OLYMPUS

Instrumento de ligadura de un solo uso PolyLoop
(HX-400U-30)

Guia de Referencia Rapida

PRECAUCION: Esta gufa es solo un resumen de las instrucciones para su uso en el HX-400U-30 PolyLoop. Asegurate de seqguir el
manual de instrucciones Olympus EndoTherapy PolyLoop HX-400U-30 que venia incluido con la compra de tu HX-400U-30.

Deslizado
Nomenclatura ader

Junta del tubo
(Amarillo)

Tope del bucle

Vaina de la
bobina

Tubo de insercién/

i6 longitud de trabaj
‘ Preparacion ongitud de trabajo

1. Empuja la articulacion del tubo distalmente para retraer el lazo dentro de la vaina del tubo. Inserta
cuidadosamente el instrumento en la valvula de biopsia.

‘ Funcionamiento

2. Tira de la union del tubo hasta que toque la
manilla para extender el lazo desde la funda
del tubo.

\/La unién del tubo estd tocando la manilla.
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Sujetando el lazo con el extremo distal de ® Empujando la articulacion del tubo.
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la vaina del tubo.
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3. Rodea el tejido con el lazo abierto. Tira del
deslizador para ligar el tejido objetivo.

Precaucion: No aplique fuerza innecesaria al lazo
al ligar tejido durante el procedimiento.

4. Empuija el deslizador hasta que se detenga
para extender el gancho desde la funda de la
bobina. Desconecta el lazo del gancho.

Precaucion: No retires el lazo del gancho
mientras la funda de la bobina no esté extendida
desde la funda del tubo.

Precaucién: Con el extremo proximal de la vaina
y el mango del tubo rectos contra la valvula de
biopsia del endoscopio, empuja el deslizador.

La vaina de la espiral se extiende desde el

extremo distal de la vaina del tubo. \/ La unién del tubo esta tocando la manilla.
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.4 El extremo distal de la vaina de la bobina se
retrae dentro de la vaina del tubo. La union del tubo no toca la manilla.
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V El extremo proximal de la vaina del tubo es recto. ® El extremo proximal de la vaina del tubo est4 flexionando.
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Nota:

Siempre tenga el cortador de bucle Olympus, alicates y/o cortadores de cable listos
para cortar la vaina de la bobina, la vaina del tubo y el alambre de operacién en caso
de que el bucle no pueda desprenderse del instrumento.




Equipo para utilizarse en una emergencia

Si el lazo no puede desprenderse del instrumento, siga los procedimientos descritos en esta seccion.

1. -Enderece la porcién del Manténgalo lo mas recto posible.

endoscopio que se extiende
desde el paciente.

Endoscopio

-Enderece  la  porcion  del
instrumento que se extiende
desde la valvula de biopsia.

Manténgalo
lo més recto
posible.

- Enderece la porcién de la
vaina de la bobina que se

extiende desde el extremo /T

distal del endoscopio.

2. Corte la vaina del tubo, la vaina de la bobina y el cable
de operacion con alicates o cortadores de cable.

- Retira el endoscopio.

3.Cuando el extremo distal de la vaina de la bobina no esté cerca del Tope de bucle
tope del bucle.

Vaina de bobina
-Inserta el endoscopio de nuevo a lo largo de la vaina del tubo.

- Corte el bucle usando el cortador de bucle.
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. . . . . Corta aquf
- Retire la vaina del tubo, la vaina de la bobina y el alambre de operacion

juntos.

Cuando el extremo distal de la vaina de la bobina esta cerca del tope
del lazo.

- Deje el bucle en su lugar hasta que ocurra necrosis del tejido y el bucle y |
tejido queden liberados. Esto podria tomar algo de tiempo.

- Realizar cirugia abierta u otro posible tratamiento.
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