OLYMPUS

Dispositif de ligature PolyLoop
(HX-400U-30)

Guide de référence rapide

Attention : ce guide n'est qu'un récapitulatif des instructions d'utilisation du PolyLoop HX-400U-30.
Il convient de suivre le mode demploi Olympus EndoTherapy PolyLoop HX-400U-30 inclus avec votre
achat du HX-400U-30.

Nomenclature

Glissiere

Raccord de tube (jaune)

Gaine hélicoidale

Gaine tubulaire

Préparation

1. Pousser le raccord de tube distalement pour rétracter la boucle dans la gaine tubulaire. Introduire avec
précaution l'instrument dans la valve a biopsie.

Fonctionnement

2. Tirer le raccord de tube jusqu'a ce qu'il touche e . (:’Oa‘a.
la poignée pour faire sortir la boucle de la gaine '—')\5 :

tubulaire.
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Fonctionnement (suite)

V Le raccord de tube touche la poignée.

® Tenir la boucle avec l'extrémité distale de la gaine tubulaire. ® Pousser le raccord de tube.

e S i

3. Encercler les tissus avec la boucle ouverte.
Tirer la glissiere pour ligaturer les tissus cibles.

Attention : ne pas appliquer a la boucle une
force excessive pour ligaturer des tissus pendant
la procédure.

4. Pousser la glissiere jusqua ce qu'elle s'arréte pour
sortir le crochet de la gaine hélicoidale. Détacher
la boucle du crochet.

Attention : ne pas retirer la boucle du crochet tant
que la gaine hélicoidale n'est pas sortie de la gaine
tubulaire.

Attention : lorsque l'extrémité proximale de la gaine
tubulaire et de la poignée maintenue droite contre
la valve a biopsie de l'endoscope, pousser la glissiere.
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Fonctionnement (suite)

La gaine hélicoidale sétend a partir de
I'extrémité distale de la gaine tubulaire. V Le raccord de tube touche la poignée.

e g &

L'extrémité distale de la gaine hélicoidale
est rétractée dans la gaine tubulaire. Le raccord de tube ne touche pas la poignée.
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V L'extrémité proximale de la gaine tubulaire L'extrémité proximale de la gaine tubulaire
est droite. est courbée.
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Remarque : toujours disposer du ciseau coupe-boucle Olympus, dune pince et/ou d'une
pince coupante pour couper la gaine hélicoidale, la gaine tubulaire et le fil d'intervention
dans I'éventualité ou la boucle ne pourrait pas étre détachée de l'instrument.
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Traitement d’'urgence

Sila boucle ne peut pas étre détachée de l'instrument, suivre les instructions décrites dans cette section.

Maintenir aussi droit que possible.

1. Redresser la partie de l'endoscope

qui sort du patient. Endoscope

- Redresser la partie de linstrument
qui dépasse de la valve a biopsie.

Gaine
hélicoidale

Maintenir aussi

- Pousser la glissiere jusqua ce quelle _ _ B
droit que possible.

sarréte pour sortir le crochet de la
gaine hélicoidale.

2. Couper la gaine tubulaire, la gaine
hélicoidale et le fil d'intervention a l'aide
d'une pince ou d'une pince coupante.

- Retirer l'endoscope.

o/

—

3. Lorsque l'extrémité distale de la gaine hélicoidale n'est
Butoir de

pas proche du butoir de la boucle : la boucle

Gaine
hélicoidale

-Insérer a nouveau l'endoscope le long de la gaine tubulaire.
- Couper la boucle a l'aide du ciseau coupe-boucle Olympus.

- Retirer dans le méme temps la gaine tubulaire, la gaine hélicoidale Couper ici

et le fil d'intervention.

Lorsque I'extrémité distale de la gaine hélicoidale est proche
du butoir de la boucle :

- Laisser la boucle en place jusqua ce que la nécrose tissulaire se produise
et que la boucle et le tissu se détachent. Cela peut prendre un certain temps.

- Pratiquer une chirurgie ouverte ou appliquer tout autre traitement possible.
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