface of the electrode insulation. Therefore, to prevent unintended burns to the patient:

* Avoid accidentally activating the generator while the active electrode is near another metal instrument.

* Do not activate the electrode while in contact with other instruments.

WARNING: This product is sterilized utilizing Ethylene Oxide. These products can expose you to chemicals including Ethylene Oxide (EtO), which is

known to the state of California to cause cancer and/or birth defects or other reproductive harm. For more information go to www.P65Warnings.ca.gov.
CAUTIONG, T T
Federal (USA) law restricts this device to sale by or on the order of a physici

Always use the lowest power setting that achieves the desired surgical effect. Use the active electrode for the minimum time necessary in order to reduce
the possibility of unintended burn injury.

Confirm that the active electrode is properly connected to the active accessory, and that the accessory is firmly connected to the correct power output
receptacle on the electrosurgical generator.

Before use, examine the electrosurgical unit and accessories for defects. Do not use cables or accessories with damaged (cracked, burned, or taped) insu-
lation or connectors. Localized burns to the patient or physician may result.

Activate the electrosurgical unit only When you are ready to deliver electrosurgical current and the active tip is in view and near target tissue. Deactivate the
electrosurgical unit before the tip leaves the surgical site.

The electrodes are intended for single use only. Discard after use in a puncture resistant container to prevent injury. These electrodes are not designed to
withstand resterilization. Do not resterili

For monopolar electrosurgical procedures, ensure that the patient return electrode is appropriately selected, properly applied to the patient, and connected
to the electrosurgical generator.

When applying the patient return electrode, ensure that the entire pad adheres to the patient. Do not reuse single use patient return electrodes. Do not use
the return electrode if the packaging is damaged, or if the gel / adhesive material has dried.

If the patient has moved or is repositioned after the patient return electrode is applied, ensure that the return electrode firmly contacts the skin and that all
connections are intact.

Avoid spilling any solutions on the return electrode. If this occurs, remove the return electrode, dry the skin, and apply a new return electrode. A moist envi-
ronment may cause the return electrode to peel off.

CAUTIONS: For Coated Electrodes Only This electrode has a coating to reduce the sticking of eschar. Damage to the coating may occur if a scratch pad or
other abrasive or sharp object is used to clean the electrode.




NOTICE:

Do not modify the electrode tip. Modifications to the tip may result in tip breakage or other damage.

IMPORTANT:

Clean the electrode often with moist gauze or other material appropriate for the electrode type.

Maximum Power Settings

* High power settings may cause degradation of the electrode and reduce or impair performance. The manufacturer recommends that the lowest possible power settings be used to achieve the desired tis-

sue effect.

* Power settings guidelines may vary due to differences in surgical techniques, patients, electrodes, and surgical set-up. If you are not familiar with the system or the proper setting is not known, use a lower

than normal setting until the desired clinical effect is achieved.

* Confirm proper electrosurgical generator settings before proceeding with surgery. Use the lowest possible setting to achieve the desired effect. (This is important due to the potential of inadvertent burning

at high voltage.)

Operating Principal
Site of use
* No Restrictions
Site Condition
* Aseptic
Intended User Profile
* Education
o Restricted for use by or on the order of a physician
* Knowledge
o Understands electrosurgery and electrosurgical techniques
o Reads and understands the supplied Instruction for Use or Device Labeling
o Understands hygiene
* Experience
o Some training on techniques or training under surveillance/supervision
* Permissible impairments
o Mild reading vision impairment or corrected vision to 20/20
Intended Conditions for Use
* Doctor office, Surgery center or Hospital, intended for professional use only
* Lit, clear and unobstructed view at point of use
* Ambient Temperature 10° C to 40° C
Frequency of Use
* Single Use - Single patient multiple activation
Disposal
* Biohazard — Dispose of electrode according to facility procedures

86° F (30° C) STORAGE Storage and Handling:
50°F (10° C)
50° F (10°C)
-40° F (-40° C)

Sterility is guaranteed unless the package is opened or damaged.
Do not resterilize.

104° F (40° C) OPERATE Device must be stored in a clean, cool and dry place.
158° F (70° C) TRANSPORT |t Must be handled with care to avoid damage to the packaging and its content during transportation and storage.
Instrument must not be in contact with acids or other corrosive liquids.

Installing the Electrode with an Adaptor

The Bovie® Laparoscopic Electrode has a 4mm (.157”) Adaptor attached for use with an electrosurgical cable with
a 4mm socket.

1. When installing the electrode with adaptor, ensure the adaptor is completely and securely inserted on the
electrode. If metal is visible, do not use the electrode. Exposed metal may result is electrical shock or burn to
the patient or surgical staff.

2. Ensure the electrosurgical cable is not connected to the generator, or the generator is Off or in the Standby
mode, if available.

3. Grasp the insulating sleeve on the electrode adaptor and insert adaptor into the cable socket.

4. Ensure the adaptor is fully inserted into the cable socket. If metal is visible, do not use the adaptor. Exposed
metal may result is electrical shock or burn to the patient or surgical staff.

5. Refer to the generator instruction manual for proper procedures for connecting the active accessory to the
generator.

Installing the Electrode without an Adaptor

The Bovie® Laparoscopic Electrode has a 4mm (.157”) Adaptor attached for use with an electrosurgical cable with a
4mm socket. If the electrode is to be used with a standard electrosurgical pencil, remove the adaptor and discard.

1. Ensure the pencil is not connected to the generator, or the generator is Off or in the Standby mode, if available.
2. Grasp the insulating sleeve of the electrode and insert the electrode into the pencil.

3. Ensure the electrode is fully inserted into the pencil. The shank and insulating sleeve should fit securely into the
pencil. If the shank and/or insulating sleeve does not fit, or insulation will not insert 3.2mm (1/8”), do not use
electrode/pencil combination.

4. Refer to the generator instruction manual for proper procedures for connecting the active accessory to the
generator.



Laparoskopiske elektroder
—_— Bovie Medical Corporation laparaskopiske elektroder har et standardskaft med en diameter pa 2,36 mm (3/32”) og passer til Bovie® og de
fleste andre elektrokirurgiske pencils. Adaptoren pa 4 mm (0,157 tommer), der felger med den laparoskopiske elektrode bruges til at tilpasse
O ‘ ’ 1 e elektroden til et elektrokirurgisk kabel med et 4 mm (0,157 tommer) stik. Udstyret er nomineret til maksimalt niveau pa 3,5 kV.
) Medicinsk formal/indikation
Bovie-elektroderne anvendes til skaering og koagulation af veev.

ADVARSLE
Fare — Eksplosionsfare: Elektrokirurgi ma ikke benyttes i naerheden af breendbare anaestetika.

Laparoskopiske elektroder
med 4 mm (0,157”) adapter

Brandfare: Bade ilt (O2) og lattergas (N20) fremmer forbraending. Undga Oz og N2O-berigede omgivelser. Berigede omgivelser kan resultere i brand og
forbreendinger pa patienter eller operationspersonale.

_“_' Elektrodens metalskaft skal passe helt og forsvarligt pa enten pencilen eller adapteren. Hvis adapteren bruges, skal adapteren passe helt og forsvarligt pa kab-
let. Hvis metal er synligt, ma elektroden ikke bruges. Blotlagt metal kan resultere i elektrisk stod eller forbreendinger pa patienten eller operationspersonalet.

Bekreeft, at de elektrokirurgiske indstillinger er korrekte inden og under proceduren. Anvend de lavest effektindstillinger, som giver den gnskede virkning. Hvis
der er behov for foragede effektindstillinger, skal patientreturelektroden og alle tilslutninger pa tilbeharet tiekkes, inden der foretages storre effektjusteringer.

LB02, LCO4, LHO1, LHO8, LJ07, - N - _ - - 4 - -
LLO6, LNO3, LS05 Brandfare: Den aktive elektrode skal altid placeres i et rent, tort, isoleret sikkerhedshylster, nar den ikke er i brug.

Elektrokirurgisk tilbeher, der er aktiveret eller varmt efter brug, kan forarsage utilsigtede forbreendinger pa patienten eller operationspersonellet.

Elektrokirurgisk tilbehor kan forarsage brand eller forbraendinger, hvis det placeres teet pa eller i kontakt med braendbare materialer, sasom gaze eller
operationsafdaekninger. Anbring leengere elektroder, sdsom forleengede elektroder veek fra patienten og afdeekninger.

Brand/eksplosionsfare: Falgende stoffer bidrager til egede fare- og eksplosionsfarer pa operationsstuen:
. lltberigede miljoer
*  Oxiderende stoffer, sdsom nitrogenoxidatmosfeerer (N20)
* Bekreeft, at alle kredslobsforbindelser til anzestesi er fri for uteetheder inden og under brug af elektrokirurgi.
* Bekraeft, at endotrakealtuber er fri for uteetheder, og at manchettens sidder teet for at forhindre iltlaekager.
* Hvis der bruges en tube uden manchet, pakkes halsen med vade svampe omkring den manchetlese tube
* Om muligt skal den supplerende ilt stoppes i mindst ét minut for og under brug af elektrokirurgi.
* Alkoholbaserede hudklarggringsstoffer og -tinkturer.
* Aktivér kun den elektrokirurgiske enhed, nar dampe fra hudklargeringsoplesninger og -tinkturer har spredt sig.
* Naturligt forekomende, brandfarlige gasser (sdsom metan), der kan samle sig i kropshulrum.

Brandfare: Gnistdannelser og varme, der opstar under elektrokirurgi kan udgere en antaendelseskilde.

Brandsikkerhedsreglerne skal til enhver tid overholdes:

* Ved anvendelse af elektrokirurgi i tilstedevaerelse af gasser eller brandfarlige stoffer skal ansamling af veeske og akkumulering af gasser under operationsaf-
daekninger undgas. Traek op i afdeekningerne, sa dampe kan blandes med den omgivende luft, inden der anvendes elektrokirurgi.

* Ophobning af veev (eschara) pa spidsen af en aktiv elektrode udger en brandfare, seerlig i iltberigede miljger, sdsom hals- eller mundindgreb. Ved tilstreekkelig
opvarmning kan eschara begynde at glode og udgere en brandfare bade som anteendelseskilde og som braendstof. Hold elektroden ren og fri for alle vaevsrester.
* Ansigts- og anden kropsbeharing er brandfarlig. En vandopleselig, kirurgisk smarende gel kan anvendes til at deekke behareingen teet pa operationsstedet for
at mindske brandfaren.

Dette medicinske instrument kan ikke rengeres og/eller steriliseres effektivt af brugeren, og kan derfor ikke genbruges pa sikker vis. Det er udelukkende bereg-
net til engangsbrug. Ethvert forsag fra brugerens side pa at rengere og resterilisere dette instrument kan medfere bioinkompalitet, infektion for patienten eller
andre risici for, at instrumentet svigter.

Ledende vaesker (fx blod eller saltvand) i direkte kontakt med en aktiv elektrode eller tast pa eventuelt aktivt tilbehar kan lede elektrisk stram og forarsage util-
sigtet forbreending af patienten. Dette kan ske enten som folge af direkte kobling med den aktive elektrode eller kapacitiv kobling mellem den aktive elektrode
og elektrodeisoleringens udvendige overflade. For at forebygge utilsigtet forbreending i tilstedeveerelse af ledende veesker:

 Hold altid den aktive elektrodes udvendige overflade veek fra naerliggende veev under aktivering af den elektrokirurgiske generator.

* Fjern ledende vaeske fra elektroden, inden den elektrokirurgiske pencil aktiveres.

Eventuelt aktivt tilbeher kan lede elektrisk stram og forarsage utilsigtet forbreending af patienten. Dette kan ske som felge af enten direkte kobling (aktiv elektro-
de bliver utilsigtet aktiveret i naerheden af et andet metalinstrument, hvilket gor, at det andet instrument bliver stremfort) med den aktive elektrode eller kapacitiv
kobling (kapacitiv kobling overfarer strom til ikke-tilsigtet vaev, hvilket medferer omflakkende elektrokirurgiske forbreendinger) mellem den aktive elektrode og
elektrodeisoleringens udvendige overflade. For at forebygge utilsigtede forbreendinger pa patienten skal felgende derfor overholdes:

* Undga utilsigtet aktivering af generatoren, mens den aktive elektrode er i naerheden af et andet metalinstrument.

* Undlad aktivering af elektroden, mens den er i kontakt med andre instrumenter.

ADVARSEL: Dette produkt er steriliseret med ethylenoxid. Disse produkter kan udseette dig for kemikalier, herunder ethylenoxid (EtO), som i staten
Californien er kendt som arsag til cancer og/eller fadselsskader eller andre skader i forplantningssystemet. Fa flere oplysninger pa
www.P65Warnings.ca.gov.

FORSIGTIG:
| medfor af amerikansk forbundslovgivning er salget af dette produkt begraenset til at matte ske gennem en lzege.

Benyt altid den lavest mulige effektindstilling, ved hvilken den enskede kirurgiske virkning kan opnas. Brug den aktive elektrode sa kort tid som muligt for at
reducere risikoen for utilsigtede forbreendingsskader.

Kontroller, at den aktive elektrode er korrekt tilsluttet til det aktive tilbeher, og at tilbeharet er korrekt tilsluttet til den korrekte stikforbindelse for effektudtaget pa
den elektrokirurgiske generator.

Inden brug skal den elektrokirurgiske enhed og tilbehoret tjekkes for defekter. Kabler eller tilbeher med beskadiget (revnet, braendt eller lappet med tape) isole-
ring eller beskadigede stik ma ikke bruges. Det kan resultere i lokaliseret forbreending af patienten eller leegen.

Den elektrokirurgiske enhed ma forst aktiveres, nar man er klar til at tilfore elektrokirurgisk energi, og nar den aktive spids er inden for synsvidde og teet ved
iver den elektrokirurgiske enhed, for spidsen fiernes fra operationsstedet.

Elektroderne er udelukkende beregnet il engangsbrug. De skal kasseres efter brug i en punkturbestandig beholder for at forhindre skader. Disse elektroder er
ikke konstrueret til at tale resterilisering. Ma ikke resteriliseres.

Ved monopoleere, elektrokirurgiske procedurer skal det sikres, at den korrekte patientreturelektrode veelges, seettes korrekt pa patienten og tilsluttes korrekt til
den elektrokirurgiske generator.

Nar returelektroden saettes pa patienten, skal det sikres, at hele pladen kleeber mod patienten. Patientreturelektroder til engangsbrug ma ikke genbruges. Retu-
relektroden ma ikke bruges, hvis emballagen er beskadiget, eller hvis gelen/kleebestoffet er torret ind.

Hvis patienten har flyttet pa sig eller er blevet flyttet pa, efter at patientreturelektroden er pasat, skal det kontrolleres, at den har fast kontakt med huden, og at
alle tilslutninger er intakte.

Undga at spilde oplesninger pa returelektroden. Hvis det sker, aftages returelektroden, huden afterres, og en ny returelektrode paseettes. Et fugtigt milje kan f&
returelektroden til at skalle af.

FORSIGTIGHEDSREGLER: Kun til elektroder med belagning
Denne elektrode har en beleegning til reduktion af maengden af eschar, der seetter sig pa den. Der kan ske skade pa beleegningen, hvis en ridsende svamp eller
anden slibende eller skarp genstand benyttes til at rengare elektroden.




Bruges den belagte elektrode ved en hgj effektindstilling, kan det beskadige belaegningen.

BEMXRK:
Der ma ikke foretages eendringer pa elektrodens spids. ZEndringer pa spidsen kan resultere i, at den knzekker, eller der kan ske anden skade.

VIGTIGT:
Renger elektroden tit med fugtig gaze eller andet materiale, der kan anvendes pa denne elektrodetype.

Maksimale effektindstillinger

* Hoje effektindstillinger kan gore, at elektroden nedbrydes, og at ydeevnen reduceres eller hzzmmes. Producenten anbefaler, at der anvendes de laveste effektindstillinger, som giver den enskede virk-
ning pa veevet.

¢ Retningslinjer til effektindstillinger kan svinge som folge af kirurgiske teknikker, patienter, elektroder og kirurgisk opsaetning. Hvis du ikke er bekendt med systemet, eller den korrekt indstilling ikke ken-
des, skal der anvendes en lavere indstilling end normalt, til den enskede kliniske virkning opnas.

* Bekreeft de korrekte indstillinger pa den elektrokirurgiske generator, inden operationen fortseettes. Anvend den laveste indstilling, som giver den enskede virkning. (Det er vigtigt pa grund af potentialet
for utilsigtede forbreending ved hejspaending).
Montering af elektroden med en adapter

Bovie® laparoskopisk elektrode har en adapter pa 4 mm (0,157 tommer) fastgjort til brug med et elektrokirurgisk kabel
med et 4 mm (0,157 tommer) stik.

1. Ved montering af elektroden med adapter kontrolleres det, at adapteren er sat helt og forsvarligt pa elektroden.
Hvis metal er synligt, ma elektroden ikke bruges. Blotlagt metal kan resultere i elektrisk sted eller forbraendinger
pa patienten eller operationspersonalet.

2. Kontroller, at det elektrokirurgiske kabel ikke er tilsluttet til generatoren, og at generatoren er i Off-tilstand (sluk-
ket) eller Standby-tilstand, hvis en sadan findes.

3. Tagfatiisoleringskappen pa elektrodeadapteren, og isaet adapteren i kabelstikket.

4. Kontroller, at adapteren er sat helt ind i kabelstikket. Hvis metal er synligt, ma adapteren ikke bruges. Blotlagt
metal kan resultere i elektrisk stad eller forbraendinger pa patienten eller operationspersonalet.

5. Leesigeneratorens betjeningsvejledning om korrekte procedurer for tilslutning af aktivt tilbehor til generatoren.

Montering af elektroden uden en adapter

Bovie® laparoskopisk elektrode har en adapter pa 4 mm (0,157 tommer) fastgjort til brug med et elektrokirurgisk kabel

med et 4 mm (0,157 tommer) stik. Hvis elektroden skal anvendes med en standard elektrokirurgisk blyant, fiernes og

bortskaffes adapteren.

1. Kontroller, at pencilen ikke er tilsluttet til generatoren, og at generatoren er i Off-tilstand (slukket) eller Standby-til-
stand, hvis en sadan findes.

2. Tagfatiisoleringskappen pa elektroden, og iseet elektroden i pencilen.

3. Kontroller, at elektroden er sat helt ind i pencilen. Skaftet og isoleringskappen skal passe preecist i pencilen. Hvis
skaftet og/eller isoleringskappen ikke passer, eller isoleringen ikke gar 3,2 mm (1/8 tomme) ind i pencilen, ma
elektrode-/pencilkombinationen ikke bruges.

4. Leesigeneratorens betjeningsvejledning om korrekte procedurer for tilslutning af aktivt tilbehor til generatoren.

Betjeningsprincip
Brugssted
¢ Ingen begraensninger
Stedbetingelser
* Aseptisk
Patzenkt brugerprofil
¢ Uddannelse
o Begreenset til brug af en leege eller ifolge laegeordination
¢ Viden
o Forstar elektrokirurgi og elektrokirurgiske teknikker
o Leeser og forstar den inkluderede brugsanvisning eller meerkningen pa udstyret
o Forstar hygiejne
* Erfaring
o Nogen undervisning i teknikker eller undervisning med vejledning/supervision
 Tilladte svaekkelser
0 Let nedsat laesesyn eller korrigeret syn op til 20/20
Pataenkte brugsbetingelser
* Laegepraksis, kirurgisk klinik eller hospital, udelukkende beregnet til professionel brug
* Oplyst, klart og frit overblik pa brugsstedet
* Omgivende temperatur pa 10 °C til 40 °C
Brugshyppighed
* Engangsbrug - aktivering flere gange til en enkelt patient
30° C (86° F) OPBEVARING  Bortskaffelse
40°C (104° F) DRIFT « Biologisk betinget fare — Kasser elektroden i overensstemmelse med hospitalsprocedurerne

JTO°C (1587 F) TRANSPORT Opbevaring og handtering:

Instrumentet skal opbevares et rent, koligt og tort sted.

Det skal handteres med forsigtighed for at undga skader pa emballagen samt dens indhold under transport og opbevaring.
Instrumentet méa ikke komme i kontakt med syrer eller andre korrosive veesker.

10°C (50° F)
10° G (50° F)
-40° C (-40°F)

Steriliteten garanteres, medmindre emballagen har veeret dbnet eller er beskadiget.
Ma ikke resteriliseres.



Bovie

Laparoscopische elek-
troden met 4 mm (0,157”)
adapter

LB02, LC04, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

Laparoscopische elektroden

Laparoscopische elektroden van Bovie Medical Corporation hebben een schacht met een standaarddoorsnede van 2,36 mm (382”) en passen op
de elektrochirurgische stiften van Bovie® en op de meeste andere elektrochirurgische stiften. De 4 mm (0,157”) adapter die bij de laparoscopische
elektroden wordt geleverd, wordt gebruikt om de elekirode aan te passen voor een elektrochirurgische kabel met een 4 mm (0,157”) fitting. Het
hulpmiddel heeft een nominale piekspanning van 3,5 kV.

Medisch doel/indicatie

Bovie elektrodes worden gebruikt voor het snijden en coaguleren van weefsel.

AARSCHUWINGEN:
Gevaar — Explosiegevaar: pas geen elektrochirurgie toe in aanwezigheid van brandbare anesthetica.

Brandgevaar: zowel zuurstof (O2) als lachgas (N20) dragen bij aan verbranding. Vermijd omgevingen die rijk zijn aan Oz en N2O. Verrijkte atmosferen kunnen
brand en brandwonden bij de patiént of het operatiepersoneel tot gevolg hebben.

De metalen schacht van de elektrode moet volledig en stevig in de stift of de adapter passen. Bij gebruik van de adapter moet de adapter volledig en stevig op
de kabel passen. Als er metaal zichtbaar is, mag u de elektrode niet gebruiken. Blootliggend metaal kan elektrische schokken of brandwonden bij de patiént of
het operatiepersoneel tot gevolg hebben.

Controleer de juiste elektrochirurgische instellingen, zowel védr als tijdens een procedure. Gebruik de laagst mogelijke voedingsinstellingen voor het gewenste
effect. Als er hogere voedingsinstellingen nodig zijn, moeten de patiéntretourelekirode en alle aangesloten accessoires worden gecontroleerd voordat grote
voedingsaanpassingen worden doorgevoerd.

Brandgevaar: als de elektrode niet wordt gebruikt, moet u deze altijd in een schone, droge, geisoleerde veiligheidsholster plaatsen.

Elektrochirurgische accessoires die zijn geactiveerd of die warm zijn na gebruik, kunnen onbedoelde brandwonden veroorzaken bij de patiént of het operatie-
personeel.

Elektrochirurgische accessoires kunnen brand of brandwonden veroorzaken als deze dichtbij of in contact met brandbare materialen worden geplaatst, zoals
gaas of operatiedoeken. Plaats langere elekiroden, zoals verlengde elekiroden, buiten bereik van de patiént en de operatiedoeken.

Brand-/explosiegevaar: de volgende stoffen zorgen voor een toename van brand- en explosiegevaar in de operatiekamer:

* Met zuurstof verrijkte omgevingen

*  Oxiderende middelen zoals atmosferen met lachgas (N=0)

Controleer voor en tijdens het gebruik van elektrochirurgie of er geen lekken zijn in de aansluitingen van het anesthetisch circuit.
Controleer of er geen lekken zijn in endotracheale tubes en of de manchet goed afdicht om zuurstoflekken te voorkomen.

Bij gebruik van een tube zonder manchet moet u om de tube heen vochtige doeken op de keel leggen.

Stop indien mogelijk ten minste één minuut voor en tijdens het gebruik van elektrochirurgie met het gebruik van extra zuurstof.
Huidprepareermiddelen en tincturen op basis van alcohol.

Activeer de elektrochirurgische unit pas nadat dampen van huidprepareermiddelen en tincturen zijn verviogen.

Van nature aanwezige ontvlambare gassen (zoals methaan) die zich kunnen ophopen in lichaamsholten.

*

Brandgevaar: de vonken en hitte van elektrochirurgie kunnen een ontstekingsbron zijn.

Neem de voorzorgsmaatregelen tegen brand altijd in acht:

* Wanneer u elektrochirurgie toepast in de aanwezigheid van gassen of ontvlambare stoffen, moet u voorkomen dat vioeistoffen zich verzamelen of gassen
ophopen onder de chirurgische doeken. Maak voor de doeken een tentconstructie, zodat dampen zich kunnen vermengen met de lucht in de ruimte, voordat u
elektrochirurgie toepast.

* Ophoping van weefsel (eschara) op de tip van een actieve elektrode veroorzaakt brandgevaar, met name in zuurstofrijke omgevingen. Bij voldoende verhitting
kan eschara een gloeiende kool worden en een potentieel brandgevaar vormen, als ontstekingsbron en als brandstof. Houd de elektrode schoon en vrij van debris.
* Gezichts- en lichaamshaar is brandbaar. U kunt in water oplosbare, chirurgische smeergel gebruiken voor het bedekken van haar dat zich dicht bij de opera-
tielocatie bevindt en zo de ontvlambaarheid te reduceren.

Dit medische hulpmiddel kan niet doeltreffend door de gebruiker worden gereinigd en/of gesteriliseerd en kan daardoor niet op veilige wijze worden hergebruikt.
Het is uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik. Elke poging die de gebruiker onderneemt om dit hulpmiddel te reinigen en opnieuw te steriliseren, kan bio-in-
compatibiliteit, infecties bij de patiént of andere risico’s door hulpmiddeldefecten tot gevolg hebben.

Geleidende vloeistoffen (zoals bloed of fysiologisch zout) in direct contact met een actieve elektrode of in de directe nabijheid van een actief accessoire, kunnen
een elektrische stroom afgeven en onbedoelde brandwonden bij de patiént veroorzaken. Dit kan het gevolg zijn van ofwel directe koppeling met de actieve
elektrode ofwel van capacitieve koppeling tussen de actieve elektrode en het externe oppervlak van de elektrode-isolatie. Om onbedoelde brandwonden in
aanwezigheid van geleidende vloeistoffen te voorkomen, geldt daarom het volgende:
* Houd het externe oppervlak van de actieve elektrode tijdens het activeren van de elektrochirurgische generator altijd uit de buurt van naastliggende weefsels.
* Verwijder geleidende vloeistoffen van de elektrode alvorens de elektrochirurgische stift te activeren.

Een actieve elektrode kan een elektrische stroom afgeven en onbedoelde brandwonden bij de patiént veroorzaken. Dit kan het gevolg zijn van directe koppe-
ling met de actieve elektrode (de actieve elektrode wordt onbedoeld geactiveerd terwijl deze nabij een ander metalen instrument is, waardoor het secundaire
instrument geactiveerd wordt) of van capacitieve koppeling (door capacitieve koppeling wordt stroom overdragen naar ander weefsel dan het doelweefsel,
wat verspreide elektrochirurgisch brandwonden veroorzaakt) tussen de actieve elektrode en het externe opperviak van de elektrode-isolatie. Om onbedoelde
brandwonden bij de patiént te voorkomen, geldt daarom het volgende:

*Vermijd het onbedoeld activeren van de generator terwijl de actieve elektrode nabij een ander metalen instrument is.

 Activeer de elektrode niet als deze in contact is met andere instrumenten.

WAARSCHUWING: Dit product is gesteriliseerd met ethyleenoxide. Deze producten kunnen u blootstellen aan chemische stoffen zoals ethyleenoxide
(ETO), waarvan bij de staat Californié bekend is dat het kanker en/of aangeboren afwijkingen veroorzaakt of andere nadelige gevolgen voor de voortplan-
ting heeft. Meer informatie is te vinden op www.P65Warnings.ca.gov.

Gebruik altijd de laagst mogelijke voedingsinstelling om het gewenste chirurgische effect te bereiken. Gebruik de actieve elektrode gedurende de minimale tijd
die nodig is om de kans op onbedoelde brandwonden te verkleinen.

Voorkom dat de geactiveerde elektrode contact maakt met een metalen opperviak of dat er vonken overspringen. Dit kan breuk van het mes of de naald tot
gevolg hebben.

Controleer of de actieve elektrode correct is aangesloten op het actieve accessoire en of het accessoire stevig is aangesloten op de juiste voedingsaansluiting
op de elektrochirurgische generator.

Controleer vé6r gebruik de elektrochirurgische unit en accessoires op defecten. Gebruik geen kabels of accessoires met beschadigde (gescheurde, verbrande
of geplakte) isolatie of aansluitingen. Dit kan plaatselijke brandwonden bij de patiént of de arts veroorzaken.

Activeer de elektrochirurgische unit alleen als u klaar bent om elektrochirurgische stroom toe te dienen en de actieve tip in uw gezichtsveld heeft en de tip nabij
het doelweefsel is gepositioneerd. Deactiveer de elektrochirurgische unit voordat de tip uit de operatielocatie wordt verwijderd.

De elektroden zijn uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik. Voer de elektroden na gebruik af in een prikbestendige container om letsel te voorkomen. Deze
elektroden zijn niet bestand tegen hersterilisatie. Niet opnieuw steriliseren.

Voor monopolaire elektrochirurgische procedures moet de juiste patiéntretourelektrode worden geselecteerd, worden aangebracht bij de patiént en worden
aangesloten op de elektrochirurgische generator.

Bij het aanbrengen van de patiéntretourelektrode moet u erop letten dat de gehele elektrodepad contact maakt met de patiént. Gebruik patiéntretourelektroden
voor eenmalig gebruik niet opnieuw. Gebruik de patiéntretourelektrode niet als de verpakking is beschadigd of als de gel/het kleefmateriaal is opgedroogd.




Voorkom het morsen van oplossingen op de retourelektrode. Als dit toch gebeurt, dient u de retourelektrode te verwijderen, de huid af te drogen en een nieuwe retourelektrode aan te brengen. Door een vochti-
ge omgeving kan de retourelektrode loslaten.

LET OP: Uitsluitend voor gecoate elekiroden
Deze elektrode is voorzien van een coating zodat er geen eschara aan plakt. De coating kan beschadigen als er een schuurspons of andersoortig schurend of scherp voorwerp wordt gebruikt voor het reinigen
van de elektrode.

KENNISGEVING:
De elektrodetip niet modificeren. Modificaties van de tip kunnen breuk of andere beschadigingen tot gevolg hebben.

BELANGRIJK:
Reinig de elektrode vaak met een vochtig gaasje of ander materiaal dat geschikt is voor het type elektrode.

Maximale voedingsinstellingen

* Hoge voedingsinstellingen kunnen aantasting van de elektrode en verminderde of belemmerde prestaties tot gevolg hebben. De fabrikant adviseert de laagst mogelijke voedingsinstellingen te gebruiken voor
het bereiken van het gewenste weefseleffect.

* De richtlijnen voor voedingsinstellingen kunnen variéren, afhankelijk van verschillen in operatietechnieken, patiénten, elektroden en chirurgische opstelling. Als u niet vertrouwd bent met het systeem of als de
juiste instelling niet bekend is, moet u een lager dan normale instelling gebruiken totdat het gewenste klinische effect is bereikt.

* Bevestig de juiste elektrochirurgische generatorinstellingen voordat u verdergaat met de operatie. Gebruik de laagst mogelijke instelling om het gewenste resultaat te bereiken. (Dit is belangrijk vanwege de
kans op onbedoelde brandwonden bij een hoog voltage.)

De elektrode met een adapter installeren

De Bovie® laparoscopische elektrode heeft een 4 mm (0,157”) adapter die wordt opgezet voor gebruik met een elek-

trochirurgische kabel met een 4 mm (0,157”) fitting.

1. Bijinstallatie van de elektrode met adapter moet u controleren of de adapter volledig en stevig op de elektrode is
gezet. Als er metaal zichtbaar is, mag u de elektrode niet gebruiken. Blootliggend metaal kan elektrische schok-
ken of brandwonden bij de patiént of het operatiepersoneel tot gevolg hebben.

2. Zorg ervoor dat de elektrochirurgisch kabel niet op de generator is aangesloten of dat de generator is uitgescha-
keld of in de stand-bymodus staat, indien beschikbaar.

3. Pak de isolerende huls van de elektrodeadapter vast en steek de adapter in de kabelfitting.

4. Zorg ervoor dat de adapter volledig in de kabelfitting is gestoken. Als er metaal zichtbaar is, mag u de adapter
niet gebruiken. Blootliggend metaal kan resulteren in elekirische schokken of brandwonden bij de patiént of het
operatiepersoneel.

5. Raadpleeg de instructiehandleiding van de generator voor de juiste procedures voor het aansluiten van het actie-
Ve accessoire op de generator.

De elektrode zonder een adapter installeren

De Bovie® laparoscopische elektrode heeft een 4 mm (0,157”) adapter die wordt opgezet voor gebruik met een elek-
trochirurgische kabel met een 4 mm (0,157”) fitting. Als de elektrode met een standaard elektrochirurgisch stift zal
worden gebruikt, moet u de adapter verwijderen en afvoeren.

1. Zorg ervoor dat de stift niet op de generator is aangesloten of dat de generator is uitgeschakeld of in de stand-by-
modus staat, indien beschikbaar.

2. Pakde isolerende huls van de elekirode vast en steek de elektrode in de stift.

3. Zorg ervoor dat de elektrode volledig in de stift is gestoken. De steel en isolerende huls moeten goed in de stift
passen. Als de steel en/of isolerende huls niet passen of als de isolatie niet 3,2 mm (1/8”) kan worden ingebracht,
mag u deze elektrode/stift-combinatie niet gebruiken.

4. Raadpleeg de instructiehandleiding van de generator voor de juiste procedures voor het aansluiten van het actie-
Ve accessoire op de generator.
Werkingsprincipe
Gebruikslocatie
* Geen beperkingen

Locatiecondities
¢ Aseptisch

Profiel van de beoogde gebruiker
* Opleiding
o Beperkt tot gebruik door of in opdracht van een arts
¢ Kennis
o Begrijpt elektrochirurgie en elektrochirurgische technieken
o Heeft de verstrekte gebruiksaanwijzing en de etiketten op het apparaat gelezen en begrepen
o Begrijpt hygiéne
¢ Ervaring
o Enige training in technieken of training onder toezicht/begeleiding
¢ Toegestane beperkingen
o Lichte oogafwijking of gecorrigeerd zicht tot 20/20
Beoogde gebruikscondities
* Dokterspraktijk, centrum voor chirurgie of ziekenhuis, uitsluitend bedoeld voor deskundig gebruik
* Verlicht, duidelijk en onbelemmerd zicht op het punt van gebruik
¢ Omgevingstemperatuur 10° C tot 40° C
40°C (86" F) OPSLAG Gebruiksfrequer_\tie ) o
2" G (109" F) BEDRIIF * Voor eenmalig gebruik - meerdere activaties bij een enkele patiént
1700 C (+158° F) TRANSPORT  Afvoeren als afval
* Biologisch gevaar — Voer de elektrode af in overeenstemming met de procedures van de instelling
Opslag en hantering:
Het hulpmiddel moet op een schone, koele en droge plaats worden opgeslagen.

Het moet voorzichtig worden gehanteerd om schade aan de verpakking en de inhoud ervan tijdens transport en opslag te voorkomen.
Het instrument mag niet in contact komen met zuren of andere corrosieve vloeistoffen.

10°C (50° F)
10°C (50° F)
-40° C (-40° F)

De steriliteit is gegarandeerd tenzij de verpakking is geopend of beschadigd.
Niet opnieuw steriliseren.



Bovie

Laparoskooppiset elektrodit
4 mm:n (0,157 tuuman)

sovittimella

LB02, LC04, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

Laparoskooppiset elektrodit

Bovie Medical Corporationin laparoskooppisten elektrodien varren standardihalkaisija on 2,36 mm (362 tuumaa) ja ne sopivat Bovie®-merkkisiin ja
valtaosaan saatavilla olevista muista sahkokirurgisista kynista. Laparoscopic Electrode -laitteen mukana tulevaa 4 mm:n (0,157 tuuman) sovitinta kayte-
taan elektrodin sovittamiseen 4 mm:n (0,157 tuuman) pistukalla varustettuun séhkdokirurgiseen johtoon. Laitteen nimellinen huippujannite on 3,5 kV.

Laaketieteellinen kayttotarkoitus/kayttoaihe

Bovie-elektrodeja kaytetaan kudoksen leikkaamiseen ja koagulointiin.
AROITUKSET:

Vaara — Rajahdysvaara: Sahk¢

irurgiaa ei saa kayttaa syttyvien nukutusaineiden laheisyydessa.

Tulipalovaara: Seka happi (Oz) etta typpioksiduuli (N20) ovat palavia aineita. Oz- ja N2O-rikastettuja olosuhteita on véltettava. Kayttd happi- ja typpioksiduuliri-
kastetuissa olosuhteissa voi johtaa tulipaloihin ja potilaiden tai leikkaussalihenkilkunnan palovammoihin.

Elektrodin metallivarren on sovittava kokonaan ja lujasti joko kynén tai sovittimen siséan. Sovitinta kéytettaessa sovittimen on sovittava kokonaan ja lujasti kiinni
johtoon. Jos metallia on nakyvissa, elektrodia ei saa kayttaa. Paljas metalli voi aiheuttaa potilaalle tai leikkaussalihenkildkunnalle sahkdiskun tai palovammoja.

Vahvista asianmukaiset séhkokirurgiset asetukset ennen toimenpidetta ja sen aikana. Kayta alhaisimpia mahdollisia tehoasetuksia, joilla saadaan haluttu tulos.
Jos tarvitaan korkeampia tehoasetuksia, tarkista potilaan paluuelektrodi ja kaikki lisalaitteiden lithnnat ennen merkittdvaa tehoasetusten saatoa.

Tulipalovaara: Laita aktiivinen elektrodi aina puh ), kuivaan ja eristettyyn turvasuojukseen sen ollessa pois kaytosta.

Sahkokirurgiset li t, jotka ovat paalla tai kaytéssa kuumentuneet, voivat aiheuttaa palovammoja potilaalle tai leikkaussalihenkilokunnalle.

Sahkokirurgiset lisélaitteet voivat aiheuttaa tulipalon tai palovammoja, jos ne ovat liian lahella syttyvia materiaaleja, kuten harsoja tai leikkausliinoja tai kosketuk-
sissa niihin. Aseta pidemmat elektrodit, kuten jatketut elektrodit, kauas potilaasta ja liinoista.

Tulipalo-/rdjahdysvaara: Seuraavat aineet lisdavat tulipalo- ja rajahdysvaaraa leikkaussalissa:
* Happirikastetut olosuhteet
* Hapettavia aineita, kuten dityppioksidia (N20), sisaltava ymparisté
*  Tarkista, etté kaikki nukutusaineiden kiertoliitinnat ovat esteettémia ennen sahkokirurgian kéyttoa ja kayton aikana.
* Tarkista, ettd endotrakeaaliset putket eivat vuoda ja ettd mansetit estavat kunnolla happivuodot.
* Jos kaytetddn mansetitonta putkea, pakkaa kurkkuun markia sienia mansetittoman putken ymparille.
Jos mahdollista, lopeta lisahapen antaminen ainakin minuutin ajaksi ennen sahkokirurgian kéyttéa ja kayton aikana.
*  Alkoholipohjaiset ihon valmisteluaineet ja tinktuurat.
*  Kaynnista sahkokirurginen laite vasta, kun ihon valmisteluaineiden ja tinktuuroiden héyryt ovat haihtuneet.
Luonnollisesti syttyvat kaasut (kuten metaani), joita voi kerdantya suolistoon.

Tulipalovaara: Sahkokirurgiaan liittyva kipindinti ja kuumeneminen voi olla tulipalon syttymisen aiheuttaja.

Ota aina huomioon tulipalc kosk t varotoir

* Kun sahkokirurgiaa kaytetadn ymparistdssa, jossa esiintyy kaasuija tai syttyvia aineita, esta nesteiden ja kaasujen keraantyminen leikkausliinojen alle. Nosta
linoja siten, etté hoyryt padsevéat sekoittumaan huoneilmaan ennen séhkdékirurgian kaytén aloittamista.

* Kudoksen keraéantyminen (arpeutuminen) aktiivisen elektrodin kérkeen aiheuttaa tulipalovaaran erityisesti happirikastetuissa olosuhteissa. Tarpeeksi kuu-
mennettaessa arvesta voi muodostua hehkuva kekale, joka voi aiheuttaa tulipalovaaran niin syttymisléhteena kuin palomateriaalinakin. Pid& elektrodi puhtaana
kaikesta kudoksesta.

« Kasvojenkarvoitus ja muut ihokarvat ovat syttyvia. Vesiliukoista kirurgista voitelugeelid voidaan kayttaa karvojen peittdmiseen toimenpidealueen laheisyydes-
s& syttymisriskin vahentamiseksi.

Kayttaja ei voi puhdistaa ja/tai steriloida tata ladketieteellista laitetta, eika laitetta sen vuoksi voida turvallisesti kayttaa uudelleen. Laite on tarkoitettu kaytetta-
vaksi vain kerran. Kayttajan ei pida yrittaa puhdistaa eika steriloida laitetta uudelleen, koska se voi johtaa bioyhteensopimattomuuteen, potilaan infektioon tai
muihin laitehairién aiheuttamiin riskeihin.

Johtavat nesteet (esim. veri ja suolaliuos), jotka ovat suoraan yhteydessé aktiiviseen elektrodiin tai sen valittdmassa laheisyydessa voivat hajottaa séhkévirtaa ja
aiheuttaa palovammoja potilaalle. Nain voi kdyda joko suoran kytkennan valityksella aktiivisen elektrodin kanssa tai kapasitatiivisen kytkennén vélitykselld aktiivisen
elektrodin ja elektrodin eristyksen ulkopinnan valilld. Palovammojen vélttamiseksi, kun ollaan tekemisissa johtavien nesteiden kanssa, on toimittava seuraavasti:

* Aktiivisen elektrodin ulkopinta aina kaukana viereisesta kudoksesta séhkokirurgista generaattoria kéynnistettaessa.

» Poista johtava neste elektrodista ennen sahkokirurgisen kynan kaynnistamista.

Aktiivinen lisalaite voi hajottaa séhkévirtaa ja aiheuttaa tahattomia palovammoja potilaalle. N&in voi kdyda joko suoran kytkennan valityksella (aktiivinen
elektrodi aktivoituu vahingossa toisen metalli-instrumentin Iahella saaden aikaan sekundaarisen instrumentin virroittumisen) aktiivisen elektrodin kanssa tai
kapasitiivisen kytkennan vélityksella (kapasitiivinen kytkenta siirtda virtaa muuhun kuin kohteena olevaan kudokseen aiheuttaen satunnaisia séahkokirurgisia
palovammoja) aktiivisen elektrodin ja elektrodin eristyksen ulkopinnan valilld. Tasta syysta potilaalle aiheutuvien tahattomien palovammojen estamiseksi on
toimittava seuraavasti:

« Valta kaynnistamasta generaattoria vahingossa aktiivisen elektrodin ollessa toisen metalli-instrumentin lahella.

« Ala aktivoi elektrodia sen ollessa kosketuksissa muiden instrumenttien kanssa.

VAROITUS: Tama tuote on steriloitu etyleenioksidilla. Nama tuotteet saattavat altistaa sinut kemikaaleille, mukaan lukien etyleenioksidille (EtO), joka Kali-
fornian osavaltiossa tunnetaan syopaa ja/tai kehityshairioita tai muita lisdantymishaittoja aiheuttavana aineena. Saat lisétietoja osoitteesta
www.P65Warnings.ca.gov.

VAROTOIMET:

Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan taman laitteen saa myyda vain laakari tai 1a&kérin maaréayksesta.

Kaytéa aina alhaisimpia mahdollisia tehoasetuksia, joilla saadaan haluttu kirurginen tulos. Kéyta aktiivista elektrodia vain tarvittava vahimmaisaika palovamma-
riskin véahentamiseksi.

Aktivoitua elektrodia ei saa paastaa kosketuksiin metallipintojen kanssa eika naiden pintojen vélille saa paastaa muodostumaan valokaarta. Se voi aiheuttaa
terén tai neulan rikkoutumisen.

kirurginen laite ja lisalaitteet vikojen varalta. Johtoja tai
. Se saattaa johtaa potilaan tai | rin palovammoihin.

Elektrodit on tarkoitettu kaytettaviksi vain kerran. Havita kayton jalkeen teraville esineille tarkoitetussa salllossa vaur|0|den valttamlsek3| Naita elektrodeja ei ole
tarkoitettu kestdmaan uudelleensterilointia. Ei saa steriloida uudelleen.

Monopolaarisissa sahkokwurglsnssa toimenpiteissé on varmistettava, etta potilaan paluuelektrodi on asianmukaisesti valittu, kiinnitetty oikein potilaaseen ja
liitetty sahkokir

Kun potilaaseen kunnltetaan paluuelektrodia on varmistettava, etté koko lappu kiinnittyy potilaan ihoon. Kertakayttdisia potilaan paluuelektrodeja ei saa kéyttaa.
Paluuelektrodia ei saa kéyttaa, jos sen pakkaus on vaurioitunut tai jos geeli / kiinnittéva aine on kuivunut.

Jos potilas on siirtynyt tai hanté on liikutettu paluuelektrodin kiinnittdmisen jalkeen, on varmistettava, etta paluuelektrodi koskettaa ihoa kunnolla ja etta kaikki
litannat ovat ennallaan.

Valta tiputtamasta paluuelektrodille mitaén liuoksia. Jos nain kéy, poista paluuelektrodi, kuivaa iho, ja kiinnit& uusi paluuelektrodi. Kostea ympéaristd voi aiheut-
taa paluuelektrodin irtoamisen.



valla tai teravalla esineella.

Pinnoitetun elektrodin kayttd korkealla tehoasetuksella voi vaurioittaa pinnoitetta.

HUOMAUTUS:
Elektrodin kédrked ei saa muuttaa. Muutokset elektrodin kédrkeen voivat aiheuttaa kérjen murtumisen tai muita vaurioita.

TARKEAA:
Puhdista elektrodi usein kostealla harsolla tai muulla elektrodin tyyppiin soveltuvalla materiaalilla.

Enimmaistehoasetukset

* Korkeat tehoasetukset voivat aiheuttaa elektrodin heikentymisen ja heikentaa tai vaarantaa sen suorituskyvyn. Valmistaja suosittelee mahdollisimman alhaisten tehoasetusten kéyttéa halutun kudosvaikutuksen
aikaansaamiseksi.

* Tehoasetuksia koskevat ohjeistukset saattavat vaihdella kirurgisten tekniikoiden, potilaiden, elektrodien ja kirurgisten olosuhteiden mukaan. Jos et ole perehtynyt jarjestelmaan tai olosuhteet eivat ole asianmu-
kaiset, kayta normaalia alhaisempaa tehoasetusta kunnes saavutat halutun kliinisen tuloksen.

* Varmista asianmukaiset sahkokirurgisen generaattorin asetukset ennen leikkaustoimenpiteeseen ryhtymista. Kayta alhaisimpia mahdollisia asetuksia halutun tuloksen aikaansaamiseksi. (Tamé on tarkeaa,
koska korkean tehon kéytossé on olemassa yhtékkisen palamisen mahdollisuus.)
Elektrodin asennus sovittimen kanssa

Bovie® Laparoscopic Electrode -laitteeseen on kiinnitetty 4 mm:n (0,157 tuuman) sovitin, jota kaytetadn 4 mm:n
(0,157 tuuman) pistukalla varustetun sahkokirurgisen johdon kanssa.

1. Varmista, etté sovitin on viety kokonaan ja pitavasti elektrodin sisédan, kun asennat elektrodia sovittimen kanssa.
Jos metallia on nékyvissa, elektrodia ei saa kayttaa. Paljas metalli voi aiheuttaa potilaalle tai leikkaussalihenkild-
kunnalle séhkdéiskun tai palovammoja.

2. Varmista, ettei sahkokirurgista johtoa ole liitetty generaattoriin tai ettd generaattori on pois péélta tai valmiustilas-
sa, jos mahdollista.

3. Tartu elektrodin sovittimen eristevaippaan ja vie sovitin johdon istukan sisaan.

4. Varmista, etta sovitin on kokonaan johdon istukan sisélla. Jos metallia on nakyvisséa, sovitinta ei saa kayttaa. Pal-
jas metalli voi aiheuttaa potilaalle tai leikkaussalihenkilokunnalle séhkéiskun tai palovammoja.

5. Katso generaattorin kayttdoppaasta toimintavaiheet aktiivisen lisélaitteen liittdmiseksi generaattoriin.

Elektrodin asennus ilman sovitinta

Bovie® Laparoscopic Electrode -laitteeseen on kiinnitetty 4 mm:n (0,157 tuuman) sovitin, jota kaytetddn 4 mm:n

(0,157 tuuman) pistukalla varustetun séhkokirurgisen johdon kanssa. Jos elektrodia kéytetdan standardin sahkokirur-

gisen kynan kanssa, irrota ja havita sovitin.

1. Varmista, ettei kynaa ole liitetty generaattoriin tai etté generaattori on pois paalta tai valmiustilassa, jos mahdollis-
ta.

2. Tartu elektrodin eristevaippaan ja vie elektrodi kynan sisaan.

3. Varmista, etta elektrodi on kokonaan kynéan sisélld. Varren ja eristevaipan tulisi sopia pysyvasti kynan sisédan. Jos
varsi ja/tai eristevaippa eivat mahdu sis&an, tai jos 3,2 mm:n (1/8 tuuman) eriste ei mahdu, al& kéyta elektrodi/
kyna-yhdistelmaa.

4. Katso generaattorin kayttdoppaasta toimintavaiheet aktiivisen lisélaitteen liittdmiseksi generaattoriin.

Toimintaperiaate
Kayttopaikka
* Eirajoituksia
Paikan tila
* Aseptinen
Kayttajavaatimukset
¢ Koulutus
o Kaytto rajoitettu laakaérille tai ladkarin maarayksesta
¢ Tiedot
o Hallitsee séhkokirurgian ja sahkokirurgiset tekniikat
o On perehtynyt laitteen mukana toimitettuihin kayttéohjeisiin tai laitteen merkintaan
o Hallitsee hygienian
* Kokemus
o Kayttokoulutus tai koulutus valvottuna/ohjattuna
¢ Sallitut vajavaisuudet
o Lieva lukemis-/nakévajavaisuus tai nako korjattuna tasoon 20/20
Tarkoitetut kayttéolosuhteet
* Ainoastaan ammattik&yttéon tarkoitetut laékéarin vastaanotto, kirurgikeskus tai sairaala
¢ Valaistu, selkeé ja esteetdn nakyma kayttopisteelta
¢ Ympardiva lampétila 1040 °C
Kayttotiheys

30° C (86° F) SAILYTS . P " . . PR
) * Kertakayttdinen — Yksittaisen potilaan moninkertainen aktivointi

40° C (104° F) TOIMINTA
702G (+158° F) (158 F) kuLJETUs  HAvittdminen

* Biovaarallinen — Havité elektrodi sairaalan kdytannén mukaisesti
Sailytys ja kasittely:
Laite on séilytettdva puhtaassa, kuivassa ja viileadssa paikassa.
Laitetta on kasiteltdva varoen pakkauksen ja siséllén vaurioitumisen valttamiseksi kuljetuksen ja sailytyksen aikana.
Instrumentti ei saa olla kosketuksissa happojen tai muiden korrosiivisten nesteiden kanssa.

50°F (10°C)
50°F (10° C)
-40° F (-40° C)

Steriiliys taataan vain, jos pakkaus on avaamaton ja ehja.
Ei saa steriloida uudelleen.



Bovie

Electrodes laparoscopiques
avec adaptateur de 4 mm
(0,157 po)

=D

LB02, LC04, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

Electrodes laparoscopiques

Les électrodes laparoscopiques de Bovie Medical Corporation disposent d’un corps de 2,36 mm (3A32 po) de diametre qui s'adapte aux porte-élec-
trodes électrochirurgicaux de Bovie®, et de la plupart des autres fabricants. L'adaptateur de 4 mm (0,157 po) fourni avec I'électrode laparoscopique
est utilisé pour adapter I'électrode sur un cable électrochirurgical avec une prise de 4 mm. La tension nominale du dispositif est de 3,5 kV créte.

Usage / Indications médicales

Les électrodes Bovie servent a la coupe et la coagulation de tissus.
ERTISSEMENT
Danger- Risque d’explosion : Ne pas utiliser I'électrochirurgie en présence d’anesthésiques inflammables.

Risque d'incendie : L'oxygeéne (O2) et le protoxyde d’azote (N-O) favorisent la combustion. Eviter les atmosphéres enrichies en Oz et N2O, car elles peuvent
provoquer des incendies et briler le patient ou le personnel chirurgical.

Le corps métallique de I'électrode doit parfaitement et entiérement s'insérer dans le porte-électrode ou 'adaptateur. Si 'adaptateur est utilisé, il doit entierement
s'insérer en toute sécurité dans le cable. Si du métal est visible, ne pas utiliser 'électrode. Le métal nu risque de provoquer une électrocution ou de braler le
patient ou le personnel chirurgical.

Vérifier que les paramétres électrochirurgicaux sont corrects avant et pendant lintervention. Utiliser les parameétres de puissance les plus faibles pour atteindre
l'effet désiré. S'ils doivent étre augmentés, controler I'électrode de retour patient, ainsi que toutes les connexions des accessoires avant d’apporter des modifi-
cations majeures aux parametres de puissance.

Risque d’incendie : Toujours placer I'électrode active dans un étui de protection propre, sec et isolé lorsqu’elle n’est pas utilisée.

Les accessoires électrochirurgicaux activés ou chauds aprés avoir été utilisés peuvent provoquer des brilures accidentelles au patient ou au personnel chirurgical.

Les accessoires électrochirurgicaux peuvent étre source de flammes ou de brilures lorsqu’ils sont placés a coté ou en contact de matériaux inflammables,
comme de la gaze ou des champs opératoires. Placer les électrodes plus longues comme les électrodes étendues a I'écart du patient et des champs.

Risque d’incendie et d’explosion : Les substances suivantes contribuent a accroitre les risques d'incendie et d’explosion en salle d’opération :
* Environnements enrichis en oxygéne
* Agents oxydants comme les atmospheres contentant du protoxyde d’azote (N2O)
* Veérifier que tous les raccords des circuits d’anesthésie sont étanches avant et pendant I'utilisation de I'électrochirurgie.
* Sassurer que les sondes endotrachéales ne présentent pas de fuite et que la sonde a ballonnet assure une parfaite étanchéité afin de prévenir toute fuite
d’oxygene.
*  Siune sonde sans ballonnet est utilisée, placer des éponges humides autour de la sonde sans ballonnet au niveau de la gorge.
Si possible, arréter tout apport en oxygéne au moins une minute avant I'électrochirurgie et pendant.
* Les agents de préparation de la peau et les teintures a base d’alcool.
* Activer I'unité électrochirurgicale uniquement aprés dissipation des agents de préparation de la peau et des teintures.
Les gaz inflammables naturellement présents (comme le méthane) susceptibles de s’accumuler dans des cavités corporelles.

Risque d’incendie : La génération d'étincelles et de chaleur associée a I'électrochirurgie peut fournir une source d'inflammation.

Toujours respecter les consignes de protection anti-feu

« Si I'électrochirurgie est réalisée en présence de substances ou de gaz inflammables, éviter 'accumulation des fluides et des gaz sous les champs chirurgi-
caux. Soulever les champs afin de mélanger les vapeurs dans I'air ambiant avant d’utiliser I'électrochirurgie.

* L'accumulation de tissus (escarre) a I'extrémité d’une électrode active présente un risque de danger, surtout dans un environnement enrichi en oxygene.
Lorsqu'il est suffisamment chauffé, 'escarre peut se transformer en tison incandescent et entrainer un risque d'incendie en tant que source d’inflammation et
de combustible. Veiller a ce que I'électrode reste propre et dépourvue de débris.

* La pilosité faciale ou d’autres parties du corps est inflammable. Un gel lubrifiant chirurgical soluble dans I'eau peut servir & la couvrir & proximité du site chirur-
gical pour réduire son inflammabilité.

Ce dispositif médical ne peut pas étre nettoyé et/ou stérilisé de fagon efficace par I'utilisateur ; par conséquent sa réutilisation n’est pas s(re. Ce dispositif est
exclusivement congu pour un usage unique. Toute tentative de nettoyage ou de stérilisation de ces dispositifs peut entrainer un risque de bio-incompatibilité,
d'infection ou de panne du produit pour le patient.

Les fluides conducteurs (par ex. sang ou solution saline) en contact direct avec une électrode active ou a proximité immédiate d’un accessoire actif peuvent
disperser le courant électrique et produire des brilures involontaires au patient. Cela peut se produire suite a un couplage direct avec I'électrode active ou un
couplage capacitif entre I'électrode active et la surface externe de l'isolation de I'électrode. A ce titre, afin d’éviter tout risque de brlures accidentelles en pré-
sence de fluides conducteurs:

* Toujours maintenir la surface externe de I'électrode active a I'écart des tissus adjacents pendant I'activation du générateur électrochirurgical.

« Veiller a ce que le fluide conducteur soit & I'écart de I'électrode avant d’activer le porte-électrode électrochirurgical.

Un accessoire actif peut disperser le courant électrique et provoquer des brilures accidentelles au patient. Ceci peut se produire suite & un couplage direct
(électrode active est activée accidentellement a proximité d’un instrument métallique, ce qui met le second instrument sous tension) avec I'électrode active ou
un couplage capacitif (le couplage capacitif transféere le courant des tissus non-cibles provoquant des br(ilures électrochirurgicales vagabondes) entre I'élec-
trode active et la surface externe de lsolation de I'électrode. A ce titre, afin d'éviter de briler accidentellement le patient :

* Ne pas activer le générateur accidentellement lorsque I'électrode active se trouve a proximité d’'un autre instrument métallique.

* Ne pas activer I'électrode lorsqu’elle est en contact avec d’autres instruments.

AVERTISSEMENT: Ce produit est stérilisé a l'oxyde d'éthylene. Ces produits peuvent vous exposer a des substances chimiques, notamment l'oxyde
d'éthylene (OE), considéré par I'Etat de Californie comme cancérigéne et/ou responsable de malformations congénitales ou autres anomalies de la repro-
duction. Pour plus d'informations, visitez www.P65Warnings.ca.gov.

GBS B AR T T
La legislation fédérale des Etats-Unis limite la vente de ce dispositif & un médecin ou sur prescription médicale. | ... ............cceee

Utiliser les paramétres de puissance les plus faibles permettant d’atteindre I'effet désiré. Afin de réduire le risque de blessure par brilure accidentelle, 'élec-
trode active doit étre utilisée pendant la durée nécessaire la plus courte possible.
Ne pas créer de contact ni d’arc entre 'électrode activée et les surfaces métalliques. Cela pourrait provoquer une rupture de la lame ou de l'aiguille.

Veérifier que I'électrode active est correctement connectée a 'accessoire actif et que celui-ci est bien connecté a la prise qui convient du générateur électrochirurgical.

Avant toute utilisation, vérifier que I'unité électrochirurgicale et les accessoires sont dépourvus de défauts. Ne pas utiliser de cables ni d’accessoires dont I'isola-
tion ou les connecteurs sont endommagés (fissurés, brilés ou réparés avec du ruban adhésif). Cela pourrait briler le patient ou le médecin.
Ne pas modifier ni ajouter d'isolant sur les électrodes actives.
Activer le générateur électrochirurgical uniquement lorsque I'utilisateur est prét a administrer le courant électrochirurgical et que I'extrémité active est visible et a
proximité du tissu cible. Désactiver le générateur électrochirurgical avant que 'extrémité ne quitte le site chirurgical.
Les électrodes sont congues pour un usage unique. Aprés utilisation, les éliminer dans un conteneur résistant aux perforations pour éviter de se blesser. Ces
électrodes ne sont pas congues pour résister a une restérilisation. Ne pas restériliser.
Dans le cadre d’interventions électrochirurgicales monopolaires, vérifier que I'électrode de retour patient est correctement sélectionnée, bien appliquée sur le
patient et connectée au générateur électrochirurgical.
Lorsque I'électrode de retour est appliquée, vérifier que 'ensemble de la plaque adhére au patient. Ne pas réutiliser les électrodes de retour patient a usage
unique. Ne pas utiliser I'électrode de retour si lemballage est endommageé ou si le gel/adhésif a séché.
Si le patient a bougé ou est remis en place aprés application de I'électrode de retour, vérifier qu’elle est bien en contact avec sa peau et que toutes les
connexions sont intactes.
Eviter de déverser des solutions sur 'électrode de retour. Le cas échéant, les retirer, sécher la peau et appliquer une nouvelle électrode de retour. Un environ-
nement humide risque de la décoller.



MISES EN GARDE : Pour les électrodes enduites uniquement
Cette électrode dispose d’un revétement qui réduit le collage des escarres. Le revétement risque d’étre endommagé si 'on emploie un tampon a récurer ou un autre objet abrasif ou tranchant pour nettoyer
I'électrode.
L'utilisation d’une électrode enduite & une valeur de puissance élevée risque d’'endommager le revétement.
REMARQUE :
Ne pas modifier l'embout de I'électrode. Toute modification peut provoquer sa rupture ou tout autre dommage.

IMPORTANT :
Nettoyer I'électrode a l'aide de gaze humide ou de tout autre matériau approprié pour le type d’électrode.

Réglages de puissance maximum

* Des paramétres de puissance élevés peuvent abimer I'électrode et réduire ou empécher son bon fonctionnement. Le fabricant recommande que les parameétres de puissance les plus faibles soient utilisés pour
atteindre les effets désirés sur les tissus.

* Les directives de réglage de la puissance peuvent varier en fonction des différences de techniques chirurgicales, patients, électrodes et préparation chirurgicale. Si vous n’étes pas familiarisé avec le systeme
ou si n'avez pas connaissance du réglage correct, utilisez un réglage inférieur au réglage jusqu’a obtenir I'effet clinique souhaité.

« Vérifier le bon réglage du générateur électrochirurgical avant de procéder a l'intervention. Utiliser le réglage le plus faible possible pour obtenir I'effet souhaité. (Ceci est important a cause de la possibilité de
brdlure involontaire a haute tension.)

Installation de I’électrode avec un adaptateur

L’électrode laparoscopique de Bovie® est équipée d’un adaptateur de 4 mm (0,157 po) pour une utilisation avec un

cable électrochirurgical doté d’une prise de 4 mm (0,157 po).

1. Lors de l'installation de I'électrode avec un adaptateur, veiller que 'adaptateur soit entierement inséré en toute
sécurité sur I'électrode. Si du métal est visible, ne pas utiliser I'électrode. Le métal nu risque de provoquer une
électrocution ou de brdler le patient ou le personnel chirurgical.

2. Veiller que le cable électrochirurgical ne soit pas raccordé au générateur ou que le générateur soit hors tension
en veille, le cas échéant.

3. Tenir le manchon isolant sur 'adaptateur de I'électrode et insérer 'adaptateur dans la prise du cable.

4. Veiller que 'adaptateur soit entierement inséré dans la prise du cable. Si du métal est visible, ne pas utiliser
I'adaptateur. Le métal nu risque de provoquer une électrocution ou de briler le patient ou le personnel chirurgical.

5. Consulter le manuel d'utilisation du générateur pour les procédures correctes de raccordement de 'accessoire
actif au générateur.

Installation de I'électrode sans adaptateur

L’électrode laparoscopique de Bovie® est équipée d’un adaptateur de 4 mm (0,157 po) pour une utilisation avec un

cable électrochirurgical doté d’une prise de 4 mm (0,157 po). Si I'électrode doit étre utilisée avec un porte-électrode

électrochirurgical, retirer l'adaptateur et le mettre au rebut.

1. Veiller que le porte-électrode ne soit pas raccordé au générateur ou que le générateur soit hors tension en veille,
le cas échéant.

2. Tenir le manchon isolant de I'électrode et insérer I'électrode dans le porte-électrode.

3. Sassurer que I'électrode est entiérement insérée dans le porte-électrode. La queue et le manchon isolant doivent
bien s'ajuster dans le porte-électrode. Si la queue et/ou le manchon isolant ne s'ajustent pas convenablement ou
lisolation ne s’'insere pas de 3,2 mm (1/8 po), ne pas utiliser F'ensemble électrode/porte-électrode.

4. Consulter le manuel d'utilisation du générateur pour les procédures correctes de raccordement de 'accessoire
actif au générateur.

Principe de fonctionnement
Champ d’utilisation
¢ Aucune restriction

Etat du champ
¢ Aseptique

Profil de I'utilisateur prévu
* Formation

o Utilisation restreinte par et sur ordonnance d’un médecin
* Connaissances
o Comprendre I'électrochirurgie et les techniques électrochirurgicales
o Avoir lu et bien compris I'étiquette du dispositif ou le mode d’emploi fourni
o Comprendre les régles d’hygiéne
* Expérience
o Formation de base aux techniques ou formation sous surveillance/supervision
* Troubles autorisés
o Troubles légers de la vision/lecture ou vision corrigée a 20/20
Conditions d’utilisation prévues
» Cabinet médical, centre chirurgical ou hépital, exclusivement réservé a un usage professionnel
* Vue bien éclairée et dégagée du site d’utilisation
¢ Température ambiante 10 °C a 40 °C
Fréquence d'utilisation
* Usage unique - Plusieurs activations chez un patient unique
30°C (86°F) STOCKAGE  Elimination

40 C(104°FLSERVICE * Risque biologique — Mettre au rebut I'électrode conformément aux procédures de I'établissement
+70° C (+158° F) TRANSPORT

10°C (50° F)
10°C (50° F)
-40° C (-40° F)

Stockage et manipulation:

Le dispositif doit étre stocké dans un endroit propre, frais et sec.

Il doit étre manipulé avec soin pour éviter d’endommager 'emballage et son contenu pendant le transport et le stockage.
L'instrument ne doit pas entrer en contact avec des liquides acides ou corrosifs.

La stérilité est garantie tant que 'emballage est fermé ou en bon état.
Ne pas restériliser.
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Bovie

Laparoskopische
Elektroden mit 4 mm
(0,157”) Adapter

LB02, LC04, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

Laparoskopische Elektroden

Die Bovie Medical Corporation laparoskopischen Elektroden haben einen Standardschaftdurchmesser von 2,36 mm (362") und passen in einen
Elektrodengriff von Bovie® sowie die meisten anderen. Mit dem 4 mm (0,157”) Adapter, der mit der laparoskopischen Elektrode geliefert wird, wird
die Elektrode einem elektrochirurgischen Kabel mit einer 4 (0,157”) mm Buchse angepasst. Das Gerat hat eine Nennleistung von 3,5 kVpeak.

Medizinischer Zweck / Indikation
Bovie-Elektroden werden zum Schneiden und zur Koagulation von Gewebe verwendet.

Gefahr — Explosionsgefahr: Keine HF-Chirurgie im Beisein von entflammbaren Anasthetika einsetzen.

Feuergefahr: Sowohl Sauerstoff (O2) als auch Distickstoffoxid (N20) unterstiitzen Verbrennung. Vermeiden Sie mit Oz und N2O angereicherte Atmosphéaren.
Angereicherte Atmospharen kdnnen zu Feuer und Verbrennungen bei Patienten oder Operationspersonal fiihren.

Der Metallschaft der Elektrode muss vollstandig und sicher in den Griff oder Adapter passen. Wenn der Adapter verwendet wird, muss er vollstandig und sicher
auf das Kabel passen. Wenn Metall sichtbar ist, die Elektrode nicht verwenden. Freiliegendes Metall kann zu einem elektrischen Schlag oder Verbrennungen
bei Patienten oder Operationspersonal fiihren.

Bestéatigen Sie die richtigen elektrochirurgischen Einstellungen vor und wahrend eines Eingriffs. Verwenden Sie die niedrigsten Leistungseinstellungen, um die
gewiinschte Wirkung zu erreichen. Wenn erhohte Leistungseinstellungen erforderlich sind, Gberprifen Sie alle Anschliisse der Neutralelektrode und des Zube-
hérs, bevor Sie gréBere Anderungen an den Leistungseinstellungen vornehmen.

Feuergefahr: Legen Sie die aktive Elektrode immer in ein sauberes, trockenes und isoliertes Sicherheitsholster, wenn sie nicht in Gebrauch ist.

Elektrochirurgisches Zubehtr, das aktiviert oder erhitzt von der Verwendung ist, kann zu versehentlichen Verbrennungen des Patienten oder des Operations-
personals fiihren.

Elektrochirurgisches Zubehor kann einen Brand oder Verbrennungen verursachen, wenn es in die Nahe von entflammbaren Materialien wie Gaze oder Opera-
tionstlicher gestellt wird oder damit in Kontakt kommt. Platzieren Sie langere Elektroden entfernt vom Patienten und von Operationsttichern.

Feuer-Explosionsgefahr: Die folgenden Substanzen tragen zu erhdhter Feuer- und Explosionsgefahr im Operationssaal bei:
* Sauerstoffangereicherte Umgebungen
» Oxidierende Substanzen wie Stickstoffoxid (N20)-Atmospharen
* Uberpriifen Sie vor und wéhrend des Einsatzes der HF-Chirurgie, ob alle Leitungsverbindungen fiir Anasthetika dicht sind.
*  Uberpriifen Sie, ob die endotrachealen Schiauche dicht sind und ob die Manschetten ordnungsgemaf abdichten, damit kein Sauerstoff austritt.
*  Bei Verwendung eines Schlauchs ohne Manschette, das Halssttick um den manschettenlosen Schlauch mit nassen Schwammen abdecken.
Wenn méglich, zusétzlichen Sauerstoff mindestens eine Minute lang vor und wahrend des Einsatzes der HF-Chirurgie unterbrechen.
*  Alkoholbasierte hautvorbereitende Wirkstoffe und Tinkturen.
* Die elektrochirurgische Einheit erst aktivieren, wenn die Dampfe von hautvorbereitenden Lésungen und Tinkturen verdampft sind.
Natiirlich auftretende entflammbare Gase (wie etwa Methan), die sich in Kérperhdhlen sammeln kénnen.

Feuergefahr: Die bei der Elektrochirurgie auftretende Funkenbildung und Aufheizung kdnnen eine Entziindung dieser Mittel verursachen.

Die Brandschutzvorschriften sind stets einzuhalten:

* Wenn HF-Chirurgie im Beisein von Gasen oder entflammbaren Substanzen eingesetzt wird, vermeiden Sie Fliissigkeits- und Gasansammlung unter chirurgi-
schen Tichern. Laken anheben, damit die Dampfe sich mit der Raumluft mischen kénnen, bevor Sie mit dem elektrochirurgischen Eingriff beginnen.

* Gewebeansammlung (Schorf) an der Spitze einer aktiven Elektrode birgt eine Feuergefahr, speziell in mit Sauerstoff angereicherten Umgebungen. Bei genu-
gend Warmebildung kann der Schorf zu gliihender Asche werden und sowohl als Entziindungsquelle als auch als Brennstoff eine Feuergefahr bergen. Halten
Sie die Elektrode sauber und frei von Riickstanden.

* Behaarung im Gesicht und andere Kérperbehaarung ist entflammbar. Wasserldsliches chirurgisches Gleitmittel kann zum Abdecken von Haaren in der Nahe
der Operationsstelle verwendet werden, um die Brennbarkeit zu senken.

Dieses Medizinprodukt kann nicht wirksam gereinigt und/oder sterilisiert und daher nicht sicher wiederverwendet werden. Es ist nur fir den Einmalgebrauch
vorgesehen. Der Versuch, dieses Gerat zu reinigen oder erneut zu sterilisieren, kann zu einer Bioinkompatibilitat, Infektion des Patienten oder zum Risiko ande-
rer Geratefehlfunktionen fiihren.

Leitende Flussigkeiten (z.B. Blut oder Kochsalzlésung) in direktem Kontakt mit einer aktiven Elektrode oder in nachster Néhe zu einem aktiven Zubehérteil
konnen elektrischen Strom dispergieren und unbeabsichtigte Verbrennungen beim Patienten hervorrufen. Dies kann sich entweder aus der direkten Kopplung
mit der aktiven Elektrode oder einer kapazitiven Kopplung zwischen der aktiven Elektrode und der auBBeren Oberflache der Elektrodenisolierung ergeben. Zur
Vermeidung versehentlicher Verbrennungen in Gegenwart leitender Fliissigkeiten:

* Halten Sie die auBere Oberflache der aktiven Elektrode stets von dem umgebenden Gewebe fern, wenn Sie das HF-Chirurgiegerét aktivieren.

« Entfernen Sie leitende Fliissigkeit von der Elektrode, bevor Sie den elektrochirurgischen Griff aktivieren.

Aktives Zubehor kann elektrischen Strom dispergieren und unbeabsichtigte Verbrennungen beim Patienten hervorrufen. Dies kann sich entweder aus der
direkten Kopplung (aktive Elektrode wird versehentlich in der Nahe eines anderen Metallinstruments aktiviert, was dazu fihrt, dass dem zweiten Instrument
Energie zugefiihrt wird) mit der aktiven Elektrode oder einer kapazitiven Kopplung (kapazitive Kopplung tibertragt Strom an Nicht-Zielgewebe, was zu vereinzel-
ten elektrochirurgischen Verbrennungen flihrt) zwischen der aktiven Elektrode und der &uBBeren Oberflache der Elektrodenisolierung ergeben. Zur Vermeidung
versehentlicher Verbrennungen des Patienten:
* Vermeiden Sie die versehentliche Aktivierung des Generators, wahrend die aktive Elektrode in der Néhe eines anderen Metallinstruments ist.
« Aktivieren Sie die Elektrode nicht, wahrend sie in Kontakt mit anderen Instrumenten ist.
WARNUNG: Dieses Produkt wird mit Ethylenoxid sterilisiert. Durch diese Produkte kdnnen Sie mit Chemikalien, einschlieBlich Ethylenoxid (EtO), in Kon-
takt kommen, die in Kalifornien als Ursache fiir Krebs, Geburtsfehler oder Einschrankung der Fortpflanzungsféahigkeit eingestuft werden. Weitere Informa-
tionen erhalten Sie auf der Website www.P65Warnings.ca.gov.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
Das US-Bundesgesetz beschrénkt dieses Gerat auf den Verkauf durch oder auf Anordnung eines Arztes.

Verwenden Sie die niedrigsten Leistungseinstellungen, um den gewinschten chirurgischen Effekt zu erzielen. Verwenden Sie die aktive Elektrode nur fir die
ige Mindestzeit, um die Mdglichkeit unbeabsichti tzungen zu reduzieren.

Die aktivierte Elektrode nicht mit Metalloberflachen in Berlihrung bringen oder tiber sie einen Bogen bilden. Dies kann dazu fiihren, dass Klinge oder Nadel
abbrechen.

Bestéatigen Sie, dass die aktive Elektrode richtig am aktiven Zubehér angeschlossen ist und dass das Zubehér fest am richtigen Stromnetzanschluss am elek-
trochirurgischen Generator angeschlossen ist.

Prifen Sie vor dem Einsatz den elektrochirurgischen Generator und das Zubehor auf Defekte. Verwenden Sie keine Kabel oder Zubehorteile mit beschadigten
(gebrochenen, verbrannten oder geklebten) Isolierungen oder Anschliissen. Dies kann zu lokal begrenzten Verbrennungen beim Patienten oder Arzt fihren.

Aktivieren Sie das elektrochirurgische Gerat nur dann, wenn Sie bereit sind, elektrochirurgischen Strom einzuschalten und wenn die aktive Spitze sichtbar ist
und sich in der Nahe des Zielgewebes befindet. Deaktivieren Sie das elektrochirurgische Gerét, bevor die Spitze die Operationsstelle verlasst.

Stellen Sie bei monopolaren elektrochirurgischen Eingriffen sicher, dass die Neutralelektrode entsprechend ausgewahit wird, richtig am Patienten angebracht
und am elektrochirurgischen Generator angeschlossen ist.

Stellen Sie beim Anlegen der Neutralelektrode sicher, dass das gesamte Pad am Patienten haften bleibt. Verwenden Sie keine Einmal-Neutralelektroden
emeut. Verwenden Sie die Neutralelektrode nicht, wenn die Verpackung beschédigt oder das Gel / Haftmaterial getrocknet ist.

Wenn sich der Patient nach dem Anbringen der Neutralelektrode bewegt hat oder verlagert wurde, stellen Sie sicher, dass die Neutralelektrode fest an der Haut
anliegt und alle Anschlisse intakt sind.




Vermeiden Sie, Lésungen auf der Neutralelektrode zu verschiitten. Tritt dies ein, entfernen Sie die Neutralelektrode, trocknen die Haut und bringen eine neue Neutralelektrode an. Eine feuchte Umgebung kann
dazu fiihren, dass sich die Neutralelektrode ablést.

ACHTUNGSHINWEISE: Nur fiir beschichtete Elektroden

Diese Elektrode wurde beschichtet, um das Anhaften von Schorf zu vermindern. Das Reinigen der Elektrode mit einem Scheuerschwamm oder einem anderen Schleifmaterial oder mit einem scharfen Objekt
kann die Beschichtung beschadigen.

Die Verwendung beschichteter Elektroden mit hohen Leistungseinstellungen kann zur Beschadigung der Beschichtung fiihren.

HINWEIS:
Die Elektrodenspitze nicht modifizieren. Modifizierungen an der Spitze kénnen zum Abbrechen der Spitze oder anderen Schéden fiihren.

WICHTIG:
Reinigen Sie die Elektrode hdufig mit feuchter Gaze oder anderem fiir den Elektrodentyp geeigneten Material.

Maximale Leistungseinstellungen

¢ Hohe Leistungseinstellungen kénnen eine Schadigung der Elektrode verursachen und die Leistungsfahigkeit reduzieren oder beeintrachtigen. Der Hersteller empfiehlt, die niedrigstmogliche Leistungseinstel-
lung zu verwenden, mit der sich die gewlinschte Wirkung auf das Gewebe erreichen lasst.

* Die Richtlinien fur die Leistungseinstellung kdnnen aufgrund unterschiedlicher chirurgischer Techniken, Patienten, Elektroden und OP-Einrichtung variieren. Wenn Sie nicht mit dem System vertraut sind oder
die korrekte Einstellung unbekannt ist, verwenden Sie eine Einstellung unterhalb des Normalwerts, bis die gewtinschte klinische Wirkung erreicht wird.

 Uberzeugen Sie sich von den korrekten Einstellungen des Elektrochirurgie-Generators, bevor Sie mit dem Eingriff beginnen. Verwenden Sie die niedrigstmégliche Einstellung, um die gewiinschte Wirkung zu
erreichen. (Dies ist wichtig wegen der Gefahr einer unbeabsichtigten Verbrennung durch Hochspannung.)
Installation der Elektrode mit einem Adapter

Die Bovie® laparoskopische Elektrode hat einen 4 mm (0,157”) Adapter fiir die Verwendung mit einem elektrochirurgi-

schen Kabel mit einer 4 mm (0,157”) Buchse.

1. Stellen Sie sicher, dass der Adapter komplett und sicher in die Elektrode eingefiihrt ist, wenn Sie die Elektrode
mit dem Adapter installieren. Wenn Metall sichtbar ist, die Elektrode nicht verwenden. Freiliegendes Metall kann
zu einem elektrischen Schlag oder Verbrennungen bei Patienten oder Operationspersonal flihren.

2. Stellen Sie sicher, dass das elektrochirurgische Kabel nicht an den Generator angeschlossen ist, oder dass der
Generator ausgeschaltet ist oder sich, falls vorhanden, im Standby-Modus befindet.

3. Greifen Sie den Isolierschlauch des Elektrodenadapters und fiihren Sie den Adapter in die Kabelbuchse ein.

4. Stellen Sie sicher, dass der Adapter vollstandig in die Kabelbuchse eingefiihrt ist. Wenn Metall sichtbar ist, den
Adapter nicht verwenden. Freiliegendes Metall kann zu einem elektrischen Schlag oder Verbrennungen bei Pati-
enten oder Operationspersonal fiihren.

5. Lesen Sie in der Bedienungsanleitung des Generators die richtigen Ablaufe zum AnschlieBen des aktiven Zube-
hérs an den Generator nach.

Installation der Elektrode ohne Adapter

Die Bovie® laparoskopische Elektrode hat einen 4 mm (0,157”) Adapter fiir die Verwendung mit einem elektrochirurgi-

schen Kabel mit einer 4 mm (0,157”) Buchse. Falls die Elektrode mit einem elektrochirurgischen Standardgriff verwen-

det werden soll, entfernen Sie den Adapter und entsorgen Sie ihn.

1. Stellen Sie sicher, dass der Griff nicht an den Generator angeschlossen ist, oder dass der Generator ausgeschal-
tet ist oder sich, falls vorhanden, im Standby-Modus befindet.

2. Greifen Sie den Isolierschlauch der Elektrode und filhren Sie die Elektrode in den Giriff ein.

3. Stellen Sie sicher, dass die Elektrode vollstandig in den Griff eingefiihrt ist. Der Schaft und der Isolierschlauch
mussen sicher in den Griff passen. Verwenden Sie diese Kombination aus Elektrode und Griff nicht, wenn der
Schaft und/oder Isolierschlauch nicht passt, oder in die Isolierung keine 3,2 mm (1/8”) eingeflihrt werden kénnen.

4. Lesen Sie in der Bedienungsanleitung des Generators die richtigen Ablaufe zum AnschlieBen des aktiven Zube-
hérs an den Generator nach.

Operationsgrundsétze
Verwendungssitus
¢ Keine Einschrénkung

Situszustand
¢ Aseptisch

Vorgesehenes Benutzerprofil
¢ Ausbildung

o Beschrankt auf den Gebrauch oder die Verschreibung durch einen Arzt
* Wissen
o Verstandnis von Elektrochirurgie und elektrochirurgischen Techniken
o Lesen und Verstandnis der beiliegenden Gebrauchsanweisung oder Geratebeschriftung
o Verstandnis von Hygiene
¢ Erfahrung
o Ausreichende Schulung zu Techniken oder Schulung unter Beobachtung/Anleitung
e Zulassige Einschréankungen:
o Leichte Lese-/Sehschwéche oder korrigierte Sicht auf 20/20
Vorgesehene Einsatzbedingungen
* Arztpraxis, chirurgisches Zentrum oder Krankenhaus, nur flir professionellen Einsatz vorgesehen
* Beleuchtete, klare und ungehinderte Sicht auf die Anwendungsstelle
¢ Umgebungstemperatur 10° C bis 40° C
Verwendungshaufigkeit
* Einmalgebrauch - Mehrfache Aktivierung an einem Patienten
30°C (86° F) LAGERUNG  Entsorgung
BETRIEB * Biologisches Gefahrgut — Elektrode geman der Einrichtungsrichtlinien entsorgen
+70° C (+158° F) TRANSPORT | agerung und Handhabung:
Das Gerat muss an einem sauberen, kiihlen und trockenen Platz gelagert werden.

Es muss beim Transport oder der Lagerung mit Sorgfalt gehandhabt werden, um eine Beschédigung der Verpackung und ihres Inhalts zu vermeiden.
Das Instrument darf nicht in Kontakt mit Sduren oder anderen atzenden Flussigkeiten kommen.

10°C (50° F)
10°C (50° F);
-40° C (-40°F)

Die Sterilitat wird garantiert, auBer wenn die Verpackung geoffnet oder beschadigt ist.
Nicht erneut sterilisieren.



B ]
Elettrodi laparoscopici con

adattatore da 4 mm (0,157
poll.)

LB02, LC04, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

Elettrodi laparoscopici

IT Gli elettrodi laparoscopici Bovie Medical Corporation hanno uno stelo standard di 2,36 mm (3/32 poll.) di diametro e sono concepiti per i manipoli
Bovie® e la maggioranza delle altre penne elettrochirurgiche. L'adattatore da 4 mm (0,157 poll.) fornito unitamente all'Elettrodo laparoscopico adatta
I'elettrodo a un cavo elettrochirurgico munito di una presa da 4 mm (0,157 poll.). Il dispositivo & tarato per un picco di 3,5 kV.

Finalita/indicazione medica
Gli elettrodi Bovie sono utilizzati per il taglio e la coagulazione di tessuto.

VERTEN
Pericolo — Rischio di esplosioni: non utilizzare I'elettrochirurgia in presenza di anestetici infiammabili.

Rischio di incendio: sia 'ossigeno (Oz) che il protossido di azoto (N20) favoriscono la combustione. Evitare atmosfere ricche di Oz e N2O. Le atmosfere arric-
chite possono provocare incendi e ustioni ai pazienti o al personale chirurgico.

Lo stelo metallico dell’elettrodo deve essere completamente e saldamente inserito nel manipolo o nelladattatore. Se si utilizza 'adattatore, questo deve essere
interamente e saldamente collegato al cavo. Non usare I'elettrodo se la parte metallica & visibile. Il metallo esposto potrebbe causare scosse elettriche o ustioni
al paziente o al personale chirurgico.

Accertare la correttezza delle impostazioni elettrochirurgiche prima e durante l'intervento. Usare sempre le impostazioni di potenza piu basse sufficienti ad
ottenere I'effetto desiderato. Se sono necessarie impostazioni di potenza maggiori, controllare I'elettrodo di ritorno del paziente e tutte le connessioni accessorie
prima di ogni sostanziale aumento delle impostazioni di potenza.

Rischio di incendio: quando non & in uso, riporre sempre I'elettrodo attivo in una custodia di sicurezza pulita, asciutta e isolata.

Gli accessori elettrochirurgici attivi o caldi dall'uso possono causare ustioni involontarie al paziente o al personale chirurgico.

Gli accessori elettrochirurgici possono causare incendi o ustioni se si trovano nei pressi o a contatto con materiali infiammabili, quali garze o teli chirurgici. Siste-
mare gli elettrodi piti lunghi, quali gli elettrodi prolungati, lontano dal paziente e dai teli.

Pericolo di incendio/esplosione: le seguenti sostanze contribuiscono ad accrescere i pericoli di incendio e di esplosione in sala operatoria:
* Atmosfere arricchite con ossigeno
* Agenti ossidanti quali le atmosfere con protossido di azoto (N20)
*  Verificare che tutti i collegamenti del circuito di anestesia non presentino perdite prima e durante I'uso dell’elettrochirurgia.
Verificare che i tubi endotracheali non presentino perdite e che il manicotto abbia tenuta adeguata a prevenire le perdite di ossigeno.
*  Se si utilizza un tubo privo di manicotto, tamponare la gola con spugne bagnate attorno al tubo privo di manicotto.
*  Se possibile, arrestare 'ossigeno integrativo almeno un minuto prima e durante 'uso dell’elettrochirurgia.
Agenti e tinture alcoliche di preparazione della pelle.
*  Attivare I'unita elettrochirurgica solo dopo che si sono dissipati i vapori delle soluzioni di preparazione e delle tinture della pelle.
*  Gas infiammabili naturali (quali il metano) che possono eventualmente accumularsi nelle cavita del corpo.

Rischio di incendio: le scintille e il riscaldamento associati all’'elettrochirurgia rappresentano possibili fonti di ignizione.

Osservare sempre le precauzioni antincendio:

* Quando si utilizza I'elettrochirurgia in presenza di gas o di sostanze infiammabili, prevenire 'accumulo di fluidi e di gas sotto i teli chirurgici. Tendere i teli per
consentire ai vapori di miscelarsi con l'aria ambientale prima di utilizzare l'elettrochirurgia.

* L'accumularsi di tessuto (escara) sulla punta di un elettrodo attivo costituisce un rischio di incendio, soprattutto in ambienti arricchiti di ossigeno. Se il calore &
sufficiente, I'escara puo diventare brace ardente e rappresentare un rischio di incendio, sia come fonte di ignizione, sia come combustibile. Mantenere I'elettro-
do pulito ed esente da residui.

« | capelli e i peli del corpo sono facilmente infiammabili. E possibile usare gel chirurgici lubrificanti idrosolubili per coprire la peluria vicino al punto chirurgico,
onde ridurne l'infiammabilita.

Questo dispositivo medicale non puo essere efficacemente pulito e/o sterilizzato dall'utilizzatore, per questo motivo non puo essere riutilizzato garantendone la
sicurezza. E pertanto inteso unicamente quale dispositivo monouso. Ogni tentativo dell'utilizzatore di pulire e risterilizzare il dispositivo pud indurre bioincompa-
tibilita, infezioni o altri rischi di guasto del dispositivo sul paziente.

| fluidi conduttivi (ad esempio il sangue o la soluzione fisiologica) posti a diretto contatto con un elettrodo attivo o molto vicini a un accessorio attivo
possono disperdere corrente elettrica e causare involontariamente ustioni al paziente. Questo puo verificarsi in seguito allaccoppiamento diretto con
I'elettrodo attivo o all’accoppiamento capacitivo tra I'elettrodo attivo e la superficie esterna dell'isolamento dell’elettrodo. Di conseguenza, onde prevenire ustioni
involontarie in presenza di fluidi conduttivi:
* Mantenere sempre la superficie esterna dell’elettrodo attivo lontana dal tessuto adiacente quando si attiva il generatore elettrochirurgico.
« Eliminare il fluido conduttivo dall'elettrodo prima di attivare la penna elettrochirurgica.

Ogni accessorio attivo puo disperdere corrente elettrica causando involontarie ustioni al paziente. Questo puo verificarsi in seguito ad accoppiamento diretto
con l'elettrodo attivo (I'elettrodo attivo & involontariamente attivato in prossimita di un altro strumento metallico causando l'involontaria attivazione di quest’ulti-
mo) o ad accoppiamento capacitivo (trasferimento involontario di corrente a un tessuto diverso da quello bersaglio causando ustioni elettrochirurgiche erratiche)
tra I'elettrodo attivo e la superficie esterna dell'isolamento dell’elettrodo. Pertanto, al fine di evitare ustioni involontarie del paziente:

« Evitare di attivare accidentalmente il generatore mentre I'elettrodo attivo & vicino ad un altro strumento metallico.

* Non attivare I'elettrodo quando & a contatto con altri strumenti.

AVVERTENZA: Questo prodotto € sterilizzato utilizzando ossido di etilene. Questi prodotti possono esporre chi li usa a sostanze chimiche come l'ossido di eti-
lene (EtO), noto allo stato della California quale causa di cancro e/o difetti alla nascita o altri danni riproduttivi. Per ulteriori informazioni, visitare
www.P65Warnings.ca.gov.

ATTENZIONE:

le leggi federali USA limitano la vendita di questo dispositivo ai soli medici o dietro prescrizione medica.
Usare sempre le impostazioni di potenza piu basse che consentano di ottenere I'effetto chirurgico desiderato. Usare I'elettrodo attivo per il tempo strettamente
necessario, onde ridurre il rischio di ustioni involontarie.

Non creare contatto o un arco tra I'elettrodo attivo e superfici metalliche, onde evitare la rottura di
Accertare che l'elettrodo attivo sia correttamente connesso all'accessorio attivo, e che 'accessorio sia saldamente connesso alla presa elettrica corretta sul
generatore elettrochirurgico.

Prima dell'uso, verificare che 'unita elettrochirurgica e gli accessori non presentino difetti. Non utilizzare cavi o accessori con isolamento o connettori danneg-
giati (incrinati, bruciati o fissati con nastro adesivo) in quanto cio potrebbe determinare ustioni localizzate al paziente o al medico.

Non modi

are né aumentare l'isolamento degli elettrodi attivi.
Attivare I'unita elettrochirurgica solo quando si & pronti ad erogare corrente elettrochirurgica e quando la punta attiva & visibile e vicina al tessuto bersaglio.
Disattivare 'unita elettrochirurgica prima che la punta lasci il sito chirurgico.
Gli elettrodi sono esclusivamente monouso. Onde evitare lesioni, smaltire dopo I'uso in un contenitore per taglienti e pungenti. Questi elettrodi non sono fabbri-
cati per resistere alla risterilizzazione. Non risterilizzare.
Per l'elettrochirurgia monopolare, accertare che I'elettrodo di ritorno paziente sia adeguatamente selezionato, correttamente applicato al paziente e connesso al
generatore elettrochirurgico.
Quando I'elettrodo di ritorno viene applicato al paziente, assicurarsi che l'intero elettrodo aderisca alla cute del paziente. Non riutilizzare elettrodi di ritorno
monouso sul paziente. Non utilizzare gli elettrodi di ritorno se la confezione & danneggiata o se il gel / materiale adesivo si & seccato.
Se il paziente si e spostato o € stato riposizionato dopo I'applicazione dell’elettrodo di ritorno, verificare che I'elettrodo di ritorno aderisca saldamente alla cute e
che tutte le connessioni siano intatte.
Evitare di versare soluzioni sull'elettrodo di ritorno. Qualora cio si verificasse, rimuovere I'elettrodo di ritorno, asciugare la cute e applicare un nuovo elettrodo di
ritorno. L’elettrodo di ritorno potrebbe staccarsi se 'ambiente & umido.
PRECAUZIONI: solo per gli elettrodi rivestiti

Questo elettrodo dispone di un rivestimento per ridurre 'aderenza dell'escara. Il rivestimento potrebbe subire danni se I'elettrodo Viéré puilité con'tna 's‘p'ugﬁei{s’ :



abrasiva o con un altro oggetto abrasivo o acuminato.

L'utilizzo dell’elettrodo rivestito ad impostazioni di potenza elevate potrebbe causare danni al rivestimento.

AVVISO:

non modificare la punta dell’elettrodo. Le modifiche della punta potrebbero determinarne la rottura o altri danni.

IMPORTANTE:
pulire spesso I'elettrodo con una garza inumidita o altro materiale appropriato per il tipo di elettrodo.

Impostazioni massime di corrente
B

corrente minimo necessario a conseguire I'effetto.

Le indicazioni fornite d'impostazione del livello di corrente possono variare a seconda delle tecn

La selezione di livelli elevati di corrente potrebbe indurre il degrado dell’elettrodo e ridurre o pregiudicarne il rendimento. Per ottenere gli effetti desiderati sui tessuti il produttore raccomanda I'utilizzo del livello di

iche chirurgiche adottate, dei pazienti, degli elettrodi e dellassetto chirurgico. Se non si ha dimestichezza con il

sistema o si ignora l'impostazione corretta, utilizzare un’impostazione piu bassa del normale fino ad ottenere I'effetto clinico desiderato.

sima importanza al fine di evitare ustioni involontarie a tensioni elevate).
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Principio di funzionamento
Sito di utilizzo

¢ Nessuna restrizione
Condizione del sito

¢ Asettico

Profilo dell’utilizzatore previsto
¢ Formazione

o Riservato alluso da parte di un medico o su prescrizione medica
Conoscenze
o Conoscenza dell’elettrochirurgia e delle tecniche elettrochirurgiche

Prima di procedere con lintervento chirurgico, confermare I'opportuna impostazione del generatore elettrochirurgico. Utilizzare Fimpostazione minima possibile per ottenere I'effetto desiderato. (Cio & della mas-

Installazione dell’elettrodo con un adattatore

ettrodo laparoscopico Bovie® dispone di un adattatore da 4 mm (0,157 poll.) collegato da utilizzare unitamente a

un cavo elettrochirurgico con presa di 4 mm (0,157 poll.).

Al momento di installare I'elettrodo con 'adattatore, verificare che I'adattatore sia interamente e saldamente inse-
rito sull'elettrodo. Non usare I'elettrodo se la parte metallica ¢ visibile. || metallo esposto potrebbe causare scosse
elettriche o ustioni al paziente o al personale chirurgico.

Verificare che il cavo elettrochirurgico non sia collegato al generatore, che il generatore sia spento o in modalita
Standby (in attesa), se disponibile.

Afferrare la guaina isolante dell'adattatore-elettrodo e inserire 'adattatore nella presa del cavo.

Verificare che I'adattatore sia interamente inserito nella presa del cavo. Non usare 'adattatore se la parte metalli-
ca e visibile. Il metallo esposto potrebbe causare scosse elettriche o ustioni al paziente o al personale chirurgico.
Per le procedure specifiche di collegamento dellaccessorio attivo al generatore, fare riferimento al manuale d'i-
struzioni del generatore.

Installazione dell’elettrodo senza adattatore

L'elettrodo laparoscopico Bovie® dispone di un adattatore da 4 mm (0,157 poll.) collegato da utilizzare unitamente a
un cavo elettrochirurgico con una presa da 4 mm (0,157 poll.). Se si deve utilizzare I'elettrodo con una penna elettro-
chirurgica standard, rimuovere ed eliminare I'adattatore.

Verificare che la penna non sia collegata al generatore, o che il generatore sia spento o in modalita Standby (in
attesa), se disponibile.

Afferrare l'elettrodo per la guaina isolante e inserirlo nella penna.

Verificare che I'elettrodo sia inserito a fondo nella penna. Il codolo e la guaina di isolamento devono essere salda-
mente inseriti nella penna. Se non lo sono oppure se la guaina d'isolamento non appare inserita per 3,2 mm (1/8
poll.), non utilizzare questa combinazione di elettrodo e penna.

Per le procedure piu adatte di collegamento dell'accessorio attivo al generatore, fare riferimento al manuale d’i-
struzioni del generatore.

o Lettura e comprensione delle istruzioni per I'uso allegate o delle etichette presenti sul dispositivo

o Conoscenza delle norme igieniche

Esperienza

o Formazione di base sulle tecniche o formazione con controllo/supervisione
Menomazioni consentite

o Lieve menomazione visiva nella lettura o correzione della vista fino a 20/20

Condizioni d’uso previste
* Ambulatorio medico, centro di chirurgia o ospedale, indicato esclusivamente per 'uso professiol

* Visione chiara, luminosa e priva di ostruzioni del punto di applicazione
¢ Temperatura ambiente da 10 °C a 40 °C

30° C (86° F) CONSERvazioNe  Frequenza d’uso
40° G (104° F) OPERATIVO ¢ Monouso - Attivazione multipla su singolo paziente
+70° C (+158° F) TRASPORTO

10°C (50° F)
10°C (50° F)
-40° C (-40° F)

Smaltimento

Magazzinaggio e manipolazione

Maneggiare con cautela onde evitare di danneggiare la col

nale

* Rischio biologico — Smaltire I'elettrodo secondo le procedure della struttura ospedaliera

Conservare il dispositivo in un luogo pulito, fresco e asciutto.

nfezione e il suo contenuto durante il trasporto e la conservazione in magazzino.

Non porre lo strumento a contatto con acidi o altri liquidi corrosivi.

La sterilita & garantita purché la confezione non sia stata aperta o danneggiata.

Non risterilizzare.
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Bovie

Eléctrodos laparoscépicos
com adaptador de 4 mm

(0,157”)

LB02, LC04, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

Eléctrodos laparoscépicos

PT Os eléctrodos laparoscépicos da Bovie Medical Corporation tém um veio com um didmetro padrao de 2,36 mm (3A32”) e encaixam nos lapis elec-
trocirdrgicos da Bovie®, bem como nos lapis da maioria dos fabricantes. O adaptador de 4 mm (0,157”) fornecido com o eléctrodo laparoscépico é
utilizado para adaptar o eléctrodo a um cabo electrocirirgico com uma tomada de 4 mm (0,157”). O dispositivo esta classificado para 3,5 kVpico.

Objectivo médico / Indicacao

Os eléctrodos Bovie sdo utilizados para o corte e a coagulagao de tecido.
VISO:!

Perigo — Risco de explosao: Nao utilize electrocirurgia na presenca de anestésicos inflamaveis.

Risco de incéndio: O oxigénio (O2) e dxido nitroso (N20) suportam a combustao. Evite atmosferas ricas em Oz e NzO. As atmosferas enriquecidas podem
originar incéndios e provocar a ocorréncia de queimaduras nos pacientes ou funciondrios do ambiente cirtrgico.

O veio metélico do eléctrodo deve encaixar completa e firmemente no lapis ou no adaptador. Caso se utilize o adaptador, este deve encaixar completa e
firmemente no cabo. N&o use o eléctrodo se estiver visivel qualquer metal. O metal exposto pode provocar choques eléctricos ou queimaduras no paciente ou
funciondrios do ambiente cirdrgico.

Confirme as definicdes electrocirdrgicas apropriadas antes e durante um procedimento. Utilize as menores definicoes possiveis para obter o efeito desejado.
Se forem solicitadas definicées de poténcia mais elevadas, verifique o eléctrodo de retorno do paciente e todas as ligagdes dos acessérios antes de efectuar
ajustes significativos na definicdo da poténcia.

Risco de incéndio: Coloque sempre o eléctrodo activo num suporte de seguranca limpo, seco e isolado quando nao estiver a utiliza-lo.

Os acessorios electrocirurgicos que estejam activos ou quentes devido a utilizagdo podem provocar queimaduras acidentais no paciente ou funcionarios do
ambiente cirdrgico.

Os acessorios electrocirirgicos podem provocar incéndios ou queimaduras se colocados préximo de ou em contacto com materiais inflamaveis, como gaze ou
panos cirtirgicos. Coloque os eléctrodos mais compridos, como eléctrodos de extensao, longe do paciente e dos panos cirurgicos.

Risco de incéndio/explosao: As seguintes substancias contribuem para um aumento dos riscos de incéndio e explos&o no bloco operatério:
* Ambientes ricos em oxigénio
* Agentes oxidantes como, por exemplo, atmosferas com éxido nitroso (N20)
*  Certifique-se de que todas ligagdes do circuito de anestesia ndo tém fugas antes e durante a utilizagao de electrocirurgia.
Certifique-se de que os tubos endotraqueais nao tém fugas, bem como os vedantes dos baldes para evitar fugas de oxigénio.
Se for utilizado um tubo sem baldo, envolva a garganta com esponjas htimidas a volta do tubo sem baldo.
Caso seja possivel, interrompa a administragao de oxigénio suplementar durante, pelo menos, um minuto antes e durante a utilizagdo de electrocirurgia.
*  Agentes de preparacao da pele a base de alcool e tinturas.
* A unidade electrocirtrgica s6 deve ser activada quando os vapores das solugdes de preparacdo da pele e tinturas se tiverem dissipado.
Gases inflamaveis de origem natural (como o metano) que possam acumular-se nas cavidades corporais.

*

*

*

*

Risco de incéndio: As faiscas e calor associados a electrocirurgia podem disponibilizar uma fonte de ignigao.

Observe sempre as precaucoes contra incéndios:

« Ao utilizar electrocirurgia na presenga de gases ou substancias inflamaveis, deve impedir a acumulagao de liquidos e gases debaixo dos panos cirtrrgicos.
Abra os panos com uma compressa para permitir a mistura dos vapores com o ar ambiente antes de utilizar a electrocirurgia.

* A acumulagdo de tecido (escaras) na ponta de um eléctrodo activo constitui um risco de incéndio, especialmente em ambientes ricos em oxigénio. Com
aquecimento suficiente, as escaras podem transformar-se numa brasa incandescente e constituir um risco de incéndio como fonte de ignigdo e como combus-
tivel. Mantenha o eléctrodo limpo e livre de todos os detritos.

* Os pélos faciais e outras pilosidades s&o inflamaveis. Pode ser utilizado gel lubrificante cirtirgico soltivel em dgua para cobrir pilosidades junto ao local cirtirgi-
co de forma a diminuir a inflamabilidade.

Este dispositivo médico ndo pode ser eficazmente limpo e/ou esterilizado pelo utilizador, pelo que ndo pode ser reutilizado em seguranca. Destina-se apenas
a uma Unica utilizagao. Qualquer tentativa de limpeza e resterilizagéo por parte do utilizador pode resultar em incompatibilidade biolégica, infeccéo no paciente
ou outros riscos de falha do dispositivo.

Os liquidos condutores (por ex., sangue ou solugdo salina) em contacto directo com um eléctrodo activo ou préximo de qualquer acessoério activo podem
dispersar a corrente eléctrica e provocar queimaduras acidentais no paciente. Isto pode ocorrer devido ao acoplamento directo com o eléctrodo activo ou o
acoplamento capacitivo entre o eléctrodo activo e a superficie externa do isolamento do eléctrodo. Por conseguinte, para impedir queimaduras acidentais na
presenca de fluidos condutores:

* Mantenha sempre a superficie externa do eléctrodo activo afastada do tecido adjacente durante a activagao do gerador electrocirurgico.

 Limpe o fluido condutor do eléctrodo antes de activar o Iapis electrocirtrgico.

Qualquer acessério activo pode dispersar a corrente eléctrica e provocar queimaduras acidentais no paciente. Isto pode ocorrer devido ao acoplamento directo
(o eléctrodo activo é acidentalmente activado préximo de outro instrumento metalico, fazendo com que este ganhe carga eléctrica) com o eléctrodo activo ou o
acoplamento capacitivo (o acoplamento capacitivo transfere corrente para tecido ndo alvo, provocando queimaduras electrocirirgicas dispersas) entre o eléc-
trodo activo e a superficie externa do isolamento do eléctrodo. Por conseguinte, para impedir queimaduras acidentais no paciente:

« Evite activar acidentalmente o gerador enquanto o eléctrodo activo estiver préximo de outro instrumento metalico.

* N&o active o eléctrodo enquanto estiver em contacto com outros instrumentos.

AVISO: Este produto é esterilizado com 6xido de etileno. Estes produtos podem expé-lo a substancias quimicas, incluindo o 6xido de etileno (EtO), reco-
nhecido no Estado da Califérnia como causador de cancro e/ou defeitos congénitos ou outros efeitos nocivos na reprodugao. Para mais informagoes,
aceda a www.P65Warnings.ca.gov.

A lei federal (EUA) limita a venda deste dispositivo a médicos ou com receita médica.

Utilize sempre a menor definicao de poténcia possivel que alcance o efeito cirtrgico desejado. Utilize o eléctrodo activo durante o tempo minimo necessario
para reduzir a possibilidade de lesoes tipo queimaduras acidentais.
Nao coloque o eléctrodo activo em contacto ou arqueado sobre superficies metdlicas. Isso pode originar a quebra da lamina ou agulha.
Assegure-se de que o eléctrodo activado esta devidamente ligado ao acessdrio activo e que este Ultimo se encontra firmemente ligado a tomada de saida com
a poténcia correcta no gerador electrocirtrgico.

Antes de utilizar, examine a unidade electrocirirgica e os acessorios para detectar a presenga de quaisquer defeitos. Nao use cabos ou acessorios com

isolamento ou conectores danificados (partidos, queimados ou com fita adesiva aplicada). Isso pode provocar queimaduras localizadas no paciente ou médico.

Nao modifique ou adicione nada ao isolamento dos eléctrodos activos.

Active a unidade electrocirirgica apenas quando estiver pronto a administrar a corrente electrocirirgica e a ponta activa estiver a vista e perto do tecido alvo.
Desactive a unidade electrocirirgica antes de a ponta sair do campo cirtrgico.

Os eléctrodos destinam-se apenas a uma Unica utilizagdo. Elimine apés a utilizagao num recipiente apropriado para agulhas para impedir a ocorréncia de
lesdes. Estes eléctrodos nao foram concebidos para resistir a reesterilizacao. Nao reesterilize.
No caso de procedimentos electrocirtirgicos monopolares, certifique-se de que o eléctrodo de retorno do paciente foi seleccionado e ligado ao paciente e ao
gerador electrocirlrgico correctamente.

Certifique-se de que toda a almofada adere a pele do paciente ao aplicar o eléctrodo de retorno do paciente. Nao redutilize eléctrodos de retorno do paciente de
utilizagdo unica. Nao utilize o eléctrodo de retorno se a embalagem estiver danificada ou se o gel/material adesivo tiver secado.

Certifique-se de que o eléctrodo de retorno do paciente esta firmemente em contacto com a pele do paciente e que todas as ligacdes estao intactas se o
paciente se mover ou em caso de mudanca de posicao ap6s a aplicacéo deste eléctrodo.
Evite derramar quaisquer solugdes sobre o eléctrodo de retorno. Se isto ocorrer, remova o eléctrodo de retorno, seque a pele e aplique um eléctrodo novo. Um
ambiente humido podera fazer com que o eléctrodo de retorno se solte.
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ADVERTENCIAS: Apenas para eléctrodos revestidos
Este eléctrodo tem um revestimento que se destina a reduzir a aderéncia de escaras. Podem ocorrer danos no revestimento se utilizar um esfregao ou outro objecto abrasivo ou afiado para limpar o eléctrodo.

O uso do eléctrodo revestido com uma definicao de poténcia elevada pode danificar o revestimento.

AVISO:
Nao modifique a ponta do eléctrodo. Quaisquer modificagbes da ponta podem originar situagbes de quebra da ponta ou outros danos.

IMPORTANTE:
Limpe o eléctrodo frequentemente com gaze himida ou outro material apropriado para o tipo de eléctrodo em questao.

Definicoes de poténcia méaxima

* As definicdes de poténcia maxima podem originar a degradagéo do eléctrodo e reduzir ou danificar o desempenho. O fabricante recomenda que sejam utilizadas as definicées de poténcia minima para alcan-
car o efeito desejado no tecido.

* As orientacdes sobre definicdes de poténcia podem variar devido a diferencas nas técnicas cirlirgicas, pacientes, eléctrodos e configuragéo cirdrgica. Se nao estiver familiarizado com o sistema ou se desco-
nhecer a definicdo adequada, utilize uma definigao inferior ao normal até que o efeito cirtrgico desejado seja obtido.

* Confirme as definicoes adequadas do gerador electrocirurgico antes de prosseguir com a cirurgia. Utilize a menor definigao possivel para obter o efeito desejado. (Isto é importante devido a possibilidade de
queimadura involuntaria com alta tens&o.)

Instalar o eléctrodo com um adaptador

O eléctrodo laparoscopico Bovie® inclui um adaptador de 4 mm (0,157”) para utilizagdo com um cabo electrocirdrgico

com uma tomada de 4 mm (0,157”).

1. Quando instalar o eléctrodo com adaptador, certifique-se de que este se encontra completa e firmemente
introduzido no eléctrodo. N&o use o eléctrodo se estiver visivel qualquer metal. O metal exposto pode provocar
choques eléctricos ou queimaduras no paciente ou funcionarios do ambiente cirtrgico.

2. Certifique-se de que o cabo electrocirirgico ndo se encontra ligado ao gerador ou que o gerador esta desligado
ou no modo em espera, se disponivel.

3. Segure na manga isolante do adaptador do eléctrodo e introduza o adaptador na tomada do cabo.

4. Certifique-se de que o adaptador se encontra completamente introduzido na tomada do cabo. Nao use o adap-
tador se estiver visivel qualquer metal. O metal exposto pode provocar choques eléctricos ou queimaduras no
paciente ou funcionarios do ambiente cirurgico.

5. Consulte 0 manual de instrugdes do gerador para obter as instrugdes dos procedimentos apropriados para efec-
tuar a ligacao do acessorio activo ao gerador.

Instalar o eléctrodo sem um adaptador

O eléctrodo laparoscopico Bovie® inclui um adaptador de 4 mm (0,157”) para utilizagdo com um cabo electrocirtirgico

com uma tomada de 4 mm (0,157”). Se o eléctrodo se destinar a ser utilizado com um lapis electrocirtrgico padréo,

remova e elimine o adaptador.

1. Certifique-se de que o lapis ndo se encontra ligado ao gerador ou que o gerador esta desligado ou no modo em
espera, se disponivel.

2. Segure na manga isolante do eléctrodo e insira o eléctrodo no lapis.

3. Certifique-se de que o eléctrodo se encontra completamente introduzido no lapis. A haste e manga isoladora
devem encaixar firmemente no lapis. Se a haste e/ou manga isoladora ndo se encaixar ou o isolamento nao for
introduzido em cerca de 3,2 mm (1/8”), ndo deve utilizar este conjunto eléctrodo/lapis.

4. Consulte o manual de instrugdes do gerador para obter as instrugdes dos procedimentos apropriados para efec-
tuar a ligacao do acessorio activo ao gerador.

Principio de funcionamento
Local de utilizagao

¢ Sem restricoes
Condicéo do local

¢ Asséptico
Perfil de utilizador pretendido
Habilitagoes

o Utilizagao restrita a médicos ou mediante ordem médica

Conhecimentos

o Compreensao da electrocirurgia e das técnicas electrocirlrgicas

o Leitura e compreensdo das Instrugdes de utilizagao fornecidas ou do rétulo do dispositivo
o Compreensao da higiene necessaria

Experiéncia
o Alguma formagdo em técnicas especificas ou formagao sob vigilancia/supervisdo

Incapacidades permissiveis
o Deficiéncia ligeira de vis@o ou visao corrigida para 20/20
Condicoes de utilizacao previstas
» Consultério médico, centro cirtrgico ou hospital, destinado apenas a utilizagao profissional
¢ Vista iluminada, nitida e desimpedida no ponto de utilizagdo
¢ Temperatura ambiente de 10° C a 40° C
30° C (86° F) ARMAZENAMENTO  Frequéncia de utilizagao
40° C (104° F) FUNCIONAMENTO @ Utilizagdo Unica - Activagdo muiltipla em paciente tinico
+70° C (+158° F) TRANSPORTE  Eliminag&o
* Perigo biolégico — Elimine o eléctrodo de acordo com os procedimentos da instituicao

Armazenamento e manuseamento:

O dispositivo deve ser armazenado num local limpo, fresco e seco.

Devera ser manuseado com cuidado de forma a evitar danos na embalagem e no seu contetido durante o seu transporte e armazenamento.
O instrumento nao devera entrar em contacto com acidos ou outros liquidos corrosivos.

10°C (50° F)
10°C (50° F)
-40° G (-40° F)

A esterilidade é garantida desde que a embalagem nao esteja aberta ou danificada.

Nao reesterilizar.
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Bovie

Electrodos laparoscépicos
con adaptador de 4 mm

(0,157”)

LB02, LC04, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

Electrodos laparoscépicos

Los electrodos laparoscépicos de Bovie Medical Corporation tienen una varilla estandar de 2,36 mm (3/32") de didametro y se pueden acoplar a los
lapices de Bovie® y a la mayoria de los otros l&pices electroquirtrgicos. El adaptador de 4 mm (0,157”) suministrado con el electrodo laparoscépico se
utiliza para adaptar el electrodo a un cable electroquirtrgico con una toma de 4 mm (0,157”). El dispositivo tiene una capacidad nominal de 3,5 kVpico.

Propésito médico / indicacion
Los electrodos Bovie se utilizan para cortar y coagular tejidos.

DVERTENCIAS:
Perigo — Peligro de explosion: no realice una intervencion con electrocirugia en presencia de anestésicos inflamables.

Peligro de incendio: tanto el oxigeno (Oz) como el 6xido nitroso (N20) generan combustion. Evite ambientes enriquecidos con Oz y N20. Los ambientes

enriquecidos con estos gases pueden ocasionar incendios y provocar quemaduras en el paciente o en el personal quirdrgico.

El vastago metdlico del electrodo debe insertarse en el 1&piz o en el adaptador completamente y en forma segura. Si se utiliza el adaptador, este debe inser-
tarse en el cable completamente y en forma segura. No utilice el electrodo si se puede ver la parte metdlica. El metal expuesto puede ocasionar una descarga

eléctrica o provocar quemaduras en el paciente o en el personal quirdrgico.

Verifique los ajustes correctos del equipo electroquirtirgico antes y durante un procedimiento. Utilice los ajustes minimos de potencia para conseguir el efecto
deseado. Si fuera necesario elevar los ajustes de potencia, verifique el electrodo de retorno del paciente y todas las conexiones de los accesorios antes de

realizar ajustes significativos en la potencia.

Peligro de incendio: cuando no utilice el electrodo activo, coléquelo siempre en una funda de seguridad térmica limpia y seca.

Los accesorios electroquirtirgicos que estan activados o que levantan temperatura con el uso pueden ocasionar quemaduras
el personal quirdrgico.

accidentales en el paciente o en

Los accesorios electroquirlirgicos pueden provocar incendios o quemaduras si se colocan cerca de materiales inflamables o en contacto con estos, como
gasas o panos quirurgicos. Coloque los electrodos mas largos, como los electrodos extendidos, lejos de los pacientes y de los pafos.

Peligro de incendio/explosion: las siguientes sustancias contribuyen a que exista mayor peligro de incendio y explosion en el quiréfano:

* Ambientes enriquecidos en oxigeno
» Agentes oxidantes, tales como las atmésferas de 6xido nitroso (N20)

*

Verifique que todas las conexiones del circuito de anestesia se encuentren exentas de fugas antes y durante el uso de la electrocirugia.

*  Verifique que las sondas endotraqueales no presenten fugas y que la junta del manguito sea estanca para evitar fugas de oxigeno.

*  Sise utiliza una sonda sin manguito, coloque esponjas hiimedas en la garganta alrededor de la sonda sin manguito.
*  Sies posible, apague el oxigeno suplementario al menos un minuto antes y durante el uso de la electrocirugia.
* Tinturas y agentes de preparacion de la piel a base de alcohol.

* Active la unidad de electrocirugia Unicamente después de que los vapores de las tinturas y de las soluciones de preparacion de la piel se hayan disipado.

*

Los gases inflamables naturales (tales como el metano) pueden acumularse en las cavidades corporales.

Peligro de incendio: la chispa y el calor asociados con la electrocirugia pueden servir de fuente de ignicién.

Observe en todo momento las precauciones contra incendios:

* Cuando realice una intervencién con electrocirugia en presencia de gases o sustancias inflamables, evite la acumulacién de liquidos o gases debajo de los
pafos quirdrgicos. Airee los pafos para que los vapores se mezclen con el aire ambiente antes de comenzar la electrocirugia.

* La acumulacion de tejidos (escara) en la punta de un electrodo activo plantea un peligro de incendio, especialmente en entornos enriquecidos con oxigeno.
Con el calor necesario, la escara puede convertirse en un rescoldo encendido y representar un peligro de incendio, como fuente de ignicion y como combusti-

ble. Mantenga el electrodo limpio y sin residuos.

* El vello facial y de otras partes del cuerpo es inflamable. Se puede utilizar vaselina para procedimientos quirtirgicos soluble en agua para cubrir el vello que

se encuentra cerca de la zona de intervencién quirtrgica, con el fin de disminuir la combustibilidad.

El usuario no puede limpiar o esterilizar este dispositivo médico de forma eficaz y, por lo tanto, su reutilizacién no es segura. Esta destinado para un solo uso
unicamente. Cualquier intento por parte del usuario para limpiar y esterilizar este dispositivo puede dar lugar a bioincompatibilidad, infeccion al paciente u otros

riesgos de fallo del dispositivo.

Los liquidos conductores (por ejemplo, la sangre y la solucién salina) pueden generar corriente eléctrica si entran en contacto
se estan cerca de un accesorio activo y pueden provocar quemaduras accidentales en el paciente. Esto puede ocurrir ya sea

directo con un electrodo activo o
por acoplamiento directo con el

electrodo activo o por acoplamiento capacitivo entre el electrodo activo y la superficie externa del aislamiento del electrodo. Por lo tanto, para evitar quemadu-

ras no deseados en presencia de liquidos conductores:

* Mantenga siempre la superficie externa del electrodo activo alejada de los tejidos adyacentes durante la activacion del generador electroquirdirgico.

« Retire el liquido conductor del electrodo antes de activar el lapiz electroquirdrgico.

Cualquier accesorio activo puede generar corriente eléctrica y provocar quemaduras accidentales en el paciente. Esto puede

ocurrir ya sea por acoplamiento

directo (el electrodo activo se activa accidentalmente cerca de otro instrumento metalico, haciendo que el instrumento secundario reciba energia) con el elec-
trodo activo o acoplamiento capacitivo (el acoplamiento capacitivo transfiere corriente al tejido no objetivo causando quemaduras electroquirirgicas en zonas
alejadas) entre el electrodo activo y la superficie externa del aislamiento del electrodo. Por consiguiente, con el fin de evitar quemaduras no deseadas en el

paciente:
« Evite activar accidentalmente el generador mientras el electrodo activo se encuentre cerca de otro instrumento metalico.
* No active el electrodo mientras se encuentre en contacto con otros instrumentos.

ADVERTENCIA: Este producto esta esterilizado con 6xido de etileno. Estos productos pueden exponerle a sustancias quimicas, incluido el 6xido de

etileno (EtO) que, seguin ha comprobado el estado de California, causa cancer, defectos congénitos u otros dafos en el
obtener méas informacion, visite www.P65Warnings.ca.gov.

sistema reproductivo. Para

PRECAUCIONES:
La ley federal de EE. UU. impone que este dispositivo solo puede ser vendido por un médico o bajo prescripcién médica.

Utilice los ajustes minimos de potencia para conseguir el efecto quirdrgico deseado. Utilice el electrodo activo el tiempo minimo necesario para reducir la

posibiliad de lesiones accidentales por quemadura,

El electrodo activo y las superficies metalicas no deben entrar en contacto ni formar un arco. Esto puede ocasionar que se rompan la aguja o la cuchilla.

Verifique que el electrodo activo esté correctamente conectado al accesorio activo y que el accesorio esté firmemente conectado a la salida de tomacorriente

correcta en el generador electroquirtrgico.

Antes de utilizarla, verifique que la unidad electroquirtirgica y que los accesorios no tengan defectos. No utilice cables ni accesorios con aislamiento o conecto-

res dafados (agrietados, quemados o pinchados). Esto puede producir quemaduras localizadas en el paciente o en el médico.

No modifique ni aumente el aislamiento de los electrodos activos.

Active la unidad de electrocirugia Uinicamente cuando esté lista para suministrar corriente electroquirtirgica y la punta activa se encuentre a la vista y préxima al

tejido diana. Desactive la unidad de electrocirugia antes de que la punta deje el lugar de la intervencion.

Los electrodos son elementos para un solo uso. Deséchelos después de usarlos en un recipiente resistente a perforaciones, con el fin de evitar lesiones. Estos

electrodos no estan disefiados para resistir una segunda esterilizacion. No los vuelva a esterilizar.

En intervenciones electroquirdrgicas monopolares, asegurese de seleccionar adecuadamente el electrodo de retorno del paciente, de aplicarlo y de conectarlo

correctamente al generador electroquirtirgico.

Al aplicar el electrodo de retorno del paciente, asegurese de que toda la almohadilla se adhiera al paciente. No vuelva a utilizar los electrodos de retorno del

paciente para un solo uso. No utilice el electrodo de retorno si el envase esta danado o si se secé el gel/material adhesivo.

Si el paciente se mueve o cambia de posicién después de la aplicacion del electrodo de retorno del paciente, asegurese de que el electrodo de retorno esté en

contacto directo con la piel y que todas las conexiones estén intactas.




Evite derramar cualquier tipo de solucién sobre el electrodo de retorno. Si esto sucediera, quite el electrodo de retorno, seque la piel y aplique un nuevo electrodo de retorno. El electrodo de retorno puede
despegarse por humedad.
PRECAUCIONES: unicamente para electrodos revestidos

Este electrodo tiene un revestimiento que reduce la adhesion de escara. Se puede danar el revestimiento si se utiliza un estropajo u otro objeto abrasivo o afilado para limpiar el electrodo.

La utilizacién del electrodo revestido con un nivel de potencia alto puede dafar el revestimiento.

AVISO:
No modifique la punta del electrodo. Las modificaciones en la punta pueden ocasionar que se rompa u otros dafos.

IMPORTANTE:
Limpie el electrodo a menudo con una gasa himeda u otro material apropiado para el tipo de electrodo.

Ajustes de maxima potencia

¢ Los ajustes de maxima potencia pueden causar un deterioro del electrodo y reducir o influir en su funcionamiento. El fabricante recomienda que se utilicen los ajustes minimos de potencia para lograr el efecto
deseado en el tejido.

* Las pautas para los ajustes de potencia pueden variar segun la técnica quirdrgica, el paciente, los electrodos y la configuracién quirdrgica. Si no esta familiarizado con el sistema o no conoce el ajuste adecua-
do, utilice un ajuste inferior al normal hasta que consiga el el efecto clinico deseado.

* Verifique los ajustes correctos del generador electroquirtirgico antes de proceder con la cirugia. Utilice el minimo ajuste posible para conseguir el efecto deseado. (Esto es importante, dado que un alto voltaje
puede causar quemaduras inadvertidas).

Instalacion del electrodo con un adaptador

El electrodo laparoscopico de Bovie® cuenta con un adaptador de 4 mm (0,157”) acoplado para su uso con un cable

electroquirdrgico con una toma de 4 mm (0,1577).

1. Alinstalar el electrodo con el adaptador, asegurese de que el adaptador se encuentre completa y correctamente
insertado en el electrodo. No utilice el electrodo si se puede ver la parte metélica. El metal expuesto puede oca-
sionar una descarga eléctrica o provocar quemaduras en el paciente o en el personal quirdrgico.

2. Asegurese de que el cable electroquirtirgico no esté conectado al generador, o que el generador esté apagado o
en modo pausa, si lo tiene.

3. Tome el manguito aislante del adaptador del electrodo e inserte el adaptador en la toma del cable.

4. Asegurese de que el adaptador esté completamente insertado dentro de la toma del cable. No utilice el adap-
tador si se puede ver la parte metélica. El metal expuesto puede ocasionar una descarga eléctrica o provocar
quemaduras en el paciente o en el personal quirdrgico.

5. Consulte el manual de instrucciones del generador para obtener informacién sobre los procedimientos correctos
de conexion del accesorio activo al generador.

Instalacion del electrodo sin un adaptador

El electrodo laparoscopico de Bovie® cuenta con un adaptador de 4 mm (0,157”) acoplado para su uso con un cable

electroquirdrgico con una toma de 4 mm (0,157”). Si el electrodo se va a utilizar con un lapiz electroquirirgico estan-

dar, retire el adaptador y deséchelo.

1. Asegurese de que el lapiz no esté conectado al generador, o que el generador esté apagado o en modo pausa,
si lo tiene.

2. Tome el manguito aislante del electrodo e inserte el electrodo en el lapiz.

3. Asegurese de que el electrodo esté completamente insertado dentro del lapiz. El vastago y el manguito de
aislamiento deben insertarse en forma segura dentro del lapiz. Si el vastago y/o el manguito de aislamiento no
encaja, o si este no se inserta en 3,2 mm (1/8”), no utilice esta combinacion de electrodo/lapiz.

4. Consulte el manual de instrucciones del generador para obtener informacién sobre los procedimientos correctos
de conexion del accesorio activo al generador.
Principio operativo
Sitio de uso
¢ Sin restricciones
Condiciones del Sitio
* Aséptico
Perfil del usuario previsto
* Formacion
o Uso restringido a un médico o por prescripcion facultativa
» Conocimientos
o Entender la electrocirugia y las técnicas electroquirtirgicas
o Leery comprender las Instrucciones de uso adjuntas o la etiqueta del dispositivo
o Entender la higiene
* Experiencia
o Formacién en técnicas o formacion practica con supervisién/vigilancia
¢ Discapacidades permisibles
o Discapacidad de visién/lectura leve o visién corregida hasta 20/20
Condiciones de uso previstas
* Consulta médica, centro quirtirgico u hospital, solo para uso profesional
¢ Vista clara y sin obstrucciones del punto de uso
Temperatura ambiental de 10 °C a 40 °C
Frecuencia de uso
¢ Un solo uso — Activacion mdltiple con un solo paciente
Eliminacion
* Peligro biolégico — Deseche el electrodo de acuerdo con los procedimientos del centro

30°C (86° F) ALMACENAMIENTO ~ Almacenamiento y manipulacion:

40° C (104° F) FUNCIONAMIENTO  EI dispositivo se debe almacenar en un lugar limpio, fresco y seco.

+70° C (+158° F) TRANSPORTE Se debe manipular con cuidado con el fin de evitar dafios en el envase y su contenido durante el transporte y almacenamiento.
El instrumento no debe estar en contacto con 4cidos u otros liquidos corrosivos.

10° G (50° F)
10°C (50° F)
-40° C (-40° F)

La esterilidad esta garantizada a menos que el paquete esté abierto o dafado.

No volver a esterilizar. e,
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Laparoskopiska elektroder
med 4 mm (0,157”) adapter
[ ]

LB02, LCO4, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

Laparoskopiska elektroder

Bovie Medical Corporation laparoskopiska elektroder har ett 2,36 mm (3/32”) diameters standardskaft och passar Bovie® och de flesta andra elekt-
rokirurgiska pennor. Den adapter pa 4 mm (0,157”) som medféljer den laparoskopiska elektroden anvands for att satta samman den elektrokirurgis-
ka kabeln med en sockel pa 4 mm (0,157”). Enheten ar beraknad for 3,5 kV topp.

Medicinskt syfte/Indikation
Bovie elektroder anvands for skarning och koagulering av vavnad.
ARNINGAR
Fara — Explosionsrisk: Anvand inte elektrokirurgi i narvaro av eldfarliga narkosmedel.

Brandrisk: Bade syre (O2) dikvaveoxid (N20) ar brandfarliga. Undvik miljéer som &r rika pa Oz och N2O. Miljder med héga gashalter kan leda till brander och
brannskador pa patienter eller operationspersonal.

Elektrodens metallaxel maste fullstandigt och sékert passa in i antingen pennan eller adaptern. Om adaptern anvands maste den sitta ordentligt och sékert pa
kabeln. Anvénd inte elektroden om metall &r synlig. Exponerad metall kan leda till elektrisk stét eller brannskador pa patient eller operationspersonal.

Bekréafta korrekta elektrokirurgiska installningar fore och under ett ingrepp. Anvand lagsta effektinstallning for att uppna onskad effekt. Om okad effektinstallning
kravs, kontrollera returelektroden pa patienten och alla extra anslutningar innan stérre justeringar av effektinstéliningen gors.

Brandrisk: Placera alltid den aktiva elektroden i ett rent, torr, isolerat hélster nar den inte anvands.

Elektrokirurgiska tillbehdr som ar aktiverade eller heta efter anvandning kan orsaka oavsiktliga brannskador pa patienten eller operationspersonal.

Elektrokirurgiska tillbehor kan orsaka eld eller brannskador om de placeras i nérheten av eller i kontakt med brandfarligt material som exempelvis gasvéav eller
uppdukningsmaterial. Placera langre elektroder, som exempelvis férlangda elektroder, pa avstand fran patient och uppdukningsmaterial.

Brand-/explosionsrisk: Féljande substanser bidrar till 6kade brand- och explosionsrisker i operationssalen:
« Okad syrehalt i luften
» Oxiderande agens, som dikvaveoxid (NzO) i luften
* Kontrollera att alla kopplingar i narkosledningarna ar téta fére och under anvéndning av elektrokirurgi.
* Kontrollera att endotrakealtuber &r tata och att kuffarna tatar ordenligt for att férhindra syrelackage.
* Om en okuffad tub anvands, packa da halsen med vata svampar runt den okuffade tuben.
Om det ar majligt, stoppa tillférsel av extra syre i atminstone en minut fére och under anvandning av elektrokirurgi.
*  Alkoholbaserade hudpreparerande medel och tinkturer.
*  Aktivera den elektrokirurgiska enheten forst efter att angor fran hudpreparerande I6sningar och tinkturer har avdunstat.
Naturligt férekommande brandfarliga gaser (som metan) som kan ackumuleras i kroppskaviteter.

Brandrisk: Gnistbildning och upphettning férknippad med elektrokirurgi kan utgéra en kalla fér antandning.

Vidtag alltid forsiktighetsatgéarder mot brand:

* Nér elektrokirurgi anvands i narvaro av gaser eller eldfarliga vatskor, forhindra att vatska samlas och att gaser ackumuleras under dukningsmaterial. Tampo-
nera dukningsmaterial sa angor kan blandas med rumsluft fore elektrokirurgi.

* Ansamling av vavnad (sarskorpa) pa spetsen av en elektrod utgér en brandrisk, i synnerhet i syrerika miljéer. Med tillrécklig upphettning kan en sarskorpa bli
ett glodande kol och utgdra en brandrisk, bade som tandande gnista och som bransle. Hall elektroden ren och fri fran alla rester.

* Ansiktshar och annat kroppshar ar eldfarligt. Vattenldsligt kirurgiskt smérjmedel kan anvandas fér att tcka har i narheten av operationsstéllet for att minska
brandfarligheten.

Den har medicinska anordningen kan inte rengdras effektivt och/eller steriliseras av anvandaren och kan darfor inte ateranvandas pa ett sakert satt. Den ar
endast avsedd for engangsbruk. Varje férsok av anvéndaren att rengéra och omsterilisera den har anordningen kan resultera i bioinkompatibilitet, patientinfek-
tion eller att anordningen inte fungerar.

Ledande I6sningar (t.ex. blod eller saltlésning) i direkt kontakt med en aktiv elektrod eller i narheten av nagot aktivt tilbehor kan leda elektrisk strém och orsaka
oavsiktliga brannskador pa patienten. Detta kan intraffa som ett resultat av antingen direkt kontakt med den aktiva elektroden eller kapacitiv koppling mellan
den aktiva elektroden och den yttre ytan pa elektrodisoleringen. For att forhindra oavsiktliga brannskador vid narvaro av ledande vatskor ska du darfor:

« Alltid halla den yttre ytan pa elektroden pa avstand fran naraliggande vévnad under tiden som den elektrokirurgiska generatorn aktiveras.

* Avlagsna ledande vétska fran elektroden innan den elektrokirurgiska pennan aktiveras.

Ledande tillbehor kan leda elektrisk strom och orsaka oavsiktliga brannskador pa patienten. Detta kan intréffa som ett resultat av antingen direkt kontakt (den
aktiva elektroden aktiveras oavsiktligt i nérheten av annat metallinstrument, vilket gor att detta instrument blir stromférande) med den aktiva elektroden eller
kapacitiv koppling (kapacitiv koppling 6éverfor strém till vavnad som inte &r malvavnad och orsakar enstaka elektrokirurgiska brannskador) mellan den aktiva
elektroden och den yttre ytan pa elektrodisoleringen. For att undvika oavsiktliga brannskador pa patienten ska du darfor:

* Undvika att oavsiktligt aktivera generatorn nar den aktiva elektroden &r i narheten av ett annat metallinstrument.

 Aktivera inte elektroden nar den &r i kontakt med andra instrument.

VARNING! Den hér produkten har steriliserats med etylenoxid. Dessa produkter kan medféra att du exponeras for kemikalier, bland annat etylenoxid
(EtO), som delstaten Kalifornien k&nner till kan orsaka cancer och/eller medfédda missbildningar, eller annan fortplantningsskada. Mer information finns
pa www.P65Warnings.ca.gov.

VARNINGAR:
Federal lagstiftning (USA) begréansar forséljning, distribution och anvandning av den har enheten till av eller pa order av lakare.

Anvand alltid 1agsta majliga effektinstélining som kravs for att uppna den énskade kirurgiska effekten. Anvand den aktiva elektroden under minsta majliga tid for
att reducera risken for oavsiktlig brannskada.

Kontrollera att den aktiva elektroden ar ordentligt ansluten till det aktiva tillbehoret och att tillbehoret ar ordenligt anslutet till korrekt utgangsmottagaren pa den
elektrokirurgiska generatorn.

Undersok den elektrokirurgiska enheten och tillbehéren fére anvéndning med avseende pa defekter. Anvand inte kablar eller tillbehér med skadad isolering
(sprickor, brannskador eller tejpade) eller skadade kontakter. Lokala brannskador pa patienten eller lakare kan intraffa.

Elektroderna &r endast avsedda for engangsbruk. Kastas efter anvandning i en punkteringstat behallare for att undvika skada. Dessa elektroder &r inte utforma-
de for att klara omsterilisering. Far ej omsteriliseras.

For monopoléra elektrokirurgiska procedurer, kontrollera att patientens returelektrod ar korrekt vald, korrekt applicerad pa patienten och ansluten till den elekt-
rokirurgiska generator.

Nar patientens returelektrod appliceras, kontrollera att hela dynan faster pa patienten. Patientens returelektrod for engangsbruk far inte ateranvandas. Anvand
inte returelektroden om forpackningen ar skadad eller om gelen/adhesivt material har torkat.

Om patienten har flyttats eller lagesforandrats efter att patientens returelektrod applicerats, kontrollera da att returelektroden har ordentlig kontakt med huden
och att alla anslutningar ar intakta.

Undvik att spilla vatska pa returelektroden. Om det skulle intraffa, aviagsna da returelektroden, torka av huden och applicera en ny returelektrod. En fuktig miljo
kan leda till att returelektroden lossnar.

FORSIKTIGHET: Endast for elektroder med belidggning
Den hér elektroden har en belaggning som minskar vidhaftning av sarskorpor. Skador pa beldggningen kan intraffa om en rengéringsdyna eller andra nétande
eller vassa foremal anvands for rengéring av elektroden.



Anvandning av den belagda elektroden vid hog effektin ing kan orsaka skad

aggningen.

OBS!
Modifiera inte elektrodspetsen. Modifieringar av spetsen kan leda till att spetsen bryts sonder eller annan skada.

VIKTIGT:
Rengor ofta elektroden med fuktad gasvav eller annat material som &r passande for elektrodtypen.

Hogsta effektinstallning

* Hog effektinstalining kan leda till nedbrytning av elektroden och reducera eller forsémra eller skada funktionen. Tillverkaren rekommenderar att lagsta majliga effektinstéllning anvands for att uppna den 6nskade
effekten pa vévnaden.

« Effektinstallningsriktlinjer kan variera beroende pa kirurgiska tekniker, patienter, elektroder och kirurgisk montering. Om du inte &r bekant med systemet eller om korrekta instéliningar inte ar kénda, anvand en
lagre &n normal instéllning till dess den 6nskade kliniska effekten uppnatts.

* Bekrafta ratt installningar av elektrokirurgisk generator innan ni gar vidare med operationen. Anvéand lagsta mdjliga installning for att uppna 6nskad effekt. (Detta ar viktigt pa grund av risken for oavsiktliga bréann-
skador vid hég spanning.)

Installera elektroden med en adapter

Pa Bovie ® laparoskopisk elektrod sitter en adapter pa 4 mm (0,157”) for anvandning med en elektrokirurgisk kabel

med en sockel pa 4 mm (0,157").

1. Naér elektroden monteras med adapter, sakerstall da att adaptern ar fullt och sakert inférd i elektroden. Anvand
inte elektroden om metall &r synlig. Exponerad metall kan leda till elektrisk stot eller brannskador pa patient eller
operationspersonal.

2. Sakerstall att den elektrokirurgiska kabeln inte &r ansluten till generatorn, eller att generatorn &r avstangd eller i
Standby-lage, om sadant finns.

3. Tatagiden isolerande hylsan pa elektrodens adapter och for in adaptern i kabelsockeln.

4. Sakerstall att adaptern &r helt inford i kabelsockeln. Anvand inte adaptern om metall &r synlig. Exponerad metall
kan leda till elektrisk stét eller brannskador pa patient eller operationspersonal.

5. Se bruksanvisningen for generatorn angaende korrekt férfarande for anslutning av det aktiva tillbehoret till gene-
ratorn.

Installera elektroden utan en adapter

P& Bovie ® laparoskopisk elektrod sitter en adapter pa 4 mm (0,157”) for anvandning med en elektrokirurgisk kabel

med en sockel pa 4 mm (0,157”). Om elektroden ska anvandas med en elektrokirurgisk standardpenna, ta da bort

adaptern och kasta den.

1. Sakerstéll att pennan inte ar ansluten till generatorn, eller att generatorn ar avstangd eller i Standby-lage, om
sadant finns.

2. Tatagiden isolerande hylsan pa elektroden och for in elektroden i pennan.

3. Sakerstall att elektroden ar helt inford i pennan. Skaftet och det isolerande hdljet bor passa precis i pennan. Om
skaftet och/eller isolerande hdlje inte passar, eller om isoleringen inte fors in 3,2 mm (1/8”), anvand da inte denna
kombination av elektrod och penna.

4. Se bruksanvisningen for generatorn angaende korrekt forfarande for anslutning av det aktiva tillbehéret till gene-
ratorn.

Driftprincip
Anvéandningsstélle
¢ Inga restriktioner
Stéllets tillstand
¢ Aseptiskt
Avsedd anvandarprofil
* Utbildning
o Begrénsad till anvandning av eller pa order av lakare
¢ Kunskap
o Forstar elektrokirurgi och elektrokirurgiska tekniker
o Laser och forstar den medféljande bruksanvisningen och enhetens markning
o Forstar sjukvardshygien
¢ Erfarenhet
o Viss utbildning i teknikerna eller utbildning under kontroll/6vervakning
¢ Tolererbar svaghet
o Svag férsamring av lassyn/synskérpa eller korrigerad synskarpa till 20/20
Avsedda anvandningsférhallanden
* Lakarmottagning, kirurgisk klinik eller sjukhus, endast avsedd for professionellt bruk
* Tydlig och obehindrad sikt vid anvandningsstallet
* Omgivningstemperatur 10 °C till 40 °C
Anvéandningsfrekvens
* Engangsbruk — Multipel aktivering fr en patient

30° C (86° F) FORVARING Bortskaffande

40°C (104 F) ANVANDNING ~ *  Biologiskt riskavfall — Kassera elektroden enligt inrattningens procedurer

+70°C (+158° F) TRANSPORT - Fgrvaring och hantering:

Instrumentet maste forvaras pa ren, sval och torr plats.

Den maste hanteras med forsiktighet for att undvika skada pa férpackningen och dess innehall under transport och férvaring.
Instrumentet far inte komma i kontakt med syror eller andra fratande vatskor.

10°C (50° F)
10°C (50° F)
-40° C (-40° F)

Sterilitet garanteras savida forpackningen inte 6ppnats eller skadats.
Far ej omsteriliseras.



Bovie

AATTAPOCKOTTIKA
NAEKTPOSIONE
Tpocapuoyéa
4mm (0,157”)

LB02, LC04, LHO1, LHO8, LJ07,
LLO6, LNO3, LS05

AOTTAPOCKOTTIKA NAEKTPOSIA

EL Ta AamrapookoTriké nAekTpddia Tng Bovie Medical Corporation £xouv évav Tutriké d&ova diapétpou 2,36mm (362”) Ko TaIpIadouv pe Ta
NAEKTPOXEIPOUPYIKG HOAUBIa Bovie® kai pe Ta TrepIoaoTepa GAAa NAEKTPOXEIPOUpYIKG HOAUBIa. O Trpocappoyéag 4mm (0,157”) Trou TrapéxeTal Je TO
AaTTOPOOKOTTIKG NAEKTPOBIO XPNOIUOTIOIEITAI VIO TNV TIPOCAPHOYH TOU NAEKTPOSIOU HE £va NAEKTPOXEIPOUPYIKO KaAWSIO pe utrodoxr) 4mm (0,1577). H
OUOKEUN £X€I OVOUOOTIKI TIWF) Kopu@rig 3,5kV.
laTpikég okotrog/ Evdeign
Ta NAEKTPOdLX TNG Bovie XpNOLHOTOLOLVTAL YLK TRV KOTH KXL TRV THEN LOTOU.

MPOEIAOMOIHZEIL:

Kivduvog — KivBuvog ékpnéng: Mnv TTpoxwprioeTe GTNV NAEKTPOXEIPOUPYIKA UTTO TNV TTAPOUCia EUPAEKTWY avaioONTIKWY.

KivSuvog trupkayidg: To oguyévo (O2) kai To utrogeidio Tou adwrou (N20) utrootnpifouv Ty Kauan. ATTOPEUYETE TIG ATUOOPAIPES TIOU Eival EUTTAOUTIOUEVEG HE
Oz kal N20. O1 pTrAOUTIOPEVEG ATHOTPAIPEG UTTOPET VO 08NYHOOUV GE TTUPKAYIEG KOl EYKAUUATA OTOUG AOBEVEIG ) OTO XEIPOUPYIKO TTPOCWTTIKG.

O peTaAAIKdg Ggovag Tou NAeKTPOdioU TTPETTEN va TaIPIGLE! EVTEAWG Kal oTaBepd €iTe péoa aTo PHOAUBI EiTe OTOV TIPOCapHOYEQ. AV XPNGOIHOTIOIETA
TIPOCOPUOYEQG, O TIPOCAPHOYEQG TIPETTEN VA TAIPIAZE! EVIEAWS Kal 0TaBepd 0To KaAWSdIO. Av To PETAAAO €ival opaTd, Un XPNOIHOTIOIRCETE TO NAeKTPAGdIO. To
eKTEDEIPEVO PETAANO PTTOPET Va TIPOKOAEDEI NAEKTPOTTANGIC 1] £yKOUPA GTOV GOBEVH ) OTO XEIPOUPYIKS TIPOTWTTIKO.

EmBeBaiaTe 6T gival CwOTEG Ol NAEKTPOXEIPOUPYIKEG PUBHITEIG TTPIV KOl KATE T SIGPKEID Hiag XEIPOUPYIKAG ETTEURAONG. XPNOIHOTIOINOTE TN XaUNAGTEPN
pUBUION 10XUOG N OTTOIa ETTITUYXAVET TO ETMIBUMNTS OTTOTEAETHA. Av aTTaITOUVTal UYPNASTEPEG PUBUICEIG I0XUOG, EAEYETE TO NAEKTPOBIO ETTIOTPOPIG ACBEVOUG Kall
OAEG TIG OUVOETEIG TWV ECOPTNHATWY TTPIV VO KAVETE PEYAAEG TIPOOUPHOYEG OTIG PUBUICEIG I0XUOG.

Kivduvog rupkayidg: Na BadeTe TTavia 10 evepyd NAeKTPOSIO G€ £va KaBapo, OTEYVO, HOVWUEVO Bnkdpl acpaAeiag dTav OEV XPNOIUOTIOIETAl.

Ta NAEKTPOYXEIPOUPYIKA EEQPTAATA TTOU EVEPYOTTOIOUVTaI I TTOU €ival {E0TA aTTd TN XPHAON UTTOPOUV Va TTPOKAAECOUV aKoUaIa eyKaUPaTa oTov acBevr| i GTO
XEIPOUPYIKO TIPOCWTTIKO.

Ta NAEKTPOXEIPOUPYIKA EEAPTANATA UTTOPOUV VO TIPOKAAECOUV TTUPKAYIG f £yKaupa GV TOTTOBETNBOUV TTOAU KOVTA 1| O€ eTTAPr| PE EUPAEKTA UAIKG OTTWG yada ry
XEIPOUPYIKG 0B6via. Na ToTToBETEITE Ta HaKPUTEPA NAEKTPABIA, OTTWG Ta EKTETAPEVA NAEKTPODIA, HOKPIG aTTé TOV aoBevr Kal Ta 0Bdvia.

Kivduvog Trupkayidg/ékpngng: O akoAouBeg ouaieg GUPBGAAOUV OTOV QUGNPEVO KiVEUVO TTUPKAYIAG Kal EKPNENG OTO XEIPOUPYEIO:
* MepiBaAovTa euTTAOUTIOUEVA HE O§UYOVO
* ATHOOQOIPES PE OGEIBWTIKOUG TIAPAYOVTES OTTWG To UTTOEEISIo Tou adwtou (N20)

* BePaiwBeite OTI OAEG Ol CUVOETEIG TOU KUKAWHATOG avaloBnoiag Sev TTapouciGlouy SIappoig TIPIV Kal KATA TN XPrion TNG NAEKTPOXEIPOUPYIKAG.
BeBaiwBeite 611 01 evOOTpaxEIOKOi CWARVEG deV TTAPOUCIGLOUV BIOPPOEG Kal OTI Ol agEPOBAAAOI GTEYAVOTTOIOUVTAI CWOTA YIa va
aToTPATIOUV OI JIAPPOEG OGUYOVOU.
Edv xpnoipotroleital owAivag Xwpig agpoBaAapo, YEHIoTe To Gapuyya pe BPeyHEvoug aTTOYYouG YUpw aTrd Tov owAfiva Xwpig Tov agpoBalapo.
Edv eival Suvardv, OTaUATACETE TO CUPTTANPWHATIKO 0§UYOVO TOUAGXIOTOV £va AETTTO TTPIV KAl KATA T XPron TNG NAEKTPOXEIPOUPYIKNG.
MapdyovTeg kal BAupaTa TTPOETOINATIOG TOU dEPHATOG, TTOU Baacifovtal OTo OIVOTIVEUA.
EvepyotroioTe Tn povada NAEKTPOXEIPOUPYIKNG HOvo dTav éxouv SIGAUBE O aTpOi aTTé TOUG TTAPAYOVTEG KOl Ta BAMKATA TTPOETOINATIAG TOU SEPUATOG.
EU@AekTa aépia TToU dnpioupyouvTal PE QUOIKH Siepyaaia (OTTwg To PEBAVIO) TTOU PTTOPOUV VO CUGCWPEUTOUV OTIG CWHATIKEG KOIAGTNTEG.

*

KivSuvog trupkayidg: O1 oTniveripeg Kal N BeppdTnTa TTOU OXETICOVTAI JE TNV NAEKTPOXEIPOUPYIKNA UTTOPEI VO TIAPATXOUV pIa TTNYF ava@AEENG.

MdvToTe va TNPEITE Ta PETPA TIPOPUAAENG EVAVTI TG TTUPKAYIGG:

« Otav XPnOIHOTIOIEITE NAEKTPOXEIPOUPYIKH TIAPOUCIa AEPiWV 1 EUPAEKTWY OUCIWV, OTIOTPEWTE TN CUYKEVTPWOT) TWV UYPWY Kal TN CUCCWPEUCT AEPIWY KATW
Q1T T XEIPOUPYIKG 0BVIa. ANUIoUpYACTE TITUXWOEIG OTa 006VIa yIa va ETIITPATTEN N AVAKEIEN TwV ATHWY PE TOV agpa Tou SwidTiou TTpIv aTtd Tn Xeron TNg
NAEKTPOXEIPOUPYIKAG.

« H ouoowpeuon 107100 (e0xapa) oTnv akpn £vog evepyou nAekTpodiou atroteAei kivduvo Trupkayidg €181kG oTa TTAoUoIa o€ 0guydvo TrepIBaAovTa. Me eTTapkr
Béppavan, n eoxdpa pTopei va yivel pia AapTrepr Opdka kai va atroTeAéoel KivOuvo TTUPKAYIAG TOO0 wg TR avaAegng 600 Kal wg Kauaoiuo. AloTnpeiTe To
NAekTPGdI0 KaBapo kal atraAAaypévo aTrd OAa Ta UTTOAEIPpaTa.

« Ta yévia Kai o1 TPiXEG TOU OWHATOG €ival eUPAEKTA. MTTOPET va XpnoipoTroinBei udaTodIaAUTH XEIPOUPYIKF) AITTAVTIKY) YEAN yia va KaAU@BE n Tpixopuia kovTd aTo
onyeio TNG XEIPOUPYIKAG ETTEPBACNS WOTE va yivel AlyOTEPO EUPAEKTN.

AUTA N 10TPIKA OUOKEUR deV UTTOPET var KABaPIOTET F/kal va aTrooTEIPWOET ATTOTEAEOHATIKE OTTO TOV XPAOTN Kal ETTOEVWS BEV UTTOPET Va ETTavVaYPNOIUOTIONOE
He aopdAeia. MpoopileTal yia pia pévo Xprion. OTroiadATIOTE aTTOTIEIPa KABAPIOHOU Kal ETTAVATIOOTEIPWONG QUTAG TNG CUOKEUAG aTTd TO XPAOTN WTTOPET va
odnynoel o Blo-acupBatéTnTa, Aoipwen Tou acBevoug 1 GAAoUG KIVOUVOUG OTTOTUXIOG TNG CUCKEUNG.

Ta aywyipa uypd (Tr.x. aipa f aAatoUxo SiGAuPa) TTou BpioKovTal Ot GUED ETTAQY HE EVa EVEPYO NAEKTPOBIO ) OE €yyUTNTA TTPOG OTTOIODITTOTE EVEPYO EEEPTNHA
HTTOPE Va HETAPEPOUV NAEKTPIKG PEUHA Kal VO TIPOKAAEOOUV OKOUOTIA EYKAUHATA OTOV aoBevr]. AUTO UTTOpE va GUUBET wg aTtoTéAeopa eite dueang ougeutng

He To evepyd NAekTPODIO £iTe OUCEUENG PETW XWPNTIKOTNTAG AVAUEDT GTO £VEPYO NAEKTPODIO KAl TNV EGWTEPIKN ETTIPAVEIA TNG POVWONG TOU NAEKTPOdIOU. QG €K
TOUTOU, VIOl TNV ATTOQUYI AKOUCTWY EYKAUPATWY UTTO TV TIAPOUCTTa ayWYIMWY UYPWV:

« MAvToTe va KPaTaTe TV EGWTEPIKR ETTIPAVEIQ TOU EVEPYOU NAEKTPOBIOU HOKPIG aTTd YEITOVIKOUG I0TOUG, KATE TNV EVEPYOTTOINON TNG NAEKTPOXEIPOUPYIKAG
YEVVATPIOG.

+ KaBapioTe 10 aywyipo uypd atd 10 NAeKTPASIO TTPIV T TNV EVEPYOTTOINGN TOU NAEKTPOXEIPOUPYIKOU HOAUBIOU.

Kd&Be evepyd e§apTnua PITTOPET VOl EKTTEPWEI NAEKTPIKG PEUPA KAl VO TIPOKAAEDE aKoUOIa eyKaUPATa GTOV aoBevr). AUTO PTTOPET va OUPBET wG OTTOTEAETUA €iTE
NG Giueong eugng (1o evepyod NAEKTPOBIO EVEPYOTTOIEITAI TUXAi KOVTE OE GAAO HETAAAIKG OpYavVO TTPOKAAWVTAG TV EVEPYOTTOINCT Tou SEUTEPOU OPYAVOU) HE TO
evepyd NAekTPOdIO EiTe OUCEUENG HETW XWPNTIKOTNTAG (N OUEUEN PETW XWPNTIKOTNTAG HETAPEPE! PEUUA OF 1I0TOUG TTOU DV OTTOTEAOUV OTOXOUG TIPOKAAWVTAG
NAEKTPOXEIPOUPYIKA eykaUpaTa SIaoTIOPdg) AVAPETT OTO EVEPYS NAEKTPODIO KaI TNV EGWTEPIKR ETTIPAVEIQ TNG HOVWONG Tou NAeKTpodiou. Qg ek ToUTOU,
QTTOPUYETE Ta akoUTIa EYKAUPATA OTOV a0BEVH:

* ATTOQUYETE TNV KaTé AGB0G €vePYOTTOiNON TNG YEVVATPIAG OTAV TO EVEPYO NAEKTPODIO €ival KOVTE O€ KATTOI0 GAAO HETAAAIKG dpyavo.

* Mnv gvepyoTToieite TO NAeKTPOBIO, dTOV BPIoKETAI O€ ETTOPH PE GAAT Opyava.

MPOEIAOMNOTHZH: To Trpoidv aTrooTeIpwIveTal Je Xpron ogeidiou Tou ailbuAeviou. Ta TTPOIGVTa aUTE PTTOPET Va 0ag eKBECOUV O€ XNMIKEG OUTTES, OTTWG TO
ogeidio Tou ailBuAeviou (EtO), To otroio ival yvwaTd oTnv ToAiTeia Tng Kahipdpviag 611 TIpoKaAei KapKivo f/kal YEVETIKEG avwHaNeg ) GAAEG avaTapaywyi-
KéG BAGBe. TMa TTepIocodTePEG TTANPOPOPIES, ETTIOKEPTEITE TN dlEUBuvon www.P65Warnings.ca.gov.

Na xpnoipoTrolgite TrévTa TN XapnASTEPN PUBUION 10XUO0G, N OTToia ETTITUYXAVEI TO ETTIBUPNTO XEIPOUPYIKO atroTéAeopa. Na XPNnOIHOTIOIEITE TO EvEPYO NAEKTPOSIO
yia Tov EAAXIOTO XPOVO TTOU Eival aTTapaitTog YIa TN PEIWOT TNG TNBAvVATNTAG aKOUGIOU EYKAUHATOG.

Mn @épveTe o€ £TTaQr Kai P dNUIOUPYEITE NAEKTPIKA TOLA HE TO evEPYOTTOINMEVO NAEKTPOSIO O HETAANKEG eTTIQAVEIEG. MTTOpEi va TTpokUyel Bpalon Tng AeTridag
1 TG BeAdvag.

EmBeBaidaTe 6T TO evepyd NAEKTPODIO €XEI CUVOEDEI CWOTA PE TO EVEPYO EEAPTNHA KOl OTI TO £EAPTNHA £XEl OUVDEDE OTABEPA pE TN owOTH UTTOdoXT £6650U
10XU0G OTNV NAEKTPOXEIPOUPYIKN YEVVH

Mpiv atmoé T xprion, EAEYETE TNV NAEKTPOXEIPOUPYIKN HoVAada Kal Ta eEapTAHaTa yia eAaTTWHaTa. Mn xpnoipoTroleite kahwdia iy egaptipara pe BAGBES otn
Hévwaon 1) 0Toug CUVOETHOUG (OKaaiJaTa, Kayipara A TUApaTa koAnpéva pe Tavia). Mmopei va TrpokUyouy eviomopéva eykaupaTa oTov aoBevi ) Tov 1aTpo.

Na evepyoTToIEiTeE TNV NAEKTPOXEIPOUPYIKI| HOVASK HOVO OTaV EI0TE ETOILOG VA XOPNYNOETE NAEKTPOXEIPOUPYIKO PEUT Kal TO EVEPYS AKPO €ival OpaTO Kal KOVTA
aTov 10T6-0T6X0. Na aTTEVEPYOTTOIEITE TNV NAEKTPOXEIPOUPYIKH HOVAEDA TTPIV Va ByEl TO GKPO OTTO TO XEIPOUPYIKO TTESIO.

Ta nAekTpddIa TTPoOPIovVTal YIa pia Xprion povo. ATIoppiyTe PETA TN XPron o€ éva doxEio TTou gival avBeKTIKG OTNV TTapaKEVTNON yia TV TTPOANYN
TPAUPATIOPWY. AUTE Ta NAEKTPODIO SEV £XOUV OXEDIAOTET yIa VO AVTEXOUV OTNV ETTAVOTIOOTEIPWOT. MV ETTAVATIOOTEIPWVETE.

[Ma TIG HOVOTTIOAIKEG NAEKTPOXEIPOUPYIKES ETTEPRAOEIG, BERAIWBEITE 6TI TO NAEKTPOBIO ETTIOTPOPAG aoBEVOUG EXEl ETTINEXOET KATAAANAQ, €XEI EPAPHOOTEI CWOTA
oTov aoBevr Kal £xel CUVOEDET TWOTA PE TNV NAEKTPOXEIPOUPYIKI| YEVVATPIAL.

‘Otav epapuoeTe 10 NAeKTPODIO ETTIOTPOPNG aoBeVOUG, BeBaiwBeite 6TI OAOKANPO To €TTBEa £TTIKOAATAI OTOV A0BEVH. MnV £TTavaypnoloTIoIEiTe NAEKTPODIA
£MOTPOPrIG 00BeVOUG pIaG XprAong. Mnv xpnoIpoTToIEiTE TO NAEKTPADIO ETTIOTPOPNG, EAV N CUCKEUATIa £XEI UTTOOTEN {NUIG, 1 €8V N YEAN / TO CUYKOAANTIKG UAIKO



£XEI OTEYVWOEL.

Edv 0 aoBevrg peTakivnBei 1} eTavaTotroBeTnBei agol epappooTei To NAEKTPODIO ETMIOTPOPG aoBevoUG, BeRaIWOEITE OTI TO NAEKTPASIO ETTIOTPOPG EPXETAI OE TTATPN ETTAPN HE TO BEPHA Kal OTI OAEG Ol TUVOETEIG
€ival aKEPAIEG.

AtrogeUyete TN priyn SIcAUPATWY GTO NAEKTPODIO ETTIOTPOPAG. EGV oUpBEi KATI TETOIO, AQAIPETTE TO NAEKTPADIO ETTICTPOPHG, OTEYVWOTE TO DEPHA Kal EQAPHAOTTE £va VEO NAeKTPODIO. To uypo TTEPIBAAAOV PTTOpET
va TIPOKAAEOEI ATTOKOAANTT TOU NAEKTPOBIOU ETTIOTPOPNG.

ZHMEIA MPOXZOXHE: MNa emiKaAUppEVA NAEKTPOBIA H6VO AUTS TO NAEKTPOBIO £XEI IOl ETTIOTPWON YIa T pEiwon Tou KoApaTog TG eoxdpag. ®Bopd oTny £OTPWON PTTOPEi va oUpBEi av éva TIPOXEIPO
£TTIOEpa 1} GAAO A€IOVTIKG 1) AIXUNPO QVTIKEINEVO XPNOIMOTIOINGET yia TOV KaBapIopd Tou nAekTpodiou.

EIAOINOIHZH:
Mnyv rpormorroieire To dkpo Tou NAekTpodiou. OI TPOTTOTTOINOEIS OTO GKPO UTTOPEI va 00nynaouv o€ Bpauon Tou Gkpou 1 GAAES JIES.

ZHMANTIKO:
KabBapiere ouxva 10 nAekTpddio e uypn) yada 1 @GAAo uAiké rou eivar kardAAnAo yia Tov TUTTO TOU NAEKTPOBIOU.

MéyioTeg pubpiosig I0xU0g

* O1uynAég pubpioeig 10XU0G UTTOPET VO TIPOKAAETOUV UTTORBEBHICT TOU NAEKTPOBIOU Kal va PEIWOOUV 1 va diakuBedaouv Tnv armmodoon. O KATAOKEUAOTHG GUVIOTE TN XPron Twv XaHNASTEPWY SuvaTwv
puBUicEWV I0XUO0G YIa TNV ETTITEUEN TOU £TTIBUPNTOU OTTOTEAEOPATOG OTOV I0TO.

«  O10dnyieg yia TG pubpioEIg I0XU0G PTTOPET va dIagEéPOuV Adyw BIAPOPUIV OTIG XEIPOUPYIKES TEXVIKEG, OTOUG a0BEVEIG, OTa NAEKTPASIA Kal 0T XEIPOoUpYIKr didTagn. Edv Sev ioTe eoikelwpévol Je TO GUOTNHA 1)
Sev gival yvwaTr n owaoTh pUBUION, XPNOIHOTIOINCTE pIa XAUNASTEPN ATTO TNV KAVOVIKF) pUBHION WEXPI Va ETTITEUXBET TO ETTIBUMNTO KAIVIKO OTTOTEAET AL

«  EmBeaiaTe TIg OWOTEG PUBUIOEIG TNG NAEKTPOXEIPOUPYIKAG YEVVATPIOG TTPIV TIPOXWPHOETE HE TN XEIPOUPYIKT ETTEPRAOT. XPNOIMOTIOINOTE TN XaUNAGTEPN duvaTH PUBION Yia va eTITEUXBET TO €MBUPNTS
aroTéAeopa. (AuTo gival anuavTikd Adyw Tng TMBAvOTNTAG AKOUTIOU EYKAUHATOG 0TV UYnAr Téon.)

EykartdoTaon Tou nAekTpodiou pe éva TTpocappoyéa

To AaTTapookoTTkG NAeKTPOdIO TG Bovie® éxel éva TTpocappoyéa 4mm (0.157”) TIou TIPOCapPTATAI yId XPION HE éva

NAEKTPOXEIPOUPYIKO KaAWDIO pe utrodoxr 4mm (0.1577).

1. Katd TNV eyKatdoTacn Tou NAEKTpodiou PE TOV TIPOCaPHOYED, BERBaIWOEITE OTI O TIPOCAPHOYENG EXEI EICOXTET
TIAPWG Kal pe aopAaAela 0To NAEKTPOBIO. Av gival opaTé PETAANO, N XPNOIUOTIOICETE TO NAEKTPASIO.

To ekTeBeIPEVO PETAANO UTTOPET VO TIPOKAAETEI NAEKTPOTTANEIT 1) £yKaupa OTOV aoBEVH 1) OTO XEIPOUPYIKO
TIPOCWTTIKO.

2. BeBaiwBeite 6T TO NAEKTPOXEIPOUPYIKS HOAURI Dev €ival oUVOEDEUEVO WE TN YEVVATPIA i} OTI N YEVWATPIA Eival
oBNnoTA 1 o€ KATEOTAON avapoviig, edv eival diabéoiun.

3. TdoTE TO XITWVIO POVWAONG GTOV TIPOCAPHOYEX TOU NAEKTPODIOU Kal EI0AYAYETE TOV TIPOCAPHOYET HECT OTNV
uTTodoxr Tou KaAwdiou.

4. BeBaiwBeite AT TO NAEKTPODIO £XEI PTTEN EVIEAWG PETT OTNV UTTOdOXN Tou KaAwdiou. Av gival opatd 1o PETAAAO,
HN XPNOIUOTIOINCETE TOV TIPOCAPHOYEQ. To eKTEBEINEVO PETAANO PTTOPET VO TIPOKAAEDEI NAEKTPOTTANGIO 1) éykaupa
OTOV 00OV 1) TO XEIPOUPYIKO TTIPOCWTTIKO.

5. AvaTpégTe OTO £YXEIPISIO OBNYILIV TNG YEVVATPIAS VIO TN OwaTH dladIkacia oUvOEONG TOU EVEPYOU EEQPTAHOTOG
oTn yevvATpIa.

EyKaTAOTOON TOU NAEKTPOBIOU XWPig TOV TTPOCapHOYEN

To AaTTapooKoTTKG NAEKTPOBIO TNG Bovie® éxel éva Trpooappoyéa 4mm (0.157”) Trou TTpocaptdral yia Xprion pe éva

NAEKTPOXEIPOUPYIKG KaAWwdIO pe utrodoxr 4mm (0.157”). Av 10 NAekTPABIO TTIPAKEITAI VO XPNOIHOTIOINGET g £va TUTTIKG

NAEKTPOXEIPOUPYIKO HOAUBI, APAIPETTE TOV TIPOCAPHOYEX KAl ATTOPPIYTE.

1. BeBaiwBeite 611 TO HOAUPI Dev eivar ouVOEDEPEVO OTN YEVVATPIA 1) OTI N YeVVATPIa Eival aBNOTH i € KatdoTtaon
QVOHOVNAG, €8V €ival SI0BEaIuN.

2. TidoTe 10 XITWVIO HOVWONG TOU NAEKTPODIOU Kal EI0AYAYETE TO NAEKTPASIO PEOT GTO HOAUBI.

3. BeBaiwbeite 611 TO NAEKTPOBIO £XEI PUTTEN EVIEAWG péCT OTO HOAUPI. To OTEAEXOG KAl TO XITWVIO HOVWONG Ba TIPETTE
va TaIpIadouv evieAws péoa oTo HOAUBI. Av To OTEAEXOG /KAl TO XITWVIO HOVWONG Sev TaIPIGJouV i av n pévwon
Sev eloépxeTal 3,2mm (1/8”), Un XpnoidoTIolEiTe auTdV To oUVSUAOHS NAekTpodiou/ HoAuBioU.

4. Avarpégre 010 gyXeIPidIo 0dNYILV TNG YEVVATPIAS Yia T owoTh dladikaoia oUVOETNG TOU EVeEPyoU EEUPTANATOG
aTn YeEVVATPIO.

Apxn Aeiroupyiag

Ta nhektpddia Tng Bovie xpnaipotoiolvrar yia Ty KOTIH Kai TV Tign 10Tou

Medio xpriong
+ Aev uTpyouv TIEPIOPIGHOI
KaraoTaon mediou
+ Aonmiki
Mpogil XpaTN yia Tov oTroio TrpoopileTal
+ Exmaideuon
o Tepiopietar yia xprian ammé A kardTmv evioAdg 1aTpol
+ Tvwoeig
0 Karavonan nAekTpoxelpoupyIKiig Kl NAEKTPOXEIPOUPYIKWV TEXVIKGV
0 Avayvwon Kal KaTavonaom Twv TIOPEXOEVWY 0dNYIWY XpRanG f TNG EMOAHAVONG TNG CUOKEUAG
o Karavénon nmudtwv uyievig
+ Epmeipia
o 'Evag Babpog exmaideuang oTig TexVIKEG ) exTraideuan uTio emmipnon/emiBAewn
+ Emmpemépeveg avarmpieg
o 'Hmio mpdBAnua avayvwang/epacng fy dpacn diopBuwypévn ato 20/20
Emidiwkopeveg ouvliikes xpnong
+ laTpeio, XEIPOUPYIKO KEVTPO F) VOTOKOWEIO, TTOU TIPOOPIZETAl YIa ETTAYYEAUATIKA XPAOT HOVO
+ Qurevr, cagrg kar avepTodiaTn B¢a Tou onueiou Xprong
+ TMepiBarovtikii Beppokpaaia 10° C éwg 40° C

ZuyvotnTa Xpiong
+ Miag xprong - MoAammr evepyorroinan yia évav kai pévov aoBeviy




30° C (86° F) AOOHKEYZH Améppiyn L ’ ) 3 ) ,

40°C (104° F) AEITOYPTIA * Biohoyikog Kivouvog — ATToppiyTe 10 NAEKTPGBI0 TUNQWVA Le TiG SIadIKaTiEg Tou 15pUMATOG

+70° C (+158° F) META®OPA  ATTOBIKEUOT) KOI XEIPIOUOG:

H ouokeur] TTpéel va uAdooeTal og kaBapod, dpooepd Kal npo Xuwpo.

O XeIPIOPAG TNG TUOKEUNG TTPETTEN VOl YIVETOI E TIPOCOXT), TIPOKEINEVOU VO OTTOPEVYOVTAI TUXOV {NUiEG OTN CUOKEUATIO KAl OTO TIEPIEXOHEVO TNG KATA T HETAPOPG Kail TN
QUAagn.

To epyaheio dev TIPETTE va EPXETAl OE ETTOPN WE 0&Ea 1) GAAa SloBpwTIKE uypd.

10°C (50° F)
10° C (50° F).
~40° C (-40° F)

H oTeipéTNnTa £ival eyyunpévn, EKTOG av N cuckeuaagia £xel avoixBei i} utrooTei Jnuid.
MnV €TAVOTTOOTEIPWVETE.
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