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English

INTENDED USE
This device is used for temporary endoscopic drainage of the biliary duct
through the nasal passage by use of an indwelling catheter.

NOTES
Do not use this device for any purpose other than stated intended use.

If the package is opened or damaged when received, do not use. Visually inspect
with particular attention to kinks, bends and breaks. If an abnormality is detected
that would prohibit proper working condition, do not use. Please notify Cook for
return authorization.

Store in a dry location, away from temperature extremes.

Each set includes a drainage catheter, nasal transfer tube and a drainage
connecting tube to facilitate irrigation and drainage.

CONTRAINDICATIONS
Contraindications include those specific to ERCP.

Contraindications of nasal biliary drainage include, but are not limited to:
coagulopathy, sepsis, active pancreatitis or other infection, recent food ingestion,
inability to pass a wire guide or drainage catheter through the obstructed area.

POTENTIAL COMPLICATIONS

Potential complications associated with ERCP include, but are not limited to:
pancreatitis, cholangitis, aspiration, perforation, hemorrhage, infection, sepsis,
allergic reaction to contrast or medication, hypotension, respiratory depression
or arrest, cardiac arrhythmia or arrest.

Complications associated with nasal biliary drainage include, but are not limited
to: trauma to the common bile duct or duodenum, obstruction of the pancreatic
duct, blockage of the drainage catheter, nasal irritation and/or sore throat.

PRECAUTIONS
Refer to package label for minimum channel size required for this device.

Pigtail straightener, if any, is not intended for use in accessory channel of endoscope.

SYSTEM PREPARATION

If tip of drainage catheter is configured with a pigtail and is packaged with a
pigtail straightener, advance pigtail straightener along shaft and to tip of catheter
to straighten pigtail curl. Drainage catheter is now ready for placement.

Note: Care must be exercised when straightening pigtail curl in order to avoid
kinking or breaking catheter.

INSTRUCTIONS FOR USE
1. Flush drainage catheter using a syringe filled with sterile water or saline
attached to Luer lock fitting on end of catheter.



Carefully remove Tuohy-Borst connector from end of drainage catheter.
(See fig. 1)

Introduce and advance drainage catheter and pigtail straightener, if any, in
small increments into accessory channel of endoscope over pre-positioned wire
guide until it is endoscopically visualized exiting endoscope. Note: Elevator of
endoscope must be open to allow drainage catheter to exit.

Under fluoroscopic monitoring, slowly advance drainage catheter to desired
position in biliary duct above obstruction.

When drainage catheter is in desired position, slowly remove endoscope
while holding drainage catheter and wire guide in place at patient’s mouth.

Fluoroscopically confirm that drainage catheter and wire guide remain
positioned in biliary duct, then slowly remove wire guide in small increments
while maintaining position of drainage catheter.

Lubricate and advance nasal transfer tube through nostril until it exits in back
of throat.

Grasp connection end of nasal transfer tube in throat and pull it out through
mouth. (See fig. 2)

If placing an 8.5 French or smaller tube, thread the tip of the tube through
the oral end of the nasal transfer tube and advance until it exits through the
nasal end. If placing a 10 French or larger tube, securely connect the tip of
the tube to the oral end of the nasal transfer tube. (See fig. 3)

. Hold drainage catheter, to prevent kinking and removal, and slowly pull nasal

transfer tube until drainage catheter emerges through nostril. (See fig. 4)

. Replace Tuohy-Borst connector onto end of drainage catheter. Contrast may

be injected to check placement of catheter within duct.

. Secure drainage catheter to patient, then connect end of catheter to Luer lock

fitting on drainage connecting tube. Attach universal connector to appropriate
drainage bag to begin drainage, per institutional guidelines.

Upon completion of procedure, dispose of components per institutional
guidelines for biohazardous medical waste.
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URCENE POUZITI
Toto zatizeni se pouziva k docasné endoskopické drenazi Zlu¢ovodu nasalni
cestou pomoci trvale zavedeného katetru.

POZNAMKY
Nepouzivejte toto zafizeni pro zadny jiny ucel, nez pro ktery je urceno.

Pokud je obal pfi prevzeti otevieny nebo poskozeny, zafizeni nepouzivejte.
Provedte vizuaIni kontrolu zafizeni; vénujte pfitom pozornost zejména zauzleni,
ohyblm a prasklindm. Pokud objevite anomalii, ktera by branila spravné funkci,
zafizeni nepouzivejte. Pozadejte spolecnost Cook o autorizaci pro vraceni
zafizeni.

Skladujte na suchém misté, chrante pfed extrémnimi teplotami.

Kazda souprava obsahuje drenazni katetr, nasalni transferovou hadicku a
spojovaci drenazni hadi¢ku pro usnadnéni irigace a drenaze.

KONTRAINDIKACE
Kontraindikace jsou specifické pro ERCP.

Kontraindikace nasalni drenaze zlu¢ovodu kromé jiného zahrnuji: koagulopatii,
sepsi, aktivni zénét slinivky bri$ni nebo jinou infekci, nedavné poziti potravy,
nemoznost postupu vodiciho dratu nebo drendzniho katetru obstruovanou
oblasti.

POTENCIALNI KOMPLIKACE

Potencidlni komplikace spojené s endoskopickou retrogradni cholangio-
pankreatografii (ERCP) kromé jiného zahrnuji: zanét slinivky bfisni, zanét
Zlucovych cest, aspiraci, perforaci, krvaceni, infekci, sepsi, alergickou reakci na
kontrastni latku nebo Iék, hypotenzi, respiracni depresi nebo zastavu dechu,
srdecni arytmii nebo srdeé¢ni zastavu.

Komplikace spojené s nasélni drenazi Zlucovodu kromé jiného zahrnuji: trauma
spole¢ného zlu¢ovodu nebo duodena, obstrukci pankreatického vyvodu, okluzi
drenazniho katetru, podrazdéni nosu a/nebo bolest v krku.

UPOZORNENI
Informace o minimalni velikosti pfistupového kanalu potfebné pro toto zafizeni
najdete na stitku na obalu.

Napfimovac pigtailu, pokud se pouziva, neni urcen k pouZziti v akcesornim
kanélu endoskopu.

PRIPRAVA SYSTEMU

Pokud je hrot drenazniho katetru konfigurovan s pigtailem a balen spole¢né
s napfimovacem pigtailu, posunte napfimovac pigtailu tubusem do hrotu
katetru a narovnejte tak pigtail. Drenazni katetr je nyni pfipraven na zavedeni.



Poznamka: Pii napfimovani zakrutu pigtailu je tfeba postupovat setrné, aby
nedoslo k zasmyckovani nebo zlomeni katetru.

NAVOD NA POUZITI

1.

Vyplachnéte drendzni katetr pomoci stiikacky naplnéné sterilni vodou nebo
sterilnim fyziologickym roztokem a pfipojené ke koncovce Luer-lock na konci
katetru.

Setrné odstrante konektor Tuohy-Borst z konce drenézniho katetru. (Viz obr. 1)

Zavedte drendzni katetr a napfimovac pigtailu (pokud se pouziva), a
posunuijte je vpied do akcesorniho kanalu endoskopu po predem zavedeném
vodicim dratu v malych postupnych krocich, az je endoskopem vidét, jak
vychazi ven z endoskopu. Poznamka: Miistek endoskopu musi byt otevieny,
aby mohl drendzni katetr vystoupit ven.

Za skiaskopické kontroly pomalu posunujte drenazni katetr do pozadované
pozice ve Zlu¢ovodu nad obstrukci.

Kdyz drenazni katetr dosahne pozadované pozice, pomalu vytahnéte
endoskop a zaroven pfidrzujte drendzni katetr a vodici drat v Ustech pacienta.

Skiaskopii potvrdte, Ze drenazni katetr a vodici drét jsou v pozadované pozici
ve zlu¢ovodu, a pak pomalu vytahujte po malych postupnych krocich vodici
drét a soucasné udrzujte pozici drenazniho katetru.

Lubrikujte nasalni transferovou hadicku a zasunte ji do nosni dirky, az vyjde
nosohltanem.

Uchopte spojovaci konec nasalni transferové hadicky vychézejici z nosohltanu
a vytdhnéte jej usty ven. (Viz obr. 2)

Pokud zavadite trubici velikosti 8,5 French nebo mensi, naviéknéte konec
trubice do ordlniho konce nasalni transferové hadicky a posunujte vpred,
az vystoupi z nasalniho konce. Pokud zavadite trubici velikosti 10 French
nebo vétsi, pevné napojte konec trubice na oralni konec nasalni transferové
hadicky. (Viz obr. 3)

. Pridrzujte drenazni katetr, aby se nezasmyckoval nebo nevyklouzl, a pomalu

pitahujte nasélni transferovou hadic¢ku, az drenazni katetr vystoupi nosni
dirkou. (Viz obr. 4)

. Vratte konektor Tuohy-Borst na konec drenazniho katetru. Pro potvrzeni

umisténi katetru ve vyvodu Ize vstiiknout kontrastni latku.

. Pfipevnéte drenazni katetr k télu pacienta, pak pfipojte konec katetru na

koncovku Luer-lock na spojovaci drenazni hadicce. Pfed zapocetim drenaze
pfipevnéte univerzalni konektor na vhodny drendzni vak v souladu se
smérnicemi platnymi v daném zdravotnickém zafizeni.

Po dokonceni vykonu zlikvidujte komponenty v souladu se smérnicemi pro
likvidaci biologicky nebezpecného Iékaiského odpadu, platnymi v daném
zdravotnickém zafizeni.
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TILSIGTET ANVENDELSE
Denne enhed anvendes til temporzer endoskopisk draenage af galdegangen
gennem nasalpassagen ved hjalp af et indlagt kateter.

BEMARKNINGER
Denne enhed ma ikke bruges til noget andet formal end den angivne, patenkte
anvendelse.

Hvis emballagen er dbnet eller beskadiget, ma den ikke anvendes. Undersag
produktet visuelt med seerlig opmaerksomhed pa eventuelle bugtninger,
begjninger og brud. Hvis der detekteres noget unormalt, der kan hindre korrekt
brug, ma enheden ikke anvendes. Underret Cook for at fa tilladelse til at
returnere enheden.

Opbevares teort, vaek fra temperaturudsving.

Hvert saet indeholder et draenagekateter, en nasal overferselsslange og en
draenagetilslutningsslange, der letter udskylning og draenage.

KONTRAINDIKATIONER
Kontraindikationerne omfatter dem, der er specifikke for endoskopisk retrograd
kolangiopancreatikografi.

Kontraindikationer for nasal galdedraenage omfatter, men er ikke begraenset
til folgende: koagulopati, sepsis, aktiv pancreatitis eller anden infektion,
nylig fedevareindtagelse, manglende evne til at fore en kateterleder eller
draenagekateteret gennem det blokerede omrade.

POTENTIELLE KOMPLIKATIONER

Potentielle komplikationer, der er knyttet til endoskopisk retrograd
kolangiopancreatikografi, omfatter, men er ikke begraenset til: pancreatitis,
cholangitis, aspiration, perforering, haemoragi, infektion, sepsis, allergisk
reaktion over for kontraststof eller medicin, hypotension, respirationsdepression
eller respirationsopher, hjertearytmi eller hjertestop.

Komplikationer knyttet til nasal galdedraenage omfatter, men er ikke
begraenset til felgende: traume i galdegangen eller duodenum, blokering af
pancreasgangen, tilstopning af dreenagekateteret, nasal irritation og/eller
halssmerter.

FORHOLDSREGLER
Find oplysning om den nedvendige minimum kanalstgrrelse for denne enhed
pa emballageetiketten.

En eventuel grisehaleudretter er ikke beregnet til anvendelse i endoskopets
tilbeherskanal.



SYSTEMFORBEREDELSE

Hvis spidsen af draenagekateteret er konfigureret med en grisehale og er
pakket med en grisehaleudretter, fores grisehaleudretteren langs med skaftet
og til kateterets spids for at rette grisehalekrgllen ud. Dreenagekateteret er nu
klar til anleeggelse. Bemaerk: Der skal udvises forsigtighed ved udretning af
grisehalekrgllen, sa knakdannelse eller brud pa kateteret undgas.

BRUGSANVISNING

. Skyl draenagekateteret med en sprgjte fyldt med sterilt vand eller saltvand
pasat “Luer Lock-fittingen for enden af kateteret.

Fjern forsigtigt Tuohy-Borst konnektoren fra enden af draenagekateteret.
(Se figur 1)

Fer draenagekateteret og grisehaleudretteren, hvis en sadan forefindes, ind
og frem i sma trin i endoskopets tilbehgrskanal over den forudpositionerede
kateterleder, indtil det kan visualiseres endoskopisk, at det kommer ud af
endoskopet. Bemaerk: Endoskopets elevator skal veere aben for at tillade, at
draenagekateteret kan komme ud.

For langsomt draenagekateteret frem under gennemlysning til den gnskede
position i galdegange over blokeringen.

Nar dreenagekateteret er i den gnskede position, fjernes endoskopet
langsomt, samtidig med at dreenagekateteret og kateterlederen holdes pa
plads i patientens mund.

Bekraeft under gennemlysning, at dreenagekateteret og kateterlederen
stadig er i galdegangen, og fjern dernaest langsomt kateterlederen i sma
trin, samtidig med at draenagekateterets position opretholdes.

Smer og for den nasale overferselsslange gennem naeseboret, indtil den
kommer ud bag i halsen.

Tag fat i forbindelsesenden af den nasale overferselsslange i halsen og traek
den ud gennem munden. (Se figur 2)

Hvis der anlaegges en slange pa 8,5 French eller derunder, fores spidsen af
slangen gennem den orale ende af nasaloverfgrselsslangen, og den fores
frem, indtil den kommer ud af den nasale ende. Hvis der anlaegges en slange
pa 10 French eller derover, forbindes spidsen af slangen forsvarligt til den
orale ende af nasaloverfarselsslangen. (Se figur 3)

Hold om draenagekateteret for at forhindre knaek og fjernelse, og traek
langsomt i den nasale overfarselsslange, indtil draeenagekateteret kommer
ud gennem naeseboret. (Se figur 4)

. Seet Tuohy-Borst konnektoren pa enden af draenagekateteret. Der kan

injiceres kontraststof til kontrol af kateterets placering i gangen.



12. Fikser draenagekateteret til patienten og tilslut enden af kateteret til “Luer-
Lock”-fittingen pa draenagetilslutningslangen. Saet universalkonnektoren pa
den relevante draenagepose med henblik pé start af draenage iht.

Efter udfert indgreb kasseres komponenterne iht. hospitalets
retningslinjer for biologisk farligt medicinsk affald.



Nederlands

BEOOGD GEBRUIK
Dit instrument wordt gebruikt voor de tijdelijke endoscopische drainage van
het galkanaal via de neusdoorgang met behulp van een verblijfskatheter.

OPMERKINGEN
Gebruik dit instrument niet voor enigerlei ander doel dan onder ‘Beoogd
gebruik’ vermeld staat.

Niet gebruiken indien de verpakking bij ontvangst geopend of beschadigd
is. Voer een visuele inspectie uit met bijzondere aandacht voor knikken,
verbuigingen en breuken. Niet gebruiken indien er een abnormaliteit wordt
waargenomen die de juiste werking kan verhinderen. Neem contact op met
Cook voor een retourmachtiging.

Op een droge plaats zonder extreme temperaturen bewaren.

Elke set bestaat uit een drainagekatheter, een neuspassageslang en een
drainageverbindingsslang om de irrigatie en drainage te vergemakkelijken.

CONTRA-INDICATIES
Contra-indicaties zijn onder meer contra-indicaties die specifiek zijn voor
een ERCP.

Contra-indicaties voor nasale galdrainage zijn onder meer: coagulopathie,
sepsis, actieve pancreatitis of andere infectie, recente inname van voedsel,
onvermogen een voerdraad of drainagekatheter de obstructie te laten passeren.

MOGELIJKE COMPLICATIES

Mogelijke complicaties in verband met ERCP zijn onder meer: pancreatitis,
cholangitis, aspiratie, perforatie, hemorragie, infectie, sepsis, allergische reactie
op contrastmiddel of medicatie, hypotensie, ademhalingsdepressie of -stilstand,
hartritmestoornissen of hartstilstand.

Complicaties in verband met nasale galdrainage zijn onder meer: trauma van
het galkanaal of het duodenum, obstructie van het pancreaskanaal, verstopping
van de drainagekatheter, irritatie van de neus en/of keelpijn.

VOORZORGSMAATREGELEN
Raadpleeg het etiket op de verpakking voor de minimale grootte van het
werkkanaal vereist voor dit instrument.

Een pigtail straightener (instrument om de pigtail recht te maken), indien
aanwezig, is niet bestemd voor gebruik in het werkkanaal van de endoscoop.

SYSTEEMPREPARATIE

Indien de tip van de drainagekatheter een pigtail heeft en verpakt is met een
pigtail straightener, dient u de pigtail straightener langs de schacht en naar
de tip van de katheter op te voeren om de krul van de pigtail recht te maken.
De drainagekatheter is nu klaar om geplaatst te worden. N.B.: Er moet worden
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opgepast bij het rechtmaken van de krul van de pigtail om knikken of breken
van de katheter te voorkomen.

GEBRUIKSAANWUZING

1. Spoel de drainagekatheter met behulp van een aan de Luerlock-aansluiting
aan het uiteinde van de katheter bevestigde spuit gevuld met steriel water
of steriele zoutoplossing.

2. Haal de Tuohy-Borst-connector voorzichtig van het uiteinde van de
drainagekatheter. (Zie afb. 1)

3. Breng de drainagekatheter en pigtail straightener, indien aanwezig, in het
werkkanaal van de endoscoop in en voer deze met korte stappen op over
de vooraf geplaatste voerdraad totdat endoscopisch zichtbaar is dat de
katheter uit de endoscoop komt. N.B.: De elevator van de endoscoop moet
open zijn zodat de drainagekatheter uit de endoscoop kan komen.

4. Voer de drainagekatheter onder fluoroscopische begeleiding langzaam op
naar de gewenste plaats in het galkanaal voorbij de obstructie.

5. Verwijder de endoscoop langzaam wanneer de drainagekatheter op de
gewenste plaats is terwijl u de drainagekatheter en de voerdraad op hun
plaats houdt bij de mond van de patiént.

6. Bevestig onder fluoroscopische begeleiding dat de drainagekatheter en de
voerdraad op hun plaats blijven in het galkanaal en verwijder de voerdraad
vervolgens langzaam met korte stappen terwijl u de drainagekatheter op
zijn plaats houdt.

7. Smeer de neuspassageslang in en voer deze door het neusgat op totdat hij
achterin de keel naar buiten komt.

8. Pak het verbindingseinde van de neuspassageslang in de keel vast en trek
het door de mond naar buiten. (Zie afb. 2)

9. Leid bij het plaatsen van een 8,5 Fr of kleinere slang de tip van de slang
door het mondeinde van de neuspassageslang en voer deze op totdat hij
uit het neuseinde komt. Sluit bij het plaatsen van een 10 Fr of grotere slang
de tip van de slang stevig aan op het mondeinde van de neuspassageslang.
(Zie afb. 3)

10. Houd de drainagekatheter vast om knikken en verwijderen te voorkomen en
trek langzaam aan de neuspassageslang totdat de drainagekatheter uit het
neusgat komt. (Zie afb. 4)

. Zet de Tuohy-Borst-connector terug op het uiteinde van de drainagekatheter.
Er kan contrastmiddel worden geinjecteerd om de plaatsing van de katheter
binnen de ductus te controleren.



12. Maak de drainagekatheter vast aan de patiént en sluit vervolgens
het einde van de katheter aan op de Luerlock-aansluiting van de
drainageverbindingsslang. Bevestig de universele connector aan de
betreffende drainagezak om met de drainage te beginnen volgens de
richtlijnen van de instelling.

Voer de onderdelen na het voltooien van de ingreep af volgens de
richtlijnen van uw instelling voor biologisch gevaarlijk medisch afval.



UTILISATION
Ce dispositif sert au drainage endoscopique temporaire du canal biliaire par les
voies nasales au moyen d’un cathéter a demeure.

REMARQUES
Ne pas utiliser ce dispositif pour des indications autres que celles présentées ici.

Ne pas utiliser si 'emballage est ouvert ou endommagé a la livraison. Examiner
visuellement chaque dispositif en veillant particuliérement a I'absence de
coudures, courbures et ruptures. Ne pas utiliser si une anomalie est détectée
susceptible d'empécher le bon fonctionnement du dispositif. Avertir Cook pour
obtenir une autorisation de renvoi.

Conserver dans un lieu sec, a I'abri de températures extrémes.

Chaque set comprend un cathéter de drainage, un tube de transfert nasal et un
tube de raccordement au drainage visant a faciliter l'irrigation et le drainage.

CONTRE-INDICATIONS
Les contre-indications incluent celles propres a une CPRE.

Parmi les contre-indications a un drainage biliaire par voie nasale, on citera :
coagulopathie, septicémie, pancréatite évolutive ou autre infection, ingestion
alimentaire récente, impossibilité de faire passer un guide ou le cathéter de
drainage par la zone obstruée.

COMPLICATIONS POSSIBLES

Parmi les complications possibles qui sont associées a une CPRE, on citera :
pancréatite, cholangite, aspiration, perforation, hémorragie, infection,
septicémie, réaction allergique au produit de contraste ou au médicament,
hypotension, dépression ou arrét respiratoire, arythmie ou arrét cardiaque.

Parmi les complications associées a un drainage biliaire par voie nasale, on
citera : 1ésion du canal cholédoque ou du duodénum, obstruction du canal
pancréatique, blocage du cathéter de drainage, irritation nasale et/ou mal
de gorge.

MISES EN GARDE

Consulter I'étiquette de I'emballage en ce qui concerne le calibre de canal
minimum nécessaire pour ce dispositif.

Si un redresseur de pigtail est utilisé, ne pas le faire passer dans le canal
opérateur de I'endoscope.

PREPARATION DU SYSTEME

Si I'extrémité du cathéter de drainage est configurée en pigtail et si un
redresseur de pigtail est fourni dans I'emballage, avancer le redresseur de
pigtail le long du corps du cathéter jusqu’a son extrémité pour redresser la
boucle en pigtail. Le cathéter de drainage est alors prét a étre mis en place.
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Remarque : Lors du redressement de la boucle en pigtail, veiller a éviter une
coudure ou la rupture du cathéter.

MODE D’EMPLOI

1. Rincer le cathéter de drainage a I'aide d'une seringue remplie d'eau stérile
ou de sérum physiologique stérile, raccordée a un connecteur Luer lock a
I'extrémité du cathéter.

2. Retirer avec précaution le connecteur Tuohy-Borst de I'extrémité du cathéter
de drainage. (Voir la Fig. 1)

3. Introduire le cathéter de drainage et le redresseur de pigtail (s'il est utilisé)
et les pousser par petites étapes dans le canal opérateur de I'endoscope sur
un guide prépositionné jusqu'a ce que leur émergence de I'endoscope soit
observée sous endoscopie. Remarque : Le béquillage de I'endoscope doit
étre ouvert pour permettre 'émergence du cathéter de drainage.

4. Sous contrdle radioscopique, faire progresser lentement le cathéter de
drainage jusqu’a la position voulue dans le canal biliaire en amont de
l'obstruction.

5. Lorsque le cathéter de drainage se trouve en position voulue, retirer
lentement I'endoscope tout en maintenant le cathéter de drainage et le
guide en place au niveau de la bouche du patient.

6. Vérifier sous controle radioscopique que le cathéter de drainage et le guide
restent positionnés dans le canal biliaire, puis retirer lentement le guide par
petites étapes tout en maintenant la position du cathéter de drainage.

7. Lubrifier et faire progresser le tube de transfert nasal par la narine jusqu'a ce
qu'il émerge dans l'arriére-gorge.

8. Saisir I'extrémité de connexion du tube de transfert nasal dans la gorge et le
tirer par la bouche. (Voir la Fig. 2)

9. Siun cathéter de 8,5 Fr. ou de plus petit diamétre est mis en place, enfiler
I'extrémité du cathéter par I'extrémité orale du tube de transfert nasal et
le pousser jusqu’a ce qu'il émerge par I'extrémité nasale. Si un cathéter
de 10 Fr. ou de plus gros diamétre est mis en place, raccorder fermement
I'extrémité du cathéter a I'extrémité orale du tube de transfert nasal.
(Voir la Fig. 3)

10. Tenir le cathéter de drainage pour éviter des coudures et son retrait et tirer
lentement le tube de transfert nasal jusqu’a ce que le cathéter de drainage
émerge par la narine. (Voir la Fig. 4)

. Rebrancher le connecteur Tuohy-Borst sur I'extrémité du cathéter de
drainage. On peut injecter du produit de contraste pour vérifier la mise en
place du cathéter dans le canal.



12. Fixer le cathéter de drainage au patient, puis raccorder I'extrémité du
cathéter au connecteur Luer lock du tube de raccordement au drainage.
Raccorder le connecteur universel a la poche de drainage adaptée pour
démarrer le drainage conformément aux directives de I'établissement.

Lorsque la procédure est terminée, jeter les composants conformément
aux directives de I'établissement sur I'élimination des déchets médicaux
posant un danger de contamination.



VERWENDUNGSZWECK
Dieses Instrument wird fur die temporare endoskopische Drainage des
Gallengangs durch einen Verweilkatheter im Nasengang verwendet.

HINWEISE
Dieses Instrument nur fiir den angegebenen Verwendungszweck einsetzen.

Nicht verwenden, falls die Verpackung bereits getffnet oder beschadigt
ist. Das Produkt einer Sichtpriifung unterziehen und dabei besonders
auf Knicke, Verbiegungen und Bruchstellen achten. Nicht verwenden,
falls UnregelmaBigkeiten festgestellt werden, die die einwandfreie
Funktion beeintrachtigen wiirden. Bitte lassen Sie sich von Cook eine
Ruickgabeberechtigung erteilen.

Trocken lagern und keinen extremen Temperaturen aussetzen.

Jedes Set enthdlt einen Drainage-Katheter, einen nasalen Transferschlauch und
einen Drainage-Verbindungsschlauch zur leichteren Irrigation und Drainage.

KONTRAINDIKATIONEN
Die Kontraindikationen entsprechen denen bei einer ERCP.

Zu den Kontraindikationen fiir die nasale Gallendrainage gehdren unter
anderem: Koagulopathie, Sepsis, aktive Pankreatitis oder andere Infektion,
kurz zuvor erfolgte Nahrungsaufnahme, Unméglichkeit des Durchfiihrens des
Fuhrungsdrahtes oder Drainage-Katheters durch den blockierten Bereich.

POTENZIELLE KOMPLIKATIONEN

Zu den mit ERCP verbundenen potenziellen Komplikationen gehéren unter
anderem: Pankreatitis, Cholangitis, Aspiration, Perforation, Blutung, Infektion,
Sepsis, allergische Reaktion auf Kontrastmittel oder Medikamente, Hypotonie,
Atemdepression oder -stillstand, Herzarrhythmie oder -stillstand.

Zu den mit der nasalen Gallendrainage verbundenen Komplikationen gehdren
unter anderem: Trauma des Choledochus oder Duodenums, Obstruktion des
Pankreasgangs, Blockierung des Drainage-Katheters, Irritation im Nasenraum
und/oder Halsentziindung.

VORSICHTSMASSNAHMEN

Die fur dieses Instrument erforderliche MindestgroRe des Arbeitskanals ist auf
dem Verpackungsetikett angegeben.

Der Pigtail-Strecker, falls vorhanden, ist nicht fiir den Einsatz im Arbeitskanal des
Endoskops vorgesehen.

VORBEREITUNG DES SYSTEMS

Wenn die Spitze des Drainage-Katheters mit einem Pigtail versehen ist und ein
Pigtail-Strecker zum Set gehort, den Pigtail-Strecker entlang des Schafts und
zur Katheterspitze vorschieben, um die Pigtail-Wicklung zu begradigen. Der
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Drainage-Katheter kann nun platziert werden. Hinweis: Beim Begradigen der
Pigtail-Wicklung ist Vorsicht geboten, damit der Katheter nicht geknickt wird
oder reif3t.

GEBRAUCHSANWEISUNG

1.

Eine mit sterilem Wasser oder steriler Kochsalzlosung gefiillte Spritze an den
Luer-Lock-Anschluss am Ende des Katheters anschlieBen und den Drainage-
Katheter spdlen.

Vorsichtig den Tuohy-Borst-Anschluss vom Ende des Drainage-Katheters
abnehmen. (Siehe Abb. 1)

Den Drainage-Katheter und, falls vorhanden, den Pigtail-Strecker tiber den
bereits positionierten Fihrungsdraht in den Arbeitskanal des Endoskops
einfihren und in kleinen Schritten vorschieben, bis endoskopisch zu
erkennen ist, dass er aus dem Endoskop austritt. Hinweis: Damit der
Drainage-Katheter austreten kann, muss der Albarranhebel des Endoskops
gedffnet sein.

Den Drainage-Katheter unter Rontgenkontrolle langsam bis zur
vorgesehenen Stelle im Gallengang oberhalb der Obstruktion vorschieben.

Wenn sich der Drainage-Katheter in der gewiinschten Position befindet,
langsam das Endoskop entfernen und dabei den Drainage-Katheter und den
Fiihrungsdraht am Mund des Patienten festhalten.

Durch Rontgenkontrolle bestétigen, dass Drainage-Katheter und
Fiihrungsdraht an ihrer Position im Gallengang verbleiben und dann
langsam und in kleinen Schritten den Fiihrungsdraht entfernen, wahrend
der Drainage-Katheter an seinem Platz bleibt.

Den nasalen Transferschlauch mit Gleitmittel versehen und durch das
Nasenloch vorschieben, bis er im Rachen austritt.

Das Anschlussende des nasalen Transferschlauchs im Rachen ergreifen und
durch den Mund herausziehen. (Siehe Abb. 2)

Bei einer SchlauchgroBe von 8,5 French oder weniger die Schlauchspitze
durch das orale Ende des nasalen Transferschlauchs schieben und dann
vorschieben, bis die Spitze aus dem nasalen Ende austritt. Bei einer
SchlauchgréBe von 10 French oder mehr die Schlauchspitze fest an das orale
Ende des nasalen Transferschlauchs anschlieBen. (Siehe Abb. 3)

. Den Drainage-Katheter festhalten, damit er nicht geknickt oder entfernt

wird, und langsam am nasalen Transferschlauch ziehen, bis der Drainage-
Katheter aus dem Nasenloch austritt. (Siehe Abb. 4)

. Den Tuohy-Borst-Anschluss wieder am Ende des Drainage-Katheters

anbringen. Die Platzierung des Katheters im Gang kann mittels
Kontrastmittelinjektion Uberpriift werden.
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12. Den Drainage-Katheter am Patienten befestigen und dann das Ende des
Katheters am Luer-Lock-Anschluss des Drainage-Verbindungsschlauchs
anschlieBen. Den Universalanschluss gemaf Klinikrichtlinien an einen
geeigneten Ablaufbeutel anschlieen, um mit der Drainage zu beginnen.

Nach dem Eingriff die Komponenten entsprechend den Klinikrichtlinien fiir
biologisch gefahrlichen medizinischen Abfall entsorgen.



XPHZH A THN OMOIA NMPOOPIZETAI
H OUGOKEUN XPNOIUOTIOLEITAL VIO TPOOWPLVH EVOOOKOTIIKN TIAPOXETEVDT TOU
XO0ANS06xX0U MOPOU HEOW TNG PIVIKAG S1680U PE Xprion péviHou Kabetrpa.

IHMEIQZEIZ
Mn XPNOIUOTIOLEITE TN CUOKEUN AUTH YL OTTOLOSATIOTE OKOTO, EKTOC amd TV
avagepdUevn xprion yla tTnv omoia mpoopiletal.

Edv n ouokevaoia éxel avolyTei i umooTei {nuid Katd Tnv mapaiaBn Tng, pun
XPNOIUOTIOIAOETE TO TPOIdV. EmMBewprioTe omTikd mpooéxovTag IS1aitepa yla
TUXOV OTPEPAWOELS, KAUYPELS Kat pAEELS. EAv evTomioeTe pia avwpalia mou Ba
TAPEUMOSILE TN OWOTH KATACTAON AEITOUPYIaAC, Un XPNOIHOTTOICETE TO TTPOIOV.
Evnuepwote tnv Cook yia va Aapete e€oucloSOTNoN EMOTPOPAG.

DOuldooete o€ ENPO XWPO, MAKPLA amd aKPaieC TIHEG Bepuokpaciag.

Kd&Be oet mephapBdvel évav kabetripa mapoxéteuong, éva pivikd cwArva
HETAPOPAG Kall £Va CUVSETIKO WA VA TTAPOXETELONG YIa TN SIEUKOAUVON TOU
KATAIOVIOHOU Kal TNG TTOPOXETEVONG.

ANTENAEIZEIZ
MeTtagV Twv avtevdeifewy mepAapBavovTal eKeiVeg TTou eival EI8IKEG yia
v ERCP.

MeTaV Twv avtevdeiewy TNG PIVIKNAG TTAPOXETELONG XOANPOPWV
nephapBavovtal kat ot €€RG: Statapayr Tng MNKTIKOTNTAG TOU aiaTog,
onyarpia, evepyn maykpeatitida rj GAN Aoipwén, mpdo@atn KATamoon Tpo@ig,
aduvapia §165ou cuppdTivou o8nyou 1) KABETAPA TTAPOXETELONG HECW TNG
amo@PayHéVNG TTEPIOXAG.

AYNHTIKEZ ENINAOKEZ

MeTa&0 Twv SuvnTikwy emmAoKWv mou oxetiCovtal pe Tnv ERCP
nephapPavovtal kat ot €RG: maykpeatitida, xohayyetitida, elopdenon,
Siatpnon, apoppayia, Aoipwén, onwaipia, alepyikn avtidpaon oe
OKIAYPAPIKO HECO 1) @APUAKO, UTIOTACH, KATAGTOAN 1 TaUon TNE Avarmnvong,
Kapdlakn appubuia ) avakom.

MeTagV Twv EMMAOKWY TTOU OXETICOVTAL PE TN PIVIKH TTAPOXETELON TWV
XOAN@Opwv mepAapBavovTal Kal ol €€\ TPAUUATIONOE TOU Kolvou XoAnddyou
TOPOU 1} TOU SWEEKASAKTUNOU, ATOPPAEN TOU TIAYKPEATIKOV TTOPOU,
OTTOKAEIOUOG TOU KABETHPA TAPOXETEVONG, PIVIKOG EPEBIOHOC /KAl KLVAYXN.

NPO®YAAZEIZ
AvaTp£€TE OTNV ETIKETA TNG CUOKELAOTAG YIa TO ENAXIOTO péyeBOG kKavahiov Tou
ATAITETAL VIO T OUOKELHA auTh.

O guBelaoTr omelpoeldoug Akpou, edv uTApxel, Sev poopiletal yia xprion oto
KaVAAL Epyaciag Tou vEooKoTiou.



MPOETOIMAZIA TOY XYZTHMATOX

Edv to dKpo Tou KaBETpa apoxETEUONG Eival SIAHOPPWHEVO LIE OTTEIPOEISEG
GKPO Kal CUOKEVALETAl PE EVBEIADTY OTIEIPOEISOUE AKPOU, TTPOWBNOTE ToV
£UBEL0OTH OTEIPOEISOUE AKPOU KATA URKOG Tou dgova Kal éwg To dKpo Tou
KABETAPA Yla ToV EUBEIONO TNG OTIEIPAG TOU OTIEIPOEISOUC AKpou. O KabeTrpag
TIOPOXETEVONG Eival TWPA ETOIMOG Yia TOTTOBETNON. ZNpeiwaon: Mpémel va

SiveTe IPOOOKN KATA TOV EVOEIOCUO TNG OTIEIPAG TOU OTTEIPOEISOUG AKPOU,
TIPOKEIUEVOL va amo@euxOei Tuxdv otpéBAwon fi Bpavion Tou Kabetrpa.

OAHTIEZ XPHZHX

1. EKTMAUVETE TOV KABETPA TTAPOXETEVONG HE XPHION CUPLYYAG TTOU £XEL
TANPWOEL Pe amooTEIPWHEVO VEPS 1} PUCIONOYIKO 0PO, N OTToia Eival
TPOCAPTNHEVN OTO £€APTNUA aoPANIoNG Luer 0To dKpo Tou Kabetripa.

2. Agaipéote MPOooeKTIKA To oUvSeopo Tuohy-Borst amd to dkpo Tou kabetripa
mapoxétevong. (BA. oxripa 1)

3. Eiocaydyete Kat mpowbroTe Tov KABETHPA TOPOXETEUONG KAl TOV EUDEIAOTH
OTEIPOEISOUG AKPOU, EAV UTTAPXEL, HE HIKPA BripaTa eVTdg TOu Kavallol
gpyaoiag Tou evéooKoTiou Tvw ammé Tov TPOTOTOBETNUEVO GUPHUATIVO
08nyd, £w¢ GTOU ATTEIKOVIOTE EVOOOKOTIIKA VA EEEPXETAL ATTO TO EVEOOKOTTIO.
Inpeiwon: O avaPoléag Tou evS0OKOTHOU TIPEMEL VA ival avoIKTOG, £TO0L
WOoTe va emrpénetal n €£060¢ Tou KaBeTHPa MAPOXETEUONG.

4., YT aKTIVOOKOTTIKK TTapakohouBnaon, mpowBrote apyd Tov Kabetrhpa
TaPOXETELONG 0TV EMOUUNTH Béon péoa oTov XoAndoxo mMopo Mavw amod
v andéepadn.

5. 'Otav o kaBetrpag mapoyxétevong Bpedei otnv embuuntr B€on, apaipéote
apyd To eVOOOKOTIO VW KPATATE TOV KABETHPA TTAPOXKETELONG KAl TOV
ouppativo odnyd otn B€on Toug, 0To OTOUA Tou aoBevoug.

6. EmPBeBaiyote akTIVOOKOTIIKA OTL 0 KABETAHPAG TTAPOXETELONG KAl O
OUPHATIVOG 08NYOE Tapapévouy TomoBeTnuévol otov XoAnddxo mdpo,
KOTOTIIV aQaIp€0TE apYA TOV CUPHATIVO 08Nyd HE HIKPA BAHATA, EVW
Siatnpeite Tn Béon Tou KABETPA MAPOXETELONG.

7. Nmavete Kat TPowBnOTE TOV PIVIKO CWARVA HETAPOPAG HEoW TOu pwBwva,
£w¢ dTou €€£NBeL 0TV Tiow MAEUPA TOL PApuyya.

8. TUMN\ABETE TO AKPO CUVEEDNG TOU PIVIKOU CWARVA LETAPOPAG OTO GApuyya
Kat Tpapnéte Tov é§w péow Tou otduatoc. (BA. oxriua 2)

9. Edv tomobeteite éva owArjva 8,5 French 1 pikpotepou peyéBoug, mepaoTte
TO GKPO TOU CWANVA HECW TOU OTOUATIKOU AKPOU TOU PIVIKOU CWARvaA
HETAPOPAG Kal TTPOWONOTE TOV €W OTOU eEENDEL HECW TOU PIVIKOU AKPOU.
Edv tomoBeteite éva owArjva 10 French 1y peyaAutepou peyéBoug, ouvdéote
0TaBEPA TO AKPO TOU CWANVA GTO OTOUATIKO AKPO TOU PIVIKOU CWARvVaA
petagopdc. (BA. oxriua 3)
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10. KpatroTe Tov KABETpa TapOXETELONG, YIa va amotparei Tuxdv oTpéBAwon
Kal agaipgon, kat Tpafn&te apyd Tov pivikd CwARvVa HETAPOPAG WG OTOU O
KaBetrpag mapoxétevong e€ENOeL péow Tou pwbwva. (BA. oxripa 4)

. EmavatomoBetriote to oUvdeopo Tuohy-Borst mavw oto dkpo Tou KabeTripa
TIOPOXETELONG. MTTOPEITE va EYXVUOETE OKIAYPAPIKO HECO YIa TOV ENEYXO TNG
TomoB£TNoNG Tou KABeTrpa EVTOG TOu TIOPOU.

12. ZTEPEWOTE TOV KABETHPa TAPOXETELONG OTOV ACBEVH, KATOTIIV CUVEEDTE
To AKpo Tou KabeTrpa oTto e€apTNHA ao@ANoNG Luer oTov ouVSETIKO
OWArVa TapoxéTevonc. MNPooaPTHOTE TOV YEVIKO GUVEECHO OTOV KATAANAO
0OKO TIAPOXETEVONG YIA TNV €vap&n TNG TAPOXETELONG, CUUPWVA UE TIG
KaTeLOLVTHPLEG 08NYieg TOU 1I5PUNATOG.

Katd tnv oAokAfjpwaon th¢ Siadikaciag, amoppipte Ta e§aptipata
CUUPWVA HE TIG KATEVOUVTIPIEG 08NYiEC TOU 1I8pUNATOC Gag yia BloAoyika
emKivSuva 1atpikd anépAnta.
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RENDELTETES
Ez az eszkdz az epevezeték nazalis, bennmaradd katéter segitségével
megvalositott, ideiglenes endoszképos drendzsara hasznalatos.

MEGJEGYZESEK
A feltlintetett rendeltetési teriileteken kivil az eszkdzt mas célra ne alkalmazza.

Ha a csomagolast atvételkor nyitva talélja vagy az sériilt, ne hasznélja az eszkozt.
Szemrevételezéssel ellendrizze, kiilonos tekintettel a hurkokra, csomokra és
torésekre. Ha olyan rendellenességet észlel, amely a megfelel6 mikodést
megakadalyozza, ne hasznalja az eszkozt. A visszakiildés jovahagyasa érdekében
értesitse a Cook céget.

Szaraz helyen tartandd, szélséséges hémérsékleti értékektdl védve.

Minden készlet az aldbbiakat foglalja magaban: drenazskatéter, nazalis
atvezetdcsd és drenazs-csatlakozdcsd, az 6blités és a drendzs elésegitése céljabol.

ELLENJAVALLATOK
Az ellenjavallatok magukban foglaljak az ERCP-re vonatkozé ellenjavallatokat.

Az orron keresztiili epedrendzs ellenjavallatai tobbek kozott: coagulopathia,
szepszis, aktiv pancreatitis vagy mas fertézés, nemrégen lezajlott emésztési
folyamat, tovabba ha a vezetédrot vagy a drenazskatater nem vezethetd ét az
akadalyozott terlleten.

LEHETSEGES KOMPLIKACIOK

Az ERCP-vel kapcsolatos lehetséges komplikéciok kozé tobbek kozott az
alabbiak sorolhatok: pancreatitis, cholangitis, aspiracid, perforacio, vérzés,
fert6zés, szepszis, allergias reakcié kontrasztanyagra vagy gydgyszerre,
alacsony vérnyomas, légzésdepresszi6 vagy légzésledllas, szivritmuszavar
vagy szivmegallas.

Az orron keresztiili epedrendzs komplikacioi tébbek kozott: kozos epevezeték
vagy duodenum trauma, a hasnyalvezeték elzarédasa, a drendzskatéter

OVINTEZKEDESEK
Az eszkdz szamara sziikséges legkisebb csatornaméretet lasd a tajékoztaton.

Spiralegyengeté (ha van) nem hasznalhaté rendeltetésszerlien az endoszkép
munkacsatornajaban.

A RENDSZER ELOKESZITESE

Ha a drendzskatéter csucsa spiralis kivitell és spiralegyengetével keril szallitasra,
tolja elére a spirdlegyengetdt a szar mentén a katéter cstcsahoz, a spiral
kiegyenesitése céljabodl. A drenazskatéter most hasznalatra kész.

Megjegyzés: A spiral kiegyenesitésekor nagy gonddal kell eljarni, nehogy
megtorjon vagy eltdrjon a katéter.
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HASZNALATI UTASITAS

1.

Oblitse at a drenazskatétert a katéter végén lévé Luerzar-szerelvényre
erdsitett, steril vizzel vagy séoldattal t6lt6tt fecskendd hasznalataval.

Ovatosan vegye le a Tuohy-Borst csatlakozét a drendzskatéter végérél.
(Ldsd az 1. dbrdt)

Vezesse be a drenazskatétert és a spiralegyengetét (ha van) az endoszkop
munkacsatornajéba, majd kis 1épésekben tolja elére az elére behelyezett
vezetddrot segitségével addig, amig az endoszképosan lathatéva nem valik
az endoszkdpbdl vald kilépésekor. Megjegyzés: Az endoszkop emeldje
nyitva kell legyen, hogy lehet6vé tegye a drenazskatéter kilépését.

Fluoroszkdpias megfigyelés mellett lassan tolja elére a drenazskatétert az
epevezetékben a kivant helyzetbe az akadaly felett.

Ha a drendzskatéter a kivant helyzetben van, lassan tavolitsa el az
endoszkopot, mikdzben a drendzskatétert és a vezetédrotot a helyén tartja a
beteg szajanal.

Fluoroszképiasan ellendrizze, hogy a drenazskatéter és a vezetédrét a

helyén maradt az epevezetékben, majd lassan vegye ki a vezetédrétot kis
|épésekben, mikdzben a drenazskatétert a helyén tartja.

Nedvesitse meg, majd az orrlyukon keresztiil tolja el6re a nazalis
atvezetécsovet mindaddig, amig az ki nem Iép hatul a torokban.

Fogja meg a nazalis atvezetécsé csatlakozé végét a torokban, majd huzza ki
a szajon keresztil. (Ldsd a 2. dbrdt )

Ha 8,5 French méretti vagy kisebb csévet helyez be, dugja be a csé csticsat
a nazalis szallitdcsé szaj feldli végébe, majd tolja elére, amig az kilép az orr
fel6li végen. Ha 10 French méretti vagy nagyobb csovet helyez be, szorosan
csatlakoztassa a cs csUcsat a nazalis szallitocs szaj feldli végéhez.

(Ldsd a 3. dbrdt)

. A megtoretés és eltavolitds megakadalyozésa érdekében fogja erésen a

drenazskatétert, majd lassan hiizza a nazalis atvezetécsévet mindaddig,
amig a drendzskatéter ki nem Iép az orrlyukon keresztil. (Ldsd a 4. dbrdt )

. Helyezze vissza a Tuohy-Borst csatlakozot a drenazskatater végére.

Kontrasztanyag befecskendezhetd a katéter vezetéken belili helyezetének
ellendérzésére.

. Rogzitse a drenazskatétert a beteghez, majd csatlakoztassa a katéter végét

a Luerzar-szerelvényhez a drenazs csatlakozocsovon. Erésitse az univerzalis
csatlakozot a megfelel6 drenazstasakra a drendzs intézményi iranyelvek
szerinti megkezdéséhez.

Az eljaras végeztével a bioldgiailag veszélyes orvosi hulladékra vonatkozé
intézményi el6irasok szerint dobja szemétbe a komponenseket.
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Italiano

USO PREVISTO
Il presente dispositivo & usato per il drenaggio endoscopico temporaneo del
dotto biliare attraverso il cavo nasale mediante un catetere a permanenza.

NOTE
Non utilizzare questo dispositivo per applicazioni diverse da quelle
espressamente indicate.

Non usare il dispositivo se, al momento della consegna, la confezione & aperta
o danneggiata. Esaminare visivamente il dispositivo prestando particolare
attenzione all'eventuale presenza di attorcigliamenti, piegamenti e rotture. In
caso di anomalie in grado di compromettere la funzionalita del dispositivo, non
utilizzarlo. Rivolgersi alla Cook per richiedere l'autorizzazione alla restituzione
del dispositivo.

Conservare il dispositivo in luogo asciutto e al riparo da temperature estreme.

Ciascun set include un catetere di drenaggio, una cannula di trasferimento
nasale e una cannula di collegamento per il drenaggio per agevolare
l'irrigazione e il drenaggio.

CONTROINDICAZIONI
Le controindicazioni includono quelle specifiche all’ERCP (colangiopancreato-
grafia retrograda endoscopica).

Le controindicazioni al drenaggio naso-biliare includono, senza limitazioni:
coagulopatia, sepsi, pancreatite o altra infezione in atto, recente ingestione di
cibo, impossibilita a fare passare una guida o il catetere di drenaggio attraverso
I'area ostruita.

POTENZIALI COMPLICANZE

Le potenziali complicanze associate all'ERCP includono, senza limitazioni:
pancreatite, colangite, aspirazione, perforazione, emorragia, infezione, sepsi,
reazione allergica al mezzo di contrasto o al farmaco, ipotensione, depressione
respiratoria o arresto respiratorio, aritmia o arresto cardiaco.

Le complicanze associate al drenaggio naso-biliare includono, senza limitazioni:
trauma al coledoco o al duodeno, ostruzione del dotto pancreatico, ostruzione
del catetere di drenaggio, irritazione nasale e/o dolore alla gola.

PRECAUZIONI
Per il diametro minimo del canale operativo dell'endoscopio necessario per
questo dispositivo, vedere I'etichetta della confezione.

Il raddrizzatore di pigtail, se presente, non & previsto per I'uso all'interno del
canale operativo dell'endoscopio.

24



PREPARAZIONE DEL SISTEMA
Se la punta del catetere di drenaggio & configurata a pigtail e il dispositivo &
fornito unitamente a un raddrizzatore di pigtail, fare avanzare il raddrizzatore
di pigtail lungo il corpo del catetere fino alla punta, per raddrizzare la spira del
pigtail. Il catetere di drenaggio & ora pronto per essere posizionato.
Nota - Per evitare il piegamento, I'attorcigliamento o la rottura del catetere,
€ necessario operare con cautela durante il raddrizzamento della spira del
pigtail.
ISTRUZIONI PER L'USO
1. Lavare il catetere di drenaggio con una siringa piena di acqua sterile
o soluzione fisiologica sterile fissata al connettore Luer Lock situato
all'estremita del catetere.

2. Staccare con cautela il connettore Tuohy-Borst dall’estremita del catetere
di drenaggio. (Vedere la Figura 1)

3. Inserire e fare avanzare il catetere di drenaggio e il raddrizzatore di
pigtail, se presente, in piccoli incrementi all'interno del canale operativo
dell'endoscopio, sulla guida precedentemente posizionata, fino a
visualizzarne la fuoriuscita dall'endoscopio in endoscopia.

Nota - Per consentire l'uscita del catetere di drenaggio, I'elevatore
dell'endoscopio deve essere aperto.

4. Sotto monitoraggio fluoroscopico, fare avanzare lentamente il catetere di
drenaggio fino a raggiungere la posizione desiderata nel dotto biliare, sopra
l'ostruzione.

5. Una volta portato il catetere di drenaggio nella posizione desiderata, estrarre
lentamente I'endoscopio tenendo nel contempo in posizione il catetere di
drenaggio e la guida nella bocca del paziente.

6. Confermare in fluoroscopia che il catetere di drenaggio e la guida si trovino
posizionati nel dotto biliare, quindi estrarre lentamente la guida in piccoli
incrementi lasciando invariata la posizione del catetere di drenaggio.

7. Lubrificare e inserire la cannula di trasferimento nasale nella narice; farla
avanzare fino a farla fuoriuscire sul retro della gola.

8. Afferrare I'estremita di collegamento della cannula di trasferimento nasale
nella gola ed estrarla dalla bocca. (Vedere la Figura 2)

9. Se sista eseguendo il posizionamento di una cannula da 8,5 Fr o piu
sottile, infilare la punta della cannula nell'estremita orale della cannula di
trasferimento nasale e farla avanzare fino a farla fuoriuscire dall'estremita
nasale. Se si sta eseguendo il posizionamento di una cannula da 10 Fr o piu
spessa, fissare saldamente la punta della cannula all'estremita orale della
cannula di trasferimento nasale. (Vedere la Figura 3)
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10.

Afferrare il catetere di drenaggio, per evitarne il piegamento,
I'attorcigliamento o la rimozione, e tirare lentamente la cannula di
trasferimento nasale fino a fare emergere il catetere dalla narice. (Vedere la
Figura 4)

. Ricollocare il connettore Tuohy-Borst sull'estremita del catetere di drenaggio.

E possibile iniettare mezzo di contrasto per verificare la posizione del
catetere all'interno del dotto.

. Fissare il catetere di drenaggio al paziente, quindi collegare I'estremita

del catetere al raccordo Luer Lock della cannula di collegamento per

il drenaggio. Fissare il connettore universale alla sacca di drenaggio
appropriata per avviare il drenaggio in base alle linee guida previste dalla
struttura sanitaria.

Al completamento della procedura, eliminare i componenti in conformita
alle disposizioni della struttura sanitaria relative ai rifiuti medici pericolosi
dal punto di vista biologico.
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PRZEZNACZENIE WYROBU

Niniejszy wyrdb jest uzywany do czasowego drenazu endoskopowego
przewodu zétciowego przez jame nosowa, przy zastosowaniu cewnika
zatozonego na state.

UWAGI
Urzadzenia nie nalezy uzywac do jakichkolwiek innych celéw, niezgodnych z
podanym przeznaczeniem.

Nie uzywac wyrobu, jesli otrzymane opakowanie jest otwarte lub uszkodzone.
Obejrze¢ wyréb zwracajac szczegdlng uwage na zatamania, zagiecia i
pekniecia. Nie uzywac w przypadku znalezienia nieprawidtowosci, ktéra moze
uniemozliwi¢ wiasciwe dziatanie. Nalezy zwrdci¢ sie do firmy Cook o zgode na
zwrot urzadzenia.

Przechowywac w suchym miejscu, z dala od skrajnych temperatur.

Kazdy zestaw zawiera cewnik drenujacy, nosowy zgtebnik transferowy i rurke
faczaca do drenazu, aby utatwic¢ przeptukiwanie i drenaz.

PRZECIWWSKAZANIA
Przeciwwskazania obejmuja przeciwwskazania wtasciwe dla endoskopowej
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW).

Przeciwwskazania do przeznosowego drenazu drdg zétciowych obejmuja
miedzy innymi: koagulopatie, posocznice, czynne zapalenie trzustki i inne
zakazenia, niedawne spozycie positku, niemoznosc¢ przeprowadzenia
prowadnika lub cewnika do drenazu przez zablokowane miejsce.

MOZLIWE POWIKEANIA

Do mozliwych powiktan zwigzanych z ECPW naleza miedzy innymi: zapalenie
trzustki, zapalenie drég zétciowych, zachtysniecie, perforacja, krwotok,
zakazenie, posocznica, reakcja alergiczna na $rodek kontrastowy lub lek,
hipotensja, depresja oddechowa lub zatrzymanie oddechu, zaburzenia rytmu
serca lub zatrzymanie krazenia.

Powiktania zwigzane z drenazem przeznosowym drég zétciowych obejmuja
miedzy innymi: uraz wspdélnego przewodu zétciowego lub dwunastnicy,
zaczopowanie przewodu trzustkowego, zablokowanie cewnika drenujacego,
podraznienie jamy nosowej i/lub bdl gardta.

SRODKI OSTROZNOSCI
Minimalna srednica kanatu roboczego wymagana dla tego wyrobu zostata
podana na etykiecie opakowania.

Element prostujacy koncowke pigtail, jezeli wystepuje, nie jest przeznaczony do
uzycia w kanale roboczym endoskopu.
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PRZYGOTOWANIE SYSTEMU

Jezeli koncdwka cewnika drenujacego jest skonfigurowana z koricéwka pigtail
i jest zapakowana wraz z elementem prostujacym koricéwke pigtail, nalezy
wsuwac element prostujacy koncéwke pigtail wzdtuz trzonu do koncowki
cewnika, aby wyprostowac wygiecie koricowki pigtail. Cewnik drenujacy jest
teraz gotowy do umieszczenia. Uwaga: Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas
prostowania wygiecia koricdwki pigtail, aby uniknac zapetlenia lub ztamania
cewnika.

INSTRUKCJA STOSOWANIA

1.

Przeptukac cewnik drenujacy przy uzyciu strzykawki wypetnionej sterylng
wodg lub solg fizjologiczng, potaczonej z koricowka typu Luer-lock,
dopasowang do korcowki cewnika.

Ostroznie usunac ztacze Tuohy-Borst z korncéwki cewnika drenujacego.
(Patrzrys. 1)

Wprowadzi¢ i wsuwac cewnik drenujacy oraz element prostujacy koricdwke
pigtail, jezeli wystepuje, krotkimi odcinkami do kanatu roboczego
endoskopu po wstepnie umiejscowionym prowadniku do momentu
uwidocznionego wyjscia z endoskopu. Uwaga: Elewator endoskopu musi
pozostac otwarty, aby umozliwi¢ wyjscie cewnika drenujacego.

Podczas monitorowania fluoroskopowego powoli wsuwaé cewnik drenujacy
do zadanej pozycji w przewodzie zétciowym powyzej przeszkody.

Gdy cewnik drenujacy osiagnie zadane potozenie, powoli wyjmowac
endoskop, utrzymujac cewnik drenujacy i prowadnik na miejscu, przy ustach
pacjenta.

Potwierdzi¢ fluoroskopowo, ze cewnik drenujacy i prowadnik pozostaje w
przewodzie zétciowym, a nastepnie powoli usuwac¢ prowadnik krétkimi
odcinkami, utrzymujac potozenie cewnika drenujacego.

Nasmarowac i wsuwac nosowy zgtebnik transferowy przez nozdrze do
osiggniecia tylnej ciany gardta.

Uchwyci¢ koniec taczacy nosowego zgtebnika transferowego w gardle i
wyciggnac go przez usta. (Patrz rys. 2)

W przypadku umieszczania zgtebnika o rozmiarze 8,5 F lub mniejszym,
przeprowadzi¢ koricéwke zgtebnika przez ustny koniec nosowego zgtebnika
transferowego i wyprowadzic jg przez koniec nosowy. W przypadku
umieszczania zgtebnika o wymiarze 10 F lub wiekszym, mocno potaczy¢
koncédwke zgtebnika z ustnym koricem nosowego zgtebnika transferowego.
(Patrzrys. 3)

. Trzymac cewnik drenujacy, aby zapobiec zapetleniu i usunieciu i powoli

wyciggac nosowy zgtebnik do momentu wyprowadzenia cewnika
drenujacego przez nozdrze. (Patrz rys. 4)
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11. Ponownie zatozy¢ ztgcze Tuohy-Borst na koricowke cewnika drenujacego.
Mozna wstrzykna¢ srodek kontrastowy, aby sprawdzi¢ czy cewnik zostat
umieszczony wewnatrz przewodu.

12. Przymocowac cewnik drenujacy do pacjenta, a nastepnie potaczyc
koncowke cewnika z koricdwka typu Luer-lock, zgtebnika faczacego
do drenazu. Dotaczy¢ ztacze uniwersalne do odpowiedniego worka
drenujacego, aby rozpocza¢ drenaz wedtug zasad obowiazujacych w
placéwece.

Po zakonczeniu zabiegu pozbyc¢ sie elementéw zgodnie z zaleceniami
danej placowki, dotyczacymi odpadéw medycznych stanowiacych
zagrozenie biologiczne.
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UTILIZAGAO PREVISTA
Este dispositivo é utilizado para drenagem endoscépica tempordria do canal
biliar, por via nasal, mediante a utilizacdo de um cateter permanente.

NOTAS
Utilize este dispositivo exclusivamente para os fins indicados na utilizacao
prevista.

Se, no momento da recepgdo, a embalagem se encontrar aberta ou danificada,
ndo utilize o produto. Inspeccione visualmente com particular ateng¢do a vincos,
dobras e fracturas. Se detectar alguma anomalia que impeca um funcionamento
correcto do produto, nao o utilize. Avise a Cook para obter uma autorizagao de
devolugdo do produto.

Guarde num local seco, afastado de temperaturas extremas.

Cada conjunto inclui um cateter de drenagem, um tubo de transferéncia nasal e
um tubo de ligagéo a drenagem para facilitar a irrigagdo e a drenagem.

CONTRA-INDICA(:.f)ES
As contra-indicagoes incluem aquelas especificas da CPRE.

As contra-indicagdes da drenagem naso-biliar incluem, mas néo se limitam a:
coagulopatia, sépsis, pancreatite ou outra infeccao activa, ingestao recente
de alimentos, impossibilidade de passar um fio guia ou cateter de drenagem
através da drea obstruida.

POTENCIAIS COMPLICAGOES

As potenciais complicagdes associadas a CPRE incluem, mas nao se limitam
a: pancreatite, colangite, aspiracao, perfuragao, hemorragia, infecgdo, sépsis,
reaccao alérgica ao meio de contraste ou a medicamentos, hipotensao,
depressao ou paragem respiratoria e arritmia ou paragem cardiaca.

As complicagdes associadas a drenagem naso-biliar incluem, mas néo se
limitam a: traumatismo do canal biliar comum ou do duodeno, obstrugao
do canal pancreatico, bloqueio do cateter de drenagem, irritagdo nasal e/ou
odinofagia.

PRECAUGCOES

Consulte o rétulo da embalagem relativamente ao didmetro minimo do canal
necessario para este dispositivo.

O endireitador de espirais, caso exista, ndo se destina a ser utilizado no canal
acessoério do endoscopico.

PREPARAGAO DO SISTEMA

Se a ponta do cateter de drenagem tiver uma configuragcdo em espiral e o

cateter for fornecido com um endireitador de espirais, avance o endireitador de
espirais ao longo da haste até a ponta do cateter, para endireitar as espirais. O

30



cateter de drenagem estd agora pronto para ser colocado.
Observagao: Deve ter-se cuidado ao endireitar as espirais de forma a evitar
dobrar ou partir o cateter.

INSTRUCOES DE UTILIZAGAO
Irrigue o cateter de drenagem com uma seringa cheia de dgua ou soro
fisiologico estéreis ligada ao conector Luer-Lock existente na extremidade
do cateter.

2. Retire com cuidado o conector Tuohy-Borst da extremidade do cateter de
drenagem. (Consulte a fig. 1)

3. Introduza e avance o cateter de drenagem e o endireitador de espirais,
pouco a pouco, para dentro do canal acessoério do endoscépio, sobre o
fio guia pré-posicionado, até os visualizar, por via endoscdpica, a sair do
endoscépio. Observacgao: O elevador do endoscépio tem de estar aberto
para permitir a saida do cateter de drenagem.

4. Sob monitorizagdo fluoroscépica, avance o cateter de drenagem devagar até
a posicéo desejada no canal biliar, acima da obstrucdo.

5. Quando o cateter de drenagem estiver na posicao desejada, retire o
endoscdpio lentamente, enquanto mantém o cateter de drenagem e o fio
guia na devida posicao, na boca do doente.

6. Confirme, por fluoroscopia, que o cateter de drenagem e o fio guia
continuam posicionados no canal biliar e, em seguida, retire o fio guia
devagar, pouco a pouco, mantendo a posicao do cateter de drenagem.

7. Lubrifique e avance o tubo de transferéncia nasal através da narina, até sair
pela parte de tras da garganta.

8. Pegue na extremidade de ligacdo do tubo de transferéncia nasal que esta na
garganta e puxe-a para fora da boca. (Consulte a fig. 2)

9. Caso esteja a colocar um tubo de 8,5 Fr ou inferior, introduza a ponta do
tubo através da extremidade oral do tubo de transferéncia nasal e avance
até sair pela extremidade nasal. Caso esteja a colocar um tubo de 10 Fr ou
superior, ligue com seguranca a ponta do tubo a extremidade oral do tubo
de transferéncia nasal. (Consulte a fig. 3)

10. Segure no cateter de drenagem, para evitar que fique dobrado ou seja
removido, e puxe lentamente o tubo de transferéncia nasal até o cateter de
drenagem sair pela narina. (Consulte a fig. 4)

1

. Volte a colocar o conector Tuohy-Borst na extremidade do cateter de
drenagem. Pode injectar meio de contraste para confirmar o posicionamento
do cateter no interior do canal.
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12. Fixe o cateter de drenagem ao doente e, em seguida, ligue a extremidade
do cateter ao conector Luer-Lock do tubo de ligagdo a drenagem. Adapte
o conector universal ao saco de drenagem adequado, de acordo com as
normas institucionais, para iniciar a drenagem.

Quando terminar o procedimento, elimine os componentes de acordo com
as normas institucionais relativas a residuos médicos biolégicos perigosos.
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INDICACIONES
Este dispositivo se utiliza para el drenaje endoscépico temporal del conducto
biliar a través de las fosas nasales empleando un catéter permanente.

NOTAS
No utilice este dispositivo para otro propdsito que no sea el especificado en las
indicaciones.

No utilice el dispositivo si el envase esta abierto o dafado cuando lo reciba.
Inspeccione visualmente el dispositivo, prestando especial atencién a la
presencia de plicaturas, dobleces o roturas. No lo utilice si detecta alguna
anomalia que pudiese impedir su correcto funcionamiento. Notifiquelo a Cook
para obtener una autorizacion de devolucién.

Almacénelo en un lugar seco y protegido de temperaturas extremas.

Cada equipo incluye un catéter de drenaje, un tubo de transferencia nasal y un
tubo conector de drenaje para facilitar la irrigacion y el drenaje.

CONTRAINDICACIONES
Las contraindicaciones incluyen las especificas de la ERCP.

Las contraindicaciones del drenaje biliar nasal incluyen, entre otras:
coagulopatia, septicemia, pancreatitis u otra infeccion activa, ingestion reciente
de alimentos e incapacidad para hacer pasar una guia o un catéter de drenaje a
través de la zona obstruida.

COMPLICACIONES POSIBLES

Las complicaciones posibles asociadas a la ERCP incluyen, entre otras:
pancreatitis, colangitis, aspiracion, perforacion, hemorragia, infeccién,
septicemia, reaccion alérgica al contraste o a la medicacion, hipotension,
depresion o parada respiratorias, y arritmia o parada cardiacas.

Las complicaciones asociadas al drenaje biliar nasal incluyen, entre otras:
traumatismo en el conducto biliar comun o el duodeno, obstruccién del
conducto pancreético, bloqueo del catéter de drenaje, irritacion nasal y dolor
de garganta.

PRECAUCIONES

La etiqueta del envase especifica el tamafio minimo del canal requerido para
este dispositivo.

El enderezador de pigtails, si lo hay, no esta indicado para el uso en el canal de
accesorios del endoscopio.

PREPARACION DEL SISTEMA

Si el catéter de drenaje tiene una punta pigtail y esta envasado con un
enderezador de pigtails, haga avanzar el enderezador de pigtails a lo largo del
cuerpo del catéter hasta la punta de éste para enderezar la punta. El catéter

33



de drenaje esta ahora preparado para su colocaciéon. Nota: Tenga cuidado al
enderezar la punta pigtail para evitar retorcer o romper el catéter.

INSTRUCCIONES DE USO
1. Lave el catéter de drenaje, utilizando una jeringa llena con agua o solucién
salina estériles acoplada a la conexién Luer Lock del extremo del catéter.

2. Retire con cuidado el conector Tuohy-Borst del extremo del catéter de
drenaje. (Vea la figura 1)

3. Introduzca y haga avanzar poco a poco el catéter de drenaje y el
enderezador de pigtails, si lo hay, en el interior del canal de accesorios del
endoscopio sobre la guia colocada previamente hasta que se visualicen
endoscépicamente saliendo del endoscopio. Nota: El elevador del
endoscopio debe estar abierto para permitir la salida del catéter de drenaje.

4. Utilizando fluoroscopia, haga avanzar lentamente el catéter de drenaje por
el conducto biliar hasta la posicion deseada por encima de la obstruccion.

5. Cuando el catéter de drenaje esté en la posicion deseada, extraiga
lentamente el endoscopio mientras mantiene el catéter de drenaje y la guia
colocados en la boca del paciente.

6. Confirme fluoroscopicamente que el catéter de drenaje y la guia
permanecen colocados en el conducto biliar y, a continuacién, extraiga
lentamente la guia poco a poco mientras mantiene la posicion del catéter de
drenaje.

7. Lubrique y haga avanzar el tubo de transferencia nasal a través de la fosa
nasal hasta que salga por la parte trasera de la garganta.

8. Sujete el extremo de la conexién del tubo de transferencia nasal en la
garganta y tire de él para extraerlo por la boca. (Vea la figura 2)

9. Siesta colocando un tubo de 8,5 Fr o menos, pase la punta del tubo a través
del extremo bucal del tubo de transferencia nasal y hdgala avanzar hasta
que salga a través del extremo nasal. Si esta colocando un tubo de 10 Fr o
mas, conecte firmemente la punta del tubo al extremo bucal del tubo de
transferencia nasal. (Vea la figura 3)

10. Sostenga el catéter de drenaje para evitar que se retuerza y se salga, y tire
lentamente del tubo de transferencia nasal hasta que el catéter de drenaje
salga a través de la fosa nasal. (Vea la figura 4)

11. Vuelva a colocar el conector Tuohy-Borst en el extremo del catéter de
drenaje. Puede inyectarse contraste para comprobar la colocacién del
catéter en el interior del conducto.
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12. Fije el catéter de drenaje al paciente y, a continuacién, conecte el extremo
del catéter a la conexion Luer Lock del tubo conector de drenaje. Acople el
conector universal a la bolsa de drenaje adecuada para comenzar el drenaje
segun las pautas del centro.

Tras finalizar el procedimiento, deseche los componentes segun las pautas
del centro para residuos médicos biopeligrosos.
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AVSEDD ANVANDNING
Detta instrument anvénds for tillféllig endoskopisk dranering av gallgangen via
naspassagen med hjélp av en kvarkateter.

ANTECKNINGAR
Anvénd inte denna anordning for ndgot annat syfte an den avsedda
anvandning som anges.

Anvénd ej om forpackningen ar 6ppnad eller skadad nar den mottages.
Undersdk den visuellt och leta speciellt efter veck, b&jar och brott. Anvand inte
om en abnormitet upptécks vilken kan forhindra korrekt arbetsforhallande.
Meddela Cook for returauktorisering.

Forvaras pa torr plats och pa avstand fran extrem temperatur.

Varje set omfattar en dranagekateter, en nasal 6verféringsslang och en
kopplingsslang for dranage for att underlatta irrigation och dranering.

KONTRAINDIKATIONER
Kontraindikationer omfattar sddana som é&r specifika for ERCP.

Kontraindikationer mot nasal gallgangsdranering omfattar, men begransas inte
till: koagulopati, sepsis, aktiv pankreatit eller annan infektion, nyligen intréffad
matfortaring, oférmaga att fora ledaren eller dranagekatetern genom det
blockerade omradet.

POTENTIELLA KOMPLIKATIONER

Potentiella komplikationer knutna till ERCP omfattar, men begrénsas inte till:
pankreatit, kolangit, aspiration, perforation, blédning, infektion, sepsis, allergisk
reaktion mot kontrastmedel eller [dkemedel, hypotoni, respiratorisk depression
eller andningsstillestand, hjartarytmi eller hjartstillestand.

Komplikationer knutna till nasalt pankreasdranage omfattar, men begransas
inte till: trauma pa den gemensamma gallgangen eller duodenum, blockering
av gemensamma gallgéngen, blockering av dranagekatetern, nésirritation och/
eller halsont.

FORSIKTIGHETSATGARDER
Se forpackningsetiketten for minsta kanalstorlek som kravs for detta instrument.

Om en pigtailutréatare finns &r den inte avsedd for anvandning i endoskopets
arbetskanal.

FORBEREDELSE AV SYSTEMET

Om drénagekateterns spets ar konfigurerad med en pigtail och ligger i samma
férpackning som en pigtailutrétare ska pigtailutrataren foras fram langs skaftet
till kateterns spets for att rata ut pigtailbdjningen. Dranagekatetern kan nu
placeras. Obs! Var forsiktig nér pigtailbdjningen ratas ut sa att inte katetern
bryts av eller viks.
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BRUKSANVISNING

1.

Spola igenom drdnagekatetern med en spruta som fyllts med sterilt vatten
eller steril koksaltlosning och anslutits till Luer-laskopplingen i kateterns
dnde.

Avladgsna forsiktigt Tuohy-Borst-anslutningen fran dranagekateterns ande.
(Sefig. 1)

For fram dréanagekatetern och pigtailutrataren (om sadan finns) med
korta intervall i endoskopets arbetskanal 6ver den forplacerade ledaren
tills den visualiseras endoskopiskt nar den sticker ut ur endoskopet.
Obs! Endoskopbryggan maste vara 6ppen sa att dranagekatetern kan
sticka ut ur endoskopet.

Under fluoroskopisk 6vervakning ska dranagekatetern langsamt féras framat
till 6nskat lage i gallgangen ovanfor blockeringen.

Nar dranagekatetern sitter pa 6nskad plats ska endoskopet langsamt
avlagsnas samtidigt som dranagekatetern och ledaren halls kvar pa plats i
patientens mun.

Bekrafta med fluoroskopi att dranagekatetern och ledaren sitter kvar i
gallgangen, och avldgsna sedan ldngsamt ledaren med korta intervall
samtidigt som dranagekatetern halls kvar.

Smorj och for in den nasala 6verforingsslangen genom nésborren tills den
sticker ut pa baksidan av svalget.

Fatta tag i den nasala 6verforingsslangens anslutningsénde i svalget och dra
ut den genom munnen. (Se fig. 2)

Om en slang av storlek 8,5 Fr. eller mindre placeras ska slangens spets trés
igenom den nasala 6verféringsslangens orala ande och féras framat tills
den sticker ut genom den nasala anden. Om en slang av storlek 10 Fr. eller
storre placeras ska slangens spets anslutas pa ett sékert satt till den nasala
overforingsslangens orala énde. (Se fig. 3)

. Hall fast dranagekatetern for att undvika att den viks eller avlédgsnas, och dra

langsamt i den nasala 6verféringsslangen tills dranagekatetern sticker ut
genom nasborren. (Se fig. 4)

. Satt tillbaka Tuohy-Borst-anslutningen pé dranagekateterns ande.

Kontrastmedel kan injiceras for att kontrollera kateterns placering inne i
gangen.

. Satt fast dranagekatetern vid patienten och anslut sedan kateterns

ande till Luer-laskopplingen pa kopplingslangen for dranage. Fést
universalkopplingen vid lamplig dranagepase for att paborja draneringen i
enlighet med institutionens riktlinjer.

Nér ingreppet avsl k as k p 1iterna enligt institutionens
faststallda rutiner for biofarligt medicinskt avfall.
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Nasal Biliary Drainage Set

SB5IRE

Souprava pro nasalni drenaz zluc¢ovych cest
Nasal galdedrzenageseet

Nasale biliaire-drainageset

Set de drainage biliaire par voie nasale
Nasales Gallendrainage-Set

ZET PIVIKNG MAPOXETELGNG XOANPOPpWV
Nazalis epedrenazskészlet

Set per il drenaggio naso-biliare

Zestaw do przeznosowego drenazu drég
z6kciowych

Conjunto de drenagem naso-biliar
Equipo de drenaje biliar nasal

Nasalt pankreasdranageset
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