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CumBoOnbI Ha NPOAYKTe U yNnakoBKe

CumBOnbI BMECTE C MX onpegeneHnsiMn, KOTopble MOXXHO HaAWTK Ha KOHCOMMW, COMyTCTBYOLWNX NpOoAYKTax

nnn ynakoBke.

CumBon OnucaHue OnucaHue
CtepunnsoBaHo CepuiHbI Homep
3TUMNEHOKCMOOM.
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He nsrotoBneH us
HaTypanbHOro narekca

[ns ogHopa3oBoro
MCcnosnb30oBaHUA

CornacHo defepanbHOMy
3akoHy CLUA npopaxa
AaHHoro n3genus 6es
npeanMcaHuns nevaiero
Bpaya 3anpeLueHa.

HE CTEPUNN3OBATb
NMOBTOPHO

He ncnonb3osaTtb, ecnu
ynakoBKa OTKpbITa Unu
noepexaeHa

Mepen ncnonb3oBaHveM
03HaKOMMUTLCA C
WHCTPYKUMen

XpaHuTb B CyXoM mMecTe

3almTa oT nonagaHus
XWOKOCTW: 3alyuTa OT Kanenb
(XnY saensatoTcs
nepeMeHHbIMU 3HaYEHNAMM)
Homep no katanory

Mpoussogutens

>@0 0= YLOE]

Homep naptum

[ata npounssoacTea

Konuyectso B ynakoBke

KonunyecTso nakeTtoB

TemnepaTypHbin npegen (X
n'Y SBNSIOTCS NepeMeHHbIMU
3Ha4YeHUAMM)

Mpepen BnaxHoctn (X n'Y
ABMNSIOTCS NepemMeHHbIMU
3Ha4YeHVAMM)

BHyTpeHHWIN AnameTp

HapyxHbIn guametp

CM. pyKOBOACTBO MO
akcnnyarauuv

BHumaHne — NHdopmupyeT
yuTaTens o BaXHoW
MHOpMaLMn, CBA3AHHON C
6e30nacHOCTbI0, TakoW Kak
npegynpexaeHns un
npeaocTepeXeHnst, KoTopble
cofepxaTcsi B pyKoBOACTBE
nonb3oBaTtens unu
WHCTPYKLMSAX MO
aKcnnyaraumu.
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CumBon

OnucaHune

OnucaHune

st B Cc—m» s

c|®

McnonesosaTtb A0

MopgkntoyeHne ceTeBoro
kabens
NoKanbHoW ceTn

Pa6ouyas yacTb Tvna BF

MpepoxpaHuTtenu ¢
BHELUHVM [OCTYMOM

Bbikntoyatens nutaHus
KOMMNbrOTEPA

KHonka nepesanycka
KoMnbloTEpa

3a3emneHue (3emns)

OTX0Abl 3NEKTPUYECKOTO U
3MEKTPOHHOIO
obopynoBaHusa (WEEE)
YkasbIBaeT, UTo NpoayKT
cnegyet cobmpatb OTAEeNbHO
W He YyTUIM3npoBaTb Kak
HEeCOpPTMPOBaHHbIN
MyHULIMNanbHbIA Mycop.

MakcumanbHbIn BeC:
Yka3blBaeT MakCMManbHbI
BEC B Kuorpammax,
KOTOPbI MOXHO 6e3onacHo
pa3MecTuTb Ha AeTanm ¢
Takow MapkupoBkon (X -
nepeMeHHoe 3HayeHue).

YcnoBHO 6e3onacHbin ansi
nposegeHus MPT

YHUKanbHbIN
naoeHTudukaTop ycTponucTea

C€

2797

MD

[epeMeHHbIN TOK

OKBMNOTEHLMANBHOCTb

Komno3uTHbIn B1uageoBxon

Lindpposoi BnaeoBbIxos

HevnoHusnpytowiee
3MeKTpoMarHuTHoe
nanyveHve

USB (YHuBepcanbHas
nocriegoBaTenbHas LMHa)

3Hak ETL (Nabopatopun
3MEKTPUYECKNX UCTIbITaHWI)

YNOMHOMOYEHHbIV
npencTaBuTens B
EBponeiickom coobLiecTee

YKasbIBaeT, 4TO
MapKUPOBaHHbIN NPOAYKT
paspeLleH Ans Npoaaxu B
€BpOMNeNCKMX CcTpaHax

MeguuuHckoe nsgenve
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PyKOBOﬂ,CTBO nonb3oBaTend
Mnardopma

ILLUMISITE™

[ns ncnonb3oBaHus ¢ Bepcuen 1.1 npunoxeHun
nnaHupoBaHusa n npouenyp ILLUMISITE.
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Mpepucnosue

O HacTosilwem pyKkoBoacTBe

B naHHOM pykOBOACTBE COAEPXKMTCA UHPOPMaUUS 1 Nnpoueaypbl MO MCNONb30BaHUIO NNaTtgopMbl
ILLUMISITE. Nnatdopma ILLUMISITE coctouT 13 criegyoLmx KOMNOHEHTOB:

. KoHconb e Kabenb faTtunka u kabenb BUAMMON HanpaBnsioLLen
. MpunoxeHve Ana nnaHnposaHus e TpoiHou kabenb AaTymka nauneHTa
. MpunoxeHve AN BbINONHEHUs Npoleaypbl e [InaHweT n kabenb NnaHweTa

e Apantep ansa 6poHxockona (npofgaetca otaenbHo) o [aTym AaTymka naumeHTa (MpoOatoTcs OTAENbHO)

. Habop ansa aHaobpoHxnanbHoM npoueaypb!
(npopaeTcs oTAENbHO)

— Bugumas Hanpasnstowas
— PacLlumpeHHbIin pabounii kaHan
— W3wmeputenbHas Tpybka

CurHanbHble crioBa

B gaHHOM pyKkOoBOACTBE MCMONb3yeTCs HECKONBbKO MHPOPMALIMOHHBIX YCOBHBIX 0603Ha4YeHUi, YToObI
npvBeneYyb BHYUMaHue K Bornpocam 6e30nacHOCTM U ApYyrow BaxXHOW UHGOpMaLuu.

MpepynpexaeHue
YkasblBaeT Ha MOTEHLMAaNbHO ONacHy CUTyaLmto, KOTopas, eCrnv He NpeanpuHATL COOTBETCTBYOLLNE
Mepbl MO €€ VUCKITYEHUIO, MOXET NPUBECTU K NIETarbHOMY UCXOAY WM CePbe3HbIM TPaBMaM U YBEYbSIM.

BHuMaHune
YkasbIBaeT Ha OMacHy CUTyaLmio, KOTOpasi, ECNM ee He n3bexaTtb, MOXET NPUBECTU K TpaBMaM ferkon
WK CpegHen TSXKECTU.

YBenomneHune

Yka3blBaeT Ha ONacHOCTb, KOTOpaa MOXeT NPUBECTU K NOBPEXAEHUIO Usgenma.

BaxHo

YkasblBaeT Ha pekomMmeHgauunn no aKkcnnyataumm nnm pekomeHgaunm no TeXxHn4eckomy o6cny>|<v|Bano.
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[[naBa 1

Ob6s13aTenbHO K MPOYTEHUIO

B aToi rmaee cogepxutca nHdopmaums no cnegywowmm TeMmam:

o O6cnyxunBaHme KMMEHTOB U 06y4eHne
. TexHuyeckoe obcnyxmBaHne

o KoHTakTHas nHdopmaums

. "apaHTus nponssoanTens

. MpocunakTnyeckoe obcnyxneaHne

o MokasaHus K NCnonb3oBaHUIo

. MokasaHusa anga nauneHToB

o MpoTmBonokasaHus

o MpenynpexaeHnst n NnpeaocTepexeHns
o KnbepbesonacHocTb

o YpaneHue faHHbIX nauueHTa
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CpokK cny»<bbl

O6cnyxnBaHMe KIMEeHTOB U obyyeHue
Cnyxba noagepXxku KnMeHToB komnaHum Medtronic mMoxeT okasaTb MOMOLWb B NpefoCTaBreHun unu
NNaHNpoBaHMK crieayoLwmnx yenyr:
o TenedoHHas cnyxba NnoaaepXkn KIMEHTOB
. MHdopmaumsa 06 obHoBneHum
o MepeneuaTtkn ctaten
o Jlntepartypa no npoaykry
. Y4ebHble maTepuansl
o JononHutensHoe o4Hoe obyyeHne
[ns nonyyeHns nHdopmMaumm o BapuaHTax v rpadmkax obpatutecs B cnyxby noaaepxku KMMeHToB
komnaHun Medtronic B Balem pernoHe
—  Ob6y4eHue paboTe C HOBOW CUCTEMOM
—  O6y4eHune o6HOBNEHMIO NpOrpamMmmMHoOro obecneyeHnst
- Mopaepxka HOBbIX NONb3oBaTeNen

TexHu4yeckoe obcnyxnBaHue

TexHnyeckas cnyxba komnanum Medtronic npegocTasnseT NOMOLLb B criegytowmx obnacTax:
. TenedoHHasa nogaepxka KNMEHTOB U yCTpaHEHNe HencnpaBHOCTEN

e Ycnyrm no TeXHUYeckoMy oBCryXMBAHWUIO 1 PEMOHTY

KoHTakTHaa nHdopmauums

[T]: 1-888-586-4767 (Cnyx6a noaaep»Kkn KNMMeHTOB)
[T]: 1-877-501-8737 (TexHudeckas cnyxba)
[®]: 1-866-706-9639

illumisite.com

KoHTakTHasa nHdopmauus cryx6bl nogaepXkkn kKNneHToB komnaHum Medtronic no Bcemy mupy ykasaHa Ha
Beb-canTe komnaHmu «Medtronic Interventional Lung Solutions» no agpecy illumisite.com.
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O6cnyuBaHMe KIMEHTOB 1 0byyeHue

Cpok cnyx6bl

["apaHTMpoBaHHbIN cpok cnyxbbl koHconu ILLUMISITE coctaensieTt naTb nNeT ¢ Aatbl YCTAHOBKM.

ra paHTuA npoun3soauTens

Ha nnatdpopmy ILLUMISITE npegoctaBnseTcs rapaHTusi NponsBoauTens CPokoM Ha 1 rod, kotopas
pacnpocTpaHseTca Ha AeTanu, TpyaosaTpaTbl U Bble3f, 06CnyxuBatoLLero nepcoHana Ha MecTo YCTaHOBKM
cuctembl. Ha kabenun npepoctasnsetca 90-AHeBHas rapaHTus nponssoauTens. [ins nonyvyeHus
nHOpPMaLMKM O KOHTPaKTax Ha obcnyxunsaHme n naketax ycnyr obpatutecb B Criyx0y NoaAepKKN KNNEHTOB
koMnaHun Medtronic.

3HaunTenbHble N3MEHEHNs1 B KOHApMrypaLuum npoueaypHoro kabmHeTta, BKMoYasi yCTaHOBKY HOBOMO
MeTannuyeckoro o6opyaoBaHUs Unu NnepeMeLleHme CyLecTBYOLWEro MeTannm4eckoro 0bopyaoBaHus,
MOTYT MOBNUATb Ha NPOM3BOAUTENBHOCTb CUCTEMBI. VI3MeHeHne KoHdurypaumm kabnHeTa nnm KyLueTku
TpebyeT, Kak MUHUMYM, MPOBEPKN paboTOCNOCOBHOCTU 1 MOXET noTpeboBaTh KanNnnMbpoBKM — rapaHTUs
Npou3BOAUTENSI HE pacnpocTpaHAeTcs Ha 3Tu ycnyru. Nepen BHECEHMEM M3MEHEHMWI B KOHUIypaLuio
yCTaHOBKM 0bpaTuTeECh B TEXHMUYECKYIO CyX0y KoMmnaHun Medtronic, 4Tobbl 3annaHMpoBaTh NPOBEPKY
Npou3BOANTENBHOCTU CUCTEMBI.

NMpodunakrnyeckoe obcnyxuBaHue

MpodunakTuyeckoe TexHMYECKoe 0BCNyXMBaHNE AOMKHO BbINOMHATECA 06CNYXMBaOLMM NEPCOHANoM
koMnaHum Medtronic. KoHTpakT Ha npodunakTuyeckoe obcnyxmBaHne sABnsieTcs 06a3aTenbHbIM Npy
nokynke nnatdopmsl ILLUMISITE.

MpodunakTnyeckoe obcnyxmnBaHue BKo4aeT B ce6A NPOBEPKY WIW BLIMOSTHEHWE CrieayoLmxX 3agay:

o MpoBepka paboToCNOCOOHOCTU CUCTEMBI HEMPEPLIBHOIO HAaBEAEHWS U NTOKANbHOIro COMNpsiKeHnst

. VcnblTaHe Ha HeNpepbIBHOCTL 3a3eMIeHus

. KoHurypauus yctaHOBKU

. KomnbtoTep, nnaHweT, Tpekbon, knaemaTtypa, HOXHOWM nepeknioyaTens, kabenu, Tenexka

o Kann6poska moHuTOpa

[nsa npegynpexaeHns TpaBMUPOBaHUS MaLMeHTa Unv nonb3oBaTtens npodunakTuieckoe obenyxvMsaHne
Heob6XoaMMO NPOBOAUTL Kakable 12 MecsALeB.

HeBbIinonHeHne NpogMNakTUYECKOro 06CNYKMBaHNSA MOXXET NPUBECTU K MOPAXKEHUIO SMEKTPUYECKUM
TOKOM NauuMeHTa Unu Nonb30BaTenNs, CHKEHUIO NPOU3BOANUTENBHOCTA CUCTEMbI, HEBO3MOXXHOCTH
BbIMOSTHEHUS UMW 3aBEPLLEHUS NpoLeaypbl.
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MpoTnBonokasaHua

lNoka3aHuA K ucnonb3oBaHUIO

MnaTtdopma npegHasHayeHa Ans otobpaxkeHns n3obpaxeHunin TpaxeobpoHxmansHoOro Agepesa AN NOMOLLM
Bpayy B NPOBeAEHNN IHAOCKOMUYECKUX MHCTPYMEHTOB UMW KaTETEPOB B NIErOYHbIX NYTAX U ANS
pa3smeLLeHVs MapkepoB B MATKOM NleroyHow TkaHu. OHa He CTaBuUT AnarHo3 1 He ABNsAeTcs
3HAOCKOMUYECKNM UHCTPYMEHTOM. He Ans negnaTpuyeckoro NpuMeHeHus.

Noka3zaHusa onAa nauMeHToB
Mnatgopma ILLUMISITE noka3saHa nauueHTam npy Heob6xoanmMocTu npoBeaeHUst SHAOCKONMYECKOro
WHCTPYMEHTA B NIEFOYHbIX NYyTAX NPU HAaNU4MmM NokasaHui K TakoMy UCCNeLOBaHNI0 ¥ NauueHTa.

MpeaynpexaeHue
Mnatdopma ILLUMISITE mMoxeT ncnonb3oBaTbCs TOMbKO KBanMuLUMpoBaHHbIM BpayemM-b6poHX0CKONUCTOM
(B B@HHOM pYKOBOACTBE MMEHYEMbIM Bpa4oM).

CornacHo cegepansHomy 3akoHy CLUA npogaxa gaHHoro usgenus 6es npegnucaHus nevallero Bpaya
3anpetleHa.

MpoTuBOonokKasaHuA

BpOHXOCKOI'IVIH rMOKMUM 6p0HXOCKOI‘IOM [OOJ>KHa NpoBOANUTLCA TONbKO TOrAda, Korga OTHOCUTElNbHasA nonb3a
nepeseLinBaeT PUCKN.

AGcontoTHbIEe NPOTMBONOKa3aHNA BKITKOYaAKT, B YACIIE NpoYero.

o OTcyTCcTBUE cornacus nauneHTa unm ero/ee NpeacTaBUTENSsl, 3a UCKITIOYEHUEM CryYaeB
Heo6XoAMMOCTU OKa3aHUsl CPOYHOM MeAMLIMHCKON NOMOLLM M NauMeHT He KOMNEeTEHTEH AaBaTb
cornacwe.

e OTCyTCTBME OMbITHOrO Bpaya-6pOHXOCKONUCTA A BbINOSIHEHUS UMW TLWATENbHOTO 1
HENocpeACTBEHHOTO HabNoAEHUs 3a NpoLeaypo.

A OTcyTCTBVIe Hagnexalmx cpeacTB U nepcoHana Ansi okasaHusi MOMOLLM B Ype3BblYaHbIX CUTyauusax,
TakKnX Kak OCTaHOBKa cepaua, NHeEBMOTOpPakKC NI KpOBOTEYEHUE.

. HecnocoGHocTb 06ecneumnTb HacklLWeHe NauyeHTa KUCIOPOAOM Ha [OCTAaTOMHOM YPOBHE BO BpeMst
npoueaypbl.

I'Ie,qmanqucme nauneHTbI.

[Onsi KpyNHbIX NaLMEHTOB — HEBO3MOXHOCTb Pa3mMecTuTb BCE TPU AaTyuka naumeHTa B npeaenax 3oHb|
CKaHUPOBaHUSI.
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[MoKa3aHMA K NCNo/1b30BaHUIO

OnacHOCTb CepbesHbIX OCNOXHEHUI NPY BPOHXOCKONMM OCOBEHHO BbICOKA Y NALIMEHTOB C
paccTporicTBaMm, NepedncneHHbIMn Hnxe. Kak npaBuno, aTu ycnosusi cHMTaloTcs abconioTHbIMM
NPOTMBOMNOKa3aHNsMU, KPOMe Cry4aeB, Koraa OLeHKa pucka 1 Nnonb3bl He onpaeabliBaeT NpoBeAeHNe
npoueaypbl:

Koarynonatus unu remopparuyeckuin gnates, He NoaaaloLwnncs KynupoBaHuIo.
Tsaxenoe obCcTpyKTMBHOE 3aboneBaHne abixaTenbHbIX MyTEN.
Taxenas pedpakrepHas runokcemus.

HectabunbHoe reMoanHaMu4eckoe COCTOsTHUE, BKItoYyas HapyLweHna putmMa.

OTHocUTenNbHbIE NPOTUBOMOKa3aHWSA UM COCTOSIHWSA, CBA3aHHbIE C MOBbILLEHHBIM PUCKOM, MO AaHHbIM
AmepukaHckon accoumauum pecnupatopHon nomowm (AARC) (PecnupatopHas nomols. 2007 AHsapb; 52
(1): 74-80) ons dmbpobpoHxocKonuM y B3POCIbIX, BKIOYAIOT:

OTcyTCTBUE COTPYAHMYECTBA CO CTOPOHbI MauMeHTa.

HepasHui HapKT MUokapAa nnu HectabunbHasa CTeHoKapaus.

YacTtnyHasa obcTpyKuust Tpaxeu.

['Mnokcemmns OT yMepeHHOW [0 TSHKeMoWn CTENeHN UNu runepkanHus mobon CTeneHn TAXeCTU.
Ypemusa n neroyHas runepteHsns (BO3MOXHOCTb CEPbe3HOro KpoBOTeYeHUs nocne Guoncum).
ABcuecc nerkoro (onacHOCTb 3anofIHEHUS AblXaTernbHbIX NyTeW THOWHBIM MaTepuanom).
3akynopka BepxHel Nomnow BeHbl (BO3MOXHOCTb KPOBOTEYEHNS U OTEKa ropTaHu).

CnabocTb, NPEKIOHHbIN BO3pacT U HegoedaHue.

[bixaTenbHas He4OCTaTOYHOCTb, TPEOYIOLWAst UCKYCCTBEHHOW BEHTUMNALMMN JIETKUX.

PacctponcTtsa, Tpebytowime nasepHon Tepanmm, GMONCHMN NOPaXKEHWIN, 3aKyNnOpMBatOLLMX KPYMHbIE
AblXaTernbHble NYTU, UM MHOXECTBEHHbIX TPAHCOPOHXManbHbLIX BUONCUI NErkux.

MopTBepxaeHHas nnu npegnonaraemas 6epemMeHHOCTb (M3-3a paanaurMoHHOro obnyyeHns).

BesonacHocTb ncnonb3oBaHus koHconu ILLUMISITE y naumMeHToB ¢ MNAaHTMpOBaHHbIMM
MEeOMLIMHCKMMU YCTPONCTBAMM C SNEKTPUYECKOW UM MarHATHON akTuBaLMen He OLeHMBanacs.

Mnatgopma ILLUMISITE He oueHMBanachk ¢ BHeLWHUMY aedpunbpunnsatopamu. Nepea npumeHeHnem
BHELLHel Aedunbpunnsaumm oTcoeamHnTb Nnatcopmy OT NaumeHTa.

BesonacHocTb 6p0HXOCKOI'IVI‘-IeCKMX npouenyp y naumMeHToB C acTMOM Bbl3blBaeT 06€CNOKOEHHOCTb, HO
Hannyne actMmbl B 60MbLUMHCTBE clydaeB He UCKIYaeT ncnonb3oBaHune aTnux npouenyp.
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MoKa3aHMA K NCrNo/1b30BaHUIO

I'Ipe,qynpemp,el-ma n npepoctTepexeHnA

B pasgenax Hvxe npuBegeHsl NpeaynpexaeHns u Mepbl NPeAoCTOPOXHOCTY Ans nnatdopmel ILLUMISITE.
JononHutenebHbie NpeaynpexaeHns u Mepbl NPeAoCTOPOXHOCTU NPUBOAATCA B JAHHOM PYKOBOACTBE B
KOHTEKCTe npegmeTa JOKyMeHTa.

KoHconb, nnaHweT 1 kabenun
B pas3fnene Hxe npuseneHbl npegynpexaeHna n Mmepbl NnpegoCTopoXHOCTU ANnA KOHCONK, nnaHweTa n
kabenen.

Mepepn ucnonb3oBaHNEM NPOYTUTE AAaHHOE PYKOBOACTBO MOSIb30BATENS U BCE MHCTPYKLIMM MO
akcnnyartauuu, npunaraemMblie k npuHagnexHoctam ILLUMISITE v sHgockonuyeckum
MHCTpyMeHTaM. NHCTPYKUMM NSt KOHKPETHBIX COBMECTUMbIX 9HAOCKOMUYECKUX MHCTPYMEHTOB HE
BKIMOYEHbI B JaHHOE PYKOBOACTBO MOSb30BaTENS.

MpepynpexaeHue
MnaTtcopma ILLUMISITE moxeT ncnonb3oBaTbCA TONbKO KBAaNMMULMPOBaHHBIM Bpavyem-

H6POHXOCKONUCTOM (B JAHHOM PYKOBOACTBE MMEHYEMbIM BPAYOM).

Bo n3bexaHne BO3MOXHOIo MOPaXKeHUS NauMeHTa nunm nonb3oBaTensi ANEKTPUYECKUM TOKOM BCE
anekTpuyeckoe obopygoBaHue, NCNoNb3yeMoe COBMECTHO ¢ nnatdopmoint ILLUMISITE, Takoe kak
noopocKonsbl, yrbTpa3BykoBoe obopyaoBaHue, aHAocKonnyeckoe o6opyaoBaHe, 3HAOCKONUYECKME
MHCTPYMEHTbI M KOMMNbIOTEPHOE 060PYAOBaHUE, OIMKHO COOTBETCTBOBaTL TpeOGOBaHUSIM CTaH4APTOB
IEC 60601-1, IEC 60950, IEC 60065 unu ux aksMBaneHTa.

Mepen npumeHeHneM no60ro peaHMmaumMoHHOro 060pyaoBaHNA Ha MNaLMEHTE OTKIOYUTE FMaBHbIN
BbIKMOYaTeNb MMTAaHNSA Ha KOHCOMNW U CHAMMTE C Tena nauueHTa AaTyvku nauueHTa, BUAUMYIO
HanNpaBNSALLYIO N pacLUMPEHHbIN paboynii kaHan.

Bo n3bexaHve nopaxkeHus aNeKTPUYECKUM TOKOM Uin c60si CUCTEMBI:

¢ Wcnonbayiite Tonbko kabenu, noctaBnsemMble komnaHven Medtronic, NS MCNOMb30BaHNS C KOHCOSbIO.
e 3anpelyaeTcs UCNosb30BaTh HECKOIBKO NEPEHOCHBIX PO3ETOK UMW YAIMHUTENEN.

o T[logknounTte ceTeBol kabernb NUTaHMSA K 3a3eMIIEHHON ANEKTPUYECKON PO3ETKE B COOTBETCTBUM C
BallMMWN HAaLMOHaAIbHbIMW ANEKTPOTEXHNYECKUMN HOPpMaMU 6e3onacHoCTL.

¢ He nepexumante, He 0BXMMaNTe U He HaTArMBanTe Kabenu unu coeguHeHUs.

e PerynspHo ocmatpuBanite ceTeBov kabenb nutaHus. Ecnu kabenb noBpexaeH, npekpaTuTe
ncnonb3oBaHue 1 obpaTutech B komnaHuto Medtronic.

Bo nsbexaHune nopaxeHns aNeKTpUYECKMM TOKOM U MOBPEXAEHNS CUCTEMbI HE NPONMUBATE KMOKOCTU Ha KOHCOSb
ILLUMISITE.

He ncnonbaynte koHconb ILLUMISITE B npucyTCTBMM NErKOBOCMIAMEHSIOLLNXCS aHECTETUKOB, ra3oB UIn
XXNOKOCTEN.

Wcnonb3oBaHve NpvHagnexHocTen n kabenew, OTNNYHbIX OT YKa3aHHbIX, MOXET MPUBECTU K
MOBLILUEHWNIO YPOBHS 9NEKTPOMAarHUTHOIO M3MNy4eHUs U CHDKEHUIO YCTONYMBOCTN KOHCOMN
ILLUMISITE Kk aneKTpoMarHUTHbIM NoMexam.
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MpeaynpexkaeHna 1 NpeaocTepexeHns

He pacnakoBbiBanTe KOHCOMb, NMaHLWET UK kabenu; BCo pacnakoBKy AOMMKEH BbIMOMHATb
YMNOSIHOMOYEHHbIV NPeAcTaBUTENb TEXHUYECKON crybbl komnaHun Medtronic.

Bo n3bexaHue noBpexaeHua KOHCOoJIn He 3aKprBaI71Te BEHTUNAUNOHHbIE OTBEPCTUA.

MnaTtdpopma ILLUMISITE moxeT cosgaBaTb nomexu Ans moHntopa AKIT, ncnons3yemoro Bo BpeMs
npoueaypsbl. [ToMexn MoryT NnpuBecT! kK 0TOBPaXKeHNo aHOMarbHOro curHana Ha MoHutope SKI unm k
3MEeKTPUYECKMM MoMexam B pabote MoHuTopa JKI. [TomMexn MOXHO yCTPaHUTb, U3MEHWNB HACTPOWKY
duneTtpa SKI-annapara, nepemectms anekTpodbl Kl 1 naTyM 3a Npeaenbl 30HbI CKaHWPOBaHWSA, 3aMeHMB
3MEeKTPOAbI, U3MEHVB TUM SNEKTPOAOB UMK ncnonbays apyrov KM -annapar.

3anpeu.|,aeTc;| BbINOMHATL NOAKMIOYEHME K BKIFOYEHHOW KOHCOMM, 3a UCKITIOYEHNEM cnegywwmnx cny4yaesn:

e BupaeoBxoabl

e Bupaeosbixoq

e Bugumas HanpaenstoLasn/kabens BMANMON HanpaBnsaoLen
e PacwunpeHHbIn pabounii kaHan / kabenb gaTynka

e TpourHon kabenb gaTynka naumeHTa

e T[naHwerT / kabenb NnaHweTa

e USB-HakonuTenb

e HoxHoM nepekntovatenb

HabGop ana sHpobpoHxuanbHOM Nnpoueaypbl

Cnepgytolume npegynpexaeHns, Mepbl NPegoCTOPOXHOCTY U yBEAOMIIEHNS OTHOCSITCSt K Habopy Ans
aHpo6poHxuanbHbIX npoueayp ILLUMISITE, koTopbii npogaeTcsa otaensHo. NpeaynpexaeHns n mepbl
NPeaoCTOPOXHOCTM NMPUBEAEHbLI HUDKE ANSA cripaBku. [N nony4yeHns nonHon nHopmaLuum no TexHUKe
6e30MacHOCTM M MHCTPYKLMIA NO aKcnnyaTtauum obpatutech K MHCTPYKLMSM MO NPUMEHEHUIO, NpuaraeMbiM
K Habopy ans aHgobpoHxmanbHbix npoueayp ILLUMISITE.

Habop ansa aHgobpoHxuanbHbix npouenyp ILLUMISITE cnegyeTt ucnonb3oBaTh TOMbKO € NnatdopMoii
ILLUMISITE.

Habop ansa aHpobpoHxuanbHbix npoueayp ILLUMISITE MoxeT ncnonb3oBaTtb TONBKO
KBanuMULUMPOBaHHBIN BPa4Y-OpPOHXOCKOMMUCT.

Habop ansa aHaobpoHxuanbHbix npouenyp ILLUMISITE npolwen npoBepKy 1 ero xapakTepucTuKiu
rapaHTUpYTCS TONbKO A O4HOPA30BOro 1cnonb3oBaHus. Jlloboe NOBTOPHOE UCMONb30BaHWE, MOBTOPHAs
06paboTka UM NOBTOPHAsA CTEPMNN3aLUSE MOTYT NMPUBECTU K OTKa3y YCTPOMCTBA, YTO NPMBESET K TpaBMam
nawuumeHTa unm nonb3oBartens, 6onesHn unu cmepTn. MoBTOPHOE MCNOMb30BaHUE, NOBTOPHas 06paboTka
U1 NOBTOPHAas CTEpPUM3auns MOryT MPUBECTM K 3arps3HEHNIO YCTPOMCTBA, YTO MOXET NMPUBECTU K
3apakeHuio naumeHTa.

Bo n3bexaHne BO3MOXHON UH(EKLMU: NPEXAE YEM OTKPbITb CTEPUNbHLIN GapbePHbI MakeT,
NpPOBEPLTE CPOK FOQHOCTM M YGeanUTeCh, YTO NaKeT Lier, 3anevataH U He MMeeT NOBPEeXOEeHUN, KoTopble
MOryT HapyLUWUTb CTEPUNbHbIN Gapbep.

Mepen npymeHeHnem NobOro peaHMMaunoHHOIO 000PYA0BaHUSA HA NALMEHTE OTKIIOYMTE FMaBHbIN
BbIKItOYaTENb NMUTaHUA HA KOHCOMW 1 yaanuTe AaTYvKky NaumeHTa u HaBUraLMOHHBIN kaTeTep U3 Tena
naumeHTa.

Habop ansa angobpoHxuaneHon npoueaypb! ILLUMISITE 6bin ctepunm3oBaH aTuneHokcuaom. He
CTepunM3oBaThb NOBTOPHO.
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MpeaynpexaeHua u npegocrepexeHmn

3anpeLaeTcsa Ucnoib3oBaTb Habop ana aHAobpoHxManbHou npoueayps! ILLUMISITE npy Hannuymm npusHakos
NoBpeXAEeHUA copepumoro. Mepes KaxabiM UCNONb30BaHMEM NPOBEPAINTE BHELIHIO NOBEPXHOCTb BUAMMOM
HanpaBAAOLWEN U pacluMpeHHoro paboyero KaHana, YTobbl y6eANTLCA B OTCYTCTBMM LLIEPOXOBATLIX MOBEPXHOCTEMN,
OCTPbIX KpaeB UM BbICTYNOB. Takoe NoBpeXAeHMe MOXKET BbI3BaTb KPOBOTEYEHNE UIM MHEBMOTOPAKC.

YTo6bl U36€3KaTh NOBPEKAEHNA PACLUIMPEHHOrO Paboyero KaHasa, NoTeHLMaAbHO NPUBOAALLETO K Pa3ApasKeHuIo
TKaHEel UM NOBPEXAEHMNIO BEPXHUX AblXaTe/IbHbIX NyTei, He NPUMEHANTE Ype3MepHYIo CUY BO BPEMSA BBEAEHUA
WA U3BJIEYEHMA BUAMMON HanpaBAAoLLEN MW SHAOCKOMUYECKUX MHCTPYMEHTOB Yepes pacluMpeHHbI pabounii
KaHas.

B peaKux caydyanx B AbIXaTe/bHbIX MYTAX MOFYT OCTaTbCA TBEPAbIE YaCTULbl UM MHOPOAHbIE Tesa B C/lydae
NOBPEXAEHMA BHYTPEHHEr0 NPOCBETa PacUIMPEHHOro paboyero KaHaa.

Ecnn npy noBTOPHOM YCTaHOBKE BUAMMOW HaNpaBAsIOLWEN B PaCLIMPEHHbIM pabounii KaHan BO3HUKALOT TPYAHOCTH,
paclWmpeHHbIN paboumnii KaHan MOXKET BbITb NOBPEXKAEH. 3aMeHMTe PacLUMPEHHbI pabouunii KaHan U BUAMMYIO
HanpasAAoLLYIO.

MpoBeaeHne 6POHXOCKONA M HABUrALMOHHOTO KaTeTepa Yepes AbIXaTe/bHble MyTU He 40/3KHO ONUpaTbCs
TO/IbKO Ha AaHHbIE, MOJIYYEHHbIE C MOMOLLbBIO M306PAKEHWI B MPUNOXKEHWI A1 BbINOJHEHUA NPOLEAYpbI.
BmecTo 3Toro Takue U3o6parkeHns AOKHbI UCNONb30BaTLCA A1A 4OMNOAHEHUA TPAAULMOHHOM
6POHXOCKOMMYECKOM HAaBUraLMu MO AbIXaTe/bHbIM MyTAM.

Mpy 06paLLEHMMU C HABUTALMOHHbBIM KaTETEPOM CNeAUTE 3a TeM, YTOBbI He crnbaThb, He NepPeKPyYMBaTh, HE POHATbL
€ero 1 He 06palLaTbCa C HUM rpy6o MHbIM 06Pa30M, TaK KaK 3TO MOXKET MPUBECTU K MOBPEKAEHMI0. [oBpexaeHne
HaBUraLLMOHHOTO KaTeTepa NOTEHLMAIbHO MOXKET MPUBECTU K Pa3ApaKeHWIO TKaHeN UM NMOBPEXKAEHUIO
6POHXMANbHBIX AblIXaTeNbHbIX MyTEW.

M3-33 AIMTENBHOrO MCMO/Ib30BAHUA UAWN NPU HaBUraL MK B YCIOBUAX KpalHen N3BUAUCTOCTM MOXKET MPOU30UTH
noBpexAeHne UM nsmeHeHve Gopmbl U3OTHYTOrO KaTeTepa PacLUMPEHHOro paboyero KaHana. Ana focTUXReHNs
LiesIeBOro MecTONO/I0XKEHUA MOXKET NoTpeboBaTbCA 3aMeHa pacluMpeHHoro paboyero KaHana. Bcerga 3ameHsiite
BMAMMYIO HampaBAAoLLYIO MPYU 3aMeHe pacluMpeHHoro paboyero KaHana.

lMpu 3ameHe HaBUTaLMOHHOTO KaTeTepa 3aMeHUTe 06a KOMMOHEHTA: BUAWMYHO HaMpPaBAAOLLYIO U PaCLUMPEHHbIN
paboumnit kKaHan. HecnocobHOCTb 3aMeHWUTb 06a KOMMOHEHTA MOKET NPUBECTU K HETOYHOCTU B MPUMEHEHUM
npoueaypbl.

PekomeHAyeTca MapKMpoBaTh SHAOCKONUYECKME MHCTPYMEHTbI 683 KOHTPO/IbHOW METKM A1 PaCLUMPEHHOTO
pabouero KaHana 40 X BBEAEHMA B pacLUMPEHHbIN pabounii KaHan.

lMepea, BbINONHEHVEM 3HAOCKOMMYECKOWN NpoLeaypbl UCMONb3YITe BHELHMI MeToA NPoBepKu (Hanpumep,
pEeHTreHocKonuio, pagnanbHoe 3HA06PoHXMANbHOE YbTPA3BYKOBOE UCCAeA0BaHUE U KOHYCHO-/Ty4YeBYto
KOMMNbloTepHY0 Tomorpaduio), YTobbl ybeanTbes, YTO HAaBUraLMOHHbIN KaTeTep COBMELLLEH C Lie/bto.

[BuxeHune 6p0oncr<ona MOXEeT NOB/INATb Ha NOJI0XKeHUe paClUMpeHHOro pa6oqero KaHa/la, YTO MOXKET NpmnBecTu
K CMeLleHUI0 paCllnpeHHOro pa6o-4ero KaHana ot uenu. Ecaun 6p0HXOCKOI‘I 6bIn HenpeagHaMepeHHO CABUHYT,
YCTaHOBUTE Ha MeCTO HanpasAAOLLYO 1 NMOBTOPHO HaBeguUTe ero Ha uenb.

Y106b1 06€CNEUnTb TOUHOE ONpeaeneHre MECTOMNO/IOKEHUA AATYMKA B HAMPaBAAIOLLEN NPUIOKEHeM Ans
BbINOJIHEHWA NpoLeaypbl, ybeanTech, YTo HAKOHEYHUK BUAMMOW HaNpaBAAoLWeN BbICTyNaeT U3 KoHLa
pacwupeHHoro paboyero KaHana.

[ns obecneyeHns TOUHOFO CONPAMXKEHUA AePKUTE HAaBUTALMOHHDBIN KaTeTep BblABUHYTbIM MUHUMYM Ha 10 mm oT
KOHL,a BpoHXxocKona.
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MpeaynpexaeHua U NpeaocTepexKeHns

BHumaHue

3anpeLLeHo BbIMOJIHATL CONPAXKEHME M NEPEMELLATLCA K Lenn 6e3 Hanuumsa BUAMMOM HanpaBasatoLwen,
NOZKNOYEHHOM K pacluMpeHHoMy pabouemy KaHany. Buanmas HanpasaatoLias MMEEeT 3aKpyreHHbI HAKOHEYHUK,
UTO6bI CBECTM K MUHUMYMY pa3gpaskeHne TKaHe nan BO3SMOXKHOE NoBpesKaeHMe BPOHXMasIbHbIX AbIXaTe/IbHbIX
nyTei. Buavmas HanpasAsaowWan ocHalleHa 4aTYMKOM, KOTOPbIMA NpeaocTasaseT MHGOoPMaLMIo MPUNOKEHMIO ANA
BbINOJIHEHWUA NPOLLEAYPbI, UCMONb3YEMOMY 418 HAaBUTALLMM.

[ns TouHoro conpsxeHus KT-Teno pekomeHAayeTcs, 4Tobbl 6POHXMANbHOE AEPEBO COXPAHAIO CBOO
ecTecTBeHHYI0 GOpMY, KaK 3TO NMOKa3aHO Ha NpeAonepaLMoHHbIX KOMMbIOTEPHBLIX TOMOrpamMmax. Bo Bpems
HaBUrawum pacnosaaranTe AUCTa/bHbIN KOHew, 6poHXocKona Taknum obpa3om, YTobbl OH He OKasbiBas AaBAEHUA Ha
9HA06POHXMANbHbIE CTEHKW.

OiMHaL1hodu M OHAualeegsgQ

PekomeHayeTcs, YTO6bl TOUKM PYHHOTO CONPAXKEHUA BblIN OTMEYEHbI B aHAaTOMUYECKUX MECTax, r4e AOCTyn C
NMOMOLLbIO HaBUFaLMOHHOTO KaTeTepa He NoTpebyeT NPUHYAUTENIbHOrO MaHEBPUPOBaHWA, KOTOPOE MOXKET
BPeMeHHO NoB/UATb Ha GopMy BPOHXMaNbHOTO AepeBa.

Bo Bpems paboTbl C MPUIOKEHWEM 4J1 BbINOJHEHUA NPOLEAYPbl NOAAEPKMBANTE paccToAHUE He meHee 40 cm
MeXay BTY/IKOM pacluMpeHHoro paboyero KaHana v naaHwerom. HecobogeHne 3Toro MUHUManbHOTO
PaCCTOAHMNA MOXKET NomMmeLllaTb NPaBU/IbHOMY (byHKLI,VIOHVIpOBaHVII'O NPUAOKEHUA ONA BbINONHEHUA Npoueaypbl.

He nbiTaliTecb NoBOpaYMBaTh MM NepeMeLLaTb PacLIMPEHHbIN Paboymnii KaHan, Koraa OH 3aKpernJieH B
afanTepe HPOHXOCKONA, TaK Kak 3TO MOMKET NPUBECTM K NMOBPEXAEHMIO pacluMpeHHoro paboyero KaHana.
Korpa TpebytoTca KOpPeKTUPOBKU:

a. MoAHOCTbIO OTKPOMTE CUHIOKD PYKOATKY Ha agantepe 6poHXOCKONa, NOBEPHYB ee NPOTMB YacoBOW
CTPENKU.

b. CoBmecTuTe paclimpeHHbIi pabounii KaHan C Lenbto.

c. [MoBopauumBaliTe CUHIOI PYKOATKY MO YaCOBOM CTPEsIKe A0 TeX MOp, MOKa pPaclUMpPEHHbIN paboumnii
KaHa/ He bygeT HaAeKHO 3aKpeneH B agantepe 6poHxockona.

Ecnun npu usBaeYEHUN BUAMMOW HanpaBaAtoLLENA UAN SHAOCKOMMYECKUX MHCTPYMEHTOB U3 PacLUMPEHHOro

paboyero KaHana BO3HUKAIOT TPYAHOCTM, BbINOJHUTE CeaytoLime AeNcTBUA:

d. BbINpAMWUTb AUCTaNbHbBIA HAKOHEYHUK BPOHXOCKOMa.

e. OcnabuTb CUHIOK PYKOATKY Ha aganTtepe 6poHXocKona.

f. OCTOPOXHO BbITAHYTb BUAMMYIO NEPEMELLAEMYIO HAMNPABAIOLLYIO UAN SHA0CKOMUYECKUIA MHCTPYMEHT
BMECTE C PaCLUMPEHHbIM PabouMm KaHanom. ECav 3To HEBO3MOXKHO, BbITAHYTb BeCb 6POHXOCKOM BMECTE C
a/leMeHTaMu, BBEAEHHbIMM Yepes ero pabounii KaHan.

g. B cnyuyae nospexaeHUA 3ameHUTb Habop A1A SHA0OPOHXMANbHOW NpoLeaypbl U SHAOCKONUYECKUIA
MHCTPYMEHT.

h. TMpu Heo6xoAMMOCTM NPOBECTM HAaBUIALMOHHBIW KaTeTep 06paTHO K Lenu.

YBegomnenue

Ecnun BuaMman HanpasAAoLLan He MPOXOAMT MO PacluMpeHHOMY paboyemy KaHaly naaBHO, BO3MOMKHO Hainuune
npenaTcTeuA. Yoeamutech B OTCYTCTBUM NPENATCTBUIM U MyCOpa B YA/AMHEHHOM paboyem KaHane U BUAMMOM
HanpaBAAoLLEN.

Ecaun HaBMraLLMOHHbIVI KaTeTep He NpoABuraeTca naasHO No paGoqemy KaHany 6p0oncxona, BO3MOXHO,
nmeetTca npenaTcrene. y6e,u,MTer, 4yTO B paGoqu KaHa/ie OTCYTCTBYIOT NPenATCTBUA.

Mcnonb3oBaHWe HECOBMECTMMBbIX SHAOCKONUYECKUX MHCTPYMEHTOB MOKET NPUBECTM K NOBPEXKAEHMUIO
pacwmpeHHoro paboyero KaHana. CM. CMMCOK COBMECTUMbIX IHAOCKOMUYECKUX MHCTPYMEHTOB U COOTBETCTBYIOLLME
npeaynpexxaeHns u Mepbl NPeAoCTOPOXKHOCTU B Pykosodcmee nosab3osamesns naamagopmel ILLUMISITE™ (aaHHoe
PYKOBOACTBO).
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MpeaynpexaeHua u npegocrepexeHmn

YBegomnexve

JHAO0CKoNNYecKme WUHCTPYMEHTbI C OTKPbITbIMU OCTPbIMU KPaAMU MOTYT NOBpPeAnNTb paCLIJMpeHHin;I paﬁoqmﬁ KaHar.

ApanTtep 6poHxockona

Cnepyolve npegynpexaeHns oTHocaTes k agantepy 6poHxockona ILLUMISITE, koTopbii npogaetcs
oTaensHo. NpeaynpexaeHns n Mepbl NPegoCTOPOXHOCTU NpUBEAEHbI HUXe AN cnpaskn. CM. NOMHY
WHOPMaLMIo N0 TEXHMKE BE30MacHOCTM N MHCTPYKLMK NO 3KChyaTaumMm B UHCTPYKLMK MO 3KCNnyaTauuu,
KoTopas npunaraeTcs kK agantepy 6poHxockona ILLUMISITE.

Ap,anTep 6p0HXOCKOI'Ia 6bin CTepunamnsoBaH aTUNEHOKCHAA. He CTepnUan3oBaTb NOBTOPHO.

3anpeLuaercs Mcnonb3oBaTb agantep GPOHXOCKONA, eCNN OH MOBPEXAEH.

ApanTep 6pOHXOCKOMa NPOLLEs NPOBEPKY M €ro XapaKTEPUCTUKM rapaHTUPOBaHbl TO/IbKO 4/ 04HOPa30BOro
Mcnonb3oBaHuA. Slioboe NOBTOPHOE MCMO/b30BaHMeE, NOBTOPHasA 06paboTKa UM NOBTOPHAsA CTEPUAMU3ALMUA MOTYT
NPUBECTM K OTKa3y YCTPOMCTBA, YTO NpuBeAeT K TpaBMaM NalMeHTa UM Noab3osaTtens, 60aesHN au cMepTu.
MoBTOPHOE MCNOAb30BaHMe, NOBTOPHasA 06paboTKa MM MOBTOPHAsA CTEPUIM3ALMA MOFYT MPUBECTM K 3arpA3HEHMIO
YCTPOICTBA, YTO MOXXET MPMBECTM K 3apaXKeHMIO NaLMeHTa.

Bo n3bekaHue BO3MOXKHON MHPEKLMU: NpeXKae YEM OTKPbITb CTEPUIbHBIN NaKeT, NPOBepPbTe CPOK FOAHOCTU U
ybeauTech, 4TO MAKeT Les, 3aneyaTaH U He MMeET NMOBPEXKAEHMNIM, KOTOPbIE MOTYT HAPYLIUTbL CTEPUJIbHBIN Bapbep.

MaTty AaTyuMKa naumeHTa
Cneaywouine Mmepbl NPeAOCTOPOXHOCTN OTHOCATCA K NaTvy gaTtynka naumeHTa ILLUMISITE, koTopbin

npoaaeTcAa oTaesnbHO.

YKasbIBaeT Ha OonacHy CMTyaumio, KoTopas, eciu ee He n3bexatb, MOXET MPUBECTM K TPaBMaM NETKON U CpeaHeN TSHKECTH.

BHumaHnue

B peakux cnyyasax nocse MCnonb30BaHWA NaTya AaTYMKA Y HEKOTOPbIX MaLMEHTOB MOXET Pa3BUTbCA IErKasA KOXHas
Cbinb.
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KnbepbesonacHocTb

Knb6epb6e3onacHocTb

B aTom pasgene copgepxutcs nHpopmaums 06 ocobeHHocTaX knbepbesonacHocTu nnatgopmbl ILLUMISITE
1 pekoMeHAaLmMm no 3almTe MeanumMHCKON MHpopmaLMm naumMeHToB, NOMOLLb B NpeaoTBpaLLeHnm
HeCaHKLMOHUPOBaHHOIO ON3MYECKOro 1 3NEeKTPOHHOIO A0CTyNa, a Takke o6bACHAETCS, YTO Aenatb B
cnyyae HapyLieHusi knbepbesonacHocTu.

MoaKnoueHMe KOHCONM K CETH, BKKOUatoLLen Apyroe 060pyA0BaHNE, MOMKET MPUBECTU K HEOMO3HAHHbLIM PUCKaM
ANA NALMEHTOB, ONEePaTOPOB WU TPETLUX UL, B pe3ysibTaTe cboA CeTU UM HapyLleHna KubepbesonacHoCcTH.

BakHo

PekomeHayeTcs He Mcnoib3oBaTb KOHCob ILLUMISITE nocne nctedeHns cpoka ee Cybbl, NOCKONbKY PUCK
HapyLlieHnA KnbepbesonacHOCTM BO3PACTET, a XapaKTep HapyLeHUA UK KubepaTaku U ee BAUAHUE Ha KOHCO/1b
ILLUMISITE 1 naumeHTa moryT 6biTb HEM3BECTHbI. FapaHTMPOBAHHbINA CPOK CAy»K6bl KoHcoAu ILLUMISITE coctasnset
5 net ¢ AaTbl YCTAaHOBKMU.

BegomocTb maTepuanioB no KWb6epbe3onacHOCTU: CMUCOK KOMMEPYECKOTO, OTKPLITOTO U FOTOBOFO MPOrPamMMHOrO
obecneyeHuns, BKIOYEHHOTO B KOHCOb ILLUMISITE, MOXHO MO/Ily4MTb MO 3anpocy, 06paTUBLLUCH B TEXHUYECKYIO
CNYKOY.

B koHdurypaumio onepaumoHHon cuctembl Windows ™* Bxogat HaCTpoviku Ans 3almTbl OT
HeCaHKLUNOHMPOBaHHOIoO gocTtyna. He BHOCUMTE M3MEHEHWI B 3TN HACTPOWKM.

OcHOBHas Mepa ynpasreHus Hactpowka

AHTVBMpYCHas 3awymta BkrtoueHo

MpepoTtBpalyeHne BoinonHeHus koaa (DEP) BkrtoueHo

Bpanamayap BkrtoueHo

YnpasneHue JOCTynom nomnb3oBaTtenei BkrtoueHo

KoHKpeTHble Hencnonb3yemble CeTeBble MPOTOKOMbI OTKnoYeHo

KoHKpeTHble Hencnonb3yemble ycryru OTKMoYeHo

BitLocker ™* (LuncbpoBaHme XecTKoro Ancka) BxnioyeHo

Onums 6e3onacHoi 3arpy3ku B BIOS BkntoyeHo
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KnbepbesonacHocTb

CeTeBOoM GpaHaMayap U 3awmTa OT BUPYCOB

Ha koHconu ILLUMISITE npeaBaputensHO ycTaHoBneH n HactpoeH Windows ™* Defender. BpaHamayap
Windows ™* 1 antnBupyc Windows ™* Defender BkntoyeHbl AN 3awWmTbl OT HECaHKLMOHUPOBAHHOIO
AOCTyna, BUPYCOB U BPEAOHOCHOr0O nporpammHoro obecnedenns. Windows ™* Defender otobpaxaeT
yBedOMIEeHVA AN Nonb3oBaTens B cryyae o6HapyxXeHus HapyLieHnin. [lononHutensHas nHgopmaums Ans
CMCTEMHbIX aAMVHUCTPaTOPOB NpeAcTasneHa B pasaene Cemeesoli 6paHOmaysp u aHmusupyc Ha ctp. 11-
10.

BaxHo

YT106bl 06ECNEUMTb aKTyalbHOCTb onpeaeneHunit aHTuenpyca Windows™* Defender, neprmoguuecku noakatodairte
KoHco/b ILLUMISITE K ceTn. O6HOB/IEHMA M MOUCK BUPYCOB BbIMONHAKTCA aBTOMaTUMYECKM. YacToTa 06HOBAEHUA
daiina onpeaeneHuns BUpPYCcoB onpeaenseTca kopnopauymen Microsoft™*.

[NnA 3almMTbl AaHHbIX NALUMEHTOB U NPeAOTBPALLEHUA HECAHKLMOHUPOBAHHOIO A0CTyNa K naatdopme ILLUMISITE
nogkntovante nnatpopmy ILLUMISITE ToNbKO K 3alUULLEHHON CETU U YyHeanTeCh, YTO CUCTEMHbIE aAMUHUCTPATOPbI
06y4eHbl U NPUMEHSAIOT NepeaoBble MeToabl obecrneyeHns 6esonacHocTy ceTu. Hanpumep, Ucnonb3oBaHne
6paHgMayapa.

KomnaHus Medtronic oTnpasnseT yBeLOMNEHUA O NOABNEHUN 0BHOBNEHMI cucTeMbl KMbepbesonacHOCTH
£na KoHconu ILLUMISITE. O6HoBneHMA cnucTeMbl KnbepbesonacHOCTU BbIMOHAIOTCA Ha MmecTe
NpeACcTaBUTENEM TEXHUYECKOM cyKbbl KomnaHun Medtronic. CBoeBpeMeHHO pearnpyinte Ha yBeA0MAEHUA
W 3an1aHUpYMTe Bble3 Ha MecTo, YTobbl Ha Balen KoHconu ILLUMISITE Bcerga 6biaun yCTaHOBAEHDI
nocnefHne obHOBAEHMA cUCTEMbI KubepbesonacHoCTH.

3awmTa oT HeCAaHKLMOHUPOBAaHHOIo PU3NYECKOro AocTyna
[nsi npegoTBpaLLeHnst HECaHKUMOHUPOBaHHOIO (OM3N4ECKOro focTyna:
e He octaensaiTe koHconb ILLUMISITE B 06weoCcTynHbIX MecTax.

i 5ﬂ0KVIpyI7ITe onepaunmoHHY0 CUCTEMY, NpeXde YeM OCTaBIIATb ee be3 npucmoTpa. Ana 6]'IOKI/Ip0BKI/I
I/ICI'IOJ'IbSyVITe OAWH 13 cneaywnx MeTooBs:

— Haxwmute Ctrl+Alt+Delete, 3atem Bbibepute Lock (3abnokuposaTb).
— HaxmuTte kHonky Windows ™*+[,

e BuikntovanTte koHconb ILLUMISITE, korga oHa He ucnonb3yeTcs.
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KnbepbesonacHocTb

3awmTa oT HeCaHKLMOHMPOBAHHOIO 3NIeKTPOHHOro AocTyna

MopknioyeHue K cetn

Ecnu koHconb ILLUMISITE He 6yneT ucnonb3oBatbca 6onee 24 yacos, npegoTBpallanTe
HeCaHKLMOHUPOBAaHHBIN AOCTYN Yepes CeTeBOE COeANHEHME!

1.

BbIkntounMTE KOHCOMb OQHUM 13 cnegyrowmnx CrnocoboB:

o Ha rmaBHoM akpaHe Bbibepute kHornky OPTIONS (NMAPAMETPbI) B npaBom BepxHeEM yrny
rmaBHOro akpaHa, 3aTeM Bbibepute kHonky Shut Down (OTkntoyeHue). MNocne BbIKMYeHNSs
KOMMblOTEpa OTKMYMTE NMUTAHUE NPU MOMOLLM FMABHOMO BbIKMOYATENSA NMTaHUS.

. Haxxmute kHonky LOG OUT (BbIATW) B npaBom HikHEM Yriy rMaBHOMO 3KpaHa, 3aTem HaxmuTe
kHOMKy "3aBepLueHne paboTbl Windows™*" B npaBoM HWXHeM yrny akpaHa. [locne BbikoYeHus
KOMMblOTEpa OTKMYMTE NUTAHUE NPU MOMOLLM FFTABHOMO BbIKMOYaTENs NMTaHUS.

OTcoeauHUTe ceTeBol Kabenb NMTaHUSA OT UCTOYHUKA NUTaAHUS.

OTcoeaunHnTe ceTeBol kabernb NoKanbHOWM CeT OT 3aAHeN nNaHenu komnbtoTepa. CM. pasgen
"MModknoyeHue k cemu"” Ha cTp. 6-9.

USB-HakonuTtenu

HeobxoamMmo npuHATbL Mepbl AN NpeAoTBpaLleHns HECAHKLIMOHMPOBAHHOIO AOCTYNa K KOHUAEHUNanbLHon
nHopMaUmmM 0 naumeHTax, xpaHawerca Ha USB-HakonuTensix, a Takke Ansi npeoTepalleHns
ucnonbe3oBaHusa USB-Hakonutenem, KoTopble MOryT cogepXaTb BpeAOHOCHOE NporpaMmHoe obecneyeHme.

He ncnonesynte USB-HakonuTeny HEM3BECTHOIO NPONCXOXAEHUS.

YT06bI NpepoTBpatuTh Ucnonb3oBaHme USB-HakonuTens He No Ha3Ha4YeHMo U BO3MOXHOE 3apaxeHne
BpeaoHocHbIM MO, npomapkupynTe ero Ans ucrnonb3oBaHus ¢ nnatgopmon ILLUMISITE.

CospaBawite konuu channo Ha USB-HakonuTerne Tonbko B criyyae HeobxoaumocTu.

Ecnu darinbl 6onblue He HyXHbI, BbINOMHAWTE NOBTOpHOE dhopmaTupoBaHme USB-Hakonutensa Bmecto
yaanexus annos, 4Tobbl rapaHTUPOBaTb HEBO3MOXXHOCTb BOCCTAHOBIIEHNST KOHPUAEHLMATBHON
nHOpMaLUmmM O NauneHTe.

MsBnekanTte USB-HakonuTenb u3 koHconu ILLUMISITE nnun ctaHuun nnaHuposaHus superDimension™
nocne Ucnornb30oBaHUs.

Mpexae 4yem genaTtb CHUMKU 3KpaHa B NPUIOXKEHUN MAaHUPOBAHMS UIN MPUITOXKEHWUMN A5 BbINOMHEHNUS
npouenypsbl, ydeantech, 4TO ONUUSA CKPbITUS AaHHbIX NauMeHTa akTuBnpoBaHa. CM. npunoxeHve
nnaHnpoBaHus B pasgene "CHUMOK akpaHa" Ha cTp. 5-47, CM. NPUNoXeHUe ANs BbINOMHEHUS
npoueaypsbl B pasgene "CHUMOK 3kpaHa" Ha cTp. 7-77.

Xpanute USB-Hakonutene B HAOEXHOM MecCTe.
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YaaneHuwe AaHHbIX NaUMeHTa

CraHumna nnaHnpoBaHuns

MpunoxeHns ans nnaHnposaHns v BeinonHeHns npouenyp ILLUMISITE coBMecTuMBbI ¢ nnaHamu,
CO34aHHbIMM C MOMOLLLIO NMPUNOXEHUA ANns nnaHnposaHunsa superDimension Bepcuu 7.0.3 unn 6onee
nosaHen. MNMpu ncnonb3oBaHnn cTaHUUM NnaHnpoBaHusa superDimension (nopTaTMBHOroO KOMMbioTEpa)
n3dberante NOAKNIOYEHUNA K 00LLECTBEHHBLIM ceTaM. Ecnun nogkntoyeHne Kk o0LLEeCTBEHHOW CETU HEU3DEXHO,
Bbibepute Public Network (O6LiecTBeHHas ceTb) B yBe4OMIIEHUM onepauroHHon cuctembl Windows ™*,
Beibop BapuaHTa Public Network (O6LwecTBeHHas ceTb) rapaHTUpyeT, YTO onepauMoHHasi cuctema
OTKIMHOYUT PYHKLMM U OrpaHUymnT LOCTYN K pecypcam, KoTopble MOryT ObITb NCMOMNb30BaHbI.

ndows will automatically apply the cormrect

i
network settings based on the network’s location.

Cancel |

PearnpoBaHue Ha HapylweHue kubepbesonacHocTH

Ecnun Bam 13BECTHO O HapyLleHun knbepbe3onacHOCTH UK Bbl NOAO3PEBAETE, YTO MOITIO MPOU30NTU
HapyLeHne knbepbesonacHoCTuH:

1. Bbiknoumnte koHconb ILLUMISITE.

2. OtcoeaguHuTe ceTeBol Kabenb NUTaHUSA OT UCTOYHMKA NMUTaHUS.
3. OrtcoeanHuTe ceTeBon kabernb NnokanbHON ceTu.
4

MpenoctaBbTe KOHKPETHBIE CBEAEHUS BaLLEMY CUCTEMHOMY aAMUHUCTPATOPY W cryxbe noaaepxku
KnueHToB koMmnaHuu Medtronic. B koHconu ILLUMISITE xpaHaTcs )kypHarnbl, KOTopble KOMNaHust
Medtronic moxeT ncnonb3oBaTb 4N paccneaoBaHnst UHLUOEHTOB.

BaxHo

Ecnn Bo BpemA BbINONIHEHMA NpoLEeAypPbl TPOUCXOANT HapyLleHne Knbepbe3onacHOCTH, BPay peLuaer,
npoAoKaTh /M npoueaypy. OgHako KomnaHnua Medtronic pekoMmeHAyeT NPeKpPaTUTL NPoLLeaypY, MOCKObKY
XapaKTep HapyLleHna unn Knbepataku n ee BaMAHME Ha KoHconb ILLUMISITE v nauneHTa moryT 6biTh
Hen3BeCTHbI.

YaaneHue AaHHbIX NaumMeHTa

Ecnu Bbl NOnNy4mnu 3anpoc Ha yaaneHue AaHHbIX nauueHTa, obpatuteck B Crnyx0y NOAAEPXKKM KOMMaHWUK
Medtronic ons nonyyYeHusi HOpMaLUM O TOM, KaK MOXHO yaanuTb AaHHble NauueHTa B COOTBETCTBUM C
O6LwmM nonoxeHnem o 3awute aaHHbIX (GDPR).
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[[naBa 2

KOMMNOHEeHTbI

B aTon rmaBe npeacTtaeneH 063op cneaytowwmx komnoHeHtos ILLUMISITE:

KoHconb

MnaHweTt

[aTymk naumeHTa n naty gatdmka naumeHTa

ApanTtep 6poHxockona

Habop ansa aHaobpoHxnanbHOWM npouenypsbl

— Bwuaumas Hanpaenstowas

— PacwmpeHHbin pabounii kaHan

— WameputenbHasa Tpybka

Ons nonyyeHust HopMaLuM O NPUMNOXEHUUN MITAHMPOBaHUSA CM. rnaBsy 5.

[ns nonyyeHust HoOpMaLuy O NPUMNOXEHUUN ANS BbIMOMHEHWUS NpoLeaypbl CM. rnasy 7.

Mepen NepBbIM UCMOb30BAaHNEM NPEACTaBUTE b TEXHUYECKOM CyKObl KomnaHun Medtronic fonxkeH
pacnakoBaTb, HaCTPOUTb M OTKannbposaTb cuctemy ILLUMISITE B cpese, oKpy)Katowen nauyeHTa. 3anpeLLaercs
noAK/toYaTh HoBOe 060pyA0BaHNeE, YCTaHABNNBATL U 3aNyCcKaTb AOMNOHUTE/IbHOE NPOrpamMmmHoe obecrneyeHue,
M3MEHATb HAaCTPOIMKM ONEPALMOHHON CUCTEMBI.

BHumaHue

Bo n3bexxaHune nospexaeHnAa KOHCOU He 3aKprBaVITe BEHTUNAUMOHHbIE OTBEPCTUA.

BaxHo

He ncnonb3yite nnatdpopmy ILLUMISITE npy HaANuMn BUAMMbIX NOBPEXAEHUI Nt06OTr0 U3 KOMMOHEHTOB.
Ecnun Kakoi-nnbo KOMMOHEHT NOBPEXKAEH, 06PAaTUTECH B C/YKOY NOAAEPHKKN KAMEHTOB KOMMAaHUM
Medtronic.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

1HOHOUWOY



KpaTkue csegeHua

Kpatkue cBegeHus
MpuHuun pencTens:
o Mnatgopma ILLUMISITE — 370 akTMBHOE MeOQMUNHCKOE YCTPOMCTBO.

o B ycTponcTBe AaHHble KOMNbIOTEPHON TOMOrpadun NCnonb3yTes Ans co3gaHua 3D-kapTel, KoTopas
ABNAETCA NPUBNKEHHBIM rEOMETPUYECKNM OTOBpaXeHnem TpaxeobpoHxmansHoro aepesa. B
pononHeHve k 3D-kapTe yCTpoOWCTBO NPeAoCTaBNseT NOMNb30BaTENO Pa3NMYHbIE 300paKeHUs,
BKIIOYast BUPTYanbHY BPOHXOCKOMMWIO Y KOMMNBIOTEPHBLIE TOMOrpamMMbl.

A Bpau ncnonb3yet M306pa)KeHVIF| ans o6o3HayYeHnst Todek conpsXXeHua, onpeneneHna n MapknMpoBKu
Lenen, a Takke onpefenieHns HaBUraLMOHHbIX TPAeKTOPUN.

. MnaHweT n3nyyaeT aNeKkTPOMarHUTHbIA CUrHasn, Has3blBaeMbli 30HOW CKaHMpoBaHus. MNMauneHT B
MONOXEHMU Nexa Ha CNMHE HaxXoauTCHA B 30HE CKaHMPOBaHUSA.

A ,D,aT‘-WIKVI naumeHTa yCtaHaBMBaAKOTCA Ha Tene nauneHTa. ,D,aT‘-lI/IKVI naumeHTa oTcnexueatrT
HOMWHarnbHOEe nepemMelleHne naumeHTa B npenenax 30Hbl CKaHUpPOBaHUA.

. [aTynky B BUOUMON HanpaensoLwen HenpepbiBHO NepeaatoT AaHHbIE O MECTOMNOMOXEHUN C 6
cteneHsimm cBobogabl: X, Y, Z, KpeH, TaHrax 1 pbiCKaHue.

. JaTunkn B paclumpeHHoM paboyeM kaHare HenpepbIBHO NepeaatoT AaHHbIe O MECTOMONIOXEHUMN C 5
cteneHsimm ceoboabl: X, Y, Z, TaHrax v pbickaHue.

b ,D,J'Iﬂ (*)yHKLWIOHMpOBaHI/Iﬂ AaT4YNKM OOJDKHbI HAXOOUTbCA B npegeniax 30Hbl CKaHMpPOBaHUA.

o JaTuvkv nepepaloT aneKTPOMarHUTHbIE curHanbl No kabensm, NOAKMIOYEHHbIM K cucTeme
HenpepbIBHOTO HaBeAEHWs, BXOASLLEN B COCTaB KOHconu. Cuctema HenpepbIBHOTO HaBegeHus
o6pabaTbiBaeT aNeKTPOMarHUTHbIE CUrHanbl Ans onpeaeneHns UX OpueHTaumnm 1 NonoXeHns
OoTHocuTernbHO 3D-KapThl.

e [1nA conpsbkeHusi Bpay C MOMOLLbIO HaBUIaLMOHHOIO KaTeTepa NPOBOAUT obcriefoBaHne nerkmx.
YcTpowictBo dmKkenpyeT 1 obpabaTtbiBaeT AaHHble 0b6cnedoBaHVs U COBMeLLaeT AaHHble
KOMMNbIOTEPHON TOMOrpadmu ¢ TeNom naumeHTa.

A [onoxeHne n opueHTauns BUAMMON HanpaBnsoLLen OTO6pa)Ka}OTCF| B pa3sfinyHbIX NpeacrtaBneHnax.
Bpau ncnonb3yet M306pa)KEHMFI N UHCTPYKL NN, OTOGpa)KGEMbIe yCTpOVICTBOM, Aana npoaBuXXeHna
HaBUraLMOHHOro KaTeTepa Nno 3ansiaHMPOBAHHOM TPAEKTOPUM K 3ansiaHMPOBaHHOM Lienn.

e [ocne coBMeLLEHWS C 3annaHMpoBaHHO Lienbio BUaAMMas Hanpaensiowas yaansercs us
pacLupeHHoro paboyero kaHana. Ha nsobpaxeHusix oToGpaxkaeTcsi pacnonoXeHne pacluMpPeHHoro
pabouero kaHana.

e OHAOCKOMUYECKUE MHCTPYMEHTbI NPOABUraloTCs MO paclUMpeHHOMY pabodemy kaHany K
3annaHupoBaHHON LMK, U BbINOSHAETCS 04Ha UM HECKOSTbKO 3HAOCKONUYECKUX npoLeayp.

2-2 PykoBoacTBo nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
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KpaTkne ceegeHuma

OcHoBHbIMU annapaTHbIMK KOMNOHeHTaMmu nnatdopmel ILLUMISITE sensatoTtca:

@ KoHconb @ JaTuvk naumMeHTa 1 naTy AaTyvka nauveHTa
@ HaBuraunoHHbI KaTeTep (Buanmas MnaHwet*

HaMpaBIsIOLLAs Y PaCLLMPEHHbIN pabounii

KaHan)

@ ApnanTep 6poHxockona

* MnaHwWweT nokasaH Hag MaTpacoM Ana HarnsagHoCTU. I'Iepe,q npouenypoﬁ nNaHLWeT nomMewaeTca nog maTtpac.

PykoBogacTso nosb3osaTens naatdopmbl ILLUMISITE™ 2-3
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KoHconb

KoHconb
KoHconb npencrasnaeT CO6OI7I MO6MJ‘IbHyPO TEeNexXKy, COCTOALLY0 U3 creayrwnx OCHOBHbIX KOMIMOHEHTOB:

@ MoHuTOp @ KomnbtoTep
@ KapmaH ans nnaHweTa @ CucTema HenpepbIBHOTO HaBeaeHNs
@ [MaBHbIii BbIKMOYATENb NUTAHMS Awmk Ans xpaHeHus kabeneil
pacrnonoXeH Ha pacrpeaenuTerbHOM
TpaHcdopmartope
@ Moaynb Tpek6ona @ WcTounnk 6ecnepeBoiiHOro NUTaHus
@ Knasuatypa HosHol nepeknioyaTens

2-4 PykoBoacTBo nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
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KoHconb

CnmaBHbIN BbIKNOYaTenb NUTaHUA

[MaBHbIN BbIKIOYATENb MUTAHKUS KOHCOSM PACMONOXEH Ha NepefHen NaHeny pacnpenenmTeribHoro
TpaHcdopmaTopa. PasgenuTenbHblil TpaHcgopmaTop noaknoyaeTcs K 6oNbHUYHOM 3NeKTPOCeTH U
obecneyrBaeT He0BX0AMMYHO NALMEHTY M30NSALMIO MEXIY CeTblo M BceM 060pyA0BaHNEM Ha KOHCOMW B
COOTBETCTBUM C AEVCTBYOWMMU TpeBoBaHMSIMU Ge30NacHOCTW.

Korga koHconb BKMOYeHa, 3aropaetcd rMaBHbIN BbIKNOYaTENb NMUTAHNS.

MoHuTtop

MOHMTOp OCHalleH CEHCOPHbIM 3KPaHOM. CeHCOprIVI 3KpaH gaeT nonb3oBaTesito BO3SMOXHOCTb BbI6VIpaTb
KHOMKN N HacTpanBaTb M306pa)KEHVIF| B NPUNOXEHUAX nnaHnpoBaHUA U NpoBeaeHna npouenyp. CEHCODHbIM
9KpPaHOM MOXHO MOoJNb30BaTbCA B Nep4yaTKkax. BkntoyeHne u BbIkOYeHne MOHWUTOpPA OCYLLECTBNAETCA C
MOMOLLbIO MMaBHOIO BblKNk4YaTena nuMTaHAa Ha KOHCONN.

@ KHOMKa BKMIOYEHNS — NCMOMNb3YeTCs TOMbKO @ KHonka MeHio — Haxmute, 4Tobbl nonyunTs

BO BpEMSs YCTPaHEHNS HeNcnpaBHOCTeN AOCTYN K MEHIO HAaCTPOVKN MOHWUTOPA
@ MHankaTop NUTaHus MOHMTOpa @ KHonku co cTpenkamm — Mcnonbaytotes ans
nepeMelLieH1si M0 MEHI0 HAaCTPOWKM MOHWUTOPA
@ MepekniouaTens BuaeoBxoaa — He @ Kapp B kagpe —He ucnonbayeTtcs
ncnornb3ayeTcs

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™ 2-5
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KoHconb

KnaBuartypa

KnaBMaTypa pacnonoxeHa Ha BblABMXHOM NOTKe. Korga notok BblgBuraercs, KnasuaTtypa dI)MKCMpyeTCﬂ B
BblABUHYTOM MOJIOXXEHUN. YTtob6bl NOMECTUTb KnaBuartypy 06paTHO B KOHCOfb, HaXXMWUTE Ha dmkcaTopbl C
obeunx CTOPOH JIOTKa " 3aABUHbTE JTIOTOK 06paTHO B KOHCOJ1b.

KnaamaTypa BbIMOMIHEHA C NagKon MOBEPXHOCTbIO ANA obneryeHns O4YMCTKM W OCHalleHa CEHCOpHOMN
naHesnblo, KOTOPYH MOXXHO MCNOJSIb30BaTh OJ14 ynpaBrieHna KypCopoMm.

YBegomnexue

3anpelaerca NOMeLLaTb Ha JIOTOK A/1A KAaBMaTypbl BeC 6onee 5 Kr, MHa4Ye BO3MOXKHO noBpexaeHne KoOHCoNU.

@ IleBbIVi hukcaTop noTka KnasuaTypbl @ MpaBbIft hrkcaTop NoTKa KrnasuaTypbl
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KoHconb

Mopaynb Tpekb6ona

MOﬂyJ‘Ib TpeK6ona pacnonoxeH B BerHeVI 4YaCTWn KOHCOJN. MO,D,yJ'Ib TpeK6ona ncnonb3yeTcd ond
ynpasneHna npunoXxXeHnamm ninaHnpoBaHuA v BbiNOJTHEHUA npouenyp. MO,CI,yJ'Ib TpeK6ona (byHKLI,VIOHVIpyeT
Kak obblYyHasn KOMMNbTEPHAA Mblllb. OH OCHalleH KoJ1eCOM NPOKPYTKH, TpeK6OJ'IOM, a Takke NneBon n I'IpaBOI7I
KHOMKaMW. Kpome TOro, OH OoCHalleH KHOMKOW C TPEeyroribHMKOM, KOTOpasd ncnonbdyeTcqa and Bbl60pa
COOTBETCTBYHOLLUMX KHOMOK B NPUIIOXeHNN ONA BbINONMHEHUA Npouenypbl.

@ KHonka c Kpyrom V|CI'IOJ'Ib3yeTCF| ana Bbl60pa KpYrbIX KHOMOK B NPUNIOXKEHUN ONA BbINONMHEHNUA

npoueaypsbl.

@ KHonka ¢ TpeyronbHMKOM MCHOJ‘IbSyeTCﬂ ona Bbl60pa TPEYronbHbIX KHOMOK B NMPUIIOXXEHUN ONA BbINOJIHEHUA

npoueaypbl.
@ Tpekbon DYHKLUMOHMPYET KaK Mblllb; UCNONb3yeTCcs AN NepemMeLLeHns Kypcopa v
BbINOMHEHUA onpeAeneHHbIX 3a4a4 B NPUMOXEHUAX NMaHNPOBaHNS U BbINOSHEHNS
npoueayp.
@ Koneco npokpyTku Mcnonb3syeTcs B NPUNOXeHUW NNaHMpoBaHWs ANst MOCTENEHHON NPOKPYTKY

KOMMbIOTEPHOM TOMOrpamMmbl B okHe oceBoii KT, perynupoBku yrna o63opa B OkHe
nomncka AbIxaTemnbHbIX MyTen 1 YBENUYEHNA Unn yMeHbLueHnsa macwtaba okHa 3D-

KapThbl.
|_|pl/| BbINOJIHEHUN NOKaNbHOIo CONPAXXeHUA UCNOoNb3yeTCcAa ANA NPOKPYTKN
parMeHTOoB.
@ IleBasi kHonka DYHKLUMOHUNPYET KaK fieBast KHOMKa MblLLW.
@ MpaBas kKHonka DYHKUMOHUPYET KaK npaBasi KHoMka MblILLW.
" J 4
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KoHconb

HoxHoun nepeknrovartenb
HoxxHon nepekn4yartesnb OCBOGO)K,IJ,aeT PYKM nonb3oBaTtesid OT KOHCOJ1M BO BpeMd npouenypbl. V|CI'IOJ'Ib3yl7ITe

neganu ¢ TpeyrorfibHMKOM M Kpyrom Ha HOXHOM nepeknyartene ana Bbl60pa COOTBETCTBYHLLUMNX KHOMNOK B
npunoXeHnn Ona BbiNnoNHeHUA npouenypbl (I'IOKa3aHbI npumMmepbl KHOI'IOK).

=
®
=

) [V[e)]

Ponunkn
KoHconb ocHalleHa YeTbipbMs ponvkamuy ¢ omkcatopamu. 3aduKCUMpyTe ponuku nepes npoueaypon,

YTOGbI NPeaoTBPaTUTL HeXenaTenbHoe NnepemelLeHne KOHCOMNM U NOAKIYEHHbIX kaGenei. YTobbl
3adpMKcUpoBaTb PONUK, MOBEPHUTE GrokMpaTop BHU3. YToOLI pasbrnokupoBaTth, NOTAHUTE GrokupaTop

BBEpX.
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KomnbroTep
KomnbtoTep ocHaweH CD/DVD npusogom n noptamm USB 3.0. Korga KoHConb BKIOYAETCSt C MOMOLLIbHO
rMaBHOTO BbIKIKOYATENS NMUTaHKS, KOMMbIOTEP BKIHOYAETCS.

KoHconb

@ CD/DVD npuBog @ USB-nopThi

(2)  Knonka nepesanycka — ucnonbayetcs (5) Mopr nokanbHoit cetn (LAN)
TONBKO NPU YCTPAHEHWUN HEUCTPaBHOCTEN

@ KHomka BKMoYeHUs — 1CNomnb3yeTcs TOMNLKO
Mo yKa3aHuio NpeacTaBUTeNs TeXHUYECKOil
cnyx6bl komnaHun Medtronic.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
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KoHconb

USB-nopThbl

MnaHbl 1 3anucK Npoueayp MOXHO akcnopTupoBaTb Ha USB-Hakonutenb 1 nogkntoumTe ero kK USB-noptam
Ha nepeAHen naHenu komnbtotepa. MNnaHbl, XxpaHawmecs Ha USB-Hakonutene, MOXHO MMMNOPTMPOBaThb
HernocpeACTBEHHO B MPUMOXEHWE A4S BbINOMHEHNS NpoLuedypbl, a Takke OTKpbiBaTb U U3MEHSATH B
npunoxeHnv nnasuposaHus. MNpu ncnonb3osaHnm USB-Hakonutens pekomeHayeTcs, 4Tobbl OH obnagan
crnefyoWwmMmn XxapakTepmcTukamu:

e CkopocTb nepegayn gaHHbix USB 3.0
e OGHapyxeHue u ncnpasneHne owmnbok Npu nepeaaye AaHHbIX

e (CseToanon, MuratoLuii BoO Bpemsi nepeaayn AaHHbIX

BaxHo

Mpu ncnonbsosaHun USB-Hakonutens pacyeTHoe Bpems nepegayun, otobpaxkaemoe B NPUIONKEHUAX
NJaHNPOBAHMA W BbINOJIHEHMA NpoLEeAyp, OCHOBAaHO Ha UcNoab3oBaHMM USB-HakonuTena co CKOPOCTbio
nepeaayun gaHHbix 3.0.

Y106bl NPeaoTBPaTUTL NOTEPHD AAHHBIX MW NOBPEXKAEHME NNaHa He u3BnekanTe USB-HakonuTens n3 USB-nopta Ao
TeX Nop, NOKa NPU/IOXKEHUE NJIAHMPOBAHWUS He MOKAXKET, YTO MNJaH YCMewWHOo 3KCMNOPTUPOBAH, U, eC/IM UMeeTcs,
ceeToamoa Ha USB-Hakonutene He nepectaHeT Muratb.

Ons dyHKUMKM cHUMKa akpaHa TpebyeTcs noakntoyeHHbIn USB-Hakonutensb.

USB-HakonuTenu ¢ HECKONbKUMUY pasgenamm He COBMeCTMMbI ¢ nnatdopmon ILLUMISITE.

USB-nopTbl pa3paboTaHbl M NPOTECTUPOBAHbI ANA Nepesayn AaHHbIX MeXAy KomnbioTepom n USB-
Hakonutenem. He nogkntoyarite k USB-noptam USB-ycTpoiicTBa ApYrux TMNOB.

2-10 PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
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KoHconb

Cuctema HenpepbIBHOrO HaBeAEeHUs

Cuctemsl HenpepbIBHOIo HaBeAeHUA onpeaendarT pacnonoXeHne n opneHtauuto BUANMOM HaﬂpaBﬂﬂIOU.LeVI,
pacwunpeHHoro pa60t4ero KaHana n gaT4yMkoB NauMeHTa B 30He CKaHupoBaHu4. iHankaTop nutaHus
pacnonoXeH Ha nepefHen NaHenn CUCTEMbI HEMPEPbLIBHOrO HaBeaeHud. iHankaTop nutaHmMsa 3aropaeTcs
Npu BKNOYEHUN CUCTEMbI HENpepbIBHOIro HaBeaeHU4.

WHdopmaumsa o nopTax NOAKMIOYEHUSI CUCTEMbI HENPEPbLIBHOIO HaBEAEeHNS 1 COOTBETCTBYHOLLMX Kabensax
npuseneHa B pasgene odkoyeHue kabenel Kk cucmeme HerpepbliBHO20 HagedeHUs Ha CTp. 6-4.

@ MHaukaTop nMTaHusa cucTeMbl HENPEPLIBHOMO HaBeAEHUS

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™ 2-11
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KoHconb

UcTouyHnk 6ecnepe6omMHOro NUTaHUA

KoHconb ocHallieHa BHYTPEHHUM UCTOYHUKOM BecnepeboiiHOro NUTaHus, KOTOpbIN NOMOoraeT 3alwnTUTb
KOMMOHEHTbI CUCTEMbI OT KONebaHuii HanpPsXeHNs 1 OTKIIOYEHUS SNeKTponuTaHust. Mpu oTKMYEeHNUM
nuTaHmsa otobpaxaeTcs cooTBeTCTBYOLWEee coobLieHne. ctouHnk BecnepeboriHoro nutaHns obecneynsaet
nuTaHve cuctembl B TedeHue 15 cekyHa nocne obHapyxeHus notepu nutaHusa. Ecnv nutanne 6yget
BOCCTaHOBIEHO B TeveHne 10 ceKyHA, cucteMa BepHeTCsi K HopManbHol paboTe. Ecnu nutaHne He
BOCCTaHOBIEHO, UCTOYHMK BecnepebonHOro NUTaHns MHUUMMPYET BbIKMIOYEHNE KOMMNbIOTEPA, XAET, Noka
KOMMNbIOTEP BbIKIIOYUTCS, 3aTEM OTKIMHOYAET BHYTPEHHUI BNOK MUTAHUSI CUCTEMBI.

McTouHmK 6ecnepe601‘f1Horo NUTAaHUA NCNONb3YeTCA TO/IbKO ANA yNOopAAOYEHHOIO OTK/IKOYEHMNA KOHCONU.
an OTKNIKOYEHUU NUTAHUA OT CETU NPOo40J/IXKeHUe npoueaypbl HEBO3SMOXKHO.

BaxHo

M3-3a HaIMYMA UCTOYHMKA 6ecnepe6oi/'|Horo NMUTAaHUA BbIK/IFOYEHUNE KOHCO/IM C MOMOLLbIO /1aBHOMO BblKNKOYaTenA
NMUTAaHUA HEe NPUBOAUT K HEMeA/IEHHOMY BbIKNHOYEHUIO KOMMNbIOTEPA.

Ecnu cuctema He ucnonb3yertcsa 6osiee 6 MecaLes, NOAKIOYUTE U BKAOUUTE CUCTEMY MUHUMYM Ha TPU Yaca, Y4Tobbl
3apAAUTb pe3epBHYIo HaTapeto MCTOYHUKA BecnepebonHOro NUTaHUA.

@ MaHenb ynpaBneHms NCTo4YHMKOM GecnepebonHOro NUTaHNss — UCMNONb3yeTCs TONbKO MO YKa3aHuio
TEXHUYECKON Ccry0bl komnaHum Medtronic.

@
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MnaHwet

MnaHweT

MnaHweTt pacnonoXxeH nog MaTpacoM KyLIEeTKM U NOAKMIYEeH K CUCTeMe HenpepbiIBHONo HaBeeHuA.
MnaHwer reHepupyeT 30Hy CKaHMpOBaHMA niowanbio 400 kB. MM. 30Ha CKaHMpoOBaHUA Ha4YNHaAETCA Ha
BbicoTe 50 MM Hag NOBEPXHOCTbIO NiaHweTa 1 NpoCTUpaeTCd Ha BbICOTY 380 mm Hag NOBEPXHOCTbIO
nnaHuweTa.

anJ'IO)KeHMe Ona BbINONMHEHNA npoueaypbl MOXET onpeaenAaTb MecTonosioXxXeHmne AaTt4mkoB nauneHTa,
BUONMON HanpaBnmou.leﬁ N pacwmnpeHHoro paﬁoqero KaHana TOJIbKO Toraa, korga OHM HaxogAaTca BHYTpU
30Hbl CKaHNUPOBaHUA.

MnaHLWeT — 3Ta CTOPOHA AOMKHA BbiTb @ Ka6enb nnaHwera
ob6pauleHa BBepX

Mectronic

PykoBogacTso nosb3osaTens naatdopmbl ILLUMISITE™ 2-13
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Jatyuunk naymenrTa ILLUMISITE™ v naty gaTyMKa nauyeHTa

Odatyuk nauymeHTa ILLUMISITE™ n naty gaTymka naumeHTa

Maty gatumka naumeHTa C*)I/IKCVIpyeT JaTyuK naumeHTa Ha Tene nauuveHTa. Maty gatyunka naumeHTa
npegHasHavyeH UCKNKYnUTenbHO ANd 04HOPa30oBOro NCnofb3oBaHUA U NpoaaeTca OTAEe IbHO.

BHumanue

B pegkux cnyyaax nocne Mcnosib3oBaHMA NaTya AaTyMKa Y HEKOTOPbIX NALLMEHTOB MOXKET HaGIIIO,CI,aTbCFI Nerkan
KOXHaA CblNb.

@ MaTty faTyMKa naumeHTa @ [aTumnk naumeHTa
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Apantep 6poHxockona ILLUMISITE™

Apantep 6poHxockona ILLUMISITE™

Apantep 6ponxockona ILLUMISITE ucnonb3yeTca Ana NOAKMIOYEHUS paclumMpeHHoro paboyero kaHamna K
paboyemMy kaHany coBmecTUMOro 6poHxockona. Agantep 6pOHXOCKOMNa OCHALLEH CUHEW PYKOSITKOW, KOoTopas
yAepXuBaeT paclUMpeHHbIn pabounii kaHanm oTHocuTenbHo 6poHxockona. ApganTep 6GpoHxockona
npeaHasHavYeH UCKIMIoYUTENBHO AN OAHOPA30BOro UCMOMb30BaHNA U NPOAAEeTCA OTAENMbHO.

Onsa nonyyeHua noppobHo uHpopmaumn o6 wncnonb3oBaHuW, BKMYas npedynpexaeHns U Mepbl
NpeaoCcTOPOXHOCTU, obpaTuteck kK MHCmMpyKyuu o akcrilyamauyuu adanmepa 6poHxockona ILLUMISITE™ un
UHcmpykyuu no akcrnnyamauyuu Habopa 05151 9HO0bpoHxuanbHbix npoyedyp ILLUMISITE™.
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Habop ans aHaobpoHxmanbHbix npoueayp ILLUMISITE™

Habop ana aHao6poHxuanbHbIX npoueayp ILLUMISITE™

Habop ans aHaobpoHxmanbHbIX npoueayp (MpoaaeTcs OTAENBbHO) BKMHOYAET pacLlUMpPEHHbIN paboyunii kaHar,
BMOMMYIO HanpaBIsioLLYo U M3MepuUTenbHYto TpyOKy. B pasgenax Huxe NpuBOAMUTCS KpaTkoe onncaHue
KaXkgoro KOMnoHeHTa Habopa. Ansi nony4eHns noapobHomn nHpopmaumm 06 ncnonb3oBaHWK, BKIOYas
npegynpexaeHns 1 Mepbl MPegoCTOPOXHOCTU, obpaTuteck K MHCmpyKyuu ro akcrinyamayuu Habopa 0715
3HO0bpoHXuasnbHbIX npouyedyp ILLUMISITE™,

PacwunpeHHbIn pabouni kaHan ILLUMISITE™

PaclumnpeHHbii paboymin kaHan yHKUMOHMPYET Kak obonoyka AN BUAMMOW HanpasnsioLwen BO Bpems
conpsbkeHus 1 Hasurauun. PaclumpeHHbii paboymnin kaHan SBnseTcst PEHTFreHOKOHTPACTHBIM Y OCHALLLEH
OaTYNKOM NOSOXKEHUS, PacnoSOXEHHbIM Ha AMCTanbHOM KoHLe. [Nocne yaaneHus BUAMMON HanpasnsioLemn
pacLUMpeHHbIV paboymnin kaHan UCnonb3yeTcs ANs HanpaBeHUst SHOOCKONMYECKOr0 UHCTPYMEHTA K
neroyHou uenu. [loctynHo Heckonbko Moaenen Habopa Anst sHAoObpoHxManbHbix Nnpoueayp. Kaxabii Habop
UMEET YHMKanbHY0 npeaBapuTenbHO chOPMUPOBAHHYIO KPUBYHO Ha AUCTanbHOM KOHLIE paclUMpeHHOoro
paboyero kaHana. PaclumpeHHbIn pabounii kaHan npegHasHavyeH UCKMIYNTENBHO Arst 0gQHOPa30BOro
MCMNOMb30BaHUS.

ILLUMISITE™ BHyTpeHHWI gnameTp HapyHblin gnameTtp O6Lwas anvHa
PaclumpeHHbIn (MUHVMManbHbBIN): (mMakcmmanbHbIn): 1070 mm
pabouuni KaHan 2,0 Mm 2,7 MM

B Meduonic J
I
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Habop ansa aHgobpoHxmanbHbix npoueayp ILLUMISITE™

Buaumasa HanpaBnsawwasa ILLUMISITE™

Bugumas HanpasnsioLwasa npeacrasnset cobon rmbkuin katetep ¢ AaTtynkamMu NooXeHUs U OpueHTauum Ha
OucTtanbHOM KoHUe. Buavmas Hanpaensowas coeavMHeHa € pacluMpeHHbIM paboymMm KaHanom BO BpeMs
conpskeHus U Hasurauuu. Bugumasa Hanpasngwwasa npegHasHadeHa UCKMUUTENbHO ANns O4HOPa3oBOro
NCMNOSb30BaHUS.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™ 2-17
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Habop gnsa aHaobpoHxmnanbHbix npoueayp ILLUMISITE™

HaBuraumoHHbIN KaTeTep
Kor,u,a BMAMMasa Hanpasnawowaa n paCLIJVIpeHHbIVI paGquPl KaHaln coegunHeHbl, OHN Ha3bliBAKOTCA
HaBUrauMOHHbIM KaTeTepoMm. Bpaq ncnonb3yet HaBVII'aLI,VIOHHbIVI KaTeTep ONnA BbINOJIHEHUA CONPAXEeHUA U

HaBurauum K uenam.

@ PaclumpeHHbIi paBouuit kaHan @ Ka6enb BuAMMON HanpaBnstoLLei

@ Buavmas HanpasnsoLas @ Ka6enb gatunka

N3meputensHas Tpybka

MameputenbHas Tpybka ncnonb3yeTcst ANa MapKUPOBKU SHAOCKONMUYECKMX UHCTPYMEHTOB 6e3 ancransHowm
KOHTPONbHOW METKU Ansi paclumpeHHoro paboyero kaHana. KoHTponbHas MeTka ykasblBaeT, korga
AVCTanbHbIN KOHEL, 3HAOCKOMUYECKOro MHCTPYMEHTa HaxoauTCs Ha OOHOM YPOBHE C AUCTarnbHbIM KOHLIOM
pacLumpeHHoro pabouyero kaHana. MiameputensHas Tpybka npegHasHaveHa UCKMoYUTeNbHO Ans
0HOPa30BOro UCMOSb30BaHMSI.

U3mepuTtenbHasa Tpybka BHyTpeHHu gnameTtp O6was anvHa 1070 mm
(MVHUManbHBIV)
2,0 Mm

2-18 PykoBoacTso nonb3osatens naatopmbl ILLUMISITE™
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[naBa 3

CoBMecTMble 6POHXOCKONbI, IHAOCKONUYECKUE UHCTPYMEHTbI
n obopynoBaHue

B aTon rmaBe onucbiBaoTCA BPOHXOCKOMbI, 3HAOCKOMMYECKNE NHCTPYMEHTBI U 060pyAOBaHUe, KOTopble
ObINY OLEHEHbI NS NCMONb30BaHUSA BO BpeMsl aHA0OpoHXMansHow npouenypel Ha nnatcgopme ILLUMISITE.

Mcnonb3oBaHWe HECOBMECTUMBbIX 6p0HXOCKOI'IOB, 3HAO0CKONUYECKNX UHCTPYMEHTOB UN 060py,D,OBaHMﬂ MOXeT
NPUBECTU K NOBPEXAEHNIO paclUMpPpeHHOro pa60t|ero KaHa/la Uiu Bbi3BaTb MarHMTHble NOMEXU, YTO MOXKET
npuBecTn K HETOYHOCTU CUCTEMDI.

BHumaHue

Mepea Mcnosib30BaHMEM NPOYNTaANTE AaHHOE PYKOBOACTBO NONb30BATENA U BCE MHCTPYKLMM MO SKCNIyaTaLmm,
npunaraemole K KomnoHeHtam ILLUMISITE n sHAOCKONWYECKMM MHCTPYMEHTaM. KOHKpPEeTHble MHCTPYKUUK AnA
Habopa Ans aHA06poHxXManbHbIX npoueayp ILLUMISITE 1 3HA0CKOMMYECKUX MHCTPYMEHTOB HE BK/IHOYEHbI B
[aHHOe pYKOBOACTBO NO/b30BaTeNA.

YBegomnenue

IHAOCKOMUYECKME MHCTPYMEHTbI C OTKPbITBIMM OCTPbIMU KPasMu MOTYT NMOBPEAUTb PacluMpeHHbI pabounii KaHan.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™ 3-1
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CoBMeCTUMble 3HAOCKOMMUYECKNE MHCTPYMEHTbI

CoBMecTUMbIe BPOHXOCKONbI

Cnepaywolpe TepaneBTudeckme OpoHxockonbl Obinv ofobpeHbl Ans UCNOMb3oBaHWA C  NNaTtopMoin
ILLUMISITE. Agantep 6poHxockona ILLUMISITE™ (npopaetcs oTAenbHO) HeobxoamMM Ans NOAKMIYEHUS
paclmpeHHoro paboyero kaHana ILLUMISITE™ k 6poHxockony.

Mopenb 6poHxockona ApanTtep 6poHxockona coBMecTUMbIA Agantep GpoHxockona

¢ ILLUMISITE 1 wr. coBmecTumbin ¢ ILLUMISITE 10

wT.

Olympus™* BF-1T40 ILS-2000-BA ILS-2000-PK
Olympus™* BF-1T160 ILS-2000-BA ILS-2000-PK
Olympus™* BF-1T180 ILS-2000-BA ILS-2000-PK
Olympus™* BF-1T260 ILS-2000-BA ILS-2000-PK
Olympus™* BF-XT20 ILS-2000-BA ILS-2000-PK
Olympus™* BF-XT40 ILS-2000-BA ILS-2000-PK
Olympus™* BF-1TH190 ILS-2100-BA ILS-2100-PK
Pentax™* FB-18P (BONOKHO) ILS-2200-BA ILS-2200-PK
Pentax™* EB-1970K ILS-2200-BA ILS-2200-PK
Fujinon™* EB-270T ILS-2300-BA ILS-2300-PK
Fujinon™* EB-470T ILS-2300-BA ILS-2300-PK

3-2
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CoBMecTUMble 3HAOCKOMMUYECKNE MHCTPYMEHTbI

CoBMeCTUMbIe 3HAOCKONU4YecKkue MHCTPYMEHTbI

BaxHo

MpeaBap1TENbHO MapKMPOBAHHbIE MHCTPYMEHTbI C oTMeTKoW Edge EWC: KoHTposibHas meTka Edge EWC
YKa3bIBAET, KOrAA AUCTa/IbHbIA KOHEL, SHAOCKOMUYECKOTrO MHCTPYMEHTA HaXo4UTCA Ha O4HOM YPOBHE C
AMCTaNIbHbIM KOHLLOM paclumpeHHoro paboyero kaHana ILLUMISITE.

PekomeHAyeTcA MapKMpPOBaTb SHAOCKONUYECKME UHCTPYMEHTbI 6€3 KOHTPOIbHOM METKM ANA pacIMPEHHOTO
paboyero KaHana [0 UX BBEAEHWA B PacLUMPeHHbIM pabounii KaHan. [1a nonyyeHus foNoNHUTENbHOM
MHbOPMaLMM 0 MapKMPOBKE 3HAOCKONUYECKUX MHCTPYMEHTOB CM. MHCMPYKUUIO Mo 3Kcnayamayuu Habopa 04a
3HO06pOHXUANLHbIX npoyedyp ILLUMISITE™ .

MHcTpyMeHTbI ans 6uoncum
CrnepyloLime UHCTPYMEHTbI Anst BUONCKM NPOLLIIW OLEHKY COOTBETCTBUS A1s1 UCMOMNb30BaHUS € NNaTgopmon
ILLUMISITE.

WHcTpymeHT Ans Howmep no katanory
6uoncun

Arcpoint™ Ileroynas urna, 18 G ILS-1800-PN
Arcpoint™ IleroyHas urna, 18 G ILS-2100-PN
CrossCountry™ MHCTpyMeHT Ans TpaHCOpoHXMansHoro AocTtyna SDATSWO01
GenCut™ Cuctema ans ToncTounronsHon Groncum SDCTO01
superDimension™ MpenBapuTENbLHO MapKMpoOBaHHbIe Wwunuel Ans 6uoncum  SDBF1000
superDimension™ Wmnubl gns 6uoncun AKI00133-01
superDimension™ Epw untonormnyeckuin AKI00100-01
superDimension™ Epw yutonormuyeckuit ¢ TponHom urnon, 10 mm SDTNB1000
superDimension™ EpL yutonornyecknii ¢ TPOMHOM urnown, 15 mm SDTNB1500
superDimension™ EpLu yntonornyecknin ¢ UronbyaTbiM HAKOHEYHUKOM, SDNB2000

acnupaumoHHbI nopT

superDimension™ MpenBapuTENbHO MapKnpoBaHHasa acnupaumoHHas urna, SDAN1000
21G
superDimension™ MpenBapuTenbHO MapkMpoBaHHas acnvpaumoHHas urna, SDAN2000
19G
superDimension™ AcnupauunoHHas urna, 21 G AKI00101-01
PykoBoacTso nosb3osartens naatoopmbl ILLUMISITE™ 3-3
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CoBmecTMMble SHA0CKOMUYECKNE MHCTPYMEHTbI

OnopHbIN Mapkep

OnopHbIn mapkep Superlock™ 1 komnnekT mapkepos superDimension™ npoLuUnM OLeHKY COBMECTUMOCTHU
Ans ncnonb3oBaHusa ¢ nnatgopmont ILLUMISITE. KomnnekT noctaBkn mapkepa superDimension™
COAEPXKMT HanpaBnaoLWLMIA KaTeTep M NPOBOAHMK. B KOMNMEeKT BXoAUT ONopHbIn Mapkep Superlock™ u
Mapkepbl C HapyXHbIM anameTpom Ao 0,9 mm.

MapkepHoe yCcTpOMCTBO Homep no katanory

SuperLock™ OnopHbI Mapkep, HUTUHOSOBAs SDGN447
cnupanb 4 x 7 MM

superDimension™ KomnnekT mapkepos SDMK1000

KomnnekT mapkepoB superDimension™ coBMecTUM ¢ Mapkepamu U KpacuTensiM1 Co CrieayoLLIMMm
XapaKTepuUCTUKaMm:

CTepunbHbIN Kak npaBuno narotaBnueaeTcsi U3 3o110Ta unv gpyroro
OMOPHbIN/PaaNOXNPYPruvecknii Mapkep PEHTIEeHOKOHTPACTHOro MaTepuana.
MakcumanbHas gnuHa: 30 Mm MakcMManbHbIA HAapyXHbIN anameTp: 2,0
MM*

* Mapkepbl ¢ HapyxHbim gnameTtpom 0,9 mm - 2,0 MM MoryT BbITb
YCTaHOBMEHbI Yepes pacLUMpeHHbIN paboyumnn kaHan 6e3 cnonb3oBaHns
HanpaBnsoLLero kateTepa.
[vameTp n AnvHa NPoBOAHMKA AOMKHbI ObITb COBMECTUMBI C
MCMOrb3yeMbIM HaMpaBnsloLWyM KaTeTEPOM.

CTepunbHbIN KpacuTenb PacnpocTpaHeHHble MapknpoBOYHbIE KpacuTenu, Takme Kak MHAMro
KapMWH 1 METUNEHOBbIA CUHUN.

CoBmMmecTUMOe o6bopyaoBaHue

30HA AnA aHpo6poHxnansHoro Y3U

Crnepyowmii 3014 ans 3HA06poHxuansHoro Y3W npowien npoBepKy COBMECTUMOCTU A1 UCMOMb30BaHNS C
nnatcopmon ILLUMISITE.

3o0HA AnA Homep no katanory

3HAO0BPOHXUaNbLHOro

Y3U

PaguanbHbin 3oHg Ans aHgobpoxxuaneHoro Y3W Olympus ™* UM-S20-17S

3-4 PykoBoacTso nonb3osatens naatopmbl ILLUMISITE™
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CoBmecTMMble 3HA,0CKONUYECKNE MHCTPYMEHTbI

X- PeHTreHonornyeckoe obopyaoBaHue

CoBmecTMMOe peHTreHonornyeckoe obopyaoBaHne, COOTBETCTBYOLLEE crneundukaumsam, OnncaHHbIM B
3TOM pasgene, NpoLLo OLEeHKY COBMECTUMOCTH Ans ncnons3osaHus ¢ nnargopmon ILLUMISITE. 310
obopyaoBaHue MOXeT ObITb pasMeLLeHo B cpefe NnaumMeHTa BO BpeMsi HaCTPOWKU, COMPSXKEHNS n
HaBurauun. CoBmecTmoe PeHTreHonorn4yeckoe o6opy,q05aHv|e MOXeT NUCNOoJib30BaTbCA BO BpeMsA
3HgocKonnyeckon npoueaypel 6e3 yuepba Ans TOYHOCTU CUCTEMBI NPUW YCNOBUKU COBoaeHNs
MWHUMaInbHBIX PACCTOSHUN U NO3MLMOHMPOBaHWS C-uitaTmea.

BaxHo

KomnaHua Medtronic npogo/1KaeT oLeHKy A0NONHUTEIbHOTO PEHTTEHONOTMYECKOro 060pya0BaHuA. s
noayyYeHuUa JONONHUTENBHOM MHPOPMALMKN 0BpaTUTECH B CY}KBY NOAAEPHKKMN KAMEHTOB KomnaHuu Medtronic.

(017 KCUpoOBaHHbIE C-wraTuBbI

MpowepaLne oueHKy TUNbI GPUKCUPOBaHHBLIX C-LTaTUBOB

HanonbHble C-wTatuBbl ¢ NOCKUMK NaHenamn: ot 25 x 25 cm o 40 x 40 cm

[NoTonoyHble C-WTaTUBbI C NIIOCKMMU NaHensamn: ot 25 x 25 cm 0o 40 x 40 cm

LlapHupHble C-uTaTvBbl C NNOCKMMK NaHensaMu: oT 25 x 25 cm go 40 x 40 cm

BHumaHue

[NnA NpefoTBPaLLEHMUA MArHUTHBIX NOMEX AeprKuTe BAnKanLwyro YacTb GUKCUPoBaHHOTO C-liTaTuBa (Kak npasuo,
[OETEKTOP) Ha PacCTOAHMM HE MeHee 25 CM OT AaTYMKOB NauMeHTa M gepxute C-wtatme nog yraom ot -30° go +30°
(npaBas Kocas NpoeKumaA 1 eBas Kocaa NPOoeKLma) K TOUKe AocTyna.

Ecnv Bo Bpems aHA4,0CKONUYECKOM NpoLLeypbl UCMONb3YeTcA He NpoLleAmnii oLeHKY GUKCMPOBaHHbIN C-LUTaTKB, He
rosiaraiTech Ha BblAaBaeMble CUCTEMOW U306PaXKeHWs, Tak Kak MarHUTHbIE MOMEXWU MOTYT NMPUBECTU K HETOYHOCTU

B paboTe cuctembl.

anHeaorAdogo
M 19LHWAdLOHMU
SNHIDhNLIOHIOTTHE
‘I9UOND0XHOdQ SI9WM.LIDWE0)D)
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CoBMeCTUMble 3HAOCKOMMUYECKNE MHCTPYMEHTbI

MoO6unbHble C-wTaTUBbI

Mpolweawne oueHKy TUNbI MOGUNBbHbIX C-lWITaTMBOB

MobunbHble C-WTaTMBbI C yeunutensMm naobpaxenus: ot 9 gronmos (23 cm) oo 13 grorimos (33 cm)

Mo6unbHble C-witaTuebl ¢ nNnockumu naHensmu: ot 20 x 20 cm o 31 x 31 ¢cm

BHumaHnue

YT106bI NPEeA0TBPaTUTL MAarHUTHbIE MOMEXU, AEPHKUTE BAUMKAMLIYIO YaCTb NPOLIEALEro oLeHKy MobuabHOro
dnroopockona (06bIYHO AETEKTOP) Ha PACCTOAHUN He MeHee 20 CM OT AaTYMKOB NaumeHTa U gepkuTe C-luTaTms

noga yrnom ot -30° go +30° (NpaBas Kocan NPOeKLMA 1 IeBan Kocasa NPoeKLma) K ToUKe AocTyna.

Ec/iM BO Bpems 3HA0CKOMMUYECKOM NPoLLeAypbl UCMO/b3YeTca MOBUIbHLIN He MPpoLeALnid OLeHKy C-LuTaTuB, He
nonaranTecb Ha BblAaBaeMble CUCTEMOM M306paXKeHNA, TaK KaK MarHUTHbIE MOMEXM MOTYT NMPUBECTU K HETOYHOCTU B
paboTe cuctemsl.

He nyTaiTe dntoopocKkonbl B 3STOM pa3gese C aTTecToBaHHbIM GJIF0OPOCKONOM, KOTOPbIN UCNOIb3YeTcA ANA

BbINOJIHEHWA JIOKAIbHOTO conpsXeHus. Micnonb3oBaHMe HeaTTECTOBAHHOIO GpHOOPOCKONA A5 BbINONHEHUA

JIOKA/IbHOTO COMPAXEHUA MOXKET MPUBECTU K HETOYHOCTU CUCTEMbI UM HEBO3MOXXHOCTU 3aBepLUUTb I0Ka/ibHOe

conpsxeHue. a3 nony4eHna AoNoSHUTEeNbHOM MHGOPMALLIMM O IOKANIbHOM COMPAXKEHMU U aTTECTOBAHHbIX

dnroopockonax obpatuTech K pasgeny [10020moeKa K 10KAAbHOMY COMPAMEHUIO Ha CTP. 6-5 n
bookmark144HacTpoiKka ¢h1100poCcKoNa 015 /I0KAAbHO20 CONPAXEHUA Ha CTP. 7-7.

3-6 PykoBoacTso nonb3osatens naatopmbl ILLUMISITE™
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[[naBa 4

CoBMecTUMbIe U306paxeHUst KOMNbLIOTEPHONU ToMorpadcdpumn

Ons nonyyeHusi naobpaxeHuin KOMMNbIOTEPHON ToMOorpadun, NOAXOAALMUX ANt UCTMONb30BaHUSA C
npunoxexHuem nnaduposanust ILLUMISITE, ncnonb3yiite pekomeHayemble napameTpbl CKaHUPOBaHWSA U
npeobpas3oBaHus, a Takke COBMECTUMbIE TEMM N 3HAYEHUS CTaHAapTa CO3[laHNs, XpaHeHUs, nepeaayv 1
BM3yanusaunm uudpoBbix MeanLmMHckmx nsobpaxenun (DICOM), npvBeaeHHbIE B 3TOW rnase.
HecobniogeHne pekomeHayeMbix B 3TOW rMaBe napameTpoB MOXeT NPUBECTU K HECOBMECTUMbIM
n306paxeHnsam KOMMNbIOTEPHOWN TomMorpadum unu danam nraHMpoBaHKs, KOTOPble He NoAXoAAT Ans
MCNonNb30BaHUS.

BHumaHue

MpunoXeHne NJAaHNPOBAHMA NOAAEPKUBAET TO/IbKO KOMMNbIOTEPHYO ToMorpaduio u MIT-KT, BbINONHEHHYO Ha
nauueHTe B MOJIOKEHUM /exKa. Mcnosib3oBaHMe APYroro MoOMOMEHWUA NauMeHTa NPUMBOAMT K HenpasuUbHOMY
OTO6pPaXKEHUIO NOMEPEYHbIX CEYEHMI KOMMbIOTEPHOW TOMOrpadrmn Ha M306PAKEHMUAX B MPUIOKEHUN.

PykoBoacTBo nonb3osatens naatdopmbl ILLUMISITE™ 4-1
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MapameTpbl CKAHUPOBAHMA N NpeobpasoBaHMA

MapameTpbl ckaHMpoBaHUA U NpeoGpa3oBaHUsA

CocTosHMe nauymeHTa Jlexxa Ha cnuHe, HENOABWXHO, 3aA4epXKa [AblXxaHUs Ha MOMHOM BAOXeE, pyku no Gokam,

Twun ckaHepa MynbTucpesoBeIii, 4 AeTekTopa unu bonee (pekomeHayeTcsi 16 4ETEKTOPOB UMK
bonee)

Tun ckaHnpoBaHus Ombonus rpyaHoON KNeTku, Nerkux Unv nerovHon aprepum

O6nacTb ckaHMpOBaHUsA Bcs rpyaHas knetka

MNpoponxuTenbLHOCTL B npegenax npogomknTensHOCTU 3a4epXKN AbIXaHUsa nauveHTa

CKaHMpPOBaHMA

LUym n3ob6paxeHus MuHUMM3NpoBaTL CTaHAAPTHOE OTKMOHEHWe WyMa

HacTosiTenbHo pekomeHayeTcs ucnonb3oBaTthb 3T napameTpbl. Co3gaHne 3D-kapT onTUMU3MPOBAHO AJs
“cnonb3oBaHNs ¢ napameTpamu npeobpasoBaHus, nepeuncreHHbIMmU Hmke. CosnaHune u kadecTso 3D-
KapTbl HE ONTUMU3UPOBAHO NPW NCMNOMb30BaHUM OPYTMX NapaMeTpoB Npeobpa3oBaHus.

PaspelueHune nzobpaxeHus 512 x 512

768 x 768

102 x 1024
MepekpbiTHe 20% — 50%

MepekpbiThe — 6e3 3a30p0oB (TOMLWMHA = UHTepBarn)
MNMone o630pa He meHee 1 cm Tpaxeu n Bcero obbema nerkmx
TonwmHa cpe3a 0,4 -5,0 Mm

MuHMManbHoOe KONnn4yecTBo 50
n3o6paxeHun

MakcumanbHoe konuuyectBo 913 (npu 512 x 512)
n3o6paxeHun 750 (npun 768 x 768)
690 (npn 1024 x 1024)

4-2 PykoBoacTso nonb3osartens naaropmbl ILLUMISITE™

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



MapameTpbl CKAaHNMPOBAHUA N NpeobpasoBaHMA

B Tabnuue Huxe nepeyvncneHbl ToNWmHa cpesa, UHTepBan cpesa, SApo U MUNbTP, UCNOofb3yeMble AN

KaXaoro nponssognTena CkaHepa:

MpousBopuTtennb TonuwwuHa cpesa WHTepBan cpesa (Mm) Aapo u hunbTp

CKaHepa (MM)

GE 1,25 1,0 Anpo CraHpapt
PunbTp Kopnyc

Philips 1,0 0,8 Anpo C

Siemens 1,0 0,8 Anpo B31f

Toshiba 1,0 0,8 Anpo FC05

BaxHo

% nepekpbiTna = 100 X (To/lwmHa - MHTepBan) / ToNWwmHa

B cne,qyrou.l,eﬂ Tabnuue nepevyncneHbl MMHMMarnbHbl€ N MakCMMarnbHO OONYCTUMbIE MHTEpPBarbl cpe3a aAnd

obuwen TonwuHel cpesa:

TonwmHa cpesa

MuHMManbHbLIN UHTEpPBan

MakcumanbHbIn MHTEpBan cpesa (Mm)

(Mm) cpe3sa (Mm) (npu 20% nepekpbITUM)
(npu 50% nepekpbITUK)
1,0 0,5 0,8
1,25 0,625 1,0
15 0,75 1,2
2,0 1,00 1,6
2,5 1,25 2,0
3,0 1,50 2,4
4,0 2,00 3,2
5,0 2,50 4,0
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CoBmecTmmble Tern n 3Hayenma DICOM

CoBmMecTUMbIe Teru n sHauyeHust DICOM

Mnatgopma ILLUMISITE nogxoouT anga ucnonb3oBaHus ¢ nsobpaxernmamm KT, koTopble cogepxat
cnegyiwowme Term n 3HadeHms DICOM:

BaxHo

CHUMKM KT 8onxHbl 6biTb B popmaTe DICOM. dopmat CD/DVD gonkeH 6biTb Bepcumn UDF 1.02 - 2.60. Mpwu
co3gaHuu CD / DVD cnegyeT NnpoBepuTb COAEPKMMOE ANUCKA, YTOObI Y6eaAnTbCa B MPUIrog4HOCTM AUCKa, Npexae
YeM UCMONb30BaTb AMCK C NPUIOKEHNEM NIAHUPOBAHUA.

MpunoxkeHne nnaHMpoBaHUA He 3arpykaet MN3T-yactb npu MNIT-KT.

CHumkm KT, He COOTBETCTBYIOLLME STUM METKaM W 3HaYEHUSM, MOEHTUMDULIMPYIOTCA B CNUCKE NaLUEHTOB.
Ecnn cHUMOK COOTBETCTBYET MMHMMAarbHBLIM NapameTpam npeobpasoBaHns, NPUNOXEHNe NNaHNpoBaHNS
nblTaeTca 3arpy3unTtb n obpaboTtatb cHUMOK. OgHaKo NPUroAHOCTb TakMX CHUMKOB HE MOXeT ObiTb
rapaHTMpoBaHa.

1.  Cunrakcuc nepegaun (Mpunoxexue A):

a. 1.2.840.10008.1.2 (Implicit VR Little Endian)

b. 1.2.840.10008.1.2.1 (Explicit VR Little Endian)

c. 1.2.840.10008.1.2.2 (Explicit VR Big Endian)

d. 1.2.840.10008.1.2.4.70 (JPEG Lossless First-Order Predictor)
e. 1.2.840.10008.1.2.4.90 (JPEG 2000 Process 1)

1.2.840.10008.1.2.4.91 (JPEG 2000 Process 2)
2. Tun n3obpaxeHus:
a. "MCXOOHOE\NEPBUYHOE\OCEBOE\<nycToe nnu noboe gpyroe 3HavyeHne>"
b. "MPON3BOOHOE\BTOPUYHOE\OCEBOE\3DANGIO\NAT_FILL"

3. BblaeneHHble 6utbi: 16

4. CoxpaHeHHble GuTbl/cTapwmii 6ut: 12/11 unu 16/15

5. ®otomeTpuyeckas nHtepnpetaums: MONOCHROME?2

6. BblGopku Ha nukcenb: 1
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[[naBa 5

NMnaHupoBaHune

B aTow rmaBe gaetcs onucaHue nnaHNpoBaHUA U TOro, Kak NCNosb3oBaTb NpuUnoXeHne nnaHnpoBaHua anga
nogaepikKkn npouenypbl SJ'IeKTpOMaFHVITHOl;I HaBurauMoHHOMN 6pOHXOCKOFIVIVI.

Mpepynpexgedwe |

3aBepLuvTe NAaHMpPOBaHWE Nepes BBeAeHMEeM aHeCTe3UM MU CeAAaTUBHOrO Npenaparta naLuueHTy.

He nogkntoyaiTe cTaHuUIo NiaHMpoBaHua superDimension K nnatdopme ILLUMISITE.

CTaHuMA nnaHMpoBaHUA superDimension MOXKeT NCMO/Ib30BaTbCA B TOM e MOMELLEHMU, YTO U NaaTdopma
ILLUMISITE, npu cobntogeHnmn cnepyroLmx yCaoBuii:

* W3beraiTe nt0boro npegHamepeHHOro AN HenpeaHaMepPEeHHOro KOHTaKTa CTaHUMW NAAHUPOBAHMSA
superDimension ¢ nauneHToMm.

* He npuKacaiTecb 04HOBPEMEHHO K MALMEHTY M CTaHLMK NAaHUpPoBaHUA superDimension.

PykoBoacTso nosb3osartens naatoopmbl ILLUMISITE™ 5-1
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OnucaHue

OnucaHue

Bpay ncnonb3syeT npunoxeHve nnaHMpoBaHMsA ANA CO34aHUs nraHa 6pOHXOCKONUU C 3NEeKTPOMarHUTHOMN
HaBuraumemn no n3obpaxeHuio (NnaH npouenypsl). MpunoxeHne NNaHNpPoOBaHWA NCMONb3YET AaHHbIE
KOMMbIOTEPHOW TOMOorpadumn ansa co3gaHms pasnumuHbix Buaos 2D u 3D n3obpaxkeHnin, BKoYas
n306paxeHns KOMMNbTEPHOW ToOMorpadun n TpaxeobpoHxmanbHoe AepeBo. [Ins co3gaHusa nnaHa Bpay
ucnonb3yeT pasnuyHbie NpeacTaBneHus AN BUPTyanbHOW HaBuraumm no TpaxeodpoHxmansHOMy AepeBy,
0003HayeHnsa Touek conpsikeHus, aeHTndmkaumm n obos3HavyeHns Lenen, a Takke onpegeneHus
HaBUrauMOHHbIX MyTEn AN UCMOMb30BaHWsA BO BPEMs npoLeaypbl.

TunuyHbIN pabo4ni npouecc NNaHMpPoOBaHUA
nﬂaHMpOBaHVIe COCTOUT U3 YeTblpex 3Tanos. TunnUyHbIN pa60HMl7I npouecc Ha KaXaom atane:
dT1an 1: Cnucok nauneHToB

Beibepute aaHHble KT nnu MN3T/KT naumeHTta B popmate obmeHa undpoBbiMU N306paKeHUSIMU 1
KoMMyHukauun B meguumHe (DICOM) ¢ CD/DVD, USB-HakonuTens unv nogknio4eHHON CMCTEMbI nepegayu
1 apxmBauun nsobpaxenun (PACS).

Ar1an 2: Llenu n nytn

1. Haingwure, onpegenute u go6aebTe Lenb (Lenu) B NnaH.
2. Cospgaiite nyTb (MyTw) OT Lenu (Lenei) kK Tpaxee.

Artan 3: ConpsxxeHue nnaHa

BbinonHuTe nnaHnpoBaHne py4yHOro CONpspKeHUs, YTOObI BKIIOYNTL PYYHOE COMpsKeHMe BO BpeMS
npouenypsbl.
3T1an 4: O630p 1 akcnopT

1. TMpocmoTpuTe cTaTyc 1 coaepxaHue niaHa npoueaypsbl.

2. TepexoauTe K NPUMNOXEHUIO AN BbIMOSHEHUS NpoLeaypsbl.

BaxHo

MpunoxeHve NAaHMPOBaHWA aBTOMATUYECKU COXPAHAET Ball NPOrpecc No mepe nNpoaBuKeHUs no paboyemy
npoueccy.
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Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



MoaKntoyeHme K cetn

MopkniovyeHue K cetTu

MoakntoveHue k ceTn HeobsizaTenbHO. [iNa NOAKNIOYEHUS K ceTu ybeautech, YTo ceTeBo kabenb nokanbHon
CceTu MOAKIIYEH K NOpTY, YKa3aHHOMY Ha 3agHew naHenu komnbioTepa. [nsa nonyyeHus AOMONHUTENbHOM
MHpopMaLmm o ceTn cM. pagen "B3aumodeticmeue e cemu" Ha cTp. 11-3.

@ MopT NI0KaNIbHOM CeTU Ha 3afHel NaHeAn KoMnbloTepa

@ CeTeBoW Kabenb SIOKaNbHOM CETU, NPOJIOXKEHHbIV Yepes3 NeTNo AN CHATUA HANPAXKEHUA Ha 3aaHel NnaHenn
KOHCO/IN

S
—
—
—

—
—

It ‘/'/’/
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3anyck n BXog, B cuctemy

3anyck n Bxoa B cuctemy
1. WcnonbayiiTe rnaeHbIN BbIKMOYaTENb NUTAHKA, YTOBbI BKIOUYUTL KOHCOMNb. OTOGpasnTca akpaH BXoda B
Windows ™*,
2. BsepwuTe y4eTHble AaHHbIE AJ1S BXOAA C MOMOLLbIO 3KPaHHOM KIaemaTtypsbl.
] YT06bI BbI3BaTh 3KPaHHYHO KNaBmaTypy, KOCHUTECH NOSsi UMEHW NMOMb30BaTENS Ha AKpaHe.
. YUT06bI CBEPHYTL 3KpaHHYIO KNaBmaTypy, HaXXMuTe B N0GOM ApYyromM MecTe aKkpaHa.
o [nsa nonyyeHus gononHUMTENBHOM MHAoPMaummK cM. "OkpaHHas Krnasuamypa” Ha cTp. 5-49.

Other user

BaxHo

JKpaHHaA KnaBuaTypa AOCTyNHa Ha niatdopmax, paboTaroLmx nog ynpasieHnem nporpammHoro obecneyeHus
Bepcun 1.1 unm Bbiwe. Ansa nnatdopm, paboTatoLwmx nos ynpasaeHMem nporpammHoro obecnedenus sepcum 1.0,
ucnonbayiite GU3NMYECKYIO KNaBUATypy KOHCOM.

B AaHHOM pyKOBOACTBE N0/Ib30BaTe/A NAPO/b He yKasaH. Maposib No yMONYaHUIO 417 YYETHOW 3anmcy no
yMoiuaHuio «sduser» npesocTaBaseTcs NoNb30BaTeNAM BO BPEMA YCTaHOBKU. XpaHUTe naposin B 6esonacHocTK,
YTO6bI NPEAOTBPATUTL HECAHKLIMOHMPOBAHHbIN AOCTYN K cucTeme. Mapoau YyBCTBUTENbHbI K PErucTpy.
JononHutenbHble cBeAeHUA 06 y4eTHbIX 3anucax Nosb3oBaTenel cMm. B pasgene "YnpasaeHue docmynom" Ha cTp.
11-2.

[ns Bxoga B cuctemy Heob6X0AMMO BBECTU UMA MOJIb30BATENSA W MAPO/b JIOKANbHOMN MW LOMEHHOW YYETHOM
3anucK; AN BXo4a B CUCTEMY HE/b3A MCMOJIb30BaTb YUETHYH 3anuck Microsoft™*.
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S1an 1: CNMCOK NauneHTos

3. OT06pasuTtcs rmaBHbIN 3KpaH.
4. Haxwmute kHonky Planning (MnaHupoBaHue).

ILLUMISITE™ Platform

dtan 1: Cnucok nauuneHToB

OkHo Patient List (Cnucok naumeHToB) oTOBpaxaeTcs npu 3anycke NpuUnoXeHns nNnaHMpoBaHnsa 1 SBNseTcs
OCHOBHbIM OKHOM A5l CO3[4aHNSA UK OTKPbITUA cyLlecTBytowmnx nnaHoB. CHuMKM KT v nnaHbl, HangeHHble
Ha JOCTYMHbIX YCTpPOWCTBaX, oTobpaxatoTcs B okHe Patient List (Cnuncok nauneHToB).

Mouck naumeHTOB - MeToabl

B okHe Patient List (Cnuncok naumeHToB) Hanante n oTkporte cHuMok KT nauueHTa, 4Tobbl co34aTh HOBBIN
nnaH, UM OTKPOMTE CYLLECTBYHOLLMIA NNaH ANs NpOCMOTpa, M3MEHEHUS UMK 3KcnopTa. [nsa nonyvyeHus
JononHuTeNbLHON nHpopmaLumm o padote ¢ okom Patient List (Cnncok naumeHToB) cM. « OkHo Patient List u
UHGhOpMayUOHHOE OKHO KOMIMbOMepHOU momoepachuu» Ha cTp. 5-9.

PykoBoacTso nosb3osartens naatoopmbl ILLUMISITE™ 5-5
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9tan 1: CNncokK naumneHToB

@ MepenTu K NauneHTy

B Patient List (Cnncok nauneHToB) 0TOBpaxaroTcst NaumeHTbl ¢ AOCTYNMHBIMU
nsobpaxeHnsamu KT nnv nnaHamu. o ymonyaHuio Cnncok coptupyercs no
3aronosky «llocrnegHnii oTKpbITbINY. [NauneHTbl ¢ nocnegHMn pesynstatamm
KOMMbIOTEPHOW TOMOrpachum Unm NocneaHnMmN oTpeaaKTpPOBaHHLIMU NaHaMu
nepeyvcrieHbl nepsbiMu. BeibepuTte 3aronosok noboro cronbua, YTobbl M3MEeHUTb
COPTUPOBKY crnucka. BbibeprTe 3aronoBok BO BTOPOW pa3 Ansi COPTUPOBKY B
obpaTHOM nopsiake.

Mouck nauueHTa

OTUnbTPYWiTe CNNCOK, BBEAS YACTb MMEHW UMK MAOEHTUDMKATOPa NaunueHTa B
rose novcka unu BelbpaB KOHKPETHOE UCXOAHOE YCTPOMCTBO. [Ans nonyyeHus
6onee nogpobHon nHdpopmaumu cm. pasagen «OkHo Patient List u
UHbOPMaULUOHHOE OKHO KOMIbIOMEPHOU momoepaghuu» Ha cTp. 5-9.

Bbi6epute cHumok KT
WY NnaH

MpocmoTpuTe AaocTynHble cHumkm KT 1 nnaHbl nauveHTa, Beibpas
COOTBETCTBYHOLLYH CTPOKY. CHUMOK KT 1 CBsi3aHHbIE C HEWN MnaHbl CrpynnMpoBaHbl
BMmecTe. Ecnn y naumeHta 6onee ogHoro cHumka KT, cHavana B cnvcke
oTOBpaxarTCs CHUMKM C MyYLUMM COOTBETCTBMEM NapamMeTpoB Npeobpa3oBaHusi.
Mpwn BbIGOPE CTpOKa NauueHTa NoAcBeYMBaeTCs CMHUM UBeTOM. CHUMKM KT 1
nnaHbl NaumeHTa otobpaxatTcs B BbiNagatoLLeM Crimcke.

Co3paHue HOBOroO NraHa
WUnun OoTKpbITUE
cyulecTBYHOLEro

HaxmuTe kHonky Create New Plan (Cosgatb HOBbIV MriaH), YTobbl CO34aTb HOBBIN
nnaH Ha ocHoBe cHumMka KT. Haxxmute kHonky Open Plan (OTkpbITb nnaH), 4Tobbl
OTKPbITb CYLLECTBYHOLUNIA MaH.

Medtronic

d plans available
on the patient row.

Patient List

CTs and plans found on all devices

~ Patient Name

Patient ID

111072016

=0 T 921/20051200AM info>

= PLAN 11/10/2016 1049 AM Plan S

I S T it e i 0 e

s Complete, not exported

Patient List Troubleshooting

athways  Plan Kegistration  Keview & Export
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37an 1: Cnncok naymeHToB

MCTOYHMKM AaHHbIX M NNAaHOB KOMNbLIOTEPHOM TOMOrpadum

BaxHo

CHUMKM KT gomkHbl 6biTb B opmate DICOM. dopmat CD/DVD aonkeH 6biTb Bepcum UDF 1.02 - 2.60. Mpwu
co3gaHum CD / DVD cnegyeT NnpoBepUTb COAEPXKMMOE AUCKa, YTO6bl y6eanTbca B NPUroAHOCTU AUCKA, NpeXxae
YeM MCMNOoNb30BaTb AUCK C NMPUIOXKEHNEM MNAHUPOBaHMA.

MpunoxkeHne NnaHMpPoBaHUA He 3arpyrkaeT MN3T-yactb npu MN3T-KT.

[Job6aBneHue AaHHbIX KOMNbKOTEPHOM TOMorpacpun ns CD/DVD

BcraBbTe CD-guck nnn DVD-guck B npuBog koMnbtoTepa. [NpunoxeHne nnaHMpoBaHnust oTobpaxkaet
pesynbTaTbl B CNMCKE NaLMEHTOB.

Ho6aBneHne gaHHbIX KOMNbIOTEPHOM TOMOrpacdpmm ns nogknroveHHoro PACS

Vcnonb3yite cnegywowylo WHPOPMauul Ans  3arpy3kM  [AaHHbIX  KOMMbIOTEPHOW Tomorpadun wu3
MOAKIIOYEHHON CUCTEMbI Nepefadn n apxmsaummn mnsobpaxenun (PACS). Ona nonyyeHus uHdopmMaumm o
HacCTpoWiKe NPUNoXeHWsa NnaHnpoBaHnsa Ansa nogknoydeHuns k PACS cwm. pasgen «Mumeepayus PACS» Ha cTp.
11-5.

U3meHeHune cyulecTByrowux ninaHoB

B Patient List (Cn1cok naumeHToB) 0TOOpa)xatoTCs CyLLECTBYIOLIME MNiaHbl U3 BCEX AOCTYMHbIX MCTOYHUKOB B
cnucke naumeHToB. YTobbl 3arpy3utb nnaH ¢ USB-Hakonutens, BctaBbTe USB-Hakonutens B USB-nopT Ha
nepegHen naHenun koHconu. Nnaxbl, Co3gaHHbIE Ha KOHCOMW, aBTOMaTUYECKN COXPaHSIIOTCS Ha XXeCTKOM
avcke. Haxmute kHonky OPEN (OTKpbITb), 4TOObI OTKPbLITH CyLLECTBYOLWMIA NnaH. Mcnonb3yinTe npoueaypbl,
ONMCaHHbIE B 3TON rMaBe, AN U3BMEHEHMWS CyLLIECTBYHOLLIErO nnaHa.

BaxHo

MpunoxkeHna ana N1aHUPOBaAHUA U BbinoaHeHUA npoueayp ILLUMISITE coBmecTMbl € naaHamu,
CO34aHHbIMW C MOMOLLbIO MPUIOXKEHUA ANA NAaHMpPOBaHWUA superDimension Bepcum 7.0.3 nav 6onee
nosgHeun.

[na nepeHoca N1aHOB U3 NPUNOXKEHUA NNAHUPOBAHMWA HA CTAHLMIO N1aHMpPOBaHUA superDimension nan KoHconb
HaBUraLMOHHOW cucTeMbl superDimension UCNONb3YITe ceTeBOE PACMNOIOKEHME UK IKCMOPTUPYITE NAAHbI Ha
USB-HaKkonuTenb. [na nonyvyeHns nHGopmaumm o6 sKcnopTe NAaHOB CO CTaHL MM NAaHMpoBaHua superDimension
cM. Pyko8o0cmeo nose3o8amensa cmaHyuu naaHUposaHus superDimension.

Ecnun y Bac Bo3HMKAM npobsiembl ¢ nepeaayeit nsobpaskeHmsa KT ¢ nomolubto cuctembl PACS, Bbl MOXKETe 3arpy3untb
nsobpaxkeHune KT c CD/DVD-aucka nnm USB-HakonuTens.

MN306paxkeHne KT moxKeT 6biTb NMOBTOPHO NnepeaaHo u3 cuctembl PACS (Hanpumep, B C/ly4ae NoBPeXKAeHNUA
nsobparkeHue KT). MoBTOpHO NepeaaHHoe nsobpaxeHve KT ncnosibayeTca ana HOBbIX NAaHOB. OfHaKo
n3obparkeHune KT gna cyLiecTBYOWMX N1aHOB He 3aMeHsAeTcA. Bpema 3arpy3ku 3aBUCUT OT CKOPOCTU BaLLEero
CeTeBOro NOAKAOYEHUA.

3HayeHue B CKObKax PAOOM C UMEHEM NaUMEHTa YKa3blBaeT KONNYECTBO AO0CTYNMHbIX cepmi& cHumKoB KT gna
AAHHOro NnauMeHTa. CEpMﬂ MOXeT coaepKaTb HECKO/IbKO CHUMKOB KT, KOTOpPble MOXXHO NMPOCMOTPETb B
NPUNOKEHUN NNAHUPOBAHUA NOCNE 3arpy3Kun.

MpunoxeHue nAaHWPOBaHMA MOCNAef0BaTeNbHO 3arpy:aetr 3amucu PACS. Haxmute kHonky Download
(3arpysuTb) ansa HyKHbIX Bam n3obparkeHnii KT, n NpuioKeHWe NIaHMPOBaHUA MOCTAaBUT UX B ovepeab. Oyepesb
3arpysku oTobparkaerca B BepxHen YacTu okHa Patient List (Cnucok naumeHToB).
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9tan 1: CNUcokK naumneHToB

[No6GaBneHue Ha akpaHe Patient List (Cnucok nauneHToB) HaxmuTte kHonky Add CTs from PACS
n3ob6paxeHnn KT ns (JobaBuTb KT 13 PACS), 4TobObl OTKPbITH OKHO 3anpoca 1 u3sneyeHus ns PACS.
cuctembl PACS

Kputepuu noucka B YcTaHoBWTE KpUTEpPUM NMOWCKa NauMeHTa B OKHE CrieBa 1 HaxmMuTe KHomnKy Search
cucteme PACS (Mownck).
CTpoka nauveHTa B pesynbTaTax noucka BbibepuTe nobyto CTPOKY NaumeHTa, YTobbl pa3BepHyTb

3anncb N NPOCMOTPETb OAOCTYMNHbIE I/I306pa)KeHI/IF|.

3arpyska Haxmute kHonky Download (3arpy3uTtb), 4Tobbl nepeHecTn nsobpaxenune KT B
NpUNoXeHne NNaHMPOBaHWS.

Ouepeab 3arpysku davinbl, 3arpyxaemMble B AaHHbIi MOMEHT WU HAXOOSLUMECS B OMEPeaU 3arpy3ku,
PACS oToGpaxaloTcsi B BepxHel Yactu akpaHa Patient List (Cnncok nauueHToB).

3Ha4yok «New» (HoBbIf) YkasbiBaeT Ha yCreLuHy 3arpy3ky AaHHbIX KOMMboTepHOW ToMorpadumn n3 PACS.
HoBble anemMeHTbI B CrMcKe NaLMeHTOB nomMeyakoTcs 3HaqkoM «New»

@ © ® || O

€Tz and plans found on all devices

= o 18H2013433PM
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37an 1: Cnncok naymeHToB

OkHo Patient List n mHdopMaLMOHHOE OKHO KOMMbLIOTEPHON TOMOorpacdum

@)

Add CT scans from

PACS (Qo6aBneHue
msobpaxeHun KT us
PACS)

MMnopTupyeT AaHHbIe KOMMbIOTEPHOM TOMOrpadun ¢ NOAKMOYEHHOTO cepBepa
PACS.

@

Uudopmaums /
Uudopmaums o KT

Bbi6epuTe ccbinky info, 4Tobbl npocmMoTpeTh MHOPMaLmio 06 n3obpaxeHun KT. B
MHhopmaLmoHHOM coobieHun KT BblaensoTcs napameTpbl NpeobpasoBaHms,
€CINV OHW He COOTBETCTBYIOT pekomeHaaumnam. Cwm. "Mapamempb! CKaHNPOBaHNA 1
npeobpa3ogaHusi” Ha CcTp. 4-2.

Mone dunbTpa

Beegute nepBble HECKOJTIbKO CMMBOOB UMEHW NauneHTa unu VlﬂeHTVIq)I/IKaTOpa
nauueHTa, 4tobbl OT(punbTPOBaTL CAUCOK NauueHToB. HYem 6onbLue BBEAEHO
CUMBOJSIOB, TeM bBnvxe coBnageHue.

3Hauku dunbTpa
AAaHHbIX

3Haukn unbTpa AaHHbIX YKas3blBalOT Ha [OCTYMHbIE UCTOYHWUKN M300paXKeHui
KOMMbIOTEPHON TOMOrpadum 1M nnaHos npouedyp. Ana dunbtpauum Bbibepute
3HaYoK, YTOObI MOKa3bIBaTb TOMBKO CHUMKM KOMMBIOTEPHOM TOMOrpadun Unv nnatsl
npoueayp 13 aToro MCTOYHUKA.

MecTononoxeHue
AaHHbIX NauyneHTa

3Hayku pacnonoxeHns AaHHbIX NaUMeHTa yKasblBatoT, rge HaxoasTCs AaHHble
nauueHTa: KomnakT-amuck, USB-Hakonutenb Unm XXecTKUi AUCK.
Metka CT (KT) nnim PLAN (MNnar) ykasbiBaeT Ha Tvn danna.

Oatbl

CT: pata nsobpaxeHus
PLAN: nata nocnegHero nameHeHus

CraTtyc nnaHa

® Incomplete — lNnaH He roToB. MogpobHyto NHOPMaLMIO O COCTOSHUM NNaHa
cM. B okHe Review & Export (O630p u akcnopT).

®* Complete, not exported (MomnHbIA, HE 3KCNOPTUPOBaHHbLIN) — B NNaHe eCTb Kak
MWHVMYM OfHa Lieflb U OAWH AOCTYMHbIA METOA, COMNPSHKEHUs (aBTOMaTUYeCKUiA
UKW PYYHOW), HO ero HeOBXO0AMMO IKCMOPTMPOBATL AN UCMONb30BaHWS B
npoueaype 31eKTpoMarHUTHON HaBUraLMOHHOM BPOHXOCKONMUN.

® Exported (BkcnopTupoBaH) — B NnaHe ecTb Kak MMHUMYM OfHa Liefb, OOWH
OOCTYMHBIN METOA, CONPSXXEHNS (aBTOMaTUYECKUIA UMW PYYHOW) 1 MiaH 6bin Obin
3KCMOPTUPOBAH.

Create New Plan

(Co3paTb HOBbIN NnaH)

Co3spaaeT HOBbIV NNaH, Ucnonb3ysi COOTBeTCTBYoLee U3obpaxeHue KT Ha Toi xe
CTpoke.

Open Plan (OTKpbITb
nnaH)

OTKpbIBaET CYLLECTBYIOLUMIA MNaH.

BaxHo

MapameTpbl COBMECTMMOCTM C KOMMNbIOTEPHOM ToMorpaduent cm. B pasgene "llapamemps! CKAHUPOBAHUSA U
npeobpazosaHuAa" Ha cTp. 4-2.

MpunoxeHne N1aHMPOBAHUA NPOBepAET CBOBOAHOE MECTO Ha KECTKOM AMCKe npu 3anycke. Ecan Tpebyetca
OOMONHUTENbHOE MECTO Ha AMCKe, MPUIOoXKEHME NIAHUPOBAHUA YAANAET CaMble CTapble NaaHbl U CHUMKK KT,
3arpy»eHHble 13 PACS.

Ec/v naumeHTa He yAaeTca HauTv nyTem GUALTPALLMM UM COPTUPOBKM CMIMCKA NaLMEHTOB, BbibepuTe
ccoinky Patient List Troubleshooting (YctpaHeHue HencnpasHocCTelM B CNMCKe MaLMEHTOB) B HUMHEN
YacTu aKpaHa AN NoJyHeHNUs CNPaBKM.
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9tan 1: CNUcokK naumneHToB

Medtronic

Patient List

|+ Add CTs from P,

» Roliert Thompson

10 patient list, dick on a ¥ [iaker Michael S 20+ 06-Mar-2011

column heading.

8 < 215ep-200512:00 AM | info Create Nei Plan
10 see detailed C1 reconstruction
information, click info. B PLAN 06 Mar2014 9:46 pM | i Complete, not exported | By: chris.dunn [Yosen plan |
When available, click on Add CTs
from PACS to
CT information x
¥ CT Reconstuction Parameters
Thickness Interval, Overlap parameters do not match recommendation
 Parameters. o Recommended
Thickness 65mm 10-1.25 mm
Intorval 32 08-10mm
Image Gaos. No No
Cverdsp 51% 20-50%
Patient Targets & Pathwal Karmal < <
Images
Manufacturer GE MEDICAL SYSTEMS
Vlan Idertifie Patient_Baker Nichael S
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S1an 1: CNMCOK NauneHTos

MpocmoTp 3D-kapThbl

Mpw co3gaHum HOBOTO MnaHa NPUOXeHWe NnaHMpoBaHus co3naeT 3D-kapTy, a 3aTeM oTobpaxaeT OKHO
Review the 3D Map (MpocmoTp 3D-kapThl).

BHumaHue

3D-KapTa nNpeacTaBaseT cobo NpubansuTenbHoe reomeTpuyYecKoe NpeacTaBNeHne TpaxeobpoHXMaNbHOTO AepeBa.

HenpocmoTp 3D-KapTbl MOXXET NPUBECTU K HEBO3MOMKHOCTU 3aBEPLUEHUA aBTOMATUYECKOTO CONPAXKEHUA,
HETOYHOCTU HaBWraLMmM U3-3a HETOYHOTO aBTOMATUYECKOTO COMPAMXKEHWUA U TPYAHOCTAM HaBUraLMmM U3-3a
HenpaBW/bHbIX TPAEKTOPUIA.

YTo6bl 06ecneunTb BOSMOKHOCTb PYHHOTO COMPAXKEHWUA BO BPEMA NPOLEAYPbI 3/IEKTPOMArHUTHOM
HaBUraLMOHHON 6POHXOCKONWUK, NIAHUPOBAHME PYYHOTO COMPAXKEHMA AONKHO ObITb 3aBepLUEHO, AaKe ecnn 3D-
KapTa AOCTyMHa U NPUHATA ANA UCNO/Ib30BAHMA C aBTOMATUYECKUM conpsaxeHnem. CMm. Iman 3: llaaHuposaHue
conpAxeHus Ha cTp. 5-26.

@ Kputepun 3D-kapTbi KpVITeprWI npuemnemoctn ana 3D-kapTbl nepevncneHbl Ha WHGOPMaLNOHHON
6okoBor naHenu. Haxmute kHonky Accept 3D Map (MpuHsats 3D-kapTy), ecnu 3D-
KapTa COOTBETCTBYET KPUTEPUSM MPUEMMIEMOCTUN U MOAXOAUT AN aBTOMATUYECKOro

CONpPSHKEHUS.

@ OTknoHeHue 3D-kapTbl Otknonute 3D-kapTy, ecnu oHa AedopMUpoBaHa, HENOMHa UV He NOAXOANT ANs
aBTOMaTU4eckoro conpspkeHns. Ecnu Bbl oTknoHsieTe 3D-kapTy, B OkHe
noaTBepXAeHNs OyaeT coobLyeHne o nocneAcTBMAX oTkasa. Haxmute KHonky
«OK» ans noareepxaeHus. Ecnn 3D-kapTa OTKNOHEHa, OCHOBHOW KvMb U Tpaxest
[OIDKHbI ObITb OnpeaeneHbl BpyYHyto. [lononHMTenbHyo NHopMaLmio cM. B
pasgene "Py4yHoe onpedenieHue OCHOBHO20 Kusis U mpaxeu” Ha cTp. 5-12.

@ More Info HaxmuTe kHonky More Info (JononHuTensbHas nHdopmMaLms) 4Tobbl NpoCcMOTPETh
(AononHutenbHas nHdopmaumio 06 nsobpaxerHun KT. B nHdopmaunoHHom coobuyeHnn KT
MHdopmaums) BbIAENATCA NapameTpbl NpeobpasoBaHWsi, €Cnvi OHW He COOTBETCTBYIOT
pekoMeHpaumsaM. Cm. "Mapamempsi ckaHuposaHusi u peobpasosaHusi” Ha cTp. 4-
2.
5-12 PykoBoacTBo nonb3osatens naatdopmbl ILLUMISITE™

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

aMHegoduHer||



St1an 1: CNMUCoK NauneHTos

Review the 30 | ap
The 3D Map i re | atractad from s CT scan and represents the expected matony of the patiert’s engs Attension
1D Map

~apected patient anstomy.

Are you sure you want to decline the 3D Map?
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S1an 1: CNMCOK NauneHTos

Py4Hoe onpepeneHne oCHOBHOIO KUISA U Tpaxeu

Ecnu 3D-kapTa HeoCTyrnHa Unu Bbl OTKMoHsieTe 3D-kapTy, NPUNoXeHne NiiaHMpoBaHus TpebyeT BpyYHYo
onpeaenuTb rMaeBHbIA KUIb U Tpaxeto NauueHTa, Npexae YeM NpoaoKUTb NnaHupoBaHve. MNpunoxeHue
NnaHUpPOBaHUs NPOBeAET Bac Yepes NPOLECC ONpeaeneHns BpyYHyHo.

BaxHo

Ecnu Bbl He MmoxkeTe co3aaTtb 3D-KapTy, ybeauTech, 4to nsobpaskeHue KT cofepKuUT BeCb 06beM NErKUX.

1. OnpegenuTe rnaeHbI KUIb:
a. lMpokpyTuTe A0 rMaBHOro KUNH, UCNOMNb3ys TpekGon.
b. Bbibepute cepeamHy OCHOBHOTO KUIS.
2. Onpepgenute Tpaxero:
a. lMokaxuTe Tpaxet, BpaLlas Tpekbon.
b. Bbibepute LeHTp Tpaxeu, kak NokasaHo B npuMmepe.

3. TpocmoTpute nsobpakeHne BUPTYanbLHOro GpoHxocKona:

Y6eautech, YTO OCHOBHOW KuIb XOpOLLO BuAeH. Mpu HeobxoaumMocTy nosTopuTe Wwarn 1 1 2 ans
onpegeneHnss OCHOBHOTO KUMSA UMW onpeaeneHns Tpaxeun, YTobbl HACTPOUTL OTOBpaXeHMe.

Define the Main Carina and Trachea

Define the Main Carina Define the Trachea o Review the Virtual Bronchoscope Image

1. Scroll to e

Back to Initial 30 Map X Exit Plan
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d1an 2: Uenn n nytn

dran 2: LUenu n nytun
MpunoxeHne nnaHnpoBaHusa otobpaxaeT akpaH Add a Target (Jo6aBuTb Lenb) nocne npuHATMA 3D-kapTol.

Uenn nepmpepuqecmx N UeHTpPalNbHbIX AbiIXaTellbHbIX nyTeVl

Llenu BkntoyaloT, B UMcne NpoYyero, neroyHble numdarmyeckune yanbl, OAMHOYHbIE NTErOYHbIe Y3rbl U MecTa
pa3MeLLeHNsl ONMOPHbBIX MapKepoB.

Mepudepuyeckne uenn pacnonoxeHbl Boanu oT LeHTpanbHbIX AblxaTenbHbIX NyTern B obwem obbeme
nerkux. PekomeHgyeTtcsa co3aatb Tpaektoputo. CM. pasgen "Co3zdaHue mpaekmopuu” Ha cTp. 5-19.

Llenn ans ueHTpanbHbIX AbIXaTeNbHbIX MyTen 0O6bIYHO co3patTesa Ansg NMMdaTu4yeckmnx ysnos (Ha
ctaHumsax 4, 7, 10 n 11) nnu gnsa nopaxeHu, pacnonoXeHHbIX BONN3un, BHYTPU MW BOKPYT LLEHTPanbHbIX
AblxatenbHbIx nyTen. [1ns uenen B LueHTpanbHbIX AblXaTerNbHbIX NYTAX TPAeKTOPMM He CO3AaloTCs.

B npunoxeHun Ans BbINOMHEHUS NpoLeaypbl HET pasnuuuii Mexay nepudepuyeckmm 1 LeHTparnbHbIMu
AblIXaTenbHbIMU MyTAMK.

[do6aBneHue Luenu
Y106bI AO6aBUTL Lenb B NMnaH:

@ U3meHeHue makeToB M3meHeHne oTobpaxeHusi No xenaHuto, 4Tobbl npocMoTpeTb n3obpaxenns KT n
onpeaenuTb MyHKTbl HA3HAYeHNs HaBUraumu, Takvme Kak: nepudepunyeckme
nopaxeHusi, NuMdaTn4eckne y3arbl U MecTa pa3meLLEeHNs ONOPHbIX MapkepoB. Cm.
pasaen "Budbl nnaHuposaHusi” Ha cTp. 5-41.

@ HaBecTtu nepekpectue  YBenuubTe MacwTab, nepetawurte, NPOKPYTUTE UK Bbibepute obnacTb
Ha uenb NnopaxeHust (UNy XenaeMoe MeCTONONOXEHNE), YTOObI MOMECTUTb MYHKT
Ha3HaYeHus HaBuraumm nog nepekpecTue.

@ Add Peripheral Target/ Haxmute kHonky Add Peripheral Target (Jo6aBuTte nepudepuyeckyto Lenb) nunm

Add Central Target Add Central Target (Jo6aBuTb LeHTpanbHytO Lienb), B 3aBUCUMOCTU OT TUNa Lenwu,
(do6aBuThH 3aTeM OTpefakTupyiTe ceegeHus o uenu. Cm. pasgen "PedakmuposaHue
nepudyepuyeckyto Uenb ceedeHull o yenu" Ha cTp. 5-15.

/ o6aBuTb

LeHTpanbHYyHo Lenb)

@ Bknapgka Target (Uenb) Korpga uenu gobaBnstoTcs, OHM JOCTYMHbI Ha BKnagkax. [ns kaxzaon uenm ectb
cBos1 Bknagka. Beibepute Bknagky Target (Llenb), 4Tobbl oTKpbITh 3kpaH Manage
Targets and Pathways (Ynpasnexue uenamu n Tpaektopusmu). Cm. pasgen
«YnpasneHue Uensimu U mpaekmopusiMu» Ha cTp. 5-24.

@ Add Targets (o6aButb Bbibepute Bknagky Add Targets (Jo6aButb Lenu), 4Tobbl BEpHYTbCA K 9kpaHy Add
uenmu) Targets (Jo6aBuTb Lenn).

BaxHo

Ha 3D-KapTe Mcnosib3yeTca TpexLBEeTHOe NepekpecTne Ana NpeAcTaBNeHUA KaXKa0ro 13 yrios 063opa. LLenyok
/1IeBOI KHOMKOM MbIlY B OKHe 3D-KapTbl nepemMeLlaeT nepekpectume.

M3meHeHwus, BHECEHHbIe B PAaCMoJIOKEHWE NEPEKPeCcTMA Ha aKpaHe uam okHe Add a Target (Jlo6aBuTb Lenb),
B/IMAIOT HA PACcMoJIOXKEeHWE NePEKPecTUa Ha BCex IKpaHax 1 okHax Add a Target (Jo6aBuTb Lenb).

PykoBoacTBo nonv3osatens naatpopmsbl ILLUMISITE™ 5-13
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dtan 2: Uenu v nytn

Axial €T

Coronal CT
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dt1an 2: Uenn v nytn

Edit Target Details (PegaktupoBaHue cBegeHMUIA O Lienu)

OkHo Edit Target Details (PegaktupoBaHue ceefeHuin o uenun) otobpaxaeTtcs cpasdy nocne gobasnexHus
HOBOW uenu. YT1006bI 3adaTb pa3Mep uenn n ToO4HO HaCTpouTb ee MeCcTonosioXeHne, BbINoNMHNUTE cnegylowne
fevictus. Bbl MoxeTe o6aBUTL B NnaH OAHY UM HECKOMbLKO Lienen.

Mcnonb3yiiTe anemeHTbl ynpaBreHust BUAOM Ha NaHemnn UHCTPYMEHTOB s NaHOpaMUpOBaHus,
MacLUTabrpoBaHNsa U HACTPOWKM LUMPUHBI OKHA M YPOBHS AeTanvaaumm Ans MakcManbHOro kayecTsa
n3o6paxeHnsi KOMMNbIOTEPHON ToMorpaduu. Mpu xenaHum Bbl TaKKe MOXeTe U3MEHUTb MMS Lieni no
YMOI4aHuio.

@ Target Name (Umsa uenu) Vimsa uenw. MNMpunoxeHve nnaHMpoBaHus reHepupyeT MMsl No ymonyaHuo. Mpu
XXeNaHnn Bbl MOXETE U3MEHWUTb UMS LIENW.

Delete Target (Yopanutb YpgansieT uenb v cBA3aHHbIE C HEW TPAeKTOpUM 1 BO3BpaLLaeT Bac Ha akpaH Add a

uenb) Target (lo6aBuTb Lenb).

Position (U3meHeHune BbibepuTe n nepeTalymte XenTyo TOYKY B CepeavHe Lenmn B HYXXHOe LieHTpanbHoe
pacnonoxeHus) nonoxeHuve.

Size (U3meHeHne Bbigenute 1 nepeTawmrte 3eneHble rpaHunLbl Lenu Ao HY>XHOM dhopMbl 1 pasMepa.
pa3mepa)

Target Dimensions (MM) Grogpaxaet wipuHy, BLICOTY 1 MYBUHY LEAN B MUANUMETPaX 1 oBLuuil 06bem
(Pasmepe! uenu, Mm) Lienun B KyBUYECKUX CaHTUMETpaX.

Undo Changes YpanseT Bce N3MEHeHWS NOMOXEHNS U pa3mMepoB, BHECEHHbIE B LIESb.
(OTMEHUTb U3MeHeHMus)

CINCINCINCINS)

@ Next (Oanee) Bbibepute, 4ToGbI COXPaHUTL AaHHbIE O Lenu 1 NepeiTh K NNaHUpoBaHuio
TpaeKkTopuu.

BaxHo

3HaYeHWA WMPUHBI OKHA U YPOBHS, YCTAHOB/IEHHbIE B OKHE PefaKTUPOBaHMWA LLe/In, COXPAHATCA U
SKCMOPTUPYHOTCA BMECTE C NIaHOM ANA UCMO/b30BaHUA B NPUNOKEHUW A1 BbINOAHEHWUA nNpoLeaypbl. 3Ha4YeHUs
LUMPUHBI M YPOBHA OKHA YCTaHaBNNBAKOTCA OTAE/BbHO ANA KAXKA0M Lenu.

[ns nonyyeHMs AONOAHUTENbHOW MHGOPMALMK CM. pa3aen "MHcmpymeHmeb! U 31eMeHmsl ynpasaeHus 8 npoeKyuax
KommnetomepHoli momozpaguu” Ha cTp. 5-50.

Llenb saBnserca TpexmepHoW. I3MEHEHUA MECTOMOIOMKEHUS U pasMepa LLieiM B O4HOM NpeacTaBAeHUU BAUAIOT
Ha ABa ApYruX NpesCcTaBAeHUs.
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Jd1an 2: Uenn n nytn

® @

Axial CT f Sagiftal CT

Step 1: Edit Target Details
Click and drag the handies on the target sizing tool to define the target shape and size. Position the crosshair on the target

Target

[ Dimensioas (mm.
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Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



d1an 2: Uenn n nytn

0630p noaxoaa K uenu B LeHTpanbHbIX AbIXaTeJNibHbIX NYTAX

Mocne pobaBneHns uenu AN LeHTPanbHbIX AblXaTernbHbIX NyTEN Uy NpU pefakTUpoBaHUM Lenv ans
LeHTparnbHbIX AblXaTenbHbIX NyTen NCNOMb3yNTe 3TO OKHO AN NPOCMOTPa 3annaHMpoBaHHOW HaBuUrauum n
noaxopa ans 6uoncum. OkHo Review the Target Approach (O63op nogxoaa k Lenun) otobpaxaeTcsa nocne
nepBoHavansHoro AobasneHns Lenu Ans LeHTpanbHbIX AblXxaTenbHblX nyTen. OKHO Takke MOXHO OTPbIThb C
nto6ovi cyLLecTBYOLLEN BKINAOKM Lenun LeHTpanbHbIX AblXaTernbHbIX NyTen B nnaHe. MHdopmaumio o Tom, kak
nepemeLlaTbcs No BUpTyanbHOMY BpoHxockony, cM. B pasgene "Hasuzayusi mo supmyansHoMy
bpoHxockony" Ha cTp. 5-53.

@ Review Target Ha Bknagke noboi cyLlecTByOLLEN Lenn LeHTParbHbIX AblXaTeNbHbIX MyTen
BblbepuTe kHoMKy Review Target (O630p uenu), 4Tobbl OTKPbLITE OKHO Review the
(OG30p uenv) Target Approach (O630op nogxoaa K Lenm).

@ Opacity Mcnonb3ynte nondyHok nHctpymeHTa Opacity (HenpospayHocTs), 4TOObl M3MEeHUTb
(HenpospauHocTh) YPOBEHb HENpO3payHOCTV ANs NPOCMOTPa Liener 3a TKaHbHo.

@ Localizer OkHo Localizer (JlokanuaaTop) oToGpaxaeT MecTOMNonoxeHve Lenm B

MOAENUPYEMOM PEHTFEHOCKOMUYECKOM M30BpaXKeHUN Nerknx naumeHTa.

(Nokanusartop)
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d1an 2: Uenn n nytn

Show

Manage Targets and Pathways

Next options: REMe

@ (Ciick the Add Targets tab above.
@ When you are done planning navigalion, click the.

Plan Registration button at the bottom of the
screen.

Coronal CT

Sagittal CT

e

Patient List Targets & Pathways  Plan Registration  Review & Export

2 Step 2: Review the Target Approach

Step 2: Review the Target Approach
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d1an 2: Uenu v nytn

Cos3paaHue TpaekTopumn

TpaekTopusa onpeaenseT 3annaHMpoBaHHbIA HAaBUTaLMOHHBLIN MapLLPYT K nepnudepnyeckon Lenu.
TpaekTopuu co3galoTcs TONMbKO AN nepudepuyecknx Lenen. Beibepute Hannyylee otobpaxeHve Ans
onpeaeneHns MecTOMNONOXeHUs: TPAeKTOPUN U UCMOMb3YNTe KOMOMHaLMIO OTOBPaXKeHWn Ansa novcka
BO3AYLUHbIX NyTen 1 AobaBneHns cermeHToB TpaekTopumn. Korga 3agaHHas Bpy4YHyto Tpaektopust gocturaet
oTBeTBneHus Ha 3D-kapTe unu nzobpaxeHun KT, npunoxeHve nnaHnpoBaHNs aBToMaTUYeCkn 3aBepLuaeT
TpaekTopuio K Tpaxee.

BHuMaHue

Y6eautecsb, uTo Npeasiaraemas 3ana1aHMpoBaHHAsA TPAEKTOPMA NOAXOAMUT A7 HABUTALMU, NPEXKAE YEM NPUHATL eé.
MpunoxeHve NNaHMPOBaHWA onpeaenseT npeasaraemyto TPAaeKTopUIo, Haxoaa 6aMKalLWyLo K Lenn Touky Ha 3D-
KapTe. 3anJaHMPOBaHHaA TPAEKTOPUA MOXKET OKa3aTbCA HEMPUTroAHOM ANA HAaBUTaLMM NO Pa3HbIM NPUUYUHAM,
BK/IH0Yas OTCYTCTBME NPOXOAMMOrO AbIXaTe/bHOro NyTW 3a Npegenamu 3D-KapTbl, pe3Koe U3MeHeHUe TPaeKTopum
WU HeOBXOAMMOCTb MepecedeHmns rpaHuL, 4oNeNn.

BaxHo

Y106bI PacWnpnTb BO3SMOXKHOCTU HaBUTraLlMK BO BpemA npoueaypbl, peKomeHAyeTCA, N0 BO3SMOXKHOCTH,
3an21aHNpPOBaTb HECKOJ/IbKO TPBEKTOpMVI K uenn.
Bup Airway Finder (Mounck gbixaTtenbHbIX NyTen)

Bug Airway Finder ([Mouck gbixaTenbHbix NyTen) HacTpaMBaeT BUA B 3aBUCMMOCTM OT MECTOMOSIOXEHUS U
OpVEeHTaLMM Lienn 1 TpaekTopum.

Airway Finder | 4 Views Bbibepute kHonky Airway Finder (Mouck gbixatenbHbix nyten) unu 4 Views (4
@ (Mowuck pbIxaTenbHbIX  TUMa 0TOBPaXeHWs ) ANs NEPEKMIOYEHUsI MEeXAY OKHaMW.

nyten | 4 Tna

oTobpaxeHus)

Mcnonb3yiiTe Koneco NPOoKPYTKM UK Koneco yrna ob3opa Ans oTobpaxeHns
nokanbHbIX AblXaTenbHbIX NyTel. BoibepyTe ToYKy BHYTPU AbIXaTenbHbIX NyTen Kak
MOXHO Bnunxe k oyary nopaxeHus. BoibepuTe To4ku BAOMb AbIXaTemnbHbIX MyTen,
4T0ObI 406aBUTL AONOSHUTENbHBLIE CErMeHTbl TpaekTopuu. MNpn HeobxoaNMMOCTH
ncnonb3ynTe Koneco NPOKPYTKY UNn koneco yrna ob3opa Ans oTobpaxeHus
BonblLuero cermeHTa AbixatensHoro nytu. MoBTopsAnTe 4o Tex nop, noka
TpaekTopusa He ByaeT aBTOMaTU4eCky 3aBepLueHa.

@ HanguTte gbixaTenbHble
nyTu u cosganTe
CermMeHThbl TpaekTopumn

@ Exit Without Pathway BbibepuTe, 4TOGbLI BbINTY 6€3 co3aaHust Tpaektopumn. OTobpasutcst akpaH Manage

(Bbixop 6e3 Targets and Pathways (YnpaBneHue Lenamu n Tpaektopusmu).
TpaeKkTopum)

@ Undo auto complete BbiGepute, 4TOGObI yAanuTe aBTOMaTUYECKM 3aMOMHEHHYIO YacTb TPAEKTOPUN U
(OTMeHUTb BEPHYTLCS K NMocreHeMy CEerMeHTy TPaekTopun, CO3AaHHOW BPYYHYHO.
aBTOMaTu4yeckoe
3aBeplLUeHue)

@ Next (Hanee) BribepuTe, 4TOGLI NEPENTU K 0630PY TPAEKTOPUM.
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dtan 2: Uenu v nytn

O Uenb

CermMeHT TpaeKkTopum, onpeaeneHHbIN BPyYHYO

— ABTOMaTM4ECKUN 3aBepLUEHHbIN CErMeHT TpaeKTopun

|
Step 1: Create a Pathway to the Trachea - S 4
L Follow the steps below to create a pathway from the target to the trachea Airway Finder BENTILY

To create a pathway:

€ Scroll to search the CT for airways.

€ Find the closest airway that is aligned
to the target.

®

Example: An sioway directsd 5t 3 target

To start a pathway, dlick on the
desired airway as dose o the target as
possible.

Scroll until more of the airway is
exposed.
Click along the airway to add pathway

segments.

Add segments until the pathway
connects with the 3D Map and is
automatically completed.

X Exit Without Pathway Undo Auto Complete
@
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dt1an 2: Uenn v nytn

4 Bnpa

McnonbayiiTe onTUManbHbIi yron KOMMbITEPHOW ToMorpadun, YTobbl 0TOGPa3nTb NokanbHble

AblXaTtesbHble NyTn.

@ Airway Finder | 4 Views
(Mouck AbIxaTenbHbIX
nyten | 4 Tuna
oTobpaxeHus)

Beibepute kHormky Airway Finder (Mouck abixatenbHbix nyten) unm 4 Views (4
TUNa oTobpaxeHus) AN NepeknioYeHns Mexay oOKHamu.

@ Hangure abixatenbHble
nyTu u cospganTe
CermMeHTbl TpaekTopumn

Bpaluavite Tpekbon nnun ncnoneaynte Koneco yrna obsopa, 4tobbl 0To6pasnTb
nokarnbHble AbIxaTenbHble NyTu. Beibepute ToUKy BHYTPY AbIxaTerbHbIX NyTen kak
MOXHO Brnivxe Kk odary nopaxeHnus. lNpu HeobxoaMMOoCTH noBepHUTE Tpekbon unu
ncnonb3ynTe Koneco yrna o63opa, 4tobbl 0TO6Pa3nTb AbixaTesbHble NyTH.
BbibepuTe TOUkM BAOSMb AblXaTenbHbIX MyTen, 4Tobbl 406aBUTL AOMOMHUTENBHbIE
CcerMeHTbl TpaekTopun. [NoBTOpSANTE 4O TEX Nop, Noka TpaekTopus He byaeT
aBTOMaTU4ecky 3aBepLueHa.

Exit Without Pathway
@ (Bbixop 6e3
TpaeKkTopum)

BribepuTe, 4TOObI BLIVTY 6E3 Co3aaHusa TpaekTopun. OTobpasutcs akpaH Manage
Targets and Pathways (YnpaBneHue Lensmm u TpaektopusiMm).

@ Undo auto complete
(OTmMeHUTb
aBTOMartmyeckoe
3aBeplLueHue)

BbibepuTe, 4TOObI YyAanMTb aBTOMaTUYECKN 3aMOSTHEHHYIO YacTb TPAeKTopun 1
BEPHYTLCA K NOcneaHeMy CerMeHTy TPaeKTopun, CO3AaHHOW BPYYHYIO.

@ Next (Oanee)

BbibepuTe, 4TOOLI NEPENTM K 0630pY TPAaEKTOPUM.
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dT1an 2: Uenu v nytn

O Uenb

CermMeHT TpaeKkTopum, onpeaeneHHbIN BPYYHYIO

— ABTOMaTM4ECKUN 3aBepLUEHHbIN CErMeHT TpaeKTopun

©

1 Step 1: Create a Pathway to the Trachea | Pr——— d"”m
Follow the steps below to create a pathway from the target to the trachea. %

To create a pathway: Axial CT

€ Scroll to search the CT for airways.

@ Find the dosest airway thal is aligned
to the target.

To start a pathway, click on the desired
airway as dlose to the target as
possible.

Scroll until more of the airway s
exposed.

Click along the airway to add pathway
segments.

Add segments until the pathway
connects with the 3D Map and is
automatically completed.

oronal CT

X Exit Without Pathway Undo Auto Complete "

® ® ®
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d1an 2: Uenu n nytn

O630p TpaekTopuUmn

[Mocne 3aBepLUEHMSA TpaekTopuM NPOCMOTPUTE 3arniaHMPOBaHHYI0 HAaBUIaLMI0 C MOMOLLBIO BUPTYanbHOro
©OpoHxockona, NnokanbHbIX U 3D-kapT.

@ OneMeHTbI ynpaBneHus Vcnonb3yiiTe KHOMKY BOCNpou3BeaeHWs / nay3bl Unu nepetawmrte nonsyHoK Ans

BocCcnpoussegeHuem

ynpaslieHnsa BocnponsseneHnem.

Back (Hasap)

BbibepuTe, 4TOOLI BepHYTbCS B OkHO 3apayn Create a Pathway (Cosgatb
TpaeKkToputo) 6e3 COXpaHEHUS USMEHEHUIA.

Done (FoToBoO)

BribepuTe, 4TobbI NOATBEPAUTL TpaekToputo. OTobpasuTcs akpaH Manage Targets
and Pathways (YnpaBneHve uensmm n Tpaektopusimun).

Help (CnpaBka)

® © ©

Ecnun TpaekTtopusi He HauMHaeTcs B Tpaxee unu Bo3HWKNa Agpyras npobnema ¢ 3D-
KapToWn, BblbepuTe 3TOT MyHKT, 4TOObI yMeHbLLNTL 3D-kapTy 1 BpyYHyto onpeaenutb
OCHOBHOW Kuib ¥ Tpaxeto. [JJononHUTenbHyo nHopMaumio cM. B pasgene "Py4yHoe
onpedesieHUe 0CHOBHO20 KuJisi U mpaxeu" Ha cTp. 5-12.

> Step 2: Review the Pathway

Virtual Bronchoscope

A
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d1an 2: Uenn n nytn

YnpaBneHue LuensiMm U TpaeKTopusimMmu
Mocne pobaBneHus TpaekTopuy UNn Lenn oTkpoeTcs akpaH Manage Targets and Pathways (YnpaBnenue
LensiMu 1 TpaeKkTopmsamu).

@ Bknapka Target (Llenb)  [Nocne co3gaHus Lenu unm TpaekTopum K Lenu Belbupaetcs Bknagka nocneaHen
uenu. Beibepute Bknagky Add Targets (JobaBuTb uenu) ans gobasneHus
[OMONMHUTENBHOM Lienu.

Add Pathway (Jo6aButb [oGaBnsieT TpaekTopuio K Lenu. Ons kaxao Lenm MoXHO co3aaTb HECKObKO
TpaeKkTopuio) TpaeKTopun.

Review (0630p) OTkpbiBaeT npeacTaBneHns «BupTtyanbHbi 6poHxockony, «JlokanbHbln» n «3D-
KapTa» Ans NpocMoTpa TpaeKkTopuu.

Delete (Yoanuts) YpanseT TpaekToputo.
Edit Target Details OTkpbiBaeT okHo Edit Target Details (PegaktupoBaHue cBegeHuii o Lenu),
(PepakTupoBaHue No3BOMSIOLLEE N3MEHUTD Pa3Mep, NONOXEHNE UNMN NEePEUMEHOBATL Liefb.

cBefileHUM o uenm)

Delete Target (Yaanuts YpansieT cBa3aHHyo Lenb.

Q@ ©® © e

uenb)

CnpaBo4Hble B npaBon yacTu akpaHa otobpaxatotcsa ocesas KT, dppoHTanbHas KT n

npeacTtaBneHus caruttanbHasa KT ¢ HanoXeHHbIMU Ha HUX LieNsMN U TPaeKToOpUAMU.
Plan Registration BbibepuTe, koraa Bbl yAOBNETBOPEHbI LIENSAMU Y TPAEKTOpUAMM.

(ConpsikeHue nnaHa)

BaxHo

HaBeauTe Kypcop Ha ntobyto Lenb Ha 3D-KapTe, YTO6bI 6bICTPO NPOCMOTPETL NOAPOGHYI0 MHHOPMALIMIO O LLeN.
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d1an 2: Uenu v nytn

Target 1 I Con Yarget 2

@ Click the Add Pathway button below.
@ Click ihe Add Targets tab above.
@ Wheri you ste done planning navigation, dik the

Registration button at the bottom of the
screen.

Target 1 Path. 1

Target 1Path 2

Edit Torget Details

< patient List

(0]

)

patient List

Manage Targets and Pathways

~ Coronal CT

Sagittal CT

.
Plan Registration >

Torgets & Pathways  Plan Registration  Review & Export
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9tan 3: ConpAxeHue nnaHa

Atan 3: ConpsixeHue nnaHa

Ecnu 3D-kapTta gocTtynHa u 6bina noareepxaeHa, aBToMaTU4eckoe ConpsiXkeHne AoCTYMNHO BO BPeEMSI
npoueaypbl 3NeKTPOMarHMTHOM HaBUrauMOHHON BPOHXOCKONUK, a PyYHOE COMpsixXeHne HeobsasaTensHo.
OpHako B kavecTBe pe3epBHOW KOMUN A4S aBTOMaTUYECKOro COMPSXXEHNS peKOMeHAYeTCS BbINOMHUTL
NAaHMPOBaHNE PYYHOrO COMPSHKEHNS.

Ecnun 3D-kapTa HegocTynHa unm bbina OTKNOHeHa, aBToOMaTUYeCcKoe ConpsikeHne BO Bpemsi npoueaypbl
He[OCTYMNHO 1 TpebyeTcs conpsixeHne Bpy4Hyto. Bo Bpemsi NnaHnpoBaHms COMPSXXEHWS BPYYHYHO
NPUNOXeHne NNaHNPOBaHUS MOMOXET BaM OTMETUTb PEKOMEHAQYEeMOe KOMMYECTBO U PACNONOXeHNe ToYeK
COnpspKkeHns B TpaxeobpoHxmanbHOM Aepese.

EcTb WwecTb kunen, KOTopble SABMAAOTCA PEKOMEHAYEMbIMU TOYKAMM:
e [naBHbI knnb (MC)

e [paBas BepxHssa gond (RUL)

e [paBas cpeagHsas gons (RML)

e [paBas HWxHaAs gons (RLL)

e JleBas BepxHas pons (LUL)

e JleBas HwxHaA gons (LLL)

OTtmeTbTE Nnerko I/I,D,GHTVI(bVILl,I/IpyeMbIe M BOCNpon3BoanMble TOYKMN pAaOM C KUNMAMU, KOTOPble MOXHO
ncnonb3oBaTh AA ConpsaXeHna aHaToMun naumeHTa OTHOCUTEeNbHO AaHHbIX NilaHa BO BpeM4d npouenypobl.
AJ'IbTepHaTVIBHbIe TOYKU MOTyT ObITb OTMEY€EHbI, ecnn Toro Tpe6yeT aHaTtoMus naumeHTa. Ecnn otmeveHsl
anbTepHaTUBHble MECTOMNOJ1I0XXEeHNA, OTMETbTE No KpaIZHeVI Mepe 4YeTblpe TOYKN CONMpAXeHUA.
PeKOMeH,ElyeTCFI OTMETUTbL LLEeCTb TOYEK CONPAXEHUA.

TOuYKM conpsxkeHWa AOMKHbI pacnonaraTtbCsa ¢ AOCTaTO4YHbIM pa3bpocom. [NpunoxeHne nnaHMpoBaHus
WMHGOPMUPYET Bac, ecrim pa3dbpoc TOYEK HE COOTBETCTBYET TpeboBaHMAM.

BaxHo

YTobbl 0becneunTb BO3MOMKHOCTb PYYHOTO COMPAXEHUA BO BPems MpoLeaypbl 3NEeKTPOMArHUTHOM
HaBWraLMOHHOV BPOHXOCKOMMUM, NNAHUPOBAHUE PYYHOTO COMPAXKEHWUA A0MKHO bbITb 3aBepLLEHO, Aaxe ecnn 3D-
KapTa AO0CTYNHA U NPUHATA ANA UCMO/Ib30BaHWUA C aBTOMATUUYECKUM COMPAKEHNEM.

OTmeTbTe TOYKMU conpA*eHnAa Ha KMAAx, KoTopble He 6yp,yT CMeLLeHbl Npn I'IpVI6l'IM)KeHMM
6p0HXOCKOI‘|a. CmelleHne KMasa MOXKeT MOBAUATb Ha TOYHOCTb PY4YHOro conpAa*keHuA.

Ec/iM Bbl HE MOXKeTe HalTV OCHOBHOW KuJb nocne Haxatus kHonkv Go to Main Carina (Mepeitv kK ocHoBHOMY
KWUAI0) B pesKMMe BUPTYasIbHOro BPOHXOCKOMa, 3TO MOET yKa3blBaTb Ha npobaemy ¢ 3D-kapToii. Boibepute Help:
can't find the Main Carina (Cnpaska: fl He MOry HaiT OCHOBHOW KWJb), YTOBbI BPYYHYIO ONpPeaennTb
OCHOBHOW KW/b U Tpaxeto.

PekomeHayeTcs, YTObbl TOYKM PYYHOTO COMPANKEHMUSA BbIN OTMEYEHbl B aHaTOMUYECKUX MecTax, rae AOCTyn C
NOMOLLbIO HaBUTALMOHHOIO KaTeTepa He MoTpebyeT MPUHYAUTENbHOrO MaHEBPUPOBaHUSA, KOTOPOE MOXKET
BpPeMeHHO NoBAUATb Ha popmy BpoHXMaNbHOrO AepeBa.
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Ot1an 3: ConpAaxeHune nnaHa

CoBeTbl N0 NNAaHUPOBaHUIO PYYHOTO CONPSAXKEHUS

@ HononHutenbHble CoBeTbl M0 MNIaHNPOBAHMIO PYHHOTO COMPSPKEHUS BKMIOYAOT peKOMEHAaLMUm no
coBeTbl N0 TakuM TemMaM, kak co3faHne CHUMKOB, oGecneyeHre NpaBunbHOrO pacnpeaeneHns
nnaHMpoBaHUIO TOYEK W NNaHMPOBaHNe COMPSIKEHNS C YY4ETOM aTUNUYHON aHAaTOMMUU NETKUX.
conpsieHns

Medtronic

To complete the manual registration plan:

spread for manual registratior

In a complete manual registration plan, the
recommended placement of registration points
form a pattem with sufficlent polnt spread.

For sufficient point spread, the registration
the e point pattern needs to be balanced on the right
registration po sufficient. and Ieft lung and have sufficlent height and

width between points,
To mark a manual registration point:

If the point spread I ot sufficient, the following message Is displayed:

“Incomplete plan: Tnsufficicnt point spread
Registration points are (00 close together.

plan.”

rion planning with atypical anat:

© Click Save Snapshot.

Targets & Pathways  Plan R o Review
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Jtan 3: ConpsAxeHue nnaHa

MnaHupoBaHMe py4YHOro CONnpsiXKeHUs

MpunoxeHre NNaHNPOBaHNA NOMOXET BaM OTMETUTb TOYKU COMPSHKEHUS. 3Tarbl NNaHNPOBaHNA U
nonesHble COBETbI NPeACTaBeHbl Ha 3KpaHe 1 Ha HOPMaLMOHHON BokoBOW NaHenu. [JoNONHUTENbHYHO
MHOPMaLMIO 1 COBETHLI MO NNAHNPOBAHUIO CONPSKEHMSI MOXHO NOMYy4YnTb, BbIGpaB ccbinky More
registration planning tips (JononHWTeNbHbIE COBETHI MO NNIAHUPOBAHUIO conpsxxeHust). MiHdopmaumio o
TOM, KaK nepemeLlaTbcsi No BUPTyanbHOMY GpoHXockony, cM. B pasfene Hasuzayusi no eupmyarnbHOMy
b6poHxockory Ha cTp. 5-53.

1.
2.

Hanante ocHoBHOW KuIb.

LLlenkHnTe neBom KHOMKOWM MbILLIK, YTOObI pa3mMecTuUTb NnepekpecTtne Tam, rae Tpe6yeTc;| TOYKa
conpsaXeHua.

Haxmute kHonky Mark Point (OTMeTUTb To4Ky), YTOObl pa3MecTUTb TOUKY COMPSKEHNUS.

YT0ObI UBMEHUTHL MECTOMOMOXEHNE TOYKM COMPSKEHNS!, HaXxXMUTE KHoMKy Remark Point (OtmeTuTb
TOYKY NOBTOPHO) M MOBTOpUTE Laru 2-3.

Ecnu Bac ycTpavBaeT pacrnofioXeHne TOUKM COMPSKEHUS!, HAXMUTE KHOMKY Save Snapshot
(CoxpaHuTb CHUMOK).

HaignTe cnegytoLyto Lesb 1 NOBTOpSNTe Wwarn 2-5 4o Tex nop, noka He 6yayT oTMeYeHbl YeTbipe-
LIeCTb (PEKOMEHOYETCS LECTb) TOYEK COMPSIKEHUS.

@

MepekpecTtue [MepekpecTue ykasbiBaeT, rae OyaeT pasmeLleHa Todka |

CONPSBKEHUS!. = | —
Touka conpsaXkeHua TouKuM conpsaxeHna oTobpaxkatoTca GMoNeTOBbIM LIBETOM Npu o
(q)MOIleTOBbIﬁ) PenakTMpoBaHNN UX MeCTONO/IOXKEHUA.

Touka conpsaxeHus CoxpaHeHHble TOYKM CONPANKEHUA OKPaLLEHbl B NMYPRypPHbIN O
(NypnypHbiit) ueeT. CoxpaHeHHble TOYKN CONpPAXEHNA MPOHYMeEPOBaHbI B ‘
Localizer (/lokanusaTop) u okHe Snapshot (CHUMOK) B nopsake
UX CO3AaHMA.

MeHto mecTononoxeHusi MeHIO MECTOMONOXEHUsI NpeacTaBnseT coboii BbinagaoLwmi
CMUCOK C BO3MOXHOCTbIO BbIOOpa, U KOTOPbIA UCMONb3yeTcs Ans Mc v
onpeaeneHnst MECTOMNONOXEHUS TOYKN conpsikeHns. [locTynHble
mecTononoxenusi: MC, RUL, RML, RLL, LUL, LLL. Mocrne
COXPaHEHUsI TOYKM COMPSKEHUS MEHIO NEPEXOAUT K UMEHU
CrneayoLero MecTononoXeHus.

Mark Point Haxmute kHonky Mark Point (OTMeTuTb TO4Ky), YTOOBI

(OTMeTUTb TOUKY) pPa3MeCTUTb TOYKY COMPSHKEHUS. Q  Markpaint

Save Snapshot HaxmuTte kHonky Save Snapshot (CoxpaHuTb CHUMOK), YTOObI

(CoxpaHWUTb CHUMOK) COXPaHUTb ¥ co3aaTb U306paeHNe TOUKW COMPSHKEHNS. [ MR Save Srapstiat J
@ Delete Point BbibepuTe, 4TObbI YAANNUTL BbIGPAHHYIO TOUKY COMPANXKEHUA.

(Yaanutb Touky) n
@ Localizer B okHe Localizer (Jlokanm3aTop) oTobpaxatTcs TOUKU

(Nokanuzatop) COMNpPSKEHUS, HamnoXeHHble Ha CMOAENMPOBaHHbIN

PEHTIEeHOCKONUYECKMUIA CHAMOK NErKUX naumeHTa.

@ Go to Main Carina BosBpaluaeTcs kK 0TOGPaKEHNIO OCHOBHOIO KUMS1.

(MepenTH K OCHOBHOMY

KUIH0)
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Ot1an 3: ConpAxeHune nnaHa

Delete All Points
(YpanuTtb BCe TOUKM)

©

YpoanseT Bce TOUKM COMPSKEHUs U BO3BPALLAeTCs K Havany npolecca
NMaHUPOBaHUSA PYYHOTO COMPSKEHNS.

OkHa Snapshot
(CHumoOK)

S

B Snapshot (CH1MMOK) coxpaHsieTca nsobpaxeHne 1 MeCTONOMOXeHNE TOUKM
conpsikeHus. B okHe Snapshot (CHUMOK) oToBpaxkaeTcs Ha3BaHue
MECTOMOJIOXKEHUS, a TakKe NOpPsA0K, B KOTOPOM Obinia co3gaHa TouKa COMPSKEHUSI.
Bobibepute noboe okHo Snapshot (CHUMOK) TOUKM CONPSKEHNS, YTOOLI NEPENTU K
€€ MeCTOMOSIOKEHMIO.

Review & Export

(O630p u akcnopT)

Korga Bce LecTb TOUEK CONpsKEHNs pa3MeLLEHbI MPaBUbHO, HAKMUTE KHOMKY
Review & Export (O630p 1 akcnopT) YToObl COXpaHWUTb MaH PyYHOTO COMPSKEHUSI
1 NepenTH K NPOCMOTPY Y SKCMOPTY MnraHa.

tion. Click
Mark Point.

o u adjust the view

©  Click Save Snapshot.

Paticnt List Targets & Pathways  Plan Re
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3tan 4: 0630p 1 3KcnopT

Atan 4: O630p U aKcnopT

MepecmoTp nnaHa

OkHo Review Plan (O630p nnaHa) sBnseTca nocnegHMm okHOM B paboyeM npouecce nnaHupoanus. Mpu
»KenaHuu Ucnonb3yinTe CChbINKM Ha NaHensix o63opa nnaHa ans GeICTporo 4ocTyna K aNemMeHTam nnaxa u

BHEeCeHuA ,ElOFIOJ'IHEHVIVI B nnaH.

@

Uudopmaums o

I'IomBeppwlTe, YTO NnaH npegHasHavyeH aAnsd npeanonaraemoro nauneHTa.

nauueHTte
@ Info BbibepuTte ans otobpaxkeHus MHOPMaLMM O KOMMbIOTEPHOWN ToMorpadumn. Cum.
pasgen "MMapamempbi ckaHUpoBaHUs U npeobpa3osaHusi” Ha cTp. 4-2 ans
(MHchopmauus) MonyYeHnst AONOMHUTENLHON NHAOPMALIMM O COBMECTUMBIX M30BpaxeHnax KT.
@ HaBurauus MoaTBepanTe 3annaHMpoBaHHbIE Lieny 1 TpaekTopumn. Beibepute cebinky Ha Lenb,
4YTOObI BEPHYTLCA Ha akpaH Manage Targets and Pathways (YnpaBneHue uensmu u
TPaeKTopusMmn) 1 NPOCMOTPETb MHAPOPMAaLIMIO UM BHECTU U3MEHEHNUS.
@ ABTOMaTHUYECKOe MonTBEepanTe, YTO AOCTYNEH XOTHA Obl OAUH METOA COMNPSKEHUS (aBTOMATUYECKUIA
conpsikeHue WInn py4HON).

Ecnu yka3aH ctatyc Not Available (HegocTyneH), ucnonbayiTe cTpenky
BbINagaroLero cnucka, 4tobbl pasBepHyTb OKHO, U BbibepuTe kHomnky Review 3D
Map (O630p 3D-kapThbl).

Manual Registration
(Py4Hoe conpsikeHue)

MoaTeepanTe, YTO AOCTYNEH XOTA Obl OAMH METOA COMPSPKEHWS (aBTOMaTUYECKMiA
VNN PYYHOR).

Ecnu otobpaxaetcs ctatyc Not planned(He 3annaHnpoBaHo), ucnonbayite
CTperKy pacKkpblBatoLerocs cnucka, Ytobbl pa3BepHyTb OKHO, @ 3aTeM Bbibepute
kHorky Plan Manual Registration ([naHmpoBaHne py4HOro ConpspKeHus) B
packpbiBatoLLiemMcsi pasfene unu kHorky Plan Registration (3annaHupoBatb
COMPSHKEHNE) B HUXKHEN YaCcTy 3KpaHa.

Plan Registration
(ConpsikeHue nnaHa)

Ecnu nnaHnpoBaHWe py4yHOro ConpsiKeHUst He 3aBepLUEHO, HaXXMuUTe KHomMKy Plan
Registration (3annaHvpoBaTb conpsixeHue), YTobbl OTKpbITb OkHO Plan Manual
Registration (MnaHvpoBaHne py4HOro CONpsHKeHUs) U 3aBepLUMTE py4HOe
COnpsiKeHue.

Patient List
(Cnucok naumneHToB)

BeibepuTe cebinky Patient List (Cnncok nauneHToB), 4TOObl BEPHYTHCHA K OKHY
cnucka nauneHToB.

Q @ ©

CraTyc nnaHa

CraTyc nnaHa otobpaxaeTcsi IBETHbIMW 3Ha4YKaMmn U TEKCTOM, OMNUChIBAIOLLMM
NOMHBIA UM HEMOIHBIV cTaTyc nnaHa. lMokasaHbl Npumepbl MHopMaumn Ans
HeMOSHbIX NaHoB.

©
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31an 4: 0630p U 3KCNOPT

Peripheral Targets
Target_1 - 2 pathways

Target 2 1 pathway

Add Targets

Automatic Registration

®
i

» Manual Registration

Pian Regst

cation

Peripheral Targsts Central Targets

Add Targens

> Adtomaic Regitiaion @ Avitie

O ot

Incomplote pan: This

Plancc by User | Plan dat: 171072056 | Sty dote 972172005 [+ |

targets are placined No central tagets are planned

Review Plan

€D 37argets Al targets have pathwiays

Central Targets

& Available

@ compicte

Last exported:  11/10/2016 3t 1:25 PM

Iagots B Pathways  Plan Registration  Keviow 8 Export

> Navigation 1Tamget No targets have pathways
» Automatc Regisuaton @ sviabie
v Manua Registration Not planned

s¢ manual regisiration wil be aveiable in Procedure.

Plan Manusl Regearaton

Expert the pian: This plan hat not been exportsd
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3tan 4: 0630p 1 3KCnopT

Mepexoa k npoueaype

UToGbl 3aBEPLUMTL 3Tan NaHMPOBaHKS U NepenTu K Npoueaype, HaxmuTe kHonky Continue to Procedure
(Mepeiitn k Npoueaype). MpuUnoxeHre NNaHMPOBaHUS 3aKpPbIBAETCS, OTKPLIBAETCS NPUINOXEHWE ANs
BbIMOSIHEHWSA NPOLEAYPLI M 3arpyXxaeT TeKyLUi NnaH.

@ Continue to Procedure  BbibepuTe, 4TOObI BLINTY M3 NPUINOXEHWS MNAHUPOBAHWUS U OTKPbITH NPUNOXEHUe

Application AN BbINONHEHWs npoueaypsbl. MNnaH aBToMaTuyecku 3arpyKaeTcs B NpUnoxeHue
(MepeiiTy K AnNsi BBINOMHEHWS NpoLeypbl.
NpPUNoXeHWIo ANA

BbIMOJIHEHUA
npoueaypbl)

Medtronic a x
Review Plan

Ianned by: User | Plon date: 11107202 | Study date:

XL Patient| ID: EPA

¥ Navigation ¥) 37argets Al targets have pathway

» Automatic Registration ©) Awilable

Last exported:  11/10/2016 at 125 PM

Patient List

Pationt 1t Targots & Pathways  Plan

dKcnopT nNnaHa

[MnaHbl MOXHO QKCNopTnpoBaTb Ha USB-Hakonutenb nunn B pacnonoxeHne B ceTn ana nocneaytouiero
penakTnpoBaHuUa nnn UMNopTa B NpuUnoXeHne nnaHnpoBaHUA.

SkcnopTt Ha USB-HakonuTtenb

Ona skcnopTa Ha USB-Hakonutenb y6eauteck, 4to USB-HakonuTens BctaBneH B USB-nopt Ha nepegHen
naHernu KoMnblTepa.

BaxHo

YT106bI NPEeAoTBPATUTL NMOTEPIO UAN NOBPEXAEHUE AaHHbIX NaHa, He n3snekante USB-Hakonutens ns USB-nopta
[0 Tex Nop, NOKa NPUNOKEHWE NNAHNPOBAHNA HE COOBLLMT, YTO NAAH YCNELWHO SKCNOPTUPOBAH.

Ecnun USB-HaKonuTENb OCHALLLEH CBETOANOAHbIM MHAMKATOPOM COCTOSIHUA, He U3B/ieKaliTe ero u3 USB-nopTa,
NOKa MHAMKATOP COCTOAHMSA MOKa3bIBaEeT, YTo UAeT nepesaya painos.

Ecnau nocne aKkcnopTa naaH oTcyTcTByeT Ha USB-HakonuTtesie nan Bo3HWKaloT Npo6iembl ¢ 3arpy3Koii naaHa B
NPUNOXKEHWUMN 417 BbIMONHEHWA NpoLieAypbl, ybeauTech, YTo Bbl UCMONb3yeTe COBMECTUMBbIN USB-HakonuTensb,
3aTeM NOBTOPHO 3KCMOPTUPYITE NaH Ha USB-HakonuTenb v nonpobyiiTe 3arpy3nTb ero cHoBa. [na noayyeHns
MHPopMmaLmmn o coBmectumoct USB-Hakonutenel cm. pasgen "USB-nopmei" Ha cTp. 2-10. Ecam npobnema He
yCTpaHeHa, 06paTuTech B TEXHUYECKYIO Cy»KBY KomnaHuu Medtronic 3a noaaepiKKow.
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3tan 4: 0630p 1 3KcnopT

SKCI'IOpT C ucnonb3oBaHUeM ceTu

Y6eanTech, YTO KOHCONb MOAKIMOYEHA K CETUM U HAcTpoeHa Anst ceTu. [Ans nonyyeHust 4ONONHUTENBHON
MHopMaLmn o koHdUrypauum cetn cM. pasgen "llepedaya nnaHos no cemu” Ha ctp. 11-4.

@ 3KcnopT nnaHa HaxmuTte kHonky Export Plan (3kcnopTupoBaTb nnaH), 4tobbl HayaTb nepegavy
caninos Ha USB-HakonuTenb unu B CeTb.
CnepynTte MHCTPYKUMSIM B COOBLLEHMN, YTOObI 3aBEepLUUTL MPOLIECC 3KCnopTa.

Medtronic a X

Review Plan

Planned by: User | Plan date: 13/10/2026 | Study date: 9/21/2005 | infe

L Patient: Baker Michael S 1D:SD_S$*1  1hae

¥ Navigation @ 37argers Al targets have pathways
Peripheral Targets Central Targets

e T
> Automatic Registration @ Available
» Manual Registration @ complete

: Last cxported:  11]10/2016 at 125 PM

< Pian Registration Patient List
— Patient st Tagets & Pathways

Plan Registration  Review & Fxport

| eport plan (o] Fxport Plan (0]
Export Plan (0] |
Export plan: ;, ) The plan has been exported to 'USB DRIVE’
© uss Ve —— —— A
3tan 4: 0630p 1 aKCnopT
Heo ) EEE | | e — i
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Bbixoa n3 okHa nnaHnpoBaHnsA

HaxmuTte kHonky Exit Planning (BblTW 13 nnaHMpoBaHUsi) UK KHOMKY 3aKpbITHs

Bbixoa U3 okHa o
OKHa, YTOObI BEPHYTHCS Ha MMaBHbIN 3KPaH.

nnaHUpoBaHus

Medtronic a X@

Review Plan

Planned by: User | Plan detes T1/30/2016 | Study date: 92172005 | infa >

X Patient: Baker Michael S 1D:SD_S$*1  He

¥ Navigation @ 3Targets Al targets have pathways

> Automatic Registration € aviable
» Manual Registration @ complete
e to n

Last exported:  11/10/2016 at 125 PM

Exit Planning @

Patient List Targets & Pathways  Plan Registration
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BbIxog, U3 cucTemMsbl, Nnepesanyck Uam 3aseplueHme paboTol

Bbixoa U3 cuctembl, nepesanyck unu saeseplueHne paboTbl

LOG OUT (BbinTn)

YUT0OBbI BLINTY M3 KOHCOMU, HaxmuTe kHonky LOG OUT (BbIMTK) B HYXKHEW YacTu rMaBHOMO aKpaHa.
OTtobpasutcs akpaH Bxoga B Windows ™*,

MNMepe3anyck
YUTtobbl nepe3anycTuTb KOHCOrMb:
1. Haxmurte kHonky LOG OUT (BebliATh) B HIDKHEN YacTy FMaBHOMo akpaHa.

2. BbibepuTe nyHKT Restart (Mepesarpyska) B MeHio Windows™* B mpaBoM HVKHEM YrTly 3KpaHa.

3aBepLueHue paboTbl
Y100bI BLIKMIOYNUTL KOHCOIJ1b, MCHOHbByVITe OAWH M3 cnefyrownx crnoco6oB:

. Ha rmaBHom akpaHe Bbibepute kHonky OPTIONS (MAPAMETPbI) B npaBom BepxHeMm yriy rnaBHOro
akpaHa, 3aTeM Bblbepute kHonky Shut Down (OTkntodeHne). [ocne BbIKMYeHNs KoMnbloTepa
OTKIIOYMTE NMMTaHWe NpW MOMOLLM FMABHOMO BbIKMIOYATENS NUTaHMS.

. HaxmuTe kHonky LOG OUT (BbIATW) B npaBom HIKHEM Yriy FaBHOMO 3KpaHa, 3aTeM HaxmuTe
kHOMKy "3aBepLueHne paboTel Windows ™*" B npaBomM HWXHeM yrny akpaHa. locne BbIKMoYeHns
KOMMNbloTEpa OTKYMTE NUTaHME MPU MOMOLLM FMABHOIO BbIKNOYATENSA NUTaHWS.
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BbIXog, U3 cucTeMbl, Nepesanyck Uam 3aBeplieHne paboTbl

@ KHonka BbikntoyeHus YT06bI NONYYMTL AOCTYN, CHaYana Haxmute kHorky OPTIONS (MapameTpbi).
@ Knonka LOG OUT Mocne HaxaTus Bbl MoXeTe BblibpaTb NMbo Restart (Mepesarpyska), nmbo Shut
(BbiiiTn) down (3aBepLueHve paboThbl).
@ InaBHbIN BbiKNOYaTenb | = BkoyeHne nuTaHus
nuTaHus

0 = BbIKMOYeHNe NuTaHms

Medtronic OPTIONS
[

About ILLUMISITE™ Platform
Export Procedure Recordings

ILLUMISITE™ PLATFORM

’
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06[1.1,146 3/1eéMEHTbI B 3KpaHaX N OKHaX

O630p rmaBHOro 3KpaHa

[MaBHbIV 3KpaH 0T06pa>KaeT09| aBTOMaTU4eCKM nocrie BXxoga nonb3oBaTtesid B CUCTEMY.

@ MnaHupoBaHue

3anyCKaeT npunoXxeHne nnaHnpoBaHUA.

@ Mpoueaypa

3anyCKaeT npunoXxeHue Ang BbINONHEHUA nNpouenypbl.

@ OPTIONS

(NAPAMETPbI)

OTKpbIBaET OKHO, B KOTOPOM OTOGpaxatoTCs CrneayroLume KHOMKW:
About ILLUMISITE™ Platform (O nnatdopme ILLUMISITE™)
BbibepuTe, 4TOOBLI 0TOOPa3UTL HOMEP BEPCUMUN NPUIIOXKEHUS MITAHNPOBAHUS.
Export Procedure Recordings (QkcnopT 3anucen npoueayp)

[na nonyyexuns gononHuTensHoON nHdopmauun cM. pasgen lNpunoxerHue 0ns
8bIM0/THEHUS Poyedypbl.

3aBeplueHue paboTbl

BbiGepute, YTOGbI BLIKMOUNTE KOHCOSb.

Service Personnel Access (JocTtyn o6cnyxuBatowero nepcoHana)

Tonbko ANs TeXHUYECKOro oB6CnyX1BaHUs NpeacTaBuTensiMm komnaxdun Medtronic.

@ LOG OUT

(BbiiTn)

Bbixog nonb3oBaTenst 3 CUCTEMbl KOHCOMW.

. Medtronic

ILLUMISITE™ PLATFORM 4

®

OPTIONS

About ILLUMISITE™ Platform

Export Procedure Recordings

tuherz.tfsautotest L0G OuT
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0630p rnaBHOro aKpaHa

O6wme anemMeHTbl B 3KpaHax U OKHax

Cnep,yrou.l,me ANeMeHTbl BCTpe4dalTCA Ha BCeX 3KpaHax U OKHaxX ninaHMpoBaHUA. 'oe 6bl HX NOSABNANMUCH 3TH
ANeMeHTbI, X Ha3Ha4eHne n beHKLI,VIﬂ, KaK npaBuno, ogHN N Te Xe.

CTpOKa 3arosioBkKa

B cTpoke 3aronoska 0To6pa>KaeTc;| KrtoyeBas mMHdopmaums ans 0To6pa>KaeM0ro M306pa>|<eHms| mnm
OTKPbITOroO 3KpaHa. CO,D,ep)KVIMOG CTPOKU 3arofioBka MeHAETCA B 3aBUCUMOCTU OT TEKYLLLEro MECTOMOJIOXEHUA
B NpunoxeHun. Kak npaBuio, oHO COAEPXUT cnegywwyro MHOPMaLMIO U XapaKTEPUCTUKN:

@ WHdopmaumsi o OcHoBHasi nHhopMaLmsi 0 NauMeHTe oTobpaxaeTcs B CTpoke 3aronoska. [Mpu
CO34aHnn Unu U3MeHeHN NnaHa B CTPOKE 3arofioBka NosiBrsieTcst nHopmauusi o
naumeHTe
nauueHTe u garta nposegeHus KT-nccnegoBaHus.

CkpbiTb/loka3saTb CkpblBaeT AaHHble NauneHTa Ha 3KpaHe (Hanpumep: CHUMOK 3KpaHa 6e3 AaHHbIX
nauueHTa). Beibepute Hide (CkpbiTb), YUTOObI CKPbITh MHCDOPMALIMIO O NaLUEHTE.
Ecnu nidpopmaums ckpbita, Beibepute Show (MokasaTts), 4Tobbl 0TOOpasnTb
CKpbITYIO MH(OPMaLMIO O NauueHTe.

CHMUMOK 3KpaHa HaxmuTte kHonky Screen Capture (CHUMOK 3KkpaHa), 4Tobbl caenatb CHUMOK
TEKYyLLIero aKkpaHa 1 COXpaHuTb ero B Buae rpacdunyeckoro gaina Ha NoAKIYEHHbIN
USB-Hakonutenb. CMm. pasgen "CHumMokakpaHa Ha ctp. 5-47.

KHonka 3akpbITus okHa  YT0Obl BbIVITU M3 NNaHMPOBaHWSA N BEPHYTLCS Ha MMaBHbIA 9KpaH, HAXXMUTE KHOMKY
3aKPbITUSA OKHa.

3aronoBok JKpaHa HasBaHve TeKyLllero aKkpaHa 0To6pa>KaeTc9| B TEMHO-CUHEN nosnoce.

CocTtosiHue 3D- OTtobpaxaetcs ctatytc 3D-kapTbl. Haxxmute kHonky Review 3D Map (O630p 3D-
KapThbl), 4TOObI ObICTPO NONY4NTL JOCTYN K OKHY NpocMoTpa 3D-kapTbl.

@ @ ®®

@O ® @ ©

KapTbl/KHOMKa

Medtronic

To add a target: Axinl CT

Virtual Bronchoscope
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AneMeHTbI JKpaHa

O6LIJ,Me 3/1eMEHTbIl B 3KpaHaX N OKHaXx

@ MHdopmaumoHHas
6okoBas naHenb

WHdopmaLmoHHas GokoBas naHenb NpeacTaBnseT coGoi NeByto BepTUKanbHyo
naHenb aKkpaHa U okHa. Ha GokoBoW MHGOpPMaLMOHHOM NaHenu oTobpaxaeTcs
MHADOPMALMS UMM MHCTPYKLMK, Y4TOBLI MOMOYb BaM MPONTKM aTarbl NiaHMpoBaHUA
WU BbINOMHUTL KOHKPETHYO 3adady nnaHupoBaHusi. B 6oKoBoi MHGhOpMaLMOHHOM
naHenu MoryT Takke CoaepKaTbCst KHOMKW ANS MHULMMPOBAaHWS 3a4a4y U CCbINKU Ha
MEHIO CMpaBKy.

@ MaHenb HaBuraumm

Ha naHenu Hasurauum 0T06pa>KaeTc;| TeKyIJ.l,VIVI 3Tan npouecca niaHMpoBaHNA U
pasMeLleHbl KHOMKU OnA nepexoaa K Apyrum atanam. CnnowHoun Mapkep
YKa3blBaeT Ha TeKyLLWII7I aTan npouecca nnaHMpoBaHus.

@ CTpoKa CoCcTOsIHMSA

B cTpoke COCTOSIHMA B HUXXHEW YacTu dKpaHa oTobpaxaeTcs cnegytoLlee:
o CocTosiHWe ceTn

o Mmsa nonb3oBatensi

. CocTosiHe nuTaHusi

o Homep Bepcum npunoxeHns

o Tekywasi nata u Bpems

@ WupaukaTop sTana
3agaumn

HekoTopble 3agayn nnaHMpoBaHMs COCTOAT U3 6onee YeM ogHOro atana.
MHavkaTop aTana 3agaqu otobpaxaeTcsi B BEpXHEM NIEBOM Yrily OKHa
nnaHupoBaHus. KonnyecTso aTanos B 3agadve oTobpaxaeTcsi B Buae umap,
06BeaEeHHbIX KpY>KKOM. TeKyLLuii 3Tan nogceevmBaeTcs. HasBaHvne 3agaym n TekcT
crpaBa OT MHAMKaTopa aTana 3afayn NOACKaXyT BaM, Kak BbIMOMHUTb TEKYLLYHO
3agaqy.

@ OkHa coobLIeHMit

OkHa coobLLEeHMI NOABSATCA Nocne Bbibopa Ha aKkpaHe CChINIKU Ha CrpaBKy Unm
BO BPEMS MPUHATUSA PELLEHNS B paMKax npouecca nnaHnposaHus. OkHa
coobLLeHn cogepkaT NpeaynpexaeHns O KIYEBbIX AENCTBUSAX UMU BaXKHYHO
MHopMaLuto.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™ 5-39

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

aMHegoduHer||



O6LLI,Me 3/1EMEHTbI B 3KpPaHaX N OKHaXx

Medtronic "

Plan Manual Registration

To complete the manual registration plan:

© Ciick Save Snapshot.

Alrway Findier
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O6u.|,14e 3/1eMEHTbIl B 3KpaHaX N OKHaXx

Buabl nnaHnpoBaHusA
B npunoxeHun nnaHmposaHus 0To6pa>|<a10Tc9| cnefywowine npoekuuun.

@ Ocegas OToGpaxaeT ropu3oHTanbHbIN Cpes naumeHTa co
CTOPOHbI HWXHel YacTu Tena. B ocHOBHOM

KOMNbIOTEpHas
ucnonbayeTcs Ha akpaHax Add a Target (Jo6aBnTb

ToMorpacus

M3meHeHne oceBor NpoeKUUmn KOMNbIOTEPHOM g

TOMOrpacum U3MeHsIET caruTTanbHyo 1 (OPOHTANbHYO Q -

NPOEKLMI0 KOMMbIOTEPHONW TOMOrpadum.

uenb) n Add a Pathway ([JJobaBuTb TpaekTopwuio). <> y

@ CaruTransHas OTobpaxaeT BepTMKanbHbIii cpes3 nauueHTa, ecnu
KOMMbloTepHas CMOTPETb OT BOKOBBIV CTOPOHBI NauyeHTa. B ocHoBHOM
ToMorpadms ucnonb3yeTcs Ha akpaHax Add a Target (Jo6asuTb

uenb) n Add a Pathway (Jo6aButb TpaekTopuio).

N3meHeHWe caruTTanbHOM NPOeKLMY KOMMbIOTEPHO R ¢
TOMOrpadun U3MEHSIET OCEBYIO NMPOEKLMIO 1 &
bpOHTasbHYIO NMPOEKLMIO KOMMBIOTEPHON TOMOrpadum.

@ ®poHTanLHas OTo6paxaeT BepTuKanbHbI Cpes nauueHTa co
KOMMNbIOTepHas CTOPOHbI rpyam NauneHTa. B ocHOBHOM ucnonb3yeTtcst

Tomorpadpus Ha akpaHax Add a Target (Jo6aBuTb Lenb) 1 Add a \ B

Pathway ([Jo6aBuTb TpaekToputo).

M3meHeHne hpoHTanbHOM NpoekumMm n3ameHsaeT | 7 ~
OCEBYI0 NMPOEKLMIO U CarnTTanbHy NPOeKLuo
KOMMNbIOTEPHOW TOMOrpadumn.

@ 3D-kapTa OTobpaxaeT TpexMepHyto MOAenNb

TpaxeobpoHXnanbHOro AepeBa, HaBUrauMoHHbIE Lienu
1 TpaekTopumn. durypa B CMHen cdepe ykasbiBaeT Ha
Tekywmn yron 3D-kapTbl.
3D-kapTy MOXHO NMoBopaynBaTh, MAHOpaMMpoBaTb U
yBENMYMBaTh.
B ocHoBHOM mncnonb3yetcs B okHe Review the 3D Map
(O630p 3D-kapThl) 1 Ha criegyowmx akpaHax: Add a
Target (Do6asuTb uens), Manage Targets and
Pathways (YnpaBneHue uensimu n TpaektopusiMun) un
Review the Pathway (O63op TpaekTtopum).
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06mme 321€MEHTbI B 3KpaHaX N OKHax

Medtronic Ston 2
Add a Target

S iy [T vrtsonosrs

|
© sagittal CT

€ Click Add Peripheral Target or Add
Central Target

R Perpneraarger

Measure

e Targer

=

.
Plan Regisration

Targets & Pathways Review 8 Expart
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06u.|,14e 3/1eMEHTbIl B 3KpaHaX N OKHaXx

JloKanbHbIW BUA

370 ABYXMepHOe M306parkeHne KT NoKasbiBaeT AblXxaTeNbHbIN
NyTb W OKpY)KatoLMe ero AbixaTeNbHble MyTW B NONepeyHoM
ceyeHnn ceepxy. MPocmoTp AOCTyMNeH npu BbI6ope KHOMKK
Local (NlokanbHbiit) B okHe Review the Pathway (0630p
TpaekTopum).

Airway Finder (Mouck gbixaTenbHbIX nyTen)

310 ABymMepHoe n3obpaxeHne oTobpaxaeTtcs B okHe Create a
Pathway (Cosgatb TpaekTtoputo) n ncnomne3syertcs Ang
naeHTUdUKaumMmn apixaTenbHbIX NyTEN Ha aTane NnaHMpoBaHUs
TpaekTopum. Airway Finder (Mowvck abixaTenbHbIx nyTen)
HacTpauBaeT OpveHTaumio Buaa B 3aBUCMMOCTY OT
MECTONMONOXEHNS Lienn 1 TPAaeKTopum.

BupTtyanbHbIin 6GpoHXxocKon

BupTyanbHbIii GpoHxockon, Mcrnonb3yemblii B okHe Review the
Pathway (O630p TpaekTopum), Ha akpaHe Add a Target
(OobaBuTb Uenb) 1 B okHe Plan Manual Registration
(MnaHupoBaHWe pyYHOro COMPSBKEHWS), UMUTUPYET BUA U
[OBWXeHne BpoHxockona Nno AbIXxaTenbHbIM NyTSM NauueHTa.

Virtual Bronchoscope

F

Mpoekuna makcumManbHOW UHTEHCUBHOCTU
(MIP)Acnonb3yemas B okHe Edit Target Details
(PepaxkTupoBaHue cBegeHUIA O Lienu) NpoekLUsi MakcMarnbHoM
MHTEHCUBHOCTM NpeacTaBnsaeT cobon TpeXMEPHYIO MOAEb
30Hbl KOMMNbBIOTEPHON TOMOrpadum.

Mpoekuns MakcMmManbHOW UHTEHCUBHOCTM OToBpaxaeT
CTPYKTYpbl BbICOKOI MIOTHOCTYU, TaKne Kak KpOBEHOCHbIE
cocyapbl U nopaxeHusi. 3o6paxeHne BpalLaeTcsi BOKpYr
ueHTpa uenu. Llenb 3awTpuxoBaHa 3eneHbiM LIBETOM.
LLlenkHWTEe NeBOW KHOMKOM MbILIM U MOBEPHUTE Tpekbon B
NPOEKLMN MaKCUMarbHOW MHTEHCUBHOCTU, YTOObLI NOBEPHYTH
n3obpaxeHue.
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O6u.|,v1e 31€MEHTbIl B 3KpaHaX N OKHax

AnemeHTbI ynpaBneHusa 3D-kapTon

MNaHopamupoBaHue / Yto6bl NnaHopammpoBaTh BuA, HaXXMuTe kHonky Pan (MaHopamyvpoBaHue), 3aTeMm
MNoBopot / C6poc LLENKHUTE NEeBOIN KHOMKOW MbILUM U NoBepHWUTe Tpek6Gon B nobom HanpasneHum B
npegenax n3obpaxeHust.

YT06bI NOBEPHYTL M306paXeHue, HaxmuTe kHonky Rotate (MoBopoT), 3aTtem
LLIeNKHUTE NEBOW KHOMKOW MbILLUK 1 NoBepHUTE Tpekbon B niobom HanpaeneHuu B
npegenax n3obpaxeHus.

HaxmuTte kHonky Reset (Cbpoc), 4UTobbl BEPHYTECS K UCXOAHOW OpUEHTaLM.
YnpaBneHve Mmoaynem Tpekbona

s .

\Q'I

M

Medtronic

3D Map

@ When you are done planning navigation, dick the
Plan Registration

button at the boftom of the

Sagittal CT

Putient st e . T
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Ob6Lwwue 31eMeHTbl B 3KPaHax M OKHax

AnemeHTbI ynpaBneHUs NoKann3aTopom

@ Localizer (HoxanusaTop) O6ecneunBaeT UMMUTaLMIO PEeHTreHoCKonn4eckoro m306pa>|<eHm;|VnerKV|x nauneHTa c
yny4yleHHbIM |/|306pa>KeH|/|eM LeHTpanbHbIX AblXaTeslbHbIX NyTEew.

3eneHas onopHast NIMHUA COOTBETCTBYET MOOXEHUIO OCEBOW NPOEKLMN
KOMMbIOTEPHOM TOMOrpacun B Nerkmx.

YT06bI BBICTPO NPOKPYTUTL M306paxeHue ocesol KT, BeibepuTe 1 nepetawure
3ereHyto py4ky B okHe Localizer (Jlokanusatop).

YnpaeneHue moaynem Tpek6ona

Mcnonb3yiiTe Koneco NpokpyTKM Anst NPOKPYTKN M306paXKeHNn KOMMbIOTEPHON
TOMorpachmm B 0CEBOW NPOEKLUN.

® i

Medtronic
lipepmenad Add a Target

Tosdd gt P —
€ Browse the CT to find a lesion.

€ Click on the lesion to position the:
crosshair

€ Click Add Peripheral Target or Add
Central Target.

.
< patient List Plan Registration >
T Patient List Torgets &Pathways  Plan Registration  Review & Export
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ObLwme NHCTPYMEHTbI

O6wme NHCTPYMEHTDI

PasBopaynBaHue 1 3aKpbITUE OKOH KapTbl KOMNbIOTepHOM ToMorpacum u 3D-
KapTbl

@ Pa3BepHyTb OKHO BbibepuTe, 4TOObLI pa3BepHYTb OKHO KOMMbIOTEPHON ToMorpadum K A )
nnu 3D-kapThl.
v N
§ !

@ 3aKpbITb OKHO BbiGepuTe, YTOGbI 3aKpbiTb Pa3BEPHYTOE OKHO.

Sagittal CT
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Ob6wme NHCTPYMEHTbI

CHMMOK 3KpaHa
Kor,u,a KHOMKa CHMMKa 3KpaHa OOCTyNnHa, OHa HaxXoguTcAa B CTPOKE 3aroJyioBKa 3kpaHa uinn okHa U AOCTynHa
BO BCEM MpPUNoXeHnn nnaHnpoBaHUA.

@ YTtobbl cAenaTh CHUMOK 3KpaHa, HaXXMUTe KHOMKY CHUMKa 3KpaHa.

@ Cne,qulTe NHCTPYKUMAM B OKHE Co00LLEeHMS, YTOObI 3aBepLUnTb CHUMOK 3KpaHa.

Mpn nepBom 3anycke CHUMKa 3KpaHa BO BPeMs ceaHca NiaHMpOBaHWS B AMANoroBOM OKHE CHMMKa 3KpaHa
3anpalumBaeTca uMmsa davina. Bel MmoxeTe ncnonb3osaTb MM darina no yMonyaHuio unm ykasaTtb cBoe
cobctBeHHOoe. MMsa dhaiina no ymonyaHuio BKoYaeT AaTy 1 BpeMsi co34aHusi CHUMKa akpaHa. OkHO
COOBLLEHNI TaKKe NO3BONSIET CKPbITb UM 0TOOPa3nTb CBeAEHMS O NaLUMeHTe Ha NoMyYEeHHOM CHUMKE 3KpaHa.

MpunoxeHre nnaHnpoBaHnsa cosgaeT nanky Ha USB-Hakonutene Ans CHMMKOB 3KpaHa — Mo OAHOW narnke Ha
Kaxxayto AaTy COXpaHeHWst CHUMKOB. VIMsA nankv OCHOBbIBAETCS Ha CUCTEMHOW AaTe U He 3aBUCUT OT
Nnornb30BaTENbCKNUX MMEH hainoB, BBEAEHHbIX B OKHE COOBLLEHNIN CHUMKA SKpaHa.

@ Mpw yCrnewHoM CoXxpaHeHUM CHUMKa 3KpaHa B BEpXHEl YacTu akpaHa NosiBNsieTcs 3eneHblit 6aHHep ¢
COOBLLEHVEM O TOM, YTO CHUMOK 3KpaHa Bblfl COXpaHEH.

Bo Bpemsi Bcex nocneayoLmx CHUMKOB 3KpaHa B TEYEHMe TekyLLero paboyero ceaHca B BEPXHEN YacTu 3KkpaHa
oTobpaxkaeTcsi 3eneHbin 6aHHep cooblueHns ¢ 3-cekyHaHbIM TanmepoM. Haxmute Edit file name and details
(M3amMeHnTb UMA haiina u cBeeHuns) Ha 6aHHepe, ecnn Bbl XOTUTE OTPedaKTMPOBaTh CBEAEHUS O NpeablayLLeM
CHUMKeE 3KpaHa.

Ecnu Tanmep ncTtekaeT, CHUMOK 3KpaHa COXpaHAETCs C NpeAblAyLLMMY CBEAEHNAMU O (hanre, HO K UMEHU
daiina gobaenseTcs ¢ YACno B Bo3pacTarLem nopsiake. Hanpumep, ecnu Bbl BBeNu nms daina «Smith LUL»
ANS NepBOro CHUMKAa aKpaHa 1 He U3MEHUN MHAOoPMaLMIO AN NOCMEAYIOLMX CHUMKOB aKpaHa, NpUIoXxeHue
NnaHVpoBaHNs yBeNMUMBaeT UCXOAHOE UMSA dhanna ans kaxgoro coxpaHenns: Smith LUL_1, Smith LUL_2 n
T.0.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™ 5-47

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



Obwme NHCTPYMEHTDI

o=

Screen Capture

Save as: Saeen 2014-10-30 02-46-39

Save the screen capture to:

@ (®) Kingston USE drive

7 Hide the paticnt details in the screen capture.

@ | Cancel

Manage Targets and Pathways

Axial CT

Axial CT

@ Click the Add Pathway button below.
@ Click the Add Targets tab above.
@ When you are done planning navigation, click the

Plan Registration button at the bottom of the
screen.

Target 1 Path 1|

Edit Target Details

°
Patient List Plan Registration
Patient List Torgets &Pathways  Plan Registration  Review & Export

BaxHo

[nAa cHMUMKa aKpaHa TpebyeTtca BctaBuTb USB-HakonuTenb. Ecan USB-HaKonuTenb He BCTaBNEH UM He pacno3HaH
NPUNOXKEHWEM NIAHUPOBAHMSA, B UHOOPMALIMOHHOM OKHE Bam ByaeT npeanoxeHo BctaBuTb USB-Hakonutesb,
npexae Yem Bbl CMOXKeTe NPOoA0IKUTb. Mpn BO3HMKHOBEHMM npobaembl ¢ USB-Hakonutenem coobueHne o6
olnbKe yKasblBaeT Ha TO, YTO BO BPEMA COXPaHeHWUA BO3HUKAA npobaema.
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Ob6wme NHCTPYMEHTbI

JKpaHHas KnaBuartypa

OkpaHHasi KnaBmaTypa oTobpaxkaeTcs Npu NOSIBNEHNM TEKCTOBOIO MONA Ha akpaHe. Hanpumep, akpaHHyo
KnaBmaTypy MOXHO MCMOMb30BaTb A1 BBOAA UMEHMW MONb30BAaTENSA U Napons, UMEeHN NauneHTa unm
Ha3BaHus uenu. Ytobbl 0TO6pasuTb 3KpaHHyH KraBuaTypy, KOCHUTECh TEKCTOBOTO MO Ha 3KpaHe unm
ucnonb3ynTe Tpekbon Ansa Bblbopa TEKCTOBOrO MOns.

@ YTOGbl CBEPHYTH 3KPaHHYHO KIaBMaTypy, HaXMUTE KHOMKY "3aKpbITb" UMK KOCHUTECH NtoBOro Apyroro Mecta Ha
3KpaHe.

@ Mo ymonuyaHuio KnaeuaTtypa nogaepkueaeT nokanbHblin A3bik Windows ™*, UToGbl nepekniountscsa Ha apyroi
nogaepxvBaeMbln a3blk, HaxxmuTe Shift+Alt unu HaxMuTe KnaBuLLy A3bIKa.

@ Yt0o6bl Mcronb3oBaThb knasuwwn-moamdukatopsbl Ctrl, Alt u Shift, HaxxmuTe oanH pas aons BKMYEHUs; Ans
OTKIMIOYEHUSI HAXXMUTE ellle pas.

BaxHo

JKpaHHaA KAaBMaTypa AOCTYNHA Ha NaaTdopmax, paboTaroLmx Noa ynpaBaeHnem NporpaMmmMHoOro obecnedeHus
Bepcun 1.1 nnu Bbiwe. Ana nnatdopm, paboTatowmx nog ynpasaeHMem nporpammHoro obecneyeHus sepcum 1.0,
ncnonb3yrte GU3NYECKYLo KNaBMaTypy KOHCOU.
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Ob6LWwue NHCTPYMEHTDI

MHCTpYMeHTbI U 3af1leMeHTbl ynpaBfeHUs B NPOeKLUAX KOMMNbIOTEPHOMN

ToMorpadcum
OnemeHTbl ynpaeneHna naHenn MHCTPYMEHTOB 0T06pa>|<ar0Tc;| Ha 3KpaHax U B OKHax ninaHnpoBaHUA. B
3aBMCUMOCTU OT NpoeKUnn MoryTt ObITb AOCTYNHbI creaywowne onunm 1 UHCTPYMEHTbI:

Toolbox

(MaHenb MHCTPYMEHTOB)

Bbl6epMTe CTPENKy pacCKpblBaloLEroca cnmucka B 3arosioBke naHenn UHCTPyMeHTOB,
4YTOObI nepekKkni4YaTbCa Mexny OTO6pa)K6HI/IeM N CKpbITUEM O0CTYMNHbIX
WHCTPYMEHTOB.

Zoom
(YBenuueHue)

BbibepuTe 1 nepeTtalyuTe NON3yHOK MacLLUTabmpoBaHus, YToObl yBENUUNTD
n3obpaxeHue.

YnpaBneHue mogynem Tpekbona: LLlenkHuTe npaBoi KHOMKOW MbILLIN HA
n3obpaxeHun 1 nepemectute Tpekbon Bnepen (yBenuyeHve) unm Hasag
(ymeHbLUeHNe macliTaba).

Window
(OkHO)

OTperynupyiite BUAUMOCTb TKaHW, U3MEHSISt HACTPOWKM LUMPUHBI U YPOBHS OKHa.
HaxmuTte kHonky Window (OkHO), 4TODOb! OTKPbITb BCMIbIBAOLLEE OKHO U
oTperynmpoBath Non3yHkU. HekoTopble NpuMepHble oNTUMarnbHble HAaCTPOWKW Ans
YRyYLWEeHNs 0OTOBPaXKeHNs! KOHKPETHBIX TUMOB TKaHEN BKITHOYAIOT:

e [lopaxeHus: LUnprHa 1300 x YposeHb -500
e [bixatenbHble nyTu: Wnpuna 1080 x YposeHs -500
e Jlumcpatuueckue y3nbl: LnpuHa 900 x YposeHb 250

YnpaBneHue mogynem Tpek6ona: Koraa otkpbIT HCTpymeHT Window (OkHO),
LLIENKHUTE NEeBOW KHOMKOW MbILLM U nepeTalumTe B ntoboe mecto nsobpaxeHus KT,
4TOOblI OAHOBPEMEHHO HACTPOUTL 3HAYEHMUS! LLUMPUHBI U YPOBHSI.

4 3
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Obuwme NHCTPYMEHTbI

[obaBbTe pe3ynbTaThl n3mepeHuit Ha nsobpaxenusix KT, rae goctyneH
MHCTPyMeHT Measure (MamepuTb). Boibepute 3Hayok nHcTpymeHTa Measure
(N3mepuTb), 4TOGHLI NEepeknoyaTbea Mexay pexumamu On(Bkn.) n Off (Beikn.) Mpu
BKItoYeHHOM (On)uHcTpymeHTe Measure (M3mepuTb) BeibepuTte niobyto Touky
1306paxeHnst; Npu NepemeLLeHnn Kypcopa oTobpaxaeTcs XenTtas NUHNS 1
pe3ynbTaT u3MepeHus.

Bbi6op BTOpOW TOYKM Ha M300paxeHnn 6rIoKMpyeT n3mMepeHne 1 oTknvaeT

Total MHCTPyMeHT Measure (M13mepuTb). [0TOBas NUHWUA 3MEpeHNs 1 pasmepsl

Length: BbleneHbl CUHWUM LiBETOM.

Measure
(U3mepuTb)

Measure

40 mm

@ Clear all

YT06bI BLINOMHUTL AOMNOMHUTENBHBIE U3MEPEHWSI, BKIIOYMTE MHCTPYMEHT Measure
(N3mepuThb) 1 BbIBEPUTE TOUKY Ha M30OPaKeHNM, kak onucaHo Boiwe. Obwas anvHa
BCEX M3MepeHW 0TOOPaXKaeTCs B HUKHEW YacT SNeMEHTOB ynpaBneHus
MHCTPyMeHTOM Measure (M3mepuTb).

[ob6aBbTe CTONBKO N3MEPEHUIA, CKONbKO Heobxoammo. Vicnonb3yiite dyHKLUMIO
CHMMKa 3KpaHa, YTobbl COXpaHUTb N3obpaxeHne ¢ 0TOBpaKaeMbIMU USMEPEHNSIMU.

Add a Target

Axal CT

Add Peripheral Target or Add
Central Tars

Plan fegtiation »
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Ob6LWwue NHCTPYMEHTDI

MHCTpyMeHTbl B OKHe NoucKa AblXaTesNbHbIX NyTen

@ Undo / Redo
(OTmeHuTb /

MosTOPUTBL)

HaxmuTte kHonky Undo (OTMeHUTB), 4TOObI OTMEHUTL NocregHee AENCTBUE.
HaxmuTte kHonky Redo (MoBTopuTb), 4TOGBLI BOCCTAHOBUTE BCE OTMEHEHHbIE AEeNCTBUS.

Koneco yrna
ob3opa

MoBopoT n3obpaxenus Airway Finder (Mouck gpixatenbHbIx NyTew) BOKPYr Lenv unm
nocrnegHero Co3fgaHHoOro cermeHTa Tpaektopun. NposBopaynBaHve no3sonset
npocmaTpvBaTb KOMMbIOTEPHYIO TOMOrpaMmy noA pasHbiMu yrinamu, otobpaxas
6nuanexawyme gbixatenbHble MyTy.

YnpaBsneHue mopynem Tpekbona: Bpalarite koneco npokpyTku Bnepea unv Hasag,
4TOObI MOCTENEHHO M3MeHATL yron ob3opa B okHe Airway Finder (Mouck gbixaTtenbHbIx
nyten).

% “

® 8
O

@ ©

Step 1: Create a Pathway to the Trachea 4 Views

Follow the steps below to create a pathway froi| the target to the trachea.

To create a pathway:

Airway Finder

@ Scroll to search the CT for airways.

€ Find the closes! airway that is aligned

10 the Largel

.

Example: An sirwsy draced st 3 gt

To start a pathway, dlick on the
desired airway as dose to the target as.

possible.

Scroll until more of the airway is

expo:

Click along the airway to add pathway

segments

Add segments until the pathway

connects with

Map and is

automatically completed.

Exit Without Pathviay
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Ob6LWue NHCTPYMEHTDI

HaBuraumsa no BuptyanbsHoMy GpoHxockony

[MpunoxeHve NnaHNMpoBaHNa NO3BONSAET BUPTYanbHO NepemeLlaTbCs No NIErkuM B peXxmme BUPTYyarbHOrO
HpoHxockona. Bbl MoXeTe ncnonb3oBaTth HaBUraLuuio No BUPTyanbHOMY BPOHXOCKOMY, YTOObI
yCTaHaBnuBaTh Lienn, NpocMaTpuBaTh TPAeKTOpyM U OTMeYaTb KUK, UCNoMb3yeMble AMs PyYHOro
conpskeHus. Vicnonb3ynte cneaylolme anemMeHTbl ynpaBneHus HaBuraumen ans B3aMMogencTems ¢
BMPTYyanbHbIM GPOHXOCKOMOM.

LleHTpupoBaHue Buaa [MomecTtute KypCOp B HYy>XHO€ MeCTO, 3aTE€M HaXMUTE JIEBYH0 KHOMKY.

L\

-

\ J

MaHopamupoBaHue BUga HaxmuTe u yaepxusainTe NieBYH KHOMKY U nepemecTuTe Tpekbon Ans naHopamMmnpoBaHus
B HY)XXHOW TOUYKe.

-
)
+«O
\ S~

\ J

MNpunbnwxkeHne unu HaxmuTe 1 yaepxwvBaiiTe npaByl KHOMKY U Nnepemectute Tpekbon Bnepes unu Hasag,
oTAaneHue n3obpaxeHnsa  YTOObI NPUBNU3NTL MNK OTAANUTL U30OpaKeHNe.

HeobsszatenbHo: Micnonb3yinTe koneco NpokpyTkv. Yem BbicTpee BpallaeTcs Koneco, Tem
BbICTpee ABMKeTCA Kamepa.

a 1
“ 4
\ 7
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O6Lwwne NHCTPYMEHTbI

®©

Opacity
(Henpo3spayHocTb)

Mcnonb3yinTte nondyHok nHcTpymenTa Opacity (Henpo3payHocTb) ANst usmeHeHus
YPOBHSI HEMPO3PaYHOCTK, YTOObI MyYlle BUAETb Lienu 3a TKaHbHo.

®©

OceBas KOMNblOTEPHas
ToMorpadpus,
¢hpoHTanbHas
KOMMNbIOTEepHas
ToMorpadus un
caruTTanbHas
KOMMNbIOTEepHas
ToMorpadcus

M3o06paxxeHust ocesoit KT, dopoHTanbHoi KT v caruttansHon KT otobpaxatoTcsi B
npaBoi Yactu akpaHa. MNepekpecTie Ha Kakaom M3o6paxeHun ykasoiBaeT
TeKyLLee MeCTomNosioXeHe kamepbl BUPTYyanbHOro 6GpoHxockona.

Go to Main Carina
(MepenTH K OCHOBHOMY
KWUIH0)

HaxmuTte kHonky Go to Main Carina (lepeiT K OCHOBHOMY KUIIHO), YTOObI
BEPHYTb U306paxeHne kK OCHOBHOMY KUHO.

Done
(FoToBO)

Mocne AOCTWKEHUSI MecTa PacronioXeHUs Llenn HaXXmMnUTe KHOMKY kHonky Done
(FotoBo). OkHO BUPTYanbHOro 6poHxocKona 3akpbiBaeTCs, U 0TOOpaxaeTcs akpaH
Add a Target (Jo6aBuTb Lenb) C Lenbto, PacrnonoXeHHOW Mo LEeHTPY nog
nepekpecTmem. Bbl MoxeTe NnoATBEPANTHL MECTOMONOXEHME LieN C NOMOLLbIO
akpaHa 4 Views (4 oTobpaxeHus).

Close and Transfer
Location

(3akpbITb M NepeHecTn
MecTomnonoxeHue)

KHonka Close and Transfer Location (3akpbITb U NepeHeCcT! MECTOMONOXEHNE)
nepeHoCUT MECTOMOSOXEHNE Kypcopa 13 n3obpaxeHusi BUPTyanbHOro
HpoHxockona Ha n3obpaxeHne KOMMNbITEPHOW ToMorpadumn. Haxmute KHOMKy
Close and Transfer Location (3akpblTb 1 NepeHecT MECTOMNONOXEHUE), HTODbI
3aKPbITb M COXPaAHUTL MECTOMOMOXEHWE Kypcopa BUPTYyanbHOro 6poHxockona.
MecTtononoxeHue kypcopa byaet oTobpaxaTbcsl Ha M306paKeHNN KOMMNbIOTEPHOM
Tomorpadpun.

Virtual Bronchoscope

anHegoduHer||
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O6Lwwne NHCTPYMEHTbI

MomoLllb n ycTpaHeHMe HeMcnpaBHOCTEN

KHonku BbI3oBa cnpasku U yCTpaHeHusa HeucnpasHOCTEN OOCTYNHbl BO BCEM MPUIIOXKEHUN NiaHNpOBaHUA.
HekoTopble CChIfKM 3aBUCAT OT KOHTEKCTA. ,El,pyrme CCbIJTKM pa3MeLllalTCca paaom C Ki4YeBbiIMU dN1eMEeHTaMu
nosib30BaTeNbCKOro NHTepdenca, korga noackasku MOTYT NPUHECTU NONb3y.

@ KHOMKY BbI30Ba Bbibepute nobyto kHonky Help (CnpaBka) nnu Troubleshooting (YcTpaHeHve
CNpaBKM 1 ycTpaHeHue HeucnpaBHOCTEN), YTOBbI OTKPbLITE OKHO Troubleshooting (YcTpaHeHue
HeMcnpaBHOCTeN HencnpaBHoOCTEN).

OkHo Troubleshooting  VHdopmauus, otobpaxaemasi B okHe Troubleshooting (YcTpaHeHue
@ (YcTpaHeHue HeuncrnpaBHOCTEN), 3aBUCUT OT KOHTeKCTa. BbibepuTe 3aronoBok B OkHe
HeucnpaBHoOCTeWN) Troubleshooting (YcTpaHeHue HeucnpaBHocCTe), YTOObI pa3BepHYTL €ro 1
NPOCMOTPETb MHOPMALUIO MO TEME.

@

1can't find the patient I s looking for... |

Medtronic

« Vartty that you ara viawing patiants from the cormect storaga devka. To
select  storage device, sebect A devic Ikon (#q, CD, US, or Hard
Orive)

+ 1 you ave filtaring by patient 1D or patient aama, veelfy that the patient
10 o patient name is entered comrecty

+ To sert the petient lst, click on 8 column hesdieg.

« 1 PACS Is configured, search for additionsl CTs on PACS.
CTs and plans found on all devices

1 d landed a CO), but avadable
Some: e on the USH drive ares corrupt and are not disphayed

1 received o "USH drive empty” message, but 1 know the USH deive s plans on
0

Treceived a "No reievant data found on USA” message
T found the patient, but 1 cannot i a spedfic CT or plan
I received a "load taded” message

I recesved a data cormupred message
Loty ke by Ve

Tinserted nd *Searching ..
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Mepes NnepBbIM UCNONb30BaHMEM NPEACTABUTENb TEXHUYECKON CY»KObl KomnaHuu Medtronic AonKeH
BbIMO/IHUTbL PACNaKOBKY, HACTPOMKY U Kannbposky naatpopmsl ILLUMISITE B cpege nauuneHTa. MpoueaypHbii
KabMHET [OMKEH COOTBETCTBOBATb 0OLENPUHATLIM TPEOOBAHNAM K BPOHXOCKOMMYECKUM MpoLiesypam.
3anpeLyaeTtca M3MeHATb KOHOUIypaLUmio NpoL.esypPHOro KabnHeTa, NOAKAOYAaTL HOBOE 0bopya0BaHME,
yCTaHaBAMBATb M 3aMyCcKaTb AOMNOAHUTENBHOE NPOrPaMMHOe obecrneyeHne, U3MeHATb HACTPOMKM OnepaLMoOHHON
CUCTEMBI.

3HaunTeNbHble M3MEHEHNA B KOHOUIypaLuW NpoLleaypHoOro KabuHeTa, BKAOYasA YCTaHOBKY HOBOTO

MEeTa/lIMYeCKOro 060pyA0BaHUA UK NEPeMELLEHME CYLLLECTBYIOLLEFO MeTalIMYeCKoro 060pyA0BaHMA, MOTYT
MOB/IMATb HA NPOU3BOAUTE/IBHOCTb CUCTEMbI. M3MeHeHne KoHbUrypauum KabuHeTa UAKn KyweTKu TpebyeT, Kak
MUHUMYM, NPOBEPKN PaboTocnocobHOCTU U MOXKET NOTpeboBaTb KaNMBPOBKM — rapaHTVUA NPOU3BOAUTENA He
pacnpocTpaHAeTca Ha aTu ycayru. Mepes BHeCEHWEM U3MEHEHUI B KOHUTYpaLmio nomelLeHus obpaTutech B
TeXHUYecKyto ciyx6y komnaHum Medtronic, 4To6bl 3an/1aHMPOBaThL NPOBEPKY NPOMU3BOAUTE/ILHOCTU CUCTEMBI.

3aBepLuv1Te nnaHnpoBaHWe n 3arpy3nTte nnaH nepen eBejeHneM aHectesunn unm cegatuBHOro npenaparta nauneHTy.

ATTecToBaHHOE nomelleHne 6b110 npoBepeHo Ha Hann4vme aNeKTPOMArHUTHbIX NOMeX. Bbl60p HenpaBM!‘IbHOVI
KYLWeTKN, UCNoJIb30BaHNE HeaTTeCTOBAaHHOIoO NomMeLleHnAa Nam nsmeHeHme KOH¢I/II'ypaLI,VIVI nomeLleHnAa moxxet
NPUBECTU K HETOYHOCTU CUCTEMbI UIU TPaBME NaLUEHTA.

Mnatdopma ILLUMISITE He Ao/XKHA MCMO/Ib30BaTbCA PALOM C ApYrMm 060pyA0BaHUEM, KPOME TOFO, KOTOpoe
TpebyeTca gna npoBeseHUa npoueaypbl. Mpy HEOHX0AMMOCTU CMEXHOIO UCNO/Ib30BaHMA cneayeTt cobaoaatb
npoueaypy NpUMMmeHeHuaA Ans NpoBEPKU HOPMasibHOM paboTbl B KOHGUIYpaLLMK, B KOTOPOW OHa byaeT
MCNONb30BaTbCA.

BHumaHue

Mnatdopma ILLUMISITE mosKeT co3aaBatb nomexu ansa moHutopa KM, ncnonb3yemoro Bo Bpems npoLenypbl.
Momexun moryT NpUBECTN K OTOBPArKeHN0 aHOMabHOTO CUrHaia Ha MoHUTope KT AU K 3INEKTPUYECKUM NMOoMEXam
B pabote moHUTOpa K. MoMexm MOXKHO YCTPaHWUTb, U3MEHMB HAaCTPOMKY duabTpa IKM-annapata, nepemecTus
anekTpoabl IKI 1 NaTum 3a Nnpeaenbl 30HbI CKAHMPOBAHWUA, 3AMEHNB 31IEKTPOAbI, U3MEHWUB TUN 3NEKTPOLOB UIN
ncnonb3ya apyron IKr-annapar.

Mpexae Yem ncnonb3oBatb naatdopmy ILLUMISITE gna nposeseHusa npoLeaypsl, ybeautecs, Yto Bce
KOMTMOHEHTbI HAXOAATCA Ha CBOMX MECTax U bblIv OYMLLEHBI MO Mepe HE0HXOANUMOCTU.

Bo Bpems conpskeHus 1 HaBUraummn epXxute Bce MeTannmyeckue npeaMeThbl Ha paccTosiHn He meHee 50 cm oT
nnadwera.

Bcerga npoknagbiBaiiTe Kabenu BAaNN OT MECT BO3MOXKHOTO ABUMKEHUA U n3beraiiTe YpeamepHoro urnba nam
CKpy4YMBaHUA.
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Cbopka obopygoBaHua

Cb6opka o6opynoBaHus

Korpa nnatdopma ILLUMISITE 6bina yctaHOBNEHa B BalLeM y4pexaeHun, NpeactaButenb TEXHUYECKON
cnyx6bl komnaHuu Medtronic aTTecToBan ogHy UM HECKOMNBbKO KYLLETOK Y NOMELLEHUI AN UCMNOoNb30BaHWs
¢ nnatdopmont ILLUMISITE. MNepepn, 3anyckom NpunoXeHns Ans BbINOMHEHUS NpoLeaypbl BbINOHUTE
cnepytowime AeNCTBUS:

1. Pacnonoxute KOHCOMb B aTTECTOBAHHOM MOMELLEHUN U 38¢)VIKCVIpyl7ITe PONUKN.

2. M3BneknTe HOXHOWM NepekntovaTesib N3 0TCeka ANd XpaHeHUs Ha KOHCOMW 1 NOMECTUTE ero B y,Cl,O6H09
MeCTO Aa Ucnosib3oBaHnA BO BpeMA npoueaypbl.

3. [poBepbTe Hanuuue:

e Hab6opa anst sHgobpoHxmaneHor npoueaypsl ILLUMISITE, cogepxaiuuii:
— Buaumas Hanpaensiowas
— PacwupeHHbIn pabounin kaHan
— WameputenbHas Tpybka

e ApanTtep 6poHxockona ILLUMISITE

e [laTum patymka naumenTta ILLUMISITE

e Haknenka ILLUMISITE Ha aTTecToBaHHOM KyLleTKe

e Haknenka ILLUMISITE Ha aTTecTtoBaHHOM dhntoopockone (TpebyeTcs Ansd nokansHoro
ConpsKeHus)

e CoBMeCTUMBIN BpoHXOCKON

e CoBMeCTMMble 3HOOCKOMNUYECKNE MHCTPYMEHTbI

BaxHo

EC/IM 3HA,0CKOMMYECKME MHCTPYMEHTbI HE MMEIOT AUCTaIbHOW KOHTPOIbHOM METKM pacluMpeHHoro paboyero
KaHasa, HAHeCUTE OTMETKM C MOMOLLbIO M3MepPUTENbHOM TPYOKK, KaK YKa3aHo B MHCMPYKYUU MO SKCayamayuu
Habopa 015 3HO0bPOoHXUANbHbIX npoyedyp ILLUMISITE.

4. Ecnu nnax HaxoauTca Ha USB-Hakonutene, BctasbTe USB-Hakonutens B USB-nopT Ha nepeaHeit
naHenu KomnbloTepa.
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YcTaHoOBKa KYLWWEeTKN

YcTtaHoBKa KyLIeTKN

Bo BpemMsaA yCTaHOBKU NpeactaBuTesb TEXHUYECKON CJ'Iy)K6bI komnaHun Medtronic onpegendet npaBunbHoe
pacnonoxeHune n opueHTaumnto nnaHweTa Ha KyLlleTke U npukpennaeT KproYku 1 netTnu and (*)MKcaLIMI/I
nnaHweTa. Ytobbl NOMOYb NONb30BaTENO C yCTaHOBKOVI nnaHweTa u KylWweTKn, npeacrtaBuTesb
TEXHNYECKOMN CJ'Iy)K6bI komnaHun Medtronic pasmeLlaeT CTpenku BblpaBHMBaHUSA Ha NNaHLWETE U KyLUeTKe.

1. Pacnonoxute nnaHweT Ha KyLUeTKe. [naHweT pacnonoXeH nNpaBubHO, ecnu:

e CuHAg aTuKeTKa o6pau.|,eHa BBepX, a unnicTpauna naumeHTa opueHTnpoBaHa B COOTBETCTBUM C
nonoXeHnem naumeHTa Ha KylleTke.

i CTpeJ'IKVI Ha nnaHweTe N KyleTke coBnagatoT.
2. MoakntounTe Kabenb nnaHweTa K nnaHLweTy.

3. Y6epwuTtech, U4TO CTPEMKU Ha KyLLETKe coBnagatoT ¢ TpeGyeMoit KoHdUrypaLumen KyweTkv (Mpy Hanuuum
CTpEnoKk).

BaxHo

MpeacTaBuTENb TEXHUYECKOW CNyX6bl KoMNaHuu Medtronic doTorpadupyeT nnaHLwWweT, NPaBUIbLHO
pacno/ioKeHHbIM Ha KyLLeTKe, a Takke poTorpadupyeT TpeboBaHMA K ycTaHoBKe KywweTku. PoTorpadum
oTo6parkatoTca B MPUIOKEHUW ANA BbINOJHEHWUA NPOLEAYPbl Ha 3Tane HAaCTPOMKM B LieAX NPOBEPKU.

TunuyHoe ncnonb3oBaHue u pasmelLeHne CTpesiok AnAa CoBMeLleHnA:

e [1nA nnaHLWeTa: CTPENKN PAa3MELLAOTCA NOBEPX M/IAHLIETa U KYLIETKH.

o [1nA NOMOLLYM B HACTPOMKE KYLLUETKW: CTPEIKMN PAa3MELLAOTCA Ha pame KYLIETKM UM Ha MOBEPXHOCTAX.
Hanpumep, ec/u K KyLeTKe NpuMeHAeTcA TpeboBaHME MO BbICOTE, COBMECTUTE CTPEKU, UTOBbI
YCTAHOBWTb KYLLETKY Ha Tpebyemyto BbICOTY.

¢ Y106bI NOMOYb PacnonoXUTb NaLeHTa B 30HE CKAaHUMPOBAHUA: CTPE/IKU PAaCNON0XKeHbl No 6oKkam KYLWEeTKWn.

@ MnaHweT — aTa cTopoHa JomkHa GbITb @ CoBMelLLEHHbIE CTPESIKM Ha NNaHLLEeTe 1
ob6pauleHa BBepX KyLieTke (npumep)

@ Kabenb nnaHweTa
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MogkntoyeHne Bnaeosbixoga ¢ba0opocKkona

MopknioyeHne kabenen K cucteme HenpepbIBHOro HaBeAeHUA

Mopkniounte kabenb Aatymka, kabenb BUOAMMOW HanpasnsioLLlen, TPOWHOM kabenb AaTyvka naumeHTa u
kabenb nnaHweTa K noptam Ha NepefHen naHenu CUcTeMbl HENPEepbIBHOTO HasedeHus. Kaxabi nopt
NPOMapK1UpOBaH CMBOJSIOM C LiIBETOBOW KOAMPOBKOW 4151 0Bner4eHnst NoaKmoYeHns.

MopkntounTe kabenb AaTymka kK OQHOMY U3 NEPBbLIX ABYX MOPTOB
(cvHun).

@ MopkntounTte kabenb BUAMMON HanpaBnsaoLLen K TpeTbeMy nopTty
(4epHbIn). ;

@ MopkntounTe TporiHoM kabenb gaTyvKa NauueHTa K Y4eTBepToOMy NOpTy
(xenTbIN).

@ MopkntounTe Kabernb NnaHLWeTa Kk nocnegHeMy nopTy (Cepbiit).
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MoAroToBKa K IOKa/IbHOMY COMPSAMKEHUIO

BaxHo

Kabenm mapkupytoTcs HOMepom AeTanu a5 obaerdeHna naeHTMduKaumu.

Kabenn ocHalleHbl 4BYXNO3ULMOHHbIM MEXaHM3MOM 610KMPOBKK. Koraa Kabenb NoAKAOYEH, OH aBTOMATUYECKM
610KuMpyeTcA. YTo6bl pa3boKMPOBaTL M OTCOEAUHUTL Kabeslb, MOTAHUTE Ha3az, HapPYKHYO BTY/IKY KabesbHOro
MexaHu3Ma.

[Jepute kabesb AaTuvKa U Kabesb BUAMMOW HaNpPaBAAOLLEN pacnyTaHHbIMM HA NPOTAYKEHUW BCel NpoLeaypbl.

YBegomneHnue

He nepekpyuvmBaiite Kabenn. HencnonbaoBaHMe ABYXNO3ULMOHHOTO MEXaHU3MA A/ OTCOeaUHeHNA Kabenewn
MOXKET MPUBECTU K MX NOBPEXKAEHMIO.

Kabenu noAK04aoTCA K COOTBETCTBYOLWEMY MOPTY. MONbITKA NOAKNOYEHUA K HENPABUAbHOMY NOPTY MOXKET
NPUBECTM K NoBpexaeHuio Kabena uam nopra.

NMoaroroBkKa K JTIOKarfibHOMY conpsXeHUnr

Y Bpada eCTb BO3MOXHOCTb BbIMOSHUTbL NIOKanbHoOEe conpshkeHune. Ecnn 6yueT npoBOANTbCA JTOKaribHOe
conpsaXxeHwue, CJ'IE/J,yVITe YKa3aHuAaM OaHHOro pasaena ana nogrotoBKA.

MopgroroBKa K 3agepXKe AbIXaHUs NauueHTa

Bo Bpems nokanbHOro ConpsixeHne nauneHT AOSMKEH 3agepXaTb AblXaHne NnpuMepHo Ha 15 CeKyHA BO
BpeMsa Nony4YeHnsa peHTreHOCKONn4eCcKoro M306pa)KeHVIF|. MoaroToBbTECH K UCNOMNB30BaHUIO 00LEN
aHecTe3nn And nposeaeHuna NoKaribHOro Conps>XXeHu4.

BaxHo

JononHuTenbHyo MHGOPMaLMIO O 3a4eprKKe AbIXaHMA CM. B PekomeHaaumax KomnaHun Medtronic no
aHEecTe3nu Npu HaBUraLMOHHOW BPOHXOCKOMMUK

MpoBepka atTecToBaHHOro chnroopockona

MpoBepbTe Hanuume aTTecToBaHHOro dntoopockona. Ha attctoBaHHOM critoopockone byaeT pasmelleHa
Haknevika attectaumn ILLUMISITE ¢ yHukanbHbIM naeHTMdrKaLUMOHHBIM HOMepoM. MiaeHTudKkaumoHHbIe
HOMepa 1 cepuiiHble HOMepa aTTECTOBAHHBLIX (DITHOOPOCKOMNOB OTOOPAXaKTCS HAa 3KpaHax HACTPOMKN
NPUNOXeHNs ANSA BbINOMHEHUSA npoueaypbl.

[ns BbINONIHEHMA NOKA/IbHOTO COMPAXKEHUA HEO6X0AMMO MCMO/Ib30BaTh GDOPOCKON, NpoLleaLnii
COOTBETCTBYIOLLYIO aTTECTALMIO BO BPEMS YCTaHOBKW. Mcnonb3oBaHWe HeaTTECTOBAHHOIO GpH00POCKOMa MOMKET
MPUBECTM K HETOYHOCTU CUCTEMbI UIM HEBO3MOKHOCTM 3aBEPLLEHUA IOKANIbHOTO COMNPAMKEHUA.

TexHu4ecKkoe 06Cny:KMBaHWE aTTeCTOBAaHHOTO GH00POCKOMA MOKET MPUBECTU K U3MEHEHMIO NPOU3BOAUTENBHOCTU
cuctembl. O6paTUTECH B TEXHUYECKYHO CYKbY KomnaHuy Medtronic, npeskae Yem NPoOBOANUTL TEXHUYECKOE
ob6cayKMBaHWe aTTecToBaHHOro $G/t0opocKona. Ecav atrecToBaHHbIM GAHOOPOCKON NPOX0ANA 06CAYKUBaHME,
obpatuTech B TEXHUYECKYIO CNy»KOy KomnaHuu Medtronic ana nogTeepXaeHUs Toro, Yto GIOPOCKON No-
NpeXKHemMy aTTecToBaH A/1A UCMONb30BaHMA C CUCTEMOW M MOKET 6bITb UCNOAb30BaH ANA NPOBEAEHWUA IOKANbHOTO
conpsaxeHus. MoxeT notpe6oBaTbCA BUUT NpeacTaBUTENA CAYKObl TEXHUYECKOTO 06CAYKNBAHNA KOMMNAHMK
Medtronic.
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MoakntoyeHmne Bngeosxosa

BaxHo

YT106bI NPEeAOTBPATUTL MCMO/Ib30BAHME YCTAHOBOK G/IDOPOCKONA U3 NpeablayLiei npoLeaypbl, copocste
yCTaHOBKM t00pOCKONa nepes HaCTPOMKOM.

MoaknovyeHne BngeoBxoaa

MpunoxeHve ANs BbINOSHEHWS NpoLeaypbl NoAAEPKMBaET BBOA M 0TobpaxeHne BUAEO ¢ GpoHxockona,
drroopockona v yCcTpoicTBa ANs yrbTpa3BYKOBOro UCCleAoBaHNsA. Bo Bpemsi ycTaHOBKM NpeAcTaBUTeNb
TexHuU4eckor cny6bl komnaHun Medtronic nogcoeanHWn BUaeokaGenu K COOTBETCTBYHOLLMM BXOAHbLIM
rnopTam Ha 3afHel naHenu KommnblTepa.

MopkniounTe BUAeokabenu K BMAEOBbLIXOAY yCTponcTea. Buaeokabenu npoMapkupoBaHbl unmnocTpaumen
YCTPONCTBA, AN KOTOPOro OHWU NpeaHa3HaYeHbl.

YBegomnexue

Bceraa npoknaapiBaiiTe Kabenu yepes NeT/o ANA CHATUA HaNpPAXeHWA Ha 3agHel NaHen KOHCONM, YToBbI
npeaoTBPaTUTL CAyYaliHOe MoBpEeXAeHUe KOMNbloTepa UK Kabenel.

BaxHo

MonyyeHue BUAEO C BHELHErO YCTPOMCTBa ABAAETCA Heobsa3aTelbHbiM. OAHaKO 419 BbINOJIHEHMSA IOKa/IbHOTO
conpsAKeHMa HeobXo4MMO MCMO/b30BaTh BUAEO C aTTECTOBAHHOTO GA00POCKOMa.

YKasbIBaET Ha ONACHOCTb, KOTOPAst MOXET NPMBECTM K NOBPEXAEHNIO N3AENNS.

Buaeokabenb 6poHxockona

Buageokabenb dpaoopockona

Buaeokabesib yCTpOMCTBa YNbTPA3BYKOBOro UCCNeA0BaHUA

BM,CI,EOKaGenM, NPONOXKEeHHble Yepe3 NeTNo ANA CHATUA HaNpAXeHUA Ha 3agHel NnaHenn KoHconu

CHONCONC

@ @
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MNoakntoyeHne BMAeoBbIXoaa datopockona

NMoaknoyeHne BMAeoBbIXoaa d)n HOOpocCKona

[lns BbINOMHEHWS NOKANbHOrO COMPSXKEHUS KOHCOMNM TpebyeTcs aHanorosoe BUAEO CTaHAapTHOro
paspeLueHus, NonyYeHHoe C aTTeCTOBaHHOMo ditoopockona. Y6eamrech, YTo kabesb NOAKITHYEH K
aHanoroBoMy CTaHAapTHOMY BMAEOBbIXoAy paboyeit cTaHuum drtoopockona. KoHconb HecoBMecTuMa ¢
LMdPOBbLIM BUOEOCUTHANOM UMK BUOE03aMN1ChIO C BLICOKUM paspelLeHneM.

MpuMep NoaknveHnss Ha TUNMYHOM paboyen cTtaHuuKn cnoopockona:

@ AHanorosbIN BUOEOBbLIXOA CTAHAAPTHOMO paspeLleHns

=

9

P

o))
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MoaxkntoyeHne BHewWHero MoOHUTOpa

MoaknioyeHne BHeELLHEro MOHUTOpPAa

MpunoxeHne AN BbINOMHEHWs NpoLueaypbl NoAAEpKMBAET UCMONb30BaHME BHELLHErO MOHWUTOPA.
Mcnonb3oBaHne BHELLUHEro MOHUTOpa HeoGsA3aTenbHo. Vcnonb3yiTe Buaeokaberns, NpefocTaBeHHbIi
komnaHuel Medtronic. Ecriv oH ellie He NOAKIOYEH, NOAKIYNTE Buaeokabernb K BbIXOAY BHELLHEro
MOHUTOpA Ha 3afdHel NaHeny KomnboTepa.

YBegomnexue

MponoxuTe BUAeOKabenb Yepes NeT/to AAs CHATUA HANPAXKEHUA HA 3a4Hel NaHesn KOHCOoU, YTo6bl
NpesoTBPaTUTbL CyYaiHOE MOBPEXKAEHMNE KOMMbIOTEPA UK Kabens.

BaxHo

[ns obecneyeHUs BO3MOMKHOCTU UCMO/Ib30BAHMS BHELLHETO MOHUTOPA MO YMOJIYAHUIO YCTaHOB/IEHA HACTPOMKa
aucnnea lybanposatb. He usmeHsiTe HacTporKkK gucnaes, MHade dain 3anucu npoueaypbl 6yAeT NoBpesKaeH.

YTo6bl NPOBEPUTb MM M3MEHUTb HACTPOWKM oTobpaxeHus, Haxkmute Windows™*+P na skpaHe Bxoga B
Windows™#*.

BHeLHMEe MOHMTOPbI AOKHbI NOAAEPKUBaATL paspeleHme 1920 x 1200 npu YactoTe o6HoBMEeHMA 60 lu. HekoTopble
MOHWTOPbI MOFYT BbITb HECOBMECTUMBI.

@ Bbixog Ans BHeLHEro MoHWUTOpa 1 Buaeokabens

oy

@ Buaeokabe b, NPOIOXKEHHDbIN HEPE3 NET/I0 AN CHATUA HaNPSXEHUA Ha 3a4HEN NaHe M KOHCON

—r
—

e
—
=
=

/I.
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MoaKkntoyeHue K cetn

NMoakntoyeHne K cetu

[NoakntoveHne Kk ceTn HeobsidaTenbHO. [1Nsa NOAKNIYEeHUs K CETU NOAKNIOYNTE ceTeBOM Kabenb nokanbHoOn
cetu (LAN) k nopTy, noka3zaHHOMY Ha 3afHen naHenu komnetoTepa. CBegeHNss 0 HaCTPOMKe CeTU CM. B
pasgene «B3aumodelicmeue 8 cemu» Ha cTp. 11-3.

YBegomneHnue

MponouTe ceTeBoi kKabenb LAN yepes NeTnio Aaa CHATUA HaTAXKEHMA Ha 3aAHeW NaHeIn KOHCO/IM BO
n3berkaHue cy4aliHoro NoBpeXAEHUA KoMMbloTepa U Kabens.

@ MopT fI0KaNIbHOM ceTU Ha 3aAHel NaHenn KoMnbloTepa

@ CeTeBoW Kabesib IOKaNbHOM CETH, NPO/IOXKEHHbIN Yepes NeT/o ANA CHATUA HAaNPAMKEHUA Ha 3a4Hel naHenn
KOHCO/IN

—
—

I ’/'/’/
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3anyck NpuaoXKeHUs npoueaypbl

3anyck npunoxeHusa npoueaypbl

1. WcnonbayiiTe rmaBHbIN BbIKIOYATENb MUTAHKSA, YTOObI BKITOUUTL KOHCOMNb. OTOGpasnTcs akpaH BXoda B
Windows ™*,

2. OkpaHHas KnasuaTtypa OOCTynHa AMs UCMonb3oBaHus B Bepcun 1.1 NPUNOXeHNs NNaHnpoBaHus 1
NPUNoXeHUst ANs BbINOMHEHUs npoueaypbl. BBeanTe yyeTHble AaHHbIE ANs BXo4a C NOMOLLLO
KnaBuaTypbl KOHCOMMN.

b YTtoObl ucnonb3oBaTtb 9KPaHHYIO KnaBuaTypy, KOCHUTECb NONA MMeHU NoNb30oBaTeNIA Ha 3KpaHe.

. YUT06bI CBEPHYTL 3KpaHHYIO KNaBmaTypy, HaXXMuTe B NMoGOM ApYromM MecTe aKkpaHa.
. Cwm. pasgen «3kpaHHas Kriaguamypa» Ha cTp. 5-49.

@

Other user

BaxHo

B AaHHOM pyKOBOACTBE MOJ/Ib30BaTe/A Napo/ib He yKasaH. Mapo/ib No YMONYaHUIO 418 YYETHOMW 3anmcuy no
yMoIuaHuIo «sduser» NpefocTaBasercs no/ib30BaTe/IAM BO BPEMs YCTaHOBKM. XpaHuTe naposiv B 6e3onacHocTH,
yTO6bI MPEAOTBPATUTL HECAHKLIMOHUPOBAHHBIN AOCTYN K cucTeme. Mapoiv YyBCTBUTENbHbI K PEFUCTPY.

JononHutenbHble cBeAeHUA 06 y4eTHbIX 3anucax Nosb3oBaTenel cMm. B pasgene "YnpasaeHue docmynom" Ha cTp.
11-2.

[na Bxoaa B cuctemy Heob6X0AMMO BBECTU MMA MOJIb30BATENSA W MAPO/b JIOKANbHON MW LOMEHHOW YYETHOM
3anucK; AN BXo4a B CUCTEMY Hefb3A MCMOJIb30BaTb YUETHYH 3anuck Microsoft™*.
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3. OtobGpasnTtcs rnaeHbIN 9KpaH.

4. Haxwmute kHonky Procedure (Mpoueaypa).

Medtronic

ILLUMISITE™ Platform
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[naBa 7

Mpoueaypa

B aToi rmaBe coaepXuTcs MHopMaLus 1 npoLieaypbl Mo UCMOMb30BaHUIO NPUIOKEHUS ANS BbINOMHEHUS
npoueaypbl. B aToii rmaee npusoauTca 0630p paboyero npolecca, onucaHve (yHKUWIA, UHCTPYKLUK MO
HaCTPOWMKE W UHCTPYKLMW MO BLIMOSTHEHMIO 3NEKTPOMArHUTHOM HaBUraLMOHHON GPOHXOCKOMWM.

3aBepLuwTe nnaHMpoBaHKWe nepej eeeaeHNEM aHeCTesnn Uan CegaTtUBHONO NpenapaTta NauneHTy.

3HauMTeNbHblE M3MEHEHMUSA B KOHOUTYpaLMKM NpoLesypPHOro KabuHeTa, BK/IOYasA YCTaHOBKY HOBOTO

METaIMYeCKoro 060pyA0BaHMA AN NEPEMELLEHME CYLLLECTBYIOLLEFO METaIMYECKOro 060pyA0BaHMSA, MOTYT
MOB/IMATL HA NPOU3BOAUTE/IBHOCTb CUCTEMbI. M3MeHeHWe KoHbUrypauum KabuHeTa uan KylweTkn TpebyeT, Kak
MUHUMYM, NPOBEPKM PaboTOCNOCOBHOCTU U MOXKET NOTPE6OBATL KaIMBPOBKM — rapaHTUA NPOU3BOAMUTENA He
pacnpocTpaHAeTca Ha 3Tv yciyru. MNepes BHeCEHWEM U3MEHEHUI B KOHUTypaumio nomelLeHuns obpaTmuTecs B
TEXHUYECKYHO CyKby KomnaHuy Medtronic, 4To6bl 3annaHNMPOBaATb NPOBEPKY NPOU3BOAUTENBHOCTU CUCTEMbI.

I'Iepep, npumeHeHnem peaHMMauLnoHHOro O60py,ﬂ,OBaHMF| Ha NauneHTe BblKNK4YnuTe rNaBHbIN BbIKAOYaTE b
NMUTAHNA Ha KOHCONIU N U3BIEKUTE AATHUKU NALUEHTa U HaBVIFaLI‘MOHHbIl‘a KaTeTep U3 Tesla NauneHTa.

BHumaHue

MpoBeaeHMe GPOHXOCKOMNA U HaBUTaLMOHHOIO KaTeTepa Yepes AbiXaTesibHble MyTW He A0/XKHO ONMpaThCa
TOJIbKO Ha AaHHbIE, MOIYYEHHbIE C MOMOLLbIO M306PaKEHUIA B MPUNOXKEHWUIN 41 BbINONHEHUA NPOLEAypbI.
BmecTo 3Toro Takune M306parkeHns AO/IKHbI UCMONb30BaTLCA A5 AOMNOAHEHUA TPAANLMOHHON
6POHXOCKOMMYECKOM HaBUraLym Mo AbIXaTeIbHbIM MyTAM.

Bo Bpema npoueaypbl He OTCOQLIMHFIVITE nnaHwet. OTcoeanHEHME MOXKET NnpuUBECTU K OLIJVI6Ke, n3-3a KOTOpOVI
ANAa NpoaoXKeHUA pa6OTbI C NpuUaoxeHnem anAa BbiNONHEHUA NpoLeaypbl n0Tpe6yeTc;| BbIK/TIOYUTb U
BKIOYUTb KOHCONb. ECAIM NAaHLWET OTKAOYEH U 0TO6pa)KaeTCFI COO6LLI,eHVIe 06 owubKe:

1) Haxmute kHonky End Procedure (3asepumnts npoLeaypy) B okHe cooblieHns 06 owmnbke.

2) Ha rnasHom akpaHe HaxmuTe kKHonky OPTIONS (MapameTpbl) B BepXxHel 4acTu raBHOMo 3KpaHa, 3aTem
HaxmuTe kHonky Shut Down (3aBepwunts paboty).

3) Mocne BbIK/MOYEHMA KOMMNbIOTEPA OTKAOYUTE NMTAaHWE NPU MOMOLLM [1aBHOTO BbIK/JOYaTeNA NMUTaHUA.

4) [OoXAMTecb BbIKJOYEHUA MHAMKATOPA NUTAHUA CUCTEMbI HENPEPLIBHOTO HaBeaeHMA (NprumepHo 60
CEKyHA).

5) lMogKnoumTe NAAHLIET K CUCTEME HEMPEPbIBHOTO HaBeAeHMS.
6) CHOBa BK/IOYMTE KOHCO/Ib U 3aMyCTUTE MPUNONKEHME AN BbINOAHEHUA NPoLLeaypbl.

7) Ecav npobnema He ycTpaHeHa, 0bpatutech B CAy»K6y TEXHUYECKOM NOAAEPHKKM KoMmnaHuy Medtronic.
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TUNUYHBINA NOPALOK BbINOJIHEHUA NPOLEeAYpbl

TUNUYHLIN NOPAAOK BbINONHEHUsA Npoueaypbl

I/I3o6pa>|<eva B NpUNoXeHnn ona BblNONTHEHUA Npoueaypbl UCNOJb3YHTCA A4 BbINOJTHEHUA HaCTpOIZKI/I,
conpsxXeHuna, HaBurauumn, IoKarnibHOro conps>XeHuna n ana nony4vyeHunsa VIH(bOpMaLI,VIVI O MeCTOMnoOJ1I0XXEeHNN BO
BpeMsa 3HOO0CKONMMUYeCcKux npouenyp.

1. Hactpoiika

2. ConpsixeHue

3. Haewurauus

4. JlokanbHoe conpsikeHue

5. 3Hpockonuveckas npoueaypa
Hactpowka

y,ﬂ,ep)KMBaVlTe nauneHTa B NONOXKEHUN N1eKa Ha CNUHe. qu3MEpHOE ABUXKeHUe NauneHTa BO Bpema npoueaypbl
MOXeT NOBANUATb Ha TOYHOCTb pa6OTbI CUCTEMDI U BbI3BATb pasgpakeHune TKaHeW unm noppexaeHune
6p0HXMa}'IbeIX AbIXaTe/IbHbIX I'I\/Tel‘;i.

Mnatdopma ILLUMISITE moskeT co3aaBaTb nomexu aaa moHuTopa IKI, ncnonb3yemoro Bo Bpems npoLeaypbl.
Momexy MOoryT MPUBECTU K OTOOPaXKEHWNIO aHOMAIbHOTFO CUFHaNa Ha MoHUTope KT UAK K 3NeKTPUYECKUM
nomexam B pabote MoHUTOpa IKI. loMexu MOXKHO YCTPAHWUTb, MU3MEHMB HAaCTPOMKY duabTpa IKM-annapara,
nepemectuns anektpogbl IKI n natum 3a npeaenbl 30HblI CKAHMPOBAHMA, 3AMEHUB 3/1EKTPOAbI, USMEHMB TUN
3/1eKTPOLOB UM Ucnonb3ya apyron IKM-annapar.

Cﬂe,ﬂ,leLLl,Me KOMMNOHEHTbl MOTYT 6bITb MCNO/Ib30BAHbI B cpeae nauuneHTa, roaHuuUa KOTOpOi/‘I npoxoguT B 50 cm o1
KYWeTKN NnauneHTa:

* Buanmas HanpasasAoowas 1 Kabenb BUAMMOM HanpaBasAoLLen
® PacwumpeHHbIV pabounii KaHan n Kabenb AaTymKa

¢ COBMECTUMbIE 3HA,O0CKONUYECKUE UHCTPYMEHTbI

e [laTyMKM NaumeHTa

e MnaHwert u Kabenb NnaHweTa

e HoxXHoW nepektoyaTtenb

BaxHo

MpoLueaypbl 3aNUCbIBAOTCA MO YyMOAYaHUI0. B cooTBeTcTBUM ¢ npaBunamu HIPAA Bam mokeT noTpeboBaTbea
OTK/IIOYMTb 3aNNCb NpoLEeaypbl, eCv BUAeon3obpakeHue c GpoHXocKona coaepKuT MHGOPMaLMIO O MaLMeHTe.
YTo6bl NONYYMTb AOCTYN K HACTPOMKam 3anucv npoueayp, ebibepute Options (Mapametpbi) > Configuration

(KoHdurypaums). [Ins nonyyeHns 4ONOAHUTENBHON MHDOPMaLMKM CM. pasaen "06was KoHpuaypayua" Ha cTp. 7-
76.

7-2 PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



HacTpolika

Skip Setup (lMponyck HacTpoek)

DyHKUMSA NponycKa HacTPOEeK NOo3BONSAET NPONYCTUTb 3KPaHbl HACTPOEK MOMELLIEHNS U KyLLETKW. Vicnonb3ynte
Skip Setup (MponycTuTb HacTpoOKKy), ecrnu HacTpovika Obina 3aBeplueHa paHee UNM ecnv Bbl OMbITHBINA
nonb3oBaTenb, 3HAKOMBbIN C HAacTpowkon. YTobbl BknounTe Skip Setup (MponycTutb HacTpoliky), Bbibepute
Options (MapameTpsbl) > Skip Setup (MponycTuTb HacTpouky) > On (Bkn.)

MponyckatoTcsa cneaytoLme akpaHbl HACTPONKK:

e [IpoBepka aTTeCTOBaHHOIo NPOLEeAYPHOro MOMELLEHNS
e [logroToBka KyLleTKu

e [IpepoTBpalleHne 3MeKTPOMarHMTHbIX NoOMex

e [lpoBepka B1naeoBxoaa

e PasmelyeHve nauneHTa B 30He CKaHNPOBaHWS

e PasmeLlleHne n mkcaumst NepBoro gartynka naumeHTa

BbiGop aTTeCcTOBaHHOM KyLUeTKW ANsi NpoBeAeHUsA npoueaypbl

Bo BpemMs ycTaHOBKM NpeAcTaBuTeneM TEXHUYECKON crnyx0bl komnaHnm Medtronic ogHa nnu HeCKonbko
KyLLETOK aTTecToBaHbl Ansi ucrnonb3oBaHus ¢ nnatdopmoit ILLUMISITE. ATTecToBaHHbIE KyLLETKN
oTOGpaKaloTCa Ha 3TOM 3KpaHe HacTporky. KylueTkam NnpucBamMBaeTCa U Ha HUX HAHOCUTCS YHUKaNbHbIV
MOEHTUMDUKALNOHHBIN HOMEP.

MpepynpexpeHue

Mcnonb3oBaHue HEI'IOp,XOAFILIJ,eﬁ KYLWETKN MOXKeT NpuBect K HETOYHOCTU CUCTEMbI U TPABMUPOBAHUIO NaLMEHTa.

BaxHo

KyweTkn, HecoBmecTumble ¢ d)yHKLI,VIEVI JIOKa/ZIbHOro conpAa*xeHuA, VI,D,EHTMd)MLI,VIpyIOTCﬂ KaK TaKOBble€ Ha 3KpaHe
HaCTpOVIKI/I. 3anpeLuaeTca BbINOJHATL JIOKa/IbHOE COMPAXEHME C UCMONb30BaHNEM HeCcoBMeCcTUMOoWn KYLLUEeTKHU.

1. Hanaute Ha KyleTke noeHTUdMKaLMOHHbIN Homep ILLUMISITE. Hanpumep, Bed 1.

2. Ha akpaHe HacTpouKu BbiGepuTe COOTBETCTBYHOLLYO KylleTky. Hanpumep, Bed 1.

BED

1 Select a Qualified Bed

O[IOBPEH [1/19
MCMONb30BAHUSA C
NAATOOPMOM
ILLUMISITE"

From the fist of qualified beds below,

Medtronic select a bed for this procedure.

Warning
Selecting the wrong bed or use of an unqualified bed may result in system inaccuracy or patient injury.
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Hactpotika

I'IpOBepKa TOro, 410 Bbl HaxoAuTeCb B aTTeCTOBaHHOM NomMeLlleHnun

[MNomeleHns, 0To6pa>|<aeMb|e Ha 3TOM 3KpaHe HAaCTPOWKK, aTTeCTOBaHbI A4S UCNOMb30BaHMA € nNnatgopmMon

ILLUMISITE n aTTecToBaHHON KyLUETKOWN.

Mcnonb3oBaHWe HeaTTecToBaHHOrO nomeuwieHna nainm USMmeHeHme napameTpoB nomeleHnAa pagom c KyLIJETKOVI
MOXKeT NpUBecTn K HETOYHOCTU CUCTEMbI U TOABMUPOBAHUIO NMaUMEHTA.

1. YGeguTech, UYTO Bbl HAXOAMTECH B MOMELLEHUN, YKa3aHHOM Ha 3KpaHe HaCTPOMKY.

2. Haxwmure kHorky Next (Janee).

OPTIONS

Medtronic
Verify Qualified Procedure Room

Verify the qualified bed is in one of the qualified rooms listed below.

* Room 1

Navigation
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HacTpolika

MoaroTroBKa KyLIeTKN

Ec/iM pacnosioxeHue naaHLWeTa U HaCTPOMKa KyLIETKM He COOTBETCTBYHOT YKa3aHHbIM Ha SKpaHax HacTPOMKM, 3TO
MOXET MPUBECTU K HETOUYHOCTM CUCTEMBI.

MpoBepka NpaBUNLHOCTU PacnoNioXKeHUs NraHweTa

Ha nepBom 3akpaHe oToGpaxaeTcs TpeGyeMoe NonoXeHNe M OpUeHTaUMs NNaHLIeTa Ha KyLleTKe.
[JononHuTernbHble 3KkpaHbl NokasbiBaloT TPEGYEeMYH KOH(DUIYPaLMIo KyLLETKM.

1. YGegutecs, 4TO NnaHLLET NPaBUILHO PACMONOXEH Ha KylieTke. [naHwWweT pacrnonoXeH NpaBuIibHO,
ecnu:

e OH pacnosoXeH Tak, Kak NokaszaHo Ha aKpaHe HaCTPOMKM.

e CuHsis 9TvKeTKa obpalleHa BBEPX, a U300paxeHue nauneHTa CoBnagaeT C ero nonoxXeHuem Ha
KyLLeTKe.

hd CTpeJ‘IKVI Ha nnaHweTe N KyleTke coBnaaatoT.

2. Haxwmute kHonky Next (Oanee).

Medtronic OPTIONS

Set Up the Bed

o Set up the bed as shown in the picture above.

MpoBepka NnapamMeTpPoOB KyLIeTKN

MoryT npucyTCTBOBaTb AOMNONHUTENbHbIE 3KpaHbl HACTPOMKK ANs OToBpaxkeHUs Tpebyembix NapaMmeTpoB
KYLLETKV UNi KOHMIypaLmm NoOMeLLEHMS.

1. YcraHoBuTe napamMeTpbl KyLLEeTKN U obnactb BOKPYT KYLLETKW, KaK MNoOKa3aHO Ha 3KpaHax. Hanpmmep,
TpeGOBaHMH K yCTaHOBKE MOTYT BKITKOYaTb BbICOTY KYLUETKN, TOPU3OHTalIbHOE MOJI0XXEHUNE KYLLUETKN UIn

NONOXEHWE MOPYYHEN KYLLETKU.

2. Haxwmure kHorky Next (Janee).
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HacTpoiika

MpepoTBpalleHne 3NeKTPOMarHMTHbIX MOMeX
1. ,D,J'Iﬂ UCKNOYEeHNA 3N1EKTPOMArHUTHbIX NoOMeX:
i YGEDMTECb B OTCYTCTBUMM METANJIM4YEeCKNX npeamMmeToB B pagunyce 50 cm oT nnaHwerTa.

e [logaepxusante MUHMMArbHOE PacCTOSHNE Mexay ycumnmtenem M306pa)KeHVI9I 1 natynkamm
nauneHTa:

— [MoppepxmBante MUHMMAarbHOE paccTosiHue He MeHee 20 CM NPy UCMONb30BaHUN MOGUIBHbIX
C-WwTaTnBos.

— [logpepxuBante MUHMManNbHOE PAcCTOsHWE He MeHee 25 CM NPy UCMOoNb30BaHUN
PUKCUMPOBaHHbIX C-LLTaTUBOB.

* He ucnonb3ayiTe MeTannyeckne aepxartenu Tpyook.
e YBepuTe BCce MeTannmyeckue npeameTsl OT nnaHweTa. MeTannmyeckue npeameTsbl BKIOYaoT

TENEeXKU Ans GPOHXOCKONOB, annapaThbl 415 aHECTE3UMN 1 MPSHKKN.
2. Haxmute kHonky Next (Oanee).

Bce meTtannnyeckme npeameTbl 40/1XKHbl HAXO4UTbCA Ha PAaCCTOAHUU HE MeHee 50 cm oT nnaHwera.

Ba)kHO NoAAep’KMBaTb OKPY KAIOLLYIO cpeay NnauyeHTa Ha NPOTAXKEHUM BCel npoueaypbl, YTobbI
WCK/TIOYUTb 3/1eKTPOMArHUTHbIE MOMeXU U obecneunTb Haanexalee GyHKLMOHUPOBaHME NAaTGopMbl
ILLUMISITE, B 4acTHOCTHU:

* MuHuUManbHoe PacCToAHNE MmeXAYy KOHCO/IbIO U NJIaHWEeTOM A0/1IXKHO COCTaB/IATb 50 cm.

* MuHUManbHoe pacctosiHne 40 CM MeXXAy BTY/IKOW pacLUMpPeHHOro paboyero KaHana v NiaHLWeToM.

Ha aKkpaHe HacTpoMKM 0TObpaXKaeTcd MUHUMAIbHOE PAacCTOSHUE MeXAyY YCuanuTenem nsobpaxkeHusa u gatymkamm
nauyeHTa Npy MCNOb30BaHUMN NPOBEPEHHOro MobuabHOro C-wTtaTmea. Mpu MCNOAb30BaHUK NPOBEPEHHOTO
PUKCUPOBAHHOTO C-LITATUBA aepskuTe 61MKHIO YacTb C-wTaTuBa (06bIMHO AETEKTOP) Ha PAacCTOAHWUM He
MeHee 25 cm OT AaTYMKOB NaLMeHTa u gepxute C-wtatus nog yraom ot -30 ° go + 30 ° (npaBasA Kocasa NpoeKLma 1
/leBan Kocas NPoeKLMa) oT nepeaHe-3aAHeN NPOEKLUN A1A UCKIIOYEHUSA SNEKTPOMArHUTHbIX nomex. s
nosy4yeHusa A0NOAHUTENbHON MHbOoPMaLMK obpaTuTecsk K rnase "PeHmeeHosckoe obopydosaHue" Ha cTp. 3-5.

. Medtronic i G OPTIONS

Prevent Magnetic Interference

Perimeter Above and Below
50 cm

50 cm

Verify no metal is within 50 cm of the location board
Keep the image intensifier at least 20 cm from the patient sensors.
Do not use metal anesthesia trees

Move all metal objects away from the location board.
Metal objects include bronchoscope carts, anesthesia machines, and buckles
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HacTpoiika

HacTtpouka chnroopockona Ansa NoKanbHOro COnpsiXeHus

BaxHo

Ecnu B BalleM yuYpeXRaeHUN HeT GAoopPOCKONa, aTTECTOBAaHHOTO A1 IOKA/IbHOTO COMPAMKEHMSA, 3TOT IKpaH
HaCTPOMKM He oToBparkaeTca, U y Bac He ByAeT BO3MOMKHOCTM BbIMOJ/IHUTL JIOKa/IbHOE conpsKeHue. 3a
O0MNONHUTENBHOW MHPOPMaLMel obpallanTech B TEXHUYECKYIO Cay»Kby KomnaHun Medtronic.

Mcnonb3oBaHue nokansHoro COonpsXXeHud C uendamMmm pasmepomMm meHee 1 cm He oueHuBanoch.

BbINosIHEHME IOKA/IbHOTO COMpPAXKeHUA HeobsazaTenbHo. ECv Bbl HE XOTUTE BbINO/IHATbL IOKA/IbHOE CONPAMKEHUE
WM aTTEeCTOBaHHbIW GpNHOOPOCKON B HACTOALLEE BPEMA HELOCTYMNEH, Bbl MOYKETE MPONYCTUTb 3TOT 3KPaH
HacTpolKu. YTobbl 060iTH 3KpaH HacTpoiiku, Bbibepute No qualified fluoroscope (Het atrectosaHHoro
dnroopockona). UHdopmaums o BbIbope 1 HACcTpoiKe GpI0OPOCKONa TaKKe NPeAoCcTaBAAETCa B Moayie
JIOKa/IbHOTO COMPAXKEHWS.

BbinosniHWTe cbpoc droopocKkona, 4Tobbl NpeAoTBPaTUTL MCMNOJIb30BaHME NapameTpoB GH00POCKONa 13
npeaplayLien npoueaypsbi.

1. BbiGepuTe aTTecToBaHHbIM (rIt0OPOCKON AMS UCMONb30BaHWS MPY NIOKaNbHOM COMPSKEHUN.
Mcnonb3ynte naeHTUKaLUMOHHBIN HOMep Ans naeHtudukauun drwopockona. Hanpumep, P7.

2. Y6enouTech, YTO Ha OOPOCKONE UMEeeTCs naeHTUdMKaLmMoHHas Haknerka ILLUMISITE n yto
NOEHTUMUKALMOHHBIA HOMEP COOTBETCTBYET BbiGpaHHOMY chrntoopockony. Hanpumep, P7.

3. YcraHoBuTE (brlOOPOCKON B COOTBETCTBUM C NapameTpamu, 0ToBpaxaeMbiMM Ha 3KpaHe HaCTPOMKK.
Ecnu oTtobpaxaemoe Ha 3kpaHe HacCTPOWKM 3HAYEHVEe UMMYIbCa HEAOCTYMHO, UCNOMb3yNTe
cnepytollee no BenuynHe 3HadveHue. Hanpumvep, ecnu 15 pps oTobpaxaeTcsi, HO HE4OCTYMHO,
ucnonb3ymnTe 8 pps.

OPTIONS

Set Up Fluoroscope for Local Registration

1. Select a qualified fluoroscope 2. Verify sticker on C-arm 3. Set the fluoroscope

1.Reset the fluoroscope

P 7 A 2.Set fluoroscope

GE OEC9900

GE OEC9900 Settings:

GE OEC9800 Magnification No Zoom
Pulses HLF 15.0 pps
Edge Enhance 7
Noise Filter 0
Replay Mode off

No qualified fluoroscope

Failure to use the qualified fluoroscope may result in system inaccuracy or inability to complete local registration.

@ Back
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HacTpoiika

NMpoBepka BuaeoBxoaa

Y6eauTech, YTO BUAEO 0TOGpakaeTcs Ans NOAKIOYEHHbIX YCTPOWMCTB, 3aTeM HaxXmuTe KHomky Next

(Oanee).

. Medtronic OPTIONS

Verify Video Input

Verify video cables are connected to
the back of the ILLUMISITE console Bronchoscope to video inpn(@

Fluoroscope to video input 3 Ultrasound to video input £3)

° Turnc ° Turn. he
6 Bronchoscope & Fluoroscope

n to
o L

| Bronchoscope video settings Fluoroscope Videa Settings Uttrasourd Video settings |

@ sack

© Next >

yCTpaHeH ne Hemcn paBHOCTeﬁ BuageoBxoga

Ecnu Bngeo He OT06pa)Ka6TCFI mnnun ecnn sBnaeo 0T06pa)Ka6TCﬂ B HENPaBUITbHOM OKHeE:

1. YGegutecb B TOM, YTO UCMONbB3YETCS COOTBETCTBYIOLUIA BUaeokabenb. Buaeokabenu o6osHavaroTcs

TUNOM yCTpOVICTBa BBOAa BMAEO.

2. OrtkpoiiTe NaHesb Ha 3aQHeN YacTy KOHCOMK, YTOBbl NOMYYMTL AOCTYN K KOMMbIOTEPY. Y6eamtech, YTo
BuAeokabenb NOAKIMIOYEH K yka3aHHOMY BUAEOBXOAY Ha 3aHew naHenm KoMnsTepa.

3. Haxwmure kHonky Video Input Troubleshooting (YcTpaHeHve HemcnpaBHocTel BUOAEOBXoAa) ANs
AONOMHUTENbHBIX AENCTBUIA MO YCTPAHEHNIO HEMCTNPaBHOCTEN.

BaxHo

Bnaeo ¢ GNoopocKona MOXeT NMOABUTLCA TONIbKO Noc/ie NoayvyeHus GAooporpammbi.

Yka3blBaeT Ha OnNacHoCTb, KOTOpaa MOXeT NPUBECTU K NOBPEXAEHNIO n3aenu4.

BpoHxockon Ontoopockon

YnbTpassyk
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Hactpolika

NapameTpbl BuAEO

Mpy He0BXOANMOCTM Bbl MOXETE HACTPOUTL NApamMeTpbl BUAEO, U3MEHUTL YPOBEHb MaclUTabrpoBaHus 1
naHopammpoBaTb n3obpaxeHwue. [ing HacTpovikn HaxmuTe kHorky Video Settings (MapameTpsl BUgeo) noa
BMOEOBXOA0M, KOTOPbIV Bbl XOTUTE HAaCTPOUTb.

. YT06bI HACTPOUTL CBOMCTBA BMAEO, ABUranTe Non3dyHKM No Mepe HeobxoaMMoCTH.
. YUT06LI OTperynupoBaTh MacliTad, nepeTtalymTe Non3yHOK Unn HaXKMUTE KHOMKu (+) unw (-).
. YT06bI NaHOpamunpoBaTh nsobpaxeHune, BbibepuTe 1 nepeTalimTe ero B 1l060M HanpasneHun.

Ecnu Bbl xoTWUTE HAcTpouTb NapaMeTpbl BUAEO AN APYroro BUAEOBXOAA, UCTONb3YITe BbiNaalowee MeHHo,
4yTOObI BEIOpaTh BUAEOBXOA, @ 3aTEM OTPErynupynte no Mmepe Heob6xoanmMocTu.

Video Settings

Channel Bronchoscope - Video input 1 ¥

Bronchoscope - Video input 1

Fluoroscope - Video input 2
Video Standard Ultrasound - Video input 3

Brightness () e— ®
Contrast () em— ®
Hue () co— - Gz
Saturation (o) com— ®

Reset
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Hacrtpotika

Pa3mellueHure naymeHTa B 30He CKaHUPOBaHUSA

YaepKunBaiTte naumeHTa B NONOKEHUN NeXKa Ha CMIMHE. YpeamepHoe ABUKEHME NALMEHTA BO BPeMS NpoLeaypbl
MOKET MOB/IMATb Ha TOYHOCTb PABOTbI CUCTEMBI M BbI3BaTb Pa3fpakeHue TKaHeW UAN NoBpeXaeHNe
6POHXMANbHBIX AbIXaTeNbHbIX MyTeWn.

1. Pacnonoxute naumeHTa nocpegvHe nnadwera.

2. CoBMecCTUTE Mneyn nauneHTa ¢ Grnmkanwnmm K U3rosioBbo KyLUETKN CTperikamMmu.

3. Haxmute kHonky Next (Oanee).

OPTIONS

Position the Patient in the Sensing Volume

1 - Center the patient on the location board.
2 - Align the patient’s shoulders with the arrows nearest the head of the bed.

. Back Next >

Setup Registration Navigation
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HacTpoiika

Pa3meweHune n cpukcauma nepBoro gatymka naymeHTa

1. BpaeuTe gaTuvK nauveHTa B naTy gaTyvka nauueHTa, 3aTeM CHUMMUTE 3almTHY0 Bymary ¢ natya
[aTyuka naumeHTa.

2. T[pukpenuTe AaTHMK NauUeHTa ¢ NOMOLLBIO NaTya gaTtyyka naumeHTa Ha 2,5 CM HUXe SpeMHO
BrnaguHbI.

3. Haxwmure kHorky Next (Janee).

OPTIONS

Position and Attach the First Patient Sensor

1 Position the first patient sensor 2.5 cm below the sternal notch
2 - Using a patient sensor patch, attach the patient sensor

@Next ¥

@ Back (@) ypationt Sensor Bosiion Troubleshostio

°
Setup Registration Navigation
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HacTpoiika

MpoBepka NonoXeHUs NnauneHTa

1.  Benblii NPSMOYrobHYK NOKa3biBAeT PEKOMEHAYEeMOoe NomnoXeHne aatyvka nauueHTa. Mpu
HeobXx04MMOCTM N3MEHUTE NOMOXEHWE NauneHTa Tak, YTobbl AaTunk pacrnonarasncs BHyTpu 6enoro
NPSIMOYTOnbHMKA.

2. Haxwmute kHonky Next (Oanee).

OPTIONS

Verify Patient Position

Coronal view

Axial view

——
S
&

The white rectangle shows the recommended patient sensor position
If needed, reposition the patient so the first patient sensor is positioned inside the white rectangle

. Back (@) Patient Sensor Position Troubleshooting @ Next -
Setup. Registration Navigation
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PasmelleHue 1 cpukcaumsi BTOpOro U TpeTbero AaTyMKoB naumueHTa

Hactpolika

1. BpaeuTe gaTuvku nauueHTa B Natyy AaTtyvka naumeHta. MNepen NpuKpenneHnem CHUMMUTE 3aLUTHYO
Gymary c natya gaTyuka naumeHTa.

2. Vcnonb3yiTe nartyy Aatymnka naumeHTa, YTobbl NPUKPENUTL AATUMKK, MO OAHOMY Ha KaXObln GOK

naumeHTa, BOoMb CpefHeln NOAMbILLEYHON NMHUK Y BOCbMOro pebpa. benble npsMoyronbHUKKM
nokasblBaloT peKOMeHAyeMble MONOXEHNA AN BTOPOro U TPeTbero AaTtyMKoB naumneHTa.

BaxHo

Ona nonyyeHns MHGOPMaLLMM O TOM, KaK Pacro/oKWUTb AATYMKM NALMEHTA HA KPYNHOM NauyeHTe, Uam ans
yCTpaHEHWs HEMCMPABHOCTe B HaCTPOIKe, HaxkmuTe KHonKy Patient Sensor Position
Troubleshooting(YcrpaHeHue HencnpaBHOCTEN NONOKEHWA AaTHMKA NaLMeHTa).

3. Haxwmure kHonky Next (Janee).

. Medtronic

. Back

Position and Attach the Second and Third Patient Sensors

Coronal view

Axial view

1 Position the second and third patient sensors along the midaxillary line at the eighth rib.
The white rectangles show the recommended positions for the second and third patient sensors

2 Using patient sensor patches, attach the patient sensors

(@) Patient Sensor Pasition Troubleshooting

°
Setp Registration Navigation
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HacTpoiika

Bbi6op nauneHTa

B 3aBMCMMOCTM OT BaLlero yupexaeHns nraHbl MOXHO MOMyYnTb U3 OHOTO UM HECKOMbKMX CNeayrLmx
MECT: XXEeCTKOro Aucka, ceTeBoro pacnonoxenus nnu USB-HakonuTtens. Ytobel 3arpyanTb nnaH ¢ USB-
HakonuTens, BctaBbTe USB-Hakonutens B USB-nopT (pacnonoxeH Ha nepegHen naHenu koHconu). Ecnn
Bbl 3arpyxaeTte nnaH ¢ USB-HakonuTens, oH COXpaHsieTcs Ha XXeCTKOM [MUCKeE.

1. BseguTte naeHTUPMKALMOHHBIN HOMEp NauueHTa Unu UM 1 amMunuio nauueHTa.
BaxHo

Mpu BBOAE MMEHW NaumeHTa GOpMaT A0JKEH COOTBETCTBOBATbL GOPMATY, UCMO/Ib30BAaHHOMY B
nsobpaxeHun KT. Eciv Bbl He MoxKeTe naeHTUdMLUMPOBaTL NauuneHTa, Bbibepute Options (Mapametpsb!)
> Display Patient List (Oto6pasutb cnucok naumeHTos).

2. Haxwmwute kHonky Next (Oanee).

3. BebibepuTe nauueHTa.

Il Vectronic

Load Patient Plan

Select a Patient

Bbi6op nnaHa
,D,OCTyI'IHbIe nnaHbl 0T06pa)KaIOTCﬂ Ha 3KpaHe. BbIGEpI/ITe nnaH ana 3arpy3ku.

Medtronic 1556718206 1)SD_$$"1 - ormons

Select a Plan for 1556718206

sno1e
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Hactpolika

Tanm-ayT: noaTBepXXAeHUEe JaHHbIX NauueHTa
1. TMoaTteepauTe MMSA NaumeHTa, MAEHTUMMKATOP NauMeHTa 1 4aTty POXKAEHWS.

2. [ogTeepauTe cBeaeHUs nnaHa. Boibepute cTpernky packpbiBaOLLErocs Crncka, Ytobbl passepHyThb
JaHHble HaBuUraumy 1 conpsbkeHus. [nsa Toro, 4Tobbl pyyHoe conpsbkeHue Gbino A4OCTYNHO, BO BpeMS
NnaHMpoBaHUsi HE06X0AMMO OTMETUTb MUHUMYM YETHIPE TOUKU COMPSKEHNSI.

3. Ecnu Bbl XOTUTE OTpeaaKkTMpoBaTh nnaH, Haxmute kHonky Edit Plan (PegaktposaTb nnaH).
OTKpoeTcs NpUroXxeHve nraHMpoBaHus. Koraa Bbl 3aKOHUMTE pedakTMpOoBaHWe NnaHa, HaxMmuTe
kHornky Continue to Procedure (MepenTu k npoueaype) Ha akpaHe Review Plan (O63op nnaHa).
Bo3MOXHble N3MEHEHWs B MaHe:

e [lo6aBneHue TOYEK PyHHOrO COMPSHKEHUS
e  [lob6aBneHue uenen unu TpaekTopun

4. Haxwmure kHorky Confirm (MoaTBepAnTb).

OPTIONS

Timeout

Confirm Patient Details

Plan Details

» Navigation €D 17arget Al targets have pathways

> Automatic Registration @ Available

» Manual Registration € complete

Edit Plan

Navigation
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Hactpolika

MpepoTBpalleHne 3NeKTPOMarHMTHbIX MOMeX
1. BbinonHute elle ogHy nNpoBepKky, YTOGbI UCKNIOYNTL ANEeKTPOMarHnTHbie NoOMexu:
i YGEDMTECb B OTCYTCTBUMM METANJIM4YEeCKNX npeamMmeToB B pagunyce 50 cm OT NnaHLleTa.

e [logaepxusante MUHMMArbHOE PacCTOSHNE Mexay ycumnmtenem M306pa)KeHVI9I N natynKkamu
nauneHTa:

— MoppepxuBaiTe MUHUMAaNbHOE paccTosiHe He MeHee 20 CM NpU UCNob30BaHUN MOBUIBHBLIX
C-WwTaTnBeos.

— [lopaepxvBante MMHUManNbHOE paccTosiHUE He MeHee 25 CM Npu UCMoNb30BaHNUK
PUKCMPOBaHHbIX C-LLTaTUBOB.

e He VICI'IOJ'IbSyl;'ITe MeTannmnmyeckme gepxarenm pr6OK.

i Y6epv|Te BCe MeTalnnndyeckue npeameTbl OT nnaHweTa. MeTannuyeckne npegMeTbl BKNOYatoT
Tenexku gna 6p0HXOCKOI'IOB, annapartbl Anda aHeCTe3nn U NPs>xXku.

2. Haxmute kHonky Next (Oanee).

Bce meTannmyeckme npegmeTbl AOMKHbBI HAXOAUTLCA Ha PAcCTOAHUN He meHee 50 cm OT naaHLweTa.

Ba)kHO NoAAep’KMBaTb OKPY»KAOLLYIO cpeay NauveHTa Ha NPOTAXKEHMM BCEM Npoueaypbl, YTObbI
WCK/TIOYMTb 3/1EKTPOMArHMTHbIE MOMeEXU U obecneunTb Haganexalee GyHKLUMOHMPOBaHME NAaTGopMbl
ILLUMISITE, B 4acTHOCTHU:

* MuHuUManbHoe PacCcToAHNE Mmexay KOHCOJ/IbIO U NJ/IaHWEeTOM A0/1XKHO COCTaB/IATb 50 cm.

* MuHUManbHoe paccTtoAHne 40 cm mexgy BTy}'IKOﬁ pacwnpeHHoro pa6oqero KaHa/za U naaHwWeTom.

Ha sKpaHe HacTpoiKn oTobparkaeTcd MUHUMAIbHOE PAaCCTOSHUE MEXKAY YCUAUTENEM U306paKeHNA 1
OaT4MKaMM NaLMEHTa NPU UCMOIb30BaHMM NPOBEPEHHOr0 MobubHoOro C-wratunea. MNpu ncnoab3osBaHUm
nposepeHHoro OUKCUPOBAHHOIO C-LITATUBA gepxuTe 6amKaiiiyto YacTb C-itatnea (06bIYHO AeTeKTop)
Ha paccTofHUM He MeHee 25 CM OT JaTYMKOB NaumeHTa n gepxute C-wratme nog yrnom ot -30 ° go + 30 °
(npaBas Kocas NpOeKLMsA U 1eBas Kocas NPOEKLMA) OT NnepeAHe-3aHen NPOEKLUN 418 UCKIIOYEHUSA
3/1eKTPOMArHMTHbIX Nomex. [1s NoAyYeHns 4oNoAHUTEeNbHOW MHbOPMaLLMK 0bpaTUTech K rnase
"PeHmeeHosckoe obopydosaHue" Ha cTp. 3-5.

. Medtronic I e OPTIONS

Prevent Magnetic Interference

Perimeter Above and Below

Verify no metal is within 50 cm of the location board
Keep the image intensifier at least 20 cm from the patient sensors
Do not use metal anesthesia trees

Move all metal objects away from the location board.
Metal objects include bronchoscope carts, anesthesia machines, and buckles
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ConparkeHune

ConpsixeHue

Bo Bpems conpsikeHus HaBUrauMOHHbIN KaTeTep cobupaeT AaHHble naumeHTa. [JaHHble obcnegoBaHua
HaknagbiBaloTca Ha 3D-kapTy Uny Ha TOYKM COMPSXKEHNS, OTMEYEHHbIE BO BpEMS NnaHupoBaHus. Ecnn
OaHHble obcnenoBaHns He coBrnagatoT ¢ 3D-kapTow UM ToOYKaMu COMPSXKEHNS, TO conpsixeHve byaet
XapaKTepu3oBaTbCs pacxoxaeHnem mMexay aaHHeiMu KT n aHaTommen naumeHTa. 3HaunteneHoe
pacxoxaeHve mexay aaHHbiMu KT u aHaTommnern nauueHTa MoXeT NOBNMATbL Ha TOYHOCTb HaBuraumu. Ecnn
UMeeT MeCTO 3HaYUTENbHOE pacxoxaeHne mexay AaHHbimmn KT u aHaTomueln naumeHTa, otobpaxaetcs
Co0bLLEHME C MHCTPYKLUSMM.

MpunoxeHve Ans BeINONHEHUs Npoueaypbl JonyckaeT ABa crnocoba conpsikeHus.
*  ABTOMaTMyecKoe COMpsiKeHue
— MoxeT ncnonb3oBaTbCsi, €Cnv NpY co3AaHuu nnaHa bbina npuHsTa 3D-kapTa.

— [aHHble 06 aHaTOMUM NauueHTa cobuparTcsa C NOMOLLbIO HAaBUraLMOHHOTO kaTeTepa aAng
BbINONHEHMSA cbanaHcpoBaHHOro 06cneaoBaHMa NpaBoro u Neesoro nerkux. Bo sBpemsa
obcrneaoBaHUsa 4aTYMKU Ha KOHLLE BUOVMOW HanpasBnstoLLen Nony4atT TOYKM OaHHbIX, KOTopble
NpuBNMXKeHbl K TPaxeobpoHxXManbLHOMy AepeBy.

. Manual registration (py4Hoe conpsixxeHue)

— [NpwumenseTca, ecnu 3D-kapTa HegocTynHa nnu Gbina OTKNOHEHa Npu co3gaHun nnaHa. Yawe
BCEro MCcnorb3yeTcs NPy HETUMMYHOW aHaTOMMUMN.

— [HaHHble 06 aHaTOMMM NauneHTa COGMpaIOTCFI C NoMOoLbO HaBUrauMOHHOIO KaTeTepa And
coBmMelleHuns (*)VISVI‘-IGCKI/IX TOYEK ConpsAXXeHnd B JNTIerknx ¢ To4kamMmum conpsaxeHmda, otTMmev4eHHbIMU BO
BpemMa nnaHnpoBaHuA.

M3ameHeHne cnocoba conpsikeHuns:

. Haxopgsicb B pexxume aBTOMaTu4eCcKoro conpsikeHusi, Bbioepurte Options (MapameTpbl) > Manual
Registration (Py4Hoe conpsixeHue). Ecnu py4yHoe conpsikeHune He Gblno 3annaHMpoBaHo,
oTobpaxaeTcsi onuus OTKPbITUA NPUNOXEHUS NNaHUPOBaHUA.

. Haxopsicb B pexxume py4yHOro conpsixkeHus, Bbioepute Options (lMapameTpsbl) > Automatic
Registration (ABTOMaTnyeckoe conpsixeHue).

BHumaHue

3anpelLLeHo BbINOJHATL CONPAXKEHUE 1 NepeMeLaThea K Lenv 6e3 Hanmuua BUAMMON HanpaBasAtoLen,
NOAK/IOYEHHOM K pacluMpeHHoMy pabouemy KaHany. Buammas Hanpasasatowan MMeeT 3aKpyrieHHbIN
HaKOHeYHUK, YTO6bl CBECTU K MMHUMYMY pa3fparKeHne TKaHeW WAy BO3MOXKHOe NoBpexaeHe 6pOHXMaNbHbIX
AbIXaTesbHbIX NyTel. BuAMMan Hanpasstowan UMeeT Ha AUCTaIbHOM KOHLE JaT4MK, KOTOPbI NepesaeT AaHHble
B MCMONb3yeMOe 1A HaBUTaLLMU MPUNOXKEHWE ANA BbINOAHEHUA NpoLeaypbl.

[ns TouHOro conpsakeHus BPoHXMabHOE AEPEBO AO/IKHO COXPAHATL CBOK ecTecTBeHHY Gopmy Kak Ha
npesonepaunoHHbIX 306paxkeHnax KT. TOYKM pyYHOrO COMPANKEHUA AOMKHbI 6bITb OTMEYEHbI B aHATOMUYECKUX
MecTax, rae AOCTyN C NOMOLLbIO BUAMMOM HAaNpPaBAAIOLWEN He TpebyeT NPUHYAUTENBHOTO MAaHEBPUPOBAHUS,
KOTOPOE MOMKET BPeMEHHO HapyLLUTb GOpMYy BPOHXMANBHOTO AepeBa.

BaxHo

Mpu 3ameHe HaBUraLLMOHHOTO KaTeTepa ConpsAXKeHne HeobXo0AMMO BbIMOIHUTL CHOBA.
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ConparkeHne

ABTOMaTnyeckoe conpsi>xeHune

Ecnu npu co3gaHum nnaHa 6eina npuHsaTa 3D-kapTa, oTo6pasuTcs nepBbi akpaH Automatic Registration
(ABTOMaTMYeCKOE conpsikeHne). YTobbl NonyunTb AaHHble 06 aHaToMUK NauMeHTa Ans aBTOMaTU4ecKoro
COMNpPsKEHUS, Bpay BbIMOSHSET cOanaHCMpoBaHHY0 CbEMKY NpaBoro 1 NeBoro nerkux. Bo Bpems
o6crneaoBaHUsa 4aTYMKU Ha KOHLE BUOUMOW HanpaensiioLLen cobuparoT TOUKM OaHHbIX, NPUONKEHHbIE K
TpaxeobpoHxumansHOMy AepeBy. 3aTeM HaBUraLMoHHasi CUCTEMA COMOCTaBMSIET TOUKU AaHHbIX ¢ 3D-kapToMn.

MpoBepka noakntoyeHus agantepa 6poHxockona
Y6epauTech, 4To agantep GpoOHXOCKONa NOAKMYeH K pabouemy kaHary GpoHxockona.

BaxHo

[ns nonyvyeHms nosHoM MHGOPMALLIMM MO TEXHMKE HE30MACHOCTU U MHCTPYKLMIA MO UCMOb30BaHWIO 06paTUTECH
K UHcmpyKyuu no akcnayamayuu adanmepa 6poHxockona ILLUMISITE™.

YcTtaHoBKa HaBUrauMoHHOro Katertepa
1. CoeguHuTe BUAMMYIO HANPaBSIOLLYIO C pacLUIMPEHHbIM PaGOYMM KaHanoMm.

2. MoakntounTe cMHUn kabenb gaTynka K BTYyJNnKe pacLuMpeHHoro pa60l-|ero KaHana. BblpoBHANTE CUHKNE
CTpenku ana nogknto4eHna.

3. MoacoeamHute kabernb BUAMMON HaNpaensaioLLEn K caMmoin BUOVMON HanpasnaioLLen. BelpoBHaTe
Oenble CTpenku ans noakntoYeHns.

4. Buibepute Next (danee).

. Medtronic Patie; ID H OPTIONS

Automatic Registration

o: -

Set Up the Navigation Catheter

1. Couple the locatable guide with oo .
the extended working channel : —y §
— W~ T
2. Connect the blue sensor cable to the extended working channel
3 i
j— - H
—N -
Cc— - | E—
3. Connect the black locatable guide cable o

to the locatable guide [ ol e

Select Next to continue

BaxHo

[na nonyyeHuns nosHol MHGopmMaLmm no TexHUKe 6e30NacHOCTU U MHCTPYKLMIA MO NPUMEHEHUI0 06paTuTech K
UHcmpyKuyuu no akcnayamayuu Habopa 015 3H006POoHXUAAbHbIX npoyedyp ILLUMISITE™

7-18 PykoBoacTBo nonb3osatens naatdopmeol ILLUMISITE™

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



ConpsaxeHune

BaxHo

[epute Kabesb AaTunKa U Kabenb BUAMMOM HaNpaBAAOLWEN pacnyTaHHbIMM Ha NPOTAXKEHWUM BCel
npoweaypbl.

MoaroroBkKa K HaBUrauumn

1. Y6enutecnb, YTO NaUMEHT BO BpemMa ob6cnenoBaHus HenoaswkeH. Ecnu naumeHT COBUHYNCA, NOBTOPUTE
conpsXxeHue.

2, BcTaBbTe HaBMrauuoHHbIN KaTtetep (I'IO,D,BM)KHaFl Hanpasndawuwasa, coegmHeHHasa ¢ paclumpeHHbIM
pa6quM KaHaJ'IOM) B agantep 6p0HXOCKOI‘Ia n npo,qsmraﬁTer Bnepen Ao Tex nop, noka
HaBWraUNOHHbIN KateTep He BbICTYNMUT MUHUMYM Ha 10 MM 13 6p0HXOCKOI‘Ia.

Mcnonb3yiiTe BUAEO3annch 6poHXOCKona, YTobbl y6eaAnTbCA, UTO KOHEeL, BUAMMON HanpaBtoLLel BbICTynaeT 13
[AMCTaIbHOrO KOHLLA pacluMpeHHoro paboyero KaHana. Ecnv BuayMmMan Hanpas/ifioLLan He BbICTynaeT 3a
paclWMpeHHbI paboumnin KaHasl, 3aMeHUTE BUAMMYIO HaNpPaB/sAIoLLYO U paclUMpeHHbI paboymnii KaHan, YTo6bl
obecneunTb TOUHOE CONPSKEHME.

BaxHo

Y106bI NPEAOTBPaTUTL NEPEMELLEHNE HABUFALMOHHOTO KaTeTepa BO Bpems 0bcieoBaHuWs, 3aTAHUTE aganTtep
6poHxockona.

3. [MomecTute GPOHXOCKOMN BLICOKO B TPaxeto.

4. Beolbepute Start (Ctapr).

. Medtronic tient C e OPTIONS

Automatic Registration

Prepare for Navigation

1. Insert the navigation catheter into the bronchoscope adapter
until it extends out of the bronchoscope a minimum of 10 mm

_

minimum

2. Place the bronchoscope mid-trachez

Select Start to begir

‘3 ,éXE;\ |
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ConpsarkeHne

I'IpOBen,eHMe obcnepoBaHuA

1. [NpoBeanTte obcnegoBaHue npaBoro 1 nNeBoro nerknx. 3eneHas oTMeTKa NosiBNSAETCs, Korga ans aonm
nony4eHbl COOTBETCTBYHOLLME JAaHHbIE CONPAXEHUA.

d. HayHuTe cbemky KOHTpanaTeparnbHoro nerkoro 4o uenu. OGcneayiiTe no kpariHei mepe ABa
cerMeHTa Kaaon Aonu.

b. BbinonHuTe cbemky uncunaTepansHoro nerkoro Ao uenu. O6eneayiite no KpanHen Mepe asa
cermeHTa kaxgow gonu. Mposeaute 6onee nonHoe obcrneaoBaHne B CerMeHTe, rae HaxoauTcs
uenb.

C. 3aBepluuTe o6cneagosaHune B LieNeBol Aone.

BaxHo

Yem 60siblie KONMYECTBO OTMETOK, TeM ToUHEee conpsskeHue. Mpu o6ciefs0BaHUM NPUIOKEHWUE 4/1 BbINONHEHUA
npoLeaypbl MOXKET CHATb 3e/IEHYI0 OTMETKY, TEM CaMbiM YKa3aB y4acToK, 41 KOTOPOro TpebytoTca AoMNoNHUTEIbHbIe
OaHHble ConpsAXKeHUA. PeKoMeHAyeTca, Ho He 06A3aTe/IbHO, MOBTOPHO 06C/1eA0BaTh A0/M, C KOTOPbIX 6bina cHATA
oTMeTKa.

B nto60oe Bpems Npyu aBTOMaTUYECKOM COMPAXEHUM Bbl MOXKETe MPOCMOTPETb TOUKM CONPAXKEHUA, 0Tobpaxkaemble
Ha 3D-kapTe. YTob6bl NnpocmoTpeTb conpsikeHue, Bbibepute OPTIONS (Napametpbi) >Review Registration
(MpocmotpeTb conpskeHue).

2. BbibepuTe Done (FoToBO).

e HenonHoe conpsikeHne: oTobpaxaeTcs, korga oTobpaxarTcs TPy UK YeTbipe ranoyku, BKoYas
Tpaxeto, 1 Mo KpanHen Mepe ogHa ranoyka B NpaBoM W fieBoM nerkom. PekomeHayeTcs, HO He
obsa3aTenbHO, NPoAoMmKaTb CbEMKY 40 TEX MOpP, NOKa He NOSBATCS BCE NATb OTMETOK.

e HekoppeKkTHOe conpsbkeHne: oTobpaxkaeTcs, koraa He 6blno cobpaHo MUHUManbHOE KONMYeCTBO
06pasLoB nnu pacxoxgeHne mexay AaHHeimMn KT 1 aHaToMWen naumeHTa CnvLLIKOM BENWKO Ans
cobpaHHbIx 06pa3uoB. Bl He MOXeTe NepenTn K NpoBEPKe, ECIN CONPSHKEHNE BbINONHEHO
HEKOPPEKTHO.

3. Crnefyite UHCTPYKLMSIM Ha 3KpaHe, YToBbl NepeiTy K NPOBEPKE UM BEPHYTLCS K COMPSIKEHMIO.

. Medtronic tient OPTIONS

Automatic Registration

Acquiring Data

Survey the Lung

Perform a survey in the right and left lung
Complete the survey with 2-3 segments in the target lobe.

A green checkmark appears when adequate registration data
is acquired for the lobe.

Select Done when finished
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ConpsarkeHune

MpoBepka

Mposepka rapaHTupyeT, YTO BbIMNOJTHEHHOE CconpaAXeHune noaxoaunT and Hasuraumn. 3HaunTenbHoe
pacxoxgeHne Mexay gaHHbIMU KT n aHatoMnen naumeHTa MOXET NOBAUATL HA TOMHOCTb HaBurauun.

1. [MomecTuTe HAaKOHEYHUK HaBUraLMOHHOMO KaTeTepa Ha pas3gBOEeHME TPaxeu, Beayuiee K uenesomy
CerMeHTy, u VICI'IOJ'Ib3yl7ITe VI306pa)KEHVI$| KT ons npoBepkn TOYHOCTM MOMOXEHNSA HAKOHEYHMKA
HaBWUraumoHHOro kaTeTepa. HakoHeYHMK HaBUraLMOHHOIo KaTeTepa OTOGpa)KaeTCH Ha KOMMbKTEPHbIX

TOMOrpamMmmax B Bnae TOYKU XenToro useTa.

2. Buibepute Bknagky Review Registration (MpocmoTp conpsikeHus). Y6eoutecb, 4To 06pasLibl
aBTOMaTMYeCcKoro conpsixxeHust cootseTcTByoT 3D-kapTe. NMNoBepHuTe 1 yBennybTe MmacwTtab 3D-kapThbl,
4TOObI YOEeauThCS, 4TO 06pa3LLl aBTOMATMYECKOro ConpsixeHnsa cooteeTcTByoT 3D-kapTe BONM3n Lenu.

BHumaHue

HenpocmoTp 3D-KapTbl MOXET NPUBECTM K HEBO3MOMKHOCTU 3aBEPLIEHMA aBTOMATUUYECKOTO CONPAKEHUS,
HETOYHOCTU HaBWraLMmM U3-3a HETOYHOTO AaBTOMATUYECKOrO COMPAMKEHWUA U TPYAHOCTAM HaBUraLmMmn U3-3a
HenpaBWAbHbIX TPAEKTOPUIA.

3. Ecnu npoBepka BbISIBUT CyLLECTBEHHbIE pacXOXaeHus, Haxmute kHomky Decline Registration
(OTKNOHUTL conpsikeHue). Ecnu TouyHOCTL NMoOATBEpXAaeHa, HaxmuTe kHonky Accept Registration
(MpuHATBL conpsikeHune).

. Medtronic o a opTIONS

Verification

Verify Registration Accuracy
1. Use the CT views to verify that the main carina and carinas in the

right and left lung match the bronchoscope video.
2, Use Review Registration to verify that the automatic registration

Review Registration samples match the 30 Map.
(MpocMoTp conpsixeHus) Select Accept Registration or Decline Registration

CT Views (M3obpaxerust KT)

© Review Registration
o N
-

Q

)
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ConparkeHne

Manual Registration (Py4yHoe conpsixeHue)

Ecnu 3D-kapTa HegocTynHa unu 6bina OTKIIOHeHa Npy co3aaHUmM cxeMbl, 0TOBPa3nTCst NEPBbLIN AKpaH
Manual Registration (Py4Hoe conpsikeHue).

YTtobbl nony4nTb [OaHHbIe o0 aHaTOMUM naumMeHTa Ans PY4YHOro conpsaxeHud, Bpady uUcnonb3yet
HaBUrauMOHHbLIN KaTeTep ANd COMocTaBneHUs (U3NYECKUX TOYEK COMPSIKEHWS B NErknMx C TOYKaMu
conpsaXXeHna, oTMedYeHHbIMKN BO BpeMs NinaHnpoBaHUA.

Uem TouHee ByayT oTMeYeHbl TOUKM COMPSXKEeHUsl, TEM ToO4YHee ToMorpamMmmbl 6yayT COBMELLEHbI C
aHaToMuen naumeHTa.

BaxkHo

Py4HOe conps»eHne MOXKET bbiTb HE BbINOJIHEHO NPY OMNpPeAesIEHHbIX YCA0BUAX, B TOM YNCIE:
* AHOMa/IbHasA aHAaTOMMA NETKUX

® J/IeKTPOMArHUTHbIE MOMEXM

* YpeamepHoe pacxoxaeHne mexay AaHHbiMu KT n aHaTomuen naumeHTa

e HaBWraumoHHbIN KaTeTep He BblABUraeTcA N3 BPOHXOCKONa Kak MUHUMYM Ha 10 mm

o [1BM}KeHWe nauneHTa

Mpoeepka nogknioveHus agantepa 6GpoHxocKona

Y6epnutecn, 4TO agantep GpoHXOCckoNa NoAKMtoYeH k paboyemy KaHany 6poHxockona, Kak yka3aHo B
UWHempykyuu no akennyamauyuu adanmepa bpoHxockona ILLUMISITE™.
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ConpsarkeHne

YcraHoBKa HaBUralMoHHOro Katetepa
1. CoeanHute BNONMYIO HanpaBnAwoLyto C paClUMPEeHHbIM pa60‘-IVIM KaHarnowm.

2. Mopgkniounte cuHUin kabernb JaTyvKa K BTyNKe paclumMpeHHoro pabodero kaHana. BbipoBHsNTe cuHue
CTPEnKu Anst NOAKMOYEHNS.

3. TMoacoeauHnTe Kabenb BUAXMON HanpaBnsioLLe K camMmoi BUAUMON HanpasnsioLleil. BolpoBHaiiTe
Genble CTpenku Ans NoAKoYeHUs.

4. Boibepute Next (Janee).

. Medtronic tient TRANSPARENT LUNGMODEL (D ki OPTIONS

Manual Registration

Set Up the Navigation Catheter

1. Couple the locatable guide with (5=
the extended working channel

2. Connect the blue sensor cable to the extended working channel

P

] oo I —
3. Connect the black locatable guide cable
to the locatable guide ﬂ

Select Next to continue

BaxHo

[Na nony4YeHns NoAHbIX MHCTPYKLUMI, NpeaynpexaeHmii n npegoctepexXeHmnin obpaturtecs K
UHCmpyKyuam no skcnayamayuu Habopa 011 3HO06PoHXUAAbHbIX npoyedyp ILLUMISITE™.

[epxuTe Kabenb gatunKka u Kabenb BUAMMON HanpaBAAoLLEN pacnyTaHHbIMKU Ha MPOTAXKEHUW BCell npoLeaypbl.
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Conpsa)keHue

MoaroroBKa K HaBUraummu

1. Y6eauTech, YTO NAUMEHT HENOABMXXEH BO BpemMa npouecca py4YHOro Conps>xeHu4. Ecnn naumeHT
COBUHYNCA, NOBTOPUTE CONpAXeHne.

2. BcraBbTe HaBMrauMOHHbIM KaTeTep (MOABMXKHAA HaMpaBnAoLas, CoeaMHEeHHas C PaclUMPeHHbIM
pabouyum KaHanom) B aganTtep GpoHXockona v NpoABuUranTech Brnepes Ao TeX Nop, noka
HaBUraLMOHHbIV KaTeTep He BbICTYNUT MUHUMYM Ha 10 MM 13 GpoHxockona.

BHumanue

Vcnonb3yiiTe BuAeo3anucb 6poHxockona, YTobbl ybeanTbCA, YTO KOHEL, BUAMMOM Hamnpas/toLLeil BbICTynaeT 13
[AWCTaNbHOTO KOHL@ pacluMpeHHoro paboyero kaHana. Ecav BugMman HanpasnaioLwas He BbiCTynaeT 3a
pacwmpeHHbIn paboynii KaHai, 3aMeHUTE BUAVMYHO HAaNPaBAAIOLLYIO U pacLUMPEHHbI paboymnii KaHan, YTobbI
obecneynTb TOUHOE COMpsAXKEHME.

YT06bI CBECTU K MMHUMYMY OLLUMOKM B NPOLLECCE PYYHOTO COMPAKEHMUS, MPOUHCTPYKTUPYIMTE HaxoaaLerocs B
CO3HaHWM MALMEHTA, YTOBbI OH 334EPKUBAN AblXaHNE KaK MOXKHO AO0/IbLIE BO BPEMSA MOJYYEHUA KaXKa0M TOUYKU
COnpAMKeHUA.

BaxHo

JononHutenbHyto MHGOPMALLMIO O 3a4ePKKe AblXxaHUA cM. B PekomeHaaumax komnaHuu Medtronic no aHecTesuu
npv HaBUraLMOHHOM BPOHXOCKONUK

YT106bI npeaoTepaTuUTb NepemelleHmne HaBUrauMoHHOTrO KaTeTepa B npouecce py4yHOro conpAa*eHuAa, 3ataHuTte

apanTtep 6poHxocKona.

3. BuiBepute Start (Ctapr).

. Medtronic she OPTIONS

Manual Registration

'@

Prepare for Navigation

Insert the navigation catheter into the bronchoscope adapter
until it extends out of the bronchoscope a minimum of 10 mm.

Select Start to begin

4. Pacnonoxwte koHew, BUAMMON Hal'lpaBﬂﬂIOU.l,eVl B Tene nauyneHTa B TOYHOM MecCTe nepBoﬁ TOYKN
conpsXXeHusa.
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ConpsaxeHune

5. BbiGepuTe Acquire (MonyuuTtsb). Ha akpaHe oToGpakaeTcsi NONoXeHne ToYkKU conpsixeHns B Localizer
(JTokanuaatop), 3aTem oToGpakaeTcs CneayoLnin CHAMOK.

6.  TlonyyuTte TOUKY CONPSXKEHUS NS KaXO0ro cHUMKa. HaxmuTe kHonky Back (Hasapg), uto6bl yoanutb
TOUKY.

— Y706bI N3MEHUTL TOUKM CoMpsbkeHns, Beibepute Options (MapameTtpsl) > Edit Registration
Points (PegakTupoBaTtb TOUYku conpsixkeHus). OTKpOeTCs NPUNOXeHNe NnaHnpoBaHus.

— Yrtobbl NnepesanycTuTb pyvyHoe conpsixeHne, Bbibepute Options (MapameTtpbl) >Restart
Registration (Mepe3anycTutb conpsikeHue).

Localizer —

. Medtronic sho 2 OPTIONS

Manual Registration

N

Perform Manual Registration

1. Position the locatable guide tip at the
anatomical location shown in the snapshot.

2. Select Acquire.
3. Repeat for each snapshot

Acquire RLL

auEn -

Planning Snapshot
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ConparkeHne

7. Ecnu conpsixkeHune COOTBETCTBYET MUHUMAJIbHbIM Tpe6OBaHVIF|M, OT06pa3VITCF| pe3ynbTaTt ConpAXeHu4.
OueHka 0603Ha4aeTcst 3Be3go4Kamu.

- Ecnu pesynbTaTt conpsixkeHus paBeH 5 3Be3goykam, HaxmuTte kHonky Continue to Navigation
(MepenTu Kk HaBUrauum).

- Ecnu pe3ynbTaTt conpsikeHus paBeH 1-4 3Be3goykam, Bam JaeTcs ABe unv 6onee nonbiToK Ans
yNyJlleHns pe3ynbTaTa CONpsXXeHus, npexae 4em nepenTn K HaBuraumm:

. Re-acquire Point (MoBTOpHOE Nony4yeHue To4ykn) — BosspaT k akpaHy Perform Manual
Registration (BeinonHutb pyyHoe conpsikeHue).

o Edit Registration Plan (PegakTupoBaTtb nnaH conpsixxeHusi) — OTKpbIBAET NPUMOXEHNE
nnaHnpoBaHus.

. Check Sensors ([poBepka aatumnkoB) — OTKpbIBaET pasgen noucka n yctpaHeHue
HeI/ICI'IpaBHOCTeIZ Ona yCTaHOBKU AaT4yMKOB NauneHTa.

. Exclude a Point (UcknounTtb Touky) — OTKpbIBaET 3KpaH, Ha KOTOPOM oTobpaxaeTca
I'IOTeHLWIaJ'IbeIVI pes3ynbTaTt conpsaXXeHna ana Ka)KAOVI TOYKHN, eCIn TOYKa UCKIMK4YEHa, TaKkxKe
Nno3BOJiAeT UCKIMIYNTb TOYKY.

BaxHo

TaK»e MOKeT BbITb 0TOBpaXkeHa YACA0BasA oLeHKa. YTo6bl NoAYYMTb AOCTYN K 3TOMY NapameTpy, BbibepuTe
Options (Mapametpbi) > > Configuration (Kondurypauusa). Cv. pasgen "O6was KoHgpuypayua" Ha cTp. 7-
76.

Registration Complete

Registration Result ©) Re-acquire a Point

(836)“ B . Continue to Navigation

Re-acquiring 1: MC may improve the registration result.

(2.93)

Th L ugh rc acquiring

@ Continue to Navigation -
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Hasurauma

HaBurauusa

Ha aTane HaBuraumm ncnosnb3ynTe KOMMNbIOTEPHbIE TOMOrPaMMbl pPasnnyHbIX Npoekumn, 3D-n3obpaxeHns n
WHCTPYKUMK, oTOBpaxaeMble NpUNoXeHWeMm A5 BbIMOSIHEHUS NpoLledypbl, 415 HanpaBneHus
HaBMraumMOHHOro kateTepa K Lenu (Lensm) no 3apaHee 3annaHnpoBaHHbIM TPAeKToOpuaM, noka
HaBMrauuOHHbIN kaTeTep He ByaeT COBMELLEH C Lienbio.

Mcnonb3oBaHWe AONONHUTENbHOrO 060pYA0BaHUA, BBOAMMOTO B OKPYXKEHUE NaLMeHTa BO Bpems
B3aMMOAEMNCTBUA C LEbI0, MOXKET NOBAUATL HA OTOBPAXKEHNE MECTOMOIONKEHWNA AATYMKA UIU TOYHOCTb
nnatpopmsl ILLUMISITE. Y6epuTe gononHuTenbHoe o6opyaoBaHue nepes BO306HOBNIEHNEM HaBUTaL MK,

BHumaHue

HaBuraumsa 6poHxocKona v HaBUraLMOHHOFO KaTeTepa no AblXxaTesIbHbIM NYTAM He A0/1KHa OCHOBbIBATHCA
WCKNIIOUYUTENIbHO Ha JaHHbIX M306parKeHNI. BMeCTO 3TOro AaHHble U306pakeHul caeayer UCnoab30BaTh A
[O0MONHEHUA TPAZULMOHHOM BPOHXOCKONMUYECKOW HAaBMraLMmM Mo AbIXaTe/bHbIM NYTAM.

Y106b1 M36€KaTb NOBPEKAEHMA PACLUIMPEHHOrO paboyero KaHana, NOTEHLMANbHO NPUBOAALLEFO K Pa3aparKeHUI0
TKaHeN Uu NOBPEXAEHUIO BEPXHUX AbIXaTe/IbHbIX NyTEM, HE MPUMEHANTE YPE3MEPHYIO CUY BO BPEMA BBEAEHUA
WUW U3BJIEYEHUA BUAMMOM HanpaBAAOLWEN UK SHAOCKONNYECKUX MHCTPYMEHTOB Yepes pacluMpeHHbI paboumnii
KaHas.

lMepeps, BbINOAHEHWEM 3HAOCKOMUYECKOW NpoLeaypbl UCNONb3YHTe BHELHWI METOA NPOBepKK (Hanpumep,
peHTreHocKonuto, paauanbHoe 3HA06POoHXMaNbHOE YNbTPAa3BYKOBOE UCCNeA0BaHNE NN KOHYCHO-/Ty4YeBYto
KOMMbIOTEPHY0 Tomorpaduio), YTobbl ybeanTbes, YTO HaBUraLMOHHbI KaTeTep COBMELLLEH C Lie/bto.

Mpy 3ameHe HaBUraLMOHHOrO KaTeTepa 3ameHuUTe 06a KOMNOHEeHTa: BUANMYIO HaNpaBAAKOLWY U paCLIJVIpeHHbIﬁ
paﬁoqmﬁ KaHan. Ecan He 3ameHWUTb 06a KOMMNOHEHTA, 3TO MOXKeT npuBecT K HETOYHOCTU CUCTEMDbI.

Mpu 06paLLLeHNM C HAaBUraLMOHHbBIM KaTeTEPOM CleamTe 3a TeM, YTOBbI He crnbaTh, He MePEKPYUMNBaTb, HE POHATL
€ro 1 He 06paLLaTbCA C HUM rpy60 MHLIM 06PA30M, TaK KaK 3TO MOKET MPUBECTU K MOBPEXKAEHUI0. [oBpexaeHne
HaBUraLLMOHHOTO KaTeTepa NOTEHLLMANbHO MOXKET MPUBECTU K PA3APaXKEHUIO TKAHEN MW NOBPEXKAEHUIO
BpPOHXMaANbHBIX AbIXaTe/bHbIX MyTEN.

M3-3a 4/IMTEIbHOrO UCMOJ/Ib30BaHWUA AW MPU HaBUTaLLMK B YCNOBUAX KPalHen M3BUANCTOCTU MOXKET NPOU30NTK
noBpexaeHve Unm nameHeHve GopmMbl M30rHYTOrO KaTeTepa paclumpeHHoro paboyero KaHana. [ns oCTUKEHNUA
LLe/IeBOTO MECTOMO/IOMKEHWA MOXKET NoTpeboBaTbcsa 3ameHa paclumMpeHHoro paboyero kaHana. Bcerga 3ameHsiiTe
BUAVMYIO HaMpaBAAOLLYIO NMPU 3aMeHe paclumMpeHHoro paboyero KaHana.
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Hasurauma

OkpaH HaBuraumm

3KpaH HaBWraLuym COCTOUT U3 TPEX BKMaAOK C BUAaMM MO YMOMYaHUIO, HACTPOEHHbIMU AN HaBUraLumum K
Lensm.

. LleHTpanbHas HaBurauus

B ocHOBHOM Mcronb3yeTcs AMs NPpoBeaeHUA GPOHXOCKOMa Mo TpaxeobpoHXuansHoOMy AepeBy 40
3aKMMHUBAHMSA GPOHXOCKOMNA U HEBO3MOXXHOCTM €ro AasibHENLEro nNpoaBMKEHNS.

MpencTtaBneHust no ymonyaHuio: BupTyanbHbii 6poHxockon, AuHamuyeckas 3D-kapTa n bpoHxockon.
. Mepucepuyeckan HaBuraums

B ocHoBHOM ncnonb3yeTcs Ans NpoBeeHUss HAaBUraLMOHHOIO KaTeTepa Mo TpaxeobpoHxXuanbHOMY
[epeBy B Cclny4ae 3aKknUHMBaHUSE GPOHXOCKOMNa U HEBO3MOXXHOCTM €ro AarbHEeNLEero NnpoaBMKeHUs.

Bugpl no ymonyanuio: AuHamunyeckasn 3D-kapTa, BpoHxockon u JlokanbHbIN BUA C HAKOHEYHUKOM.
. CoBwmelleHue ¢ uenbro
Mcnonb3yeTca ans npoBepKku TOro, YTO HaBUrALMOHHBIN KaTeTep COBMELLEH C Lienbio.

Buabl no ymonuanuio: JuHammyeckas 3D-kapTa, llokanbHbin 1 BeipaBHuBaHue.

Bknaaka Central Navigation
(UeHTpanbHan Hasuraums)

Medtronic

Centrai Navigation || @) Perpheral Navigaton Turget Algnment

Bknagka Peripheral Navigation
(Mepudepunyeckan Hasurauma)

era Navgation |o Target Algnment I

Medtronic

Bknapka Target Alignment
(CoBmeLueHue ¢ uenbio)
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Hasurauyma

Kaxxgas Bknagka MoxeT ObITb HAacTpoeHa Ans otobpaxeHus 1-6 Bugos — bpoHxockon (Buaeosxoa 1),
dnioopockon (BuaeoBxoa 2) n YnbtpasByk (Bugeosxoq 3), BupTyanbHbii 6poHxockon, JlokanbHbIv BUA,
Cratuyeckas 3D-kapTa, [luHamuyeckan 3D-kapTa, BeipaBHuBaHue, HakoHe4vHuk, MNMpoekumsa makcrmansHon
nHTeHcnsHocTH (MIP), 3D KT, Ocesas KT, CarutransHas KT n ®poHTanbHas KT.

. YT06bI M3MEHNTb KOHGUIYpaumio BMaa, Bbibepute Options (MapameTtpsbi) >Configuration

(KoHdburypaums).

o OnwncaHne Kaxaoro BUAa M MHCTPYKLUMM MO M3MEHEHWIO BUAOB CM. B pasfene Budbl u Hacmpouku
obnacmu npocmompa Ha cTp. 7-80.

Bbi6op uenu

Korga HaunHaeTcsa HaBuraums, no ymosn4yaHuto BbI6MpaeTCF| nepBagd LUellb B NniaHe.

Navigate to
(MeHto HaBurauum)

MCI‘IOJ‘IbSyVITe BblNagaroLlee MeHto, YTobbl BblﬁpaTb APYryr uenb Unn TpaekTopuio.

@ 3annaHupoBaHHas
TpaekTopus

3annaHvpoBaHHas TPaekTopus K Lienu.

Y7066 0TOOPa3nTbL UM CKpbITb TPaekTopuu, Beibepute Options (MapameTtpbi) >
Display Pathways (OTo6pa3utb TpaekTtopum).

@ Uensb

Lienu oTo6paxatotcs B Buge cdep 3eneHoro LgeTa.

®
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Target Alignment

Central

@ Mark Position
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Hasurayma

Mepexopn K uenu

BHumaHnue

MepemelleHre BPOHXOCKOMNA NPY U3BAEYEHUN BUANMOWN HanpaBasAioLLen U GUKcaLmmn paclumpeHHoro paboyero
KaHa/ia BAMAET Ha MNOJIOKEHME PaCLUMPEHHOTo paboyero KaHana, YTo MOXKET NPUBECTU K €ro OTKNIOHEHMIO OT LLeNN.
Ecnn 6poHxocKkon 6bln HenpeaHaMePEHHO NePeEMELLEH, YCTaHOBUTE BUAMMYHO HaNpaB/AoLLYO Ha MECTO M CHOBA
npoABuUraTech K Leau.

YT106bI M36€XKaTb BO3MOMKHOTO MOBPEKAEHMA NAEBPbI, COB/I0AANTE OCTOPOKHOCTb MPU Pa3MELLEHUN
3HA,0CKOMUYECKMX MHCTPYMEHTOB B6/1M3U LieIeBbIX YYACTKOB N/IEBPLI.

1. WUcnone3sys Bknagku Central Navigation (LleHTpanbHas HaBuraums), a 3atem Peripheral Navigation
(Mepudrepuyeckas HaBUraums), nepemMeLLanTecb No TPAEKTOPUM, NMoKa HE OKaXETECh PSLOM C
Lernblto.

2. Wcnonbayite Buabl Ha Bknaake Target Alignment (BbipaBHMBaHue wenu), 4To6bl TOYHO HACTPOUTL
BblpaBHVBaHVE NO LEHTPY Lienu.

BaxHo

Korga HaBVIFaLI,MOHHbIVI KaTeTep NOAK/H04YEH, 0T06pamaeM0e pPaccTtoAHMEe 00 UeHTpa uenn namepAaeTca ot
HaKOHe4YHUKa BM,EI,MMOVI Hal'lpaBﬂﬂIOIJJ,Eﬁ.

3. an/I XernaHun BbINOJTHUTE JNToKanbHOE conpsXXeHue. Ecnu Bbl HE XOTUTE BbIMOMHATL NoKanbHOe
conpsbxeHve, nepengute k pasgeny llodzomoske Kk sHOOcKonu4deckol npoyedype Ha cTpaHuue 7-49.
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JlokanbHOe conpaxeHue

INlokanbHOe conpsixeHue

Bpay meeT BO3MOXXHOCTb BbINOMHUTL JNIOKaNbHOE COMpPSKEeHWEe ANns Kaxaow Lenu. JNlokansHoe conpsixxeHve
BbIMOIHSETCS ANA YMEHbLUEHNS pacxoxaeHus Mexay AaHHeimu KT 1 aHaTomuen naumeHTa. MNoaroToBka K
TNoKanbHOMY COMPSXXEHUIO NMPOU3BOAMTCS BO BPEMS HACTPOWMKUN Nepes BbiNorHeEHUeM npouenypbl. CM.
pasgen "lNodeomosKa K 510KanbHOMY COMNpPsKeHuU" Ha cTp. 6-5.

[ns nonyyeHns n3obpaxeHuin nNpu nokanbHOM COMPSXEHUM Bpay UCMONb3yeT aTTeCTOBaHHbIN nioOPOCKOon.
Bpay mapkmpyeT HaKOHEYHWK HaBUraLMOHHOTO KaTeTepa 1 Lenb Ha N30bpaxxeHusax B Moayne nokansHoro
conpsbkeHns. Moaynb nokanbHOro COnpsXXeHnst UCNonb3yeT MeTKN ANt OGHOBMEHWS NONOXEHUS
HaBWraumoHHoro katetepa. [1pn Heob6xoaAMMOCTY Bpay KOpPEKTUPYET NOMNOXEHNE 1 COBMELLIEHNE
HaBWraLMOHHOrO KateTepa € Lenbio.

MOJJ,yJ'Ib NOKaJibHOIo conps>XeHua npegycMatpmBaeT BblNONTHEHNE YeTbIpeXx 3TanoB: HacTpowuka, nony4vyeHune
M306pa)K9HVIFI, MapKMpoBKa U noaTBepXaeHune.

BHumaHue
YT106bl NPEeaoTBPaTUTL CAyYaliHoe 06ay4eHne Nonb3oBaTeNs U YpeamepHoe obyyeHne naumeHTa, cnegymute
UHCTPYKUMAM Ha 3KpaHe U C06J1}0,El,al7ITe NPOTOKO/Ibl MEAUUUHCKOTO yypexKgeHuA.

WcKAtoumTe 31EKTPOMArHUTHbIE MOMEXW NPY NPOBEAEHNUM IOKAIbHOTO conpsaKeHua. Hanbonee BepoATHbIM
MNCTOYHMKOM MArHUTHbIX MOMEX ABAAETCA YCUAUTENb M306PaKEHMSA, HAXOAALWMIACA CAULWIKOM 61M3KO K HOKOBbIM
[AaT4MKaM naumeHTa, Koraa C-lTaTMB MoBOPayYMBaETCA B HauYa/ibHYIO UM KOHEYHYIO TOUYKY. MUHMManbHoe
paccTosHWe MeXAay YCUAnTeNem n3obpaxkeHnsa u aTumkaMmum naumeHTa coctasniaet 10 cm.

BaxHo

YT106bI ycnewHo 3aBepLlWnTb 1I0Ka/ibHOE conpAaXeHune, Bbl A0/1XKHbl BbINO/IHUTb [ENCTBUA B COOTBETCTBUM C
YKa3aHUAMM Ha 3KpaHaxX moAaynA NOKa/IbHOro conpa*KeHuAa.

I/IHd)opmauvm O JNIOKallbHOM CONps>XXeHUN He COXpPaHAeTCA, eciin MoAyNb 3aKpbIT 40 3aBepLUeHud.

Mcnonb3oBaHWe N0KaNbHOIO conpAaxeHua c uenamuy pasmepom meHee 1 cm He oLLeHMBaNOChb.
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JlokanbHoOe conpaXeHune

3anyck Mmoayns fnokanbHOro conpsixeHus
1. MepemecTuTech Ha paccTosiHue 2,5 CM OT Lienu.
2. Crabunuanpyiite GPOHXOCKON M HAaBUraLMOHHbIN KaTeTep.

3. Buibepute kHonky Launch (3anyck), oto6paxkaemyto B Niob6oM CUCTEMHOM NPeCTaBNeHNMN.

TRANSPARENT LUNGMODEL D & OPTIONS

Navigate to: RLL Pathway 1 v Central Navigati i | Navigati Target Alignment

Virtual Bronchoscope v

A ‘ 7 I_aunch (3anyck)

3D Map Dynamic v

@ MarkPosition
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JlokanbHoOe conpaXeHue

HacTtpowka

Bbi6op aTTecToBaHHOro dnoopockona

BHumaHue

Heuncnonb3oBaHue Bbl6paHHOFO aTTeCTOBaHHOIo G/I0OPOCKOMNA MOXKET NPUBECTU K HETOYHOCTU CUCTEMbBI MU
HEBO3MOXXHOCTU 3aBEPLLUNTb IOKa/ZIbHOE conpAaXeHue.

BaxHo

YT06bI NPeAOTBPATUTL UCNO/Ib30BAHUE YCTAHOBOK G0OpPOCKONa U3 NpeapblayLei npoLeaypbl, CbpocbTe yCTaHOBKU
dntoopockona nepes, HaCTPOIMKOM.

1. BbibepuTe unu npoBepbTE aTTECTOBaHHbIVM (OIIFOOPOCKON, KOTOPLIN ByaeT ncnonb3oBaTbcs AN
nokanbHoro conpsbkeHus. icnonb3ynte naeHTUOUKaLMOHHbIR HOMEP UNKU CEPUHLIA HOMep ANnd
naeHTudukaumm crroopockona. Hanpumep, P7.

HaxmuTe kHonky Next (Oanee).

3. Yb6eputecs, 4TO Ha chriroopockone umeetca naeHtTndukaumoHHasa Haknenka ILLUMISITE n uto
naeHTUUKaLMOHHBIA HOMEP COOTBETCTBYET BbibpaHHOMY chrtoopockony. Hanpumep, P7.

4. Y6egutecb, 4YTO HaACTpoOWKu (priroopocKkona COOTBETCTBYOT oOTobpaxaembiM Ha 3kpaHe. Ecnu
oTobpaxaemoe Ha 3KpaHe HaCTPOMKM 3HaYeHue MMNynbca HegoCTYMHO, UCMoMNb3ynTe cregyoLlee no
BeNMYMHe 3HayveHne. Hanpumep, ecnn 15 pps otobpaxaeTcs, HO HeJOCTYMNHO, UCNonb3ynTe 8 pps.

5. Haxwmwute kHonky Next (Oanee).

oSetup 2 Capture 3 Marking 4 Confirmation ‘-‘ X

1. Select a qualified fluoroscope 2. Verify sticker on C-arm 3. Set the fluoroscope

1.Reset the fluoroscope

GE OEC9900 2.Set fluoroscope

GE OEC9900
GE OEC9800

Settings:

Magnification No Zoom
Pulses HLF 15.0 pps
Edge Enhance 7

Noise Filter 0

Replay Mode off

No qualified fluoroscope

Caution
Failure to use the qualified fluoroscope may result in system inaccuracy or inability ) registration

© Next -
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JloKanbHOe conpsa)KeHue

Pa3smelueHue coriroopockona v npoBepka BUAeo crroopockona

1. Pacnonoxwute C-wTatvB C NEeBOM MM MpPaBOi CTOPOHbI NauUMeHTa NEepneHAMKYNSPHO KyLUEeTKe.
MporpamMmmHoe obecrnevyeHne HaBWUraLMOHHOW CUCTEMbI [OMYCKaeT HEKOTOpble OTKMOHEHUs, MO3TOMYy
nonoxexne C-witaTvBa He 06593aTeNbHO AOMKHO ObITb TOYHO NepneHaukynspHo (90°) kyLieTke.

2. Y6eguTecs, YTO BMAEO C DIIOOPOCKONa OTOBPaXKaeTcs B OKHE.

BaxHo

A nonyvyeHnAa JONONHUTENIbHOU MHQOPMALU UK O NOAKNKOYEHUN BUOEO CM. pa3aen "l IoaKﬂfO‘leHUe eudeosxoda" Ha
cTp. 6-6

Buaeo c GNopocKona MOXKeT MOABUTLCA TONbKO Noc/ie NonyyeHns Gaooporpammbl. Ecav Buaeo He
oTobparxaertcs, HaxxmuTe kHonky Video Input Troubleshooting (YcrpaHenune HeucnpasHocteit Bugeosxopa).
3KpaHbl NOMOTYT BbINOAHWUTbL AENCTBUA NO YCTPAHEHWUIO HEUCNPABHOCTEN.

3. Haxwmure kHonky Next (Janee).

°Setup 2 Capture 3 Marking 4 Confirmation X

1. Position the C-arm: perpendicular (~90°) to the bed 2. Verify the fluoroscope video connection to
video input 2

Fluoroscope

Turnonthe
Fluoroscope
and connect to
video input

‘ Back (0) Next >
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JloKanbHOe conpaxXeHue

Bbi60p SApnbIKOB M306paxeHUM
1. PacnonoxwuTte ¢onoopockon Haa nauueHToMm.

2. Cpenaiite dniooporpammy. Onpeaenure opueHTaumio (rooporpaMmel Ha OCHOBE OpUeHTaLmm
nauuveHTa.

3. Bbibepute MeTKM U306parkeHUin, COOTBETCTBYIOLLME OPUEHTALMM NaLmMeHTa:
¢ Tlonosa nauuweHTa 1nu Horn nauueHTa

¢ T[lpaBbi 60K NaumMeHTa Unn neBbin 60K NaumMeHTa

BaxHo

He ncnonb3yite MeTKM ¢ M306paskeHnaMU Ana onpeaeneHUa MecToNoNOKEHUS LeaIM AN HaBUFaLMOHHOTO
KaTeTepa.

OpueHTauua Gaoporpammbl 3aBUCUT OT HACTPOEK M306paxKeHUa GpIt0OPOCKoNa M NoNoXKeHUa C-wTaTuea
OTHOCUTE/NIbHO MaLMEHTa.

4. Haxwmute kHonky Next (Oanee).

°Setup 2 Capture 3 Marking 4 Confirmation

Select

1. Position the fluoroscope above
the patient

2. Take a fluoroscopic image

3. Select image labels according
to patient’s orientation

. Back e}
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JlokanbHOe conpaxeHue

Mony4yeHune hOOPOCKONNYECKOro N306paKeHUst

1. YcraHosuTe C-wtatus:

¢ B nonoxeHun nepepHe-3agHen npoekuun (0°).

e [lpumepHo Ha 20 cm Hag nauneHToMm.

Pacnonoxure ¢nioopockon no LEeHTPY HaKoOHEYHVKA HaBUraLMOHHOIO KaTeTepa.

3abnokupynTte koneca dntoopockona un C-wTaTme, YTOObl UCKMIOYNTE HEXeNnaTernbHoe nepemMelleHmne.

Cpoenante drtooporpammy.

oA W N

. Y6eouTtech, YTO HAKOHEYHMK HABUraLMOHHOIO KaTeTepa HaxoauTca BHyTpu kpyra. OTperynupyiTe no
Mepe HeobXxoaMMOCTH.

6. TpocmoTpuTte orirooporpammy B nepeaHe-3aaHen Npoekuum, YTobbl 06HapyXMTb OLLMBKN B HACTPOIKE.
Cwm. "TunuyHbie owubku HacmpoUku" Ha cTp. 7-37. Ecnn Bbiny BbINOMHEHbI KOPPEKTUPYIOLL e
OEeNCTBUS, caenanTte apyro CHUMOK.

7. Haxwmute kHonky Next (Oanee).

HenpasuabHoe pacnonoxeHune C-wratnea (MpumepHo B 20 M Hag NaLMeHTOM) MOKET NMPMBECTM K
BO3HMKHOBEHMIO MarHUTHbIX MOMeX MpW NoBopoTe C-LTaT1Ba B HAYa/bHYIO UM KOHEYHYIO TOYKY.

HenpaBunbHoe pacnosioxeHune C-wTtatmea (NpumepHo B 20 CM HaZ NaUMEHTOM) MOKET NOMELLATb YCNewHoMyY
33BEPLUEHMIO IOKANbHOTO CONPAYXKEHWUA M3-33 HEAO0CTAaTOYHOIO KOIMYECTBA OMOPHbIX TOYEK Ha GAr0OpOrpammax.

Kpyr

°Setup 2 Capture 3 Marking 4 Confirmation e X

1. Position the C-arm:
« AP (0°)

« ~20 cm above the patient

AP (0°)

~20 cm

2. Center the fluoroscope so the navigation
catheter tip is in the circle

3. Lock the fluoroscope wheels and C-arm

4. Take a fluoroscopic image

. Back © Next >
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TUNU4YHbIe OWNGKN HAaCTPOUKHM

JloKanbHOe conpaxeHue

Owmnbka
OnopHble TOYKM Ha PNioopOorpaMMe NCKaKEHDI:

v

7

o[ o fum o

ool ot

PeweHune

PacnonoxuTte dpriroopockon nepneHankynsapHo (npumepHo 90°) k
KyLueTke.

Y6enuTech, YTO HAaCTpOku n3obpaxeHus cnroopockona
COOTBETCTBYIOT HAcCTpoVikam no ymon4yaHuto. He komneHcupyiTe
HenpasurbHOE NoroxeHne gropockona HacTpoKkaMmm
n300paxeHus.

HepocTatouHoe Konm4ecTso OMNOpPHbIX TOYEK Ha
PEHTreHoCKonn4eCckom M306pa)KeHVIVIZ

Y6enutech, UTO HacTpoWika yBenu4eHus dropockona
BbIKITHOYEHA.

Y6enutech, UTO yeunutenb n3obpaxeHust HaxoaWUTCst IPUMEPHO
B 20 CM Hag NauMeHToM.

OnopHble TOYKM He BUAHbI HA BCEW
cdnooporpamme:

Mpn HeobxoauMOCTH NepemMecTuTe OOOPOCKON UMK NauneHTa,
YTOObI YNyYLWNTL BU3yanu3aLmio onopHbIX Todek. Beeraga
cobniopariTe TpeboBaHWSA K HACTPOMKE.

OnopHble TOYKM OOMKHbI ObITb BUAHLI HE MeHee YeM Ha 80%
n300paxeHus.

MrnoTHas TkaHb NpensTCTBYeT BU3yanusaumu
OMOPHbIX MapKepOB Ha BoMbLUMX y4acTKax
nooporpaMmmbl:

N oo

i

MepemecTuTe ONOOPOCKON MUNN PACMNONOXUTE NaLueHTa Tak,
4TOObI yBpaTh C N306paxeHust Kak MOXHO BornbLue NNOTHON
TKaHW.

3aBepLUnTb NoKanbHOE COMPsBKEHWNE MOXET OKasaTbCs
HEBO3MOXHbIM, €CIN NNOTHas TKaHb HE MO3BOSISIET CUCTEME
pacno3HaBaTb OMOPHbIE TOYKU Ha N30OPaXEHNSIX.
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JlokanbHoOe conpaXeHune

BaxHo

3aBepLLIMTb JI0OKa/ibHOE conpAaXXeHne MOXeT OKa3aTbCA HEBO3MOXXHbIM, €C/11 N/I0OTHAA TKaHb, aHAaTOMUA
nauneHTa Uam HenpasuabHasA HaCTpOﬁKa He NO3BONAKT HaBVII'aLI,VIOHHOVI cucTteme onpegenntb HEOGXOAMMOE
KO/INYECTBO ONOPHbIX TOYEK.

PekomeHgauua: Caenaiite 4ONOHUTENbHbBIE CHUMKM BO BPEMA HAaCTPOMKM, UTO6bI y6eanTbes, uTo
N306paXkeHus, caeaHHble Ha 3Tane CHUMKa, COOTBETCTBYIOT TpeboBaHUAM.

1) MoBepHuTe C-lITATUB B HAYa/IbHYHO TOUKY (0BbIYHO NEBaAA KOcas MPOEKLMA 25°) U KOHEUYHYHO TOUKY (06bI4YHO
npaBas Kocasa npoekuusa 25°) u caenaiite daooporpammy. Mocse Kaxaoro nsobpaxkeHuna ybegurecs, Yto:
* OnopHble TOYKM BUAHbI NO KpanHel mepe Ha 80% M306parkeHus.
* HaKOHEeYHMK HaBUraLMOHHOIO KaTeTepa HaXxoA4MTCA BHYTPM Kpyra Uan pagom € HAM.

2) TMNosepHuTe C-WTaTMB 06PATHO B MONOKEHME NepeaHe-3aaHen npoeKkumm (0°) u caenaite oKoHYaTeIbHOe
nsobpaxeHue.

3) VGEAMTECb, 4YTO HAKOHEYHUK HaBUTALMOHHOTO KaTeTepa Haxo4auTcAa BHYTPU Kpyra Uan pagom C HUM.

4) TMpu HeobxoammocTy nepemectute GAKOPOCKON UM NalMeHTa, YTOBbI YAYULINT BU3YaIn3aumio
OMNOpPHbIX TOYEK. Bceraa cobnogaite TpeboBaHMA K HAaCTPOMKE.

I'Ipe)Kp,e 4yem nNpoaoIKUTD, HeO6XO,CI,VIMO cAenaTtb OKOH4YaTe/ibHOe M306pameHme ¢ nomolbto C-wrtaTnea B
NONOXKeHUn nepep,He-3ap,He171 npoexkumn (Oo), MHa4e NIOKaZibHOE CoNnpAXKEeHUE MOXKET He 3aBepLUUTbCA.

7-38 PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



JloKanbHOe conpaxXeHue

MoaroTtoBKa K nony4yeHuro M306pa)K9HVIF|

U,e]'lb nepBOro 3KkpaHa Ha 3Ttane nonyvYeHund I/I306pa)K6HVIH COCTOMT B TOM, 4YTODObI NOATOTOBUTL
nonb3oBaTtensa K nofly4eHno CHUMKOB.

C-BpaweHue rm — HavyanbHble N KOHEYHbIe TOUYKU

[ns ynpoLueHns MHCTPYKLMIA NO NONYyYEHUIO CHUMKOB 3KpaHa, Ha 9KpaHe 0TobpaxatoTcs TUNUYHbIE
HavyanbHasa 1 KoHe4yHas Touvku C-wrtatmea. OgHako npu cobnoaeHun onpeaeneHHblix TpeboBaHun Bl
MOXeTe MCNOMb30BaTh anbTepHATUBHbIE HAYanbHYHO M KOHEYHYIO TOYKM AN obecrnevyeHns CooTBETCTBUA
aHaToOMUW NauueHTa, NMOMOoXEHWUIo Lienu, napaMeTpam noMeLLeHns Unv NpeanoyTeHnaM nonb3osaTens.

MNpumepbl nCNonNb3oBaHUA anbTePHATUBHbIX Ha4anbHbIX U KOHEYHbIX TOYEK

e OnopHble Mapkepbl 0TOBpaxalTCca He Ha BCeX N30bpaxkeHnsAX B 3anncu.

e [INOTHbIE TKaHW UMK ANEMEHTBI KPOBATV NPENATCTBYIOT BU3yanu3auum OnopHbIX MapKepos.

e Ycunutens nsobpaxeHus C-wtatmsa pacrnonioXeH CAMLLKOM 6rn3Kko K 60KoBbIM AaTyMkaM nauueHTa.
TpeboBaHus K Nony4YeHNI0 n3o6paxeHns

e 45-50 rpagycoB

e BkniovaeT nepeaHe-3agHioo npoekumio (0°)

e BkniouaeT neByto kocyt npoekumio 15° n npasyto kocyto npoekumio 15°

Mpumepbl NnpueMneMbIX HaYanbHbIX U KOHEYHbIX TOYEeK

e JleBas kocas npoekuus 25° - Npasas kocas e JleBas kocas npoekuus 30° - NpaBas kocas
npoekuus 25° npoekunsi 15°

e [lpaBas kocas npoekums 25° - JleBas kocas e [lpaBas kocas npoekumsa 15° - [leBasi kocas
npoekuus 25° npoekumsi 30°

BHumaHue

YT06bI UCKNHOUYUTD NEKTPOMArHUTHbIE MOMEXM, BO BPEMSA NMOBOPa4MBaHMA C-LUTaTMBA AePXKUTE YCUNUTEND
M306parKeHNA Ha PacCTOAHUN He meHee 10 cm OT AaTYMKOB MaLMeHTa.
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JloKanbHOe conpsa)KeHue

MoaroToBKa K NOny4YeHUIo U306 paxeHus

He genante peHTreHOCKONUYECKNX CHUMKOB BO BpEMS OTO6pa)KeHVIF| 9TOro 3KpaHa.

1. NMoeepHute C-WITaTB B UCXOAHYIO TOUKY (OGbIYHO NeBasi kocas npoekuus 25°).

2. Haxmute kHonky Next (Oanee).

BaxHo

Haxmute kHonky Additional Capture Information (AononuutenbHas undpopmauma o nonyueHun
n3obpakeHns), utobbl 0TO6PA3UTL LOMNOAHUTENBHYIO MHOOPMALMIO O HaYasIbHbIX TOYKAX, KOHEUYHbIX TOYKaX 1

TpeboBaHMAX K MOYYEHUIO 306PAXKEHMA.

° Setup

Set starting point

Typically
LAO 25

© capture 3 Marking

Additional Capture Information

4 Confirmation

. Back @ Next =
Typical Starting Point Alternate Starting Point X

For a smoother rotation, pull the C-arm during the video capture.
If the fluoroscope is on the right side of the bed, the typical starting point is LAO 25°
If the fluoroscope is on the left side of the bed, the typical starting point is RAO 25°

LAO 25 x& //i*:‘.m( 3

\ 7
Typical Starting Point Alternate Starting Point X

Fluoroscope on the right side of the bed

7-40
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Use al starting and endpoints to di

Fluoroscop! i

target location, room setup, or user preference.

Capture requirements:
+ Rotation of 45° - 50°
+ Include LAO 15° and RAO 15°

patient

Examples of alternate starting and endpoints:
» LAO 30° to RAO 15°
+ RAO 20° to LAO 25°
+ RAO 15° to LAO 30°
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JloKanbHOe conpaXeHune

Mony4yeHne peHTreHOCKONUYECKUX N300 paKeHUN Co cTabunmnanpoBaHHbIM HaBUraLMOHHBIM
kateTepom: Mony4yeHue nsobpaxeHus

1.  WHuummpyiiTe 3agepxky abixaHus. Mogoxaute, noka 3agepxka AblXxaHUs cTabunusupyeTcs.

2. BknouuTe peHTreHockonumio (npogormkaiTe). Mogoxamte, noka BUAeo ¢ nioopocKona He NosiBUTCS B
MoAyne NoKanbHOro CONPsHKEHUS.

3. MeganeHHo U HempepbIBHO NoBopaymeaiite C-LUTAaTMB 40 KOHEYHOMN TOUKK (0BLIYHO NpaBas Kocast
npoekumnsa 25°).

OcTtaHoBKa

1. OctaHoBWTe 3aQePXKKY AbIXaHus.

2. BblKnHOUMTE PEHTTEHOCKONMMIO.

3. Haxwmure kHomky Capture Complete (3aBeplunTL Nosy4eHne U3obpaxeHus).

4. TMosepHute C-luTaTUB B NONOXeHWe nepeaHe-3aaHen npoekuum (0°).

BHumaHue

BbIkntounTe dhitoopocKkonumio cpasy nocie nosopoTa C-WwTaTuBa.

YT106bl UCKNOYMTL 3NEKTPOMArHUTHbIE MOMEXW, BO Bpems NoBopaunBaHua C-LUTAaTUBA AEPKUTE YCUAUTEND
M306paXKeHMsA Ha PacCTOAHUKN He MeHee 10 cm OT AaTYMKOB NaLMeHTa.

Hecnoco6HocTb noBepHyTb C-LiTaTMB 06paTHO B MONOXeHWe nepeaHe-3aaHel npoekumu (0°) 1 yaepusathb
YCUAUTENIb M306PaKEHUA Ha PACcCTOAHWUM He meHee 20 CM OT AAaTYMKOB NaLMEHTa BbI30BET MarHUTHbIE MOMEXM,
KOTOpPble MOTYT MOBANATH Ha TOYHOCTb CUCTEMBI.

BaxHo

JononHutenbHyto MHGOPMaLMIO O 3a4ePrKKe AbIXxaHWa cM. B PekomeHaauusax komnaHun Medtronic no aHectesum
npv HaBMUraUMOHHOW BPOHXOCKONUK

Mogy b N0KaNbHOTO COMPAXKEHUA aBTOMaTUYeCcKM AenaeT Gaopockonuyeckne n3obparkeHns, Koraa HaunmHaeTca
BpalieHune C-wtatusa. MonyyeHue nsobpaxkeHus orpaHuueHo 30 cekyHaamu. Korga Bbl foiifieTe A0 3TOrO 3KpaHa,
BbINOJIHUTE Ceaytole AelCTBUA; HE OTKIaAbIBAITE, TaK KaK LIYM Ha BUAEO MOXKET NPUBECTU K 3anycky 30-
CEeKYHAHOTO OKHa MoJly4YeHNUs U306paxeHus.

MeaneHHoe 1 HenpepbiBHOE BpalleHne C-LUTaTUBA A0/IKHO NPOAO/IKATLCA NPUMEPHO 15 cekyHa. C-wTaTus
JoKeH 6bITb NOBEPHYT OT HA4Ya/IbHOW A0 KOHEUYHOW TOUKM B TedeHue 30 cekyHa, MHaYe MoAy/b JIOKaNbHOTo
CONPAXEHUA He NOYYUT BCe M306paKeHUs, HeobxoaMble ANA CO34aHNA TPEXMEPHO MOAEN.

MoTaHuTe Ha ceba C-luTaTuB, a He ToAKaliTe, Ana 60o/1ee NNaBHOro BPaLLEeHUs.
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JloKanbHOe conpaXkeHue

0 Setup °Cap(ure 3 Marking 4 Confirmation |®| x

Capture
1. Initiate a tidal volume breath-hold
2. Turn fluoroscopy on (keep on)

3. Continuously rotate the C-arm
for approximately 15 seconds to the endpoint,

typically RAO 25°

Stop

1. Breath-hold

2. Fluoroscopy

. Back t @ Capture Complete >

Attention

Rotate the C-arm back to s
AP position (0°) e
20 cm

Keep the image intensifier
at least 20 cm from the patient sensors

Processing...
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JloKanbHOe conpaxXeHue

OTmeTKa HaBMrauMoHHOro KaTeTepa

OTobpaxarloTcsa ABa PeHTreHOCKoNnYecknx nsobpaxerus. MNpu HaBegeHnn Kypcopa Ha nsobpaxeHue
oTobpaxaeTcs "yBenuMUnTEnNbLHOE CTEKIO".

1. Mpn nomoLum TpeK60r|a OTMEeTbTe HaKOHEYHUK HaBUraLlMOHHOIO KaTteTepa Ha oboux M306pa)KeHVIF|X.

2. Haxwmute kHonky Next (danee). MNpunoxeHue Ans BbINOMNHEHWS NPOLEAYPbI UCMONb3YET BUAEO,
CHATOEe BO BpeMms BpallleHus C-LiTaTMBa Ang co3naHnsa TpexmepHor moaenu. O6paboTka MoXeT

3aHATb 40 OOHON MUHYTHI.

BaxHo

EC/M HaKOHEYHWMK HAaBMTaLMOHHOTO KaTeTepa He BUAEH, HaxkmuTe ccbliky Replace image (3amenutb
nsobpaskeHue). OTob6pasuTca HoBoe M306paskeHne. Ccblika MOXKET BbiTb BblIGpaHa NOBTOPHO.

YT106bl U3MEHUTb OTMEYEHHOE MecTononoxXeHme, CHoa OTMeTbTeé HaKOHEYHUK HAaBUTAUMOHHOIO KaTeTepa Ha

n306parkeHuu.

°Sr‘ﬂl;) °C«uﬂtmw °Marking 4 Confirmation X

module to mark the navigation cathete|

Navigation catheter tip not visible?

Navigation catheter tip not visible?

. Back

OTMeTKa uenu Ha nsobpaxeHuu B nepeaHe-3agHen NpPoeKkuumn

OTobpasunTca TpexmepHoe nsobpaxerue. VIsobpaxeHue coenaHo B nepegHe-3agHen npoekuum (0°).
1. WcnonbayiiTe kONeco NPOKPYTKM UMM MHCTPYMEHT "NPOKpYTKa Cpe3oB” ANs akTUBaLMK 3KpaHa.
2. OnpepenuTe 1 OTMETLTE LiESb HA TPEXMEPHOM M306paxeHun. ECrnv Bbl HE MOXETe onpeaeniTb Lesb:

e Mcnonb3yiiTe KONeco NPoKPYTKX A4S MOCTENEHHON NPOKPYTKN CPE30B B TPEXMEPHOM N30BpaKeHUN.
[ns nonyyeHus Gonee GbICTPOIA, HO MEHEE TOYHOM NPOKPYTKN MOXXHO MCMONb30BaTb MHCTPYMEHT

"MpokpyTka cpe3os".

¢ Vicnonb3ynte npeactaenennst KT, 4ToObl NOMOYb ONpeaenunTb Lenb Ha TPEXMEPHOM M306paxxeHnn.
Bui6epute npeactasnenve KT, 3aTeM UCNonb3yiTe KONECo NPOKPYTKN ANsi MOCTENEHHOW NPOKPYTKM
cpesos.
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JlokanbHoOe conpaXeHue

e Buibepute u yaepxusaite kHonky Planned Target (3annaHupoBaHHas uenb). Korga kHonka
yaepxuBaeTcs, Lenb, Kak onpegeneHo npy nnaHnpoBaHnm, otobpaxxaeTcs BO (POHTanbLHOM
npoekumn. Micnonb3ynTte 3annaHnpoBaHHbIv BUA Lienn, YTobbl MTOMOYb MAEHTUMULMPOBATL Liefb Ha
TPEXMepHOM n3obpaxeHuu.

3. Haxmure kHonky Next (Oanee).

BaxHo

Mcnosib3yiTe pacnoNoXeHWe HaBUraLMoHHOIO KaTeTepa 1 aHaTOMUYECKME OPUEHTUPbI (TaKMe Kak KoCTv U
cocyZbl), YTobbl ONPeaenunTb Leb.

LLlenkHnTe nesov KHOMKOW MbILLUW U NepeTaLumTe BHYTpK nsobpaxerus KT, 4Tobbl 6bICTPO M3MEHUTL MPOEKLMIO.
Mpeacraenenusi KT MoryT 6biTb paclumpeHsl. Mpu paciuvperuy WipuHy 1 ypoBeHb KT MOXHO perynmpoBaThb.

[nsa 6onbLuen TOYHOCTM UCMONb3yATe MOAY b Tpekbona, YTobbl OTMETUTL LiENb.

OTmeTbTe Le/b TaK, Kak OHa OTMeYeHa B NiaHe. He meHAliTe cnocob mapKUpoBKuM Lenn. He oTmedalite gpyryio Lesb.

Haxmute kHonky Reset CT Views (C6pocutb Buabl KT), 4To6bl NOBTOPHO LIeHTpUpoBaTh Lenb B Bugax KT.

Mocne Toro, Kak Lesib NomeyeHa, 0TobpaskaeTcs CHUMOK OTMEUeHHOM Lesn. Pasmep u dopma opaH:KeBow
METKM COOTBETCTBYIOT 06bEMY Lie/Iv, OTMEYEHHOW B NNaHe.

° Setup ° Capture o Marking 4 Confirmation X

Mark the target as marked in the plan

Scroll Slices Blaiiad CT Views
Anterior Target Axial CT.

Posterior

@ Back ’ ©
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JloKanbHOe conpa)KeHue

OTmMeTKa uenu B 06enx npoeKkumnsx

OTobpasuntca TpexmepHoe nobpaxerHme. OTMeTbTE Lenb Ha n306paxeHnn B 06enx Npoekumsx.

1. WcnonbayiiTe koneco NPOKPYTKM UMM MHCTPYMEHT "NPOKpyTKa Cpe3oB” ANs akTUBaLMK 3KpaHa.
2. TepemecTuTe NOM3yHOK BKUOEO B Npeaenax obnactn Mark the Target (OtmeTuTs Lenb).
3. OtmertbTe Uenb. Ecnu Bbl He MOXeTe onpeaeniTb Lerb:

e C nomolLbo NonsyHka Buaeo B npegenax obnactu Mark the Target (OTMeTUTb Lenb) UCNoOnNb3ynTe
KOMeco NPOKPYTKM Ansi NOCTENEHHON NPOKPYTKM (hparMeHTOB TPEXMEPHOro n3obpaxeHus. [Ang
nony4eHus 6onee HGbLICTPON, HO MEHEE TOYHOMN MPOKPYTKN MOXHO MCMONb30BaTb MHCTPYMEHT
"MpokpyTka cpesos".

¢ WcnonbayiTte npeactasnenms KT, 4Tobbl NOMOYb onpeaennTb Lienb Ha TPEXMEPHOM U306paxeHnu.
Beibepute npeactasnenve KT, 3aTeM ncnonb3ynTe KONeco NPOKPYTKM ANs MOCTENEHHOW NPOKPYTKM
cpesos.

e Buibepute n ygepxmsanTte kHonky Planned Target (3annaHupoBaHHasi uenb). Korga kHonka
yOEPXUBAETCS, Lenb, Kak OnpeaeneHo npu nnaHupoBaHuu, oTobpakaeTcd BO (OpOHTanbHOW
npoekunn. Ncnonb3aynTe 3annaHNpOBaHHbIV BUA, Lenn, 4Tobbl NOMOYb MAEHTUMUMPOBATL Lernb Ha
TPEeXMepHOM N300paXxKeHnu.

4. [lepemecTuTe MOM3yHOK BUOEO B Apyryto obnacTtbe Mark the Target (OTMeTUTb Lenb), 3aTem OTMETbTE
uenb.

5. Haxwmute kHonky Next (Oanee).

BaxHo

[na 60/blIein TOYHOCTU UCNONb3YUTE MOAYNb TPEKHOA, YTOObI OTMETUTH LiE/b.

OTMmeTbTe Le/ib TaK, Kak OHa OTMeYeHa B niaHe. He meHAnTe cnocob MapKMpoBKY Lenun. He otmevaiiTe gpyryto Lenb.

Ecnv Bbl HE MOXKeTe HalTU LeNb NOC/E BbIMOAHEHWA OMUCAHHbIX Bbllle AEWUCTBUM, BbIMAUTE U3 MOAYSA IOKANIbHOIO
COMPANKEHMA.

Korga noisyHoK BUAeo HaxoamTcs B npeaenax obaactm Mark the Target (OTmeTUTb Lenb), LBeT GoHa OKHA MeHseTca
C YEPHOTO Ha CUHUN.

PykoBoacTBo nonv3osatens nnatpopmbl ILLUMISITE™ 7-45

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

edATanody



JlokanbHOe conpaxeHue

° Setup ° Capture o Marking

Scroll Slices Biained
Anterior Target

Posterior

Mark the target

. Back

4 Confirmation

s

(i) Marking Treubleshooting

CT Views v

Mark the target

Havano obnactu Mark the Target
(OTmMeTUTb Lenb)

Mepemectntb
cnangep BvMaeo

Hauvano obnactu Mark the Target
(OTmMETUTBL LEenb)

° Setup

Scroll Slices
Planned
Anterior Target

° Capture o Marking

Posterior

Mark the target

4 Confirmation

Mark the target as marked in the plan

(@) Marking Treubleshooting

CT Views o

[ Mark the target

‘ Back
CHMMOK OTMEYeHHOoW uenm
uenu
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JlokanbHoOe conpaXeHue

MoarBepxaeHune

OTobpasnTcsa TpexmepHoe M3obpaxeHue. Buaeopsa oTobpaxaeT 0TMEYEHHYIO Liefb B pas3fnyHbIX
NPOEKLUMSIX.

1. Y6eaunTech, YTO MeTKa HaXoAUTCS Ha LieNn U HaKOHEYHUKE HAaBUraLMOHHOMO KaTeTepa Ha NpPpoTAXeHUn
BCero smageo.

2. Haxwmute kHonky Accept (MpuHATL).

MO,D,yJ'Ib NOKallbHOIro conpsaXeHusa 3akpbliBaeTcd, U NoJ1oXXeHne HaBUrauMoHHOIro Katetepa
obHoBnsieTCA.

4. Vicnonb3syiTe HAaBUraLuMOHHbLIE BUAbI OISt TOYHON HACTPOKM PacronoXeHUsl HaBUrauMoHHOro KaTteTepa
OTHOCMTENbLHO Lienu nepea HavyanoM 3HO0CKOMMYECKON NpoLeaypbl.

BaxHo

YT06b! YNYYLINTb MAapPKUPOBKY HAKOHEYHMKA HAaBUraLMOHHOIO KaTeTepa UM Lesu, Npu HeobxoaumocTu
ncnonbayitte kHonky Back (Hasag), uto6bl BepHYTbCA K Havany 3Tana MapKMpPOBKMW. 3aTeM 3aHOBO OTMETbTE
HaKOHEeYHUK HaBUraLMOHHOTO KaTeTepa 1 Lesb.

@ sctip @ capture @ Marking @) confirmation X

Confirm Mark
-» 4

Planned w ¥
Target

. Back @ Accept >
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MoAroToBKa K 3HAOCKONMYECKON npoueaype

Mocne nokanbHOro conpsi>xeHus

. BeibpaHa kHornka On (Bkn.). Bo BKNOYEHHOM COCTOSIHWMM NOSOXEHNE HaBUraLMOHHOIO KaTteTepa B
CUCTEMHBIX MpeacTaBneHnsaX OCHOBaHO Ha TPEXMEPHOW MOAENM, CO34aHHOW Ha OCHOBE f0KanbHOro
CONPS>KEHUS N AaHHbBIX OT BUAMMOW HanpasnsAoLLEen, AaTYMKOB NauMeHTa 1 KOMNOHEHTOB
MECTOMNOMOXEHWS.

. UT06bI OTKMIOYUTL NOKanbHoe conpsixenne, Haxxmute kHonky Off (Bbikn.). MNonoxeHune
HaBWraLMOHHOrO KaTeTepa BO3BpaLLaeTCs B NOMOXEHWE, B KOTOPOM OHO ObIfo A0 BbINOMHEHWS
nokanbHOro conpskeHus. YTobbl CHOBa BKIMIOYUTL FTIOKaNbHOE COMNPSXEHNe, HaBUraLMOHHbBIV kaTeTep
AOMMKEH HaxoauTbesa B Npedenax 7 CMm OT Lenu.

e  [pw BbIGOpPe NnapameTpa Relaunch (Mepe3anycTuTb) oTKpbIBAETCA MOAYIb NTOKANBHOTO COMPSKEHNS.
Mpw xenaHuy nokansHOe CONPsiKEHNE MOXHO NMOBTOPUTL UKW BbINOMHUTL AN OONOSHUTENbHBIX
ueneii. Korga cnepytollee nokansHoe ConpsbkeHne 3aBeplueHo, npeablayLiee nokansHoe conpsbkeHne
nepesanuncbIBaeTcs.

Local Reg.

Relaunch
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MoAroToBKa K 3HA0CKONMYECKON npoueaype

MoaroTtoBKa K aHAOCKONUYECKOW nNpouenype

BHumaHue

Mepes BbINOJHEHNEM 3HAOCKOMMYECKON NPOLLEAYPbl UCMO/b3YINTE BHELUHWUIA METOZ, MPOBEPKM (Hanpumep,
PEeHTreHOCKoNuio, paAranbHoe 3HA06POHXMANbHOE YIbTPAa3BYKOBOE UCCIeA0BAHME UAN KOHYCHO-/Ty4EeBYIO
KOMMbIOTEPHYIO TOMOrpaduio), YTobbl yoeanTbes, YTO HaBUTALMOHHbIM KaTeTEP COBMELLEH C LLe/bIO.

Ecnu He npowealee oueHKy 06opyaoBaHue HaxoauTca B npegenax 50 cm oT NiaHLWeTa A1a BHELWHEN NPoBEepKN Uan
npu paboTe c LieNblo, He NofaranTech Ha BblAAaBAEMbIE CUCTEMOMN M306PaXKEHUA, TaK KaK MarHUTHbIE MOMEXU MOTYT
NPUBECTM K HETOYHOCTU. [INA NOMyYeHNA AONOAHUTENbHON MHDOPMaLMK cM. pa3gen "Coemecmumoe
obopydosaHue" Ha cTp. 3-4.

[NA NCKNIOYEHNA INEKTPOMArHUTHbIX NOMeX:

o [lepkuTe 6aMKalLLYI0 YacTb OLEHMBAEMOro MobUAbHOTO C-wTaTMBa (06bIYHO AETEKTOPA) HA PACCTOAHUN He
MeHee 25 cM OT JaTYMKOB NaLMEHTa U AepKuTe C-luTaTuB nog yriom ot -30° go +30° (NpaBas Kocas NpoeKums
W NeBan Kocaa NpoeKuma) oT TOUKM JocTyna.

o [lepsuTe BMMKaNLLIYIO YacTb NpoLleaLero oueHky OUKCUPOBAHHOTO C-LITATUBA (06bI4HO AeTeKTOpa)
Ha paccToAHWUM He MmeHee 25 cm OT JAaTYMKOB NaumeHTa n aepxute C-wratmse nog yrnom ot -30° go +30°
(npaBas 1 neBan nepeAHAn Kocasa NPoeKLuma) oT TOUKK JocTyna.

Ecnun Bo Bpems aHA0CKOMUYECKOM NpoLeAypbl UCMONb3YETCA He NPOLWeALNii OLLEHKY GUKCMPOBAHHbIN C-LUTATUB,

He nonaranTech Ha BblAaBaeMble CUCTEMOW M306paXKEHMs, TaK KaK MarHUTHbIE MOMEXU MOTYT NPUBECTU K

HETOYHOCTM B paboTte cuctembl. A Nofy4eHna AONOAHUTENbHOM MHPOPMaLMK cM. pa3gen "PeHmeeHo8cKoe

obopydosaHue" Ha cTp. 3-5.

1. CoBMeCTUTE HaKOHEYHMK HaBUraLMOHHOIO KaTteTepa C uenblio.

2. Wcnonbayiite aganTtep 6poHxockona Ans 3akpenneHns paclumpeHHoro paboyero kaHana. MosepHute
CUHIOIO PYKOAITKY MO 4acoBOM CTperke 4o ynopa.

BHumaHue

He nbiTaliTecb NOBOpauMBaTh MAM NepeMelLaTh pacluMpeHHbI pabounii KaHan, Koraa OH 3aKpenaeH B
aganTepe 6POHXOCKOMA, TaK KaK 3TO MOMET NPUBECTU K MOBPENKAEHUIO PacluMPEHHOro paboyero KaHana.
Korga TpebytoTca KOpPEeKTUPOBKM:

1) MoNHOCTbIO OTKPOITE CUHIOKD PYKOATKY Ha aganTtepe 6POHXOCKOMA, NOBEPHYB ee NPOTUB YacoBOM CTPEIKU.
2) CoBMecTUTE paclUMpPEHHbIM Pabounin KaHan C Lenbio.

3) MNoBopauunBaiiTe CUHIOK PYKOATKY MO YaCOBOW CTPE/KE A0 TeX NOP, MOKA PaCLUMPEHHbIN pabouunii KaHan He
byAeT HaeXKHO 3aKpensieH B aganTtepe bpoHxocKona.

3. Mpwu xenanun BoiGepuTe Mark Position (OTMeTUTL nonoxeHue), YToGbl COXPaHUTL N306paxeHue
BMAMMOW HanpaBnsoLLEN, BbipaBHEHHOM NO muwieHn. Boibepute Mark Position (OTmeTuTb
nonoxeHue) ewle pas, 4Tobbl OTMETUTb JOMONHUTENbBHBIE MO3NLNN.

e OTMeYeHHbIE NONOXEHMA OTOOpaXaTCst B BUAE NOMynpo3padHbiX N300paXkeHnii BUOUMOM
HanpaBnsLEN B BUAax: nokanbHbli, ctatndeckas 3D-kapTa, anHamudeckas 3D-kapTa, oceBast
KT, caruttanbHas KT u ppoHTansHas KT.

¢ [locrne oTMeTku nonoxeHust otobpaxaeTcst MeHto Show (MokasaTb) C HAa3BaHWMEM MONOXEHWS U
paccTosiHMeM 0o gatyuka. Korga Buammasi Hanpaensiowas coeanHeHa ¢ pacluMpeHHbIM pabounm
KaHanoM, paccTosiHMe 40 AaTyYMKa PaBHO PACCTOSTHUIO OT AMCTaNbHOMO KOHLA BUAUMOM
HanpaeBnsoLWEN 40 OTMEYEHHOIO NOMOXEHUS.
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MoAroToBKa K 3HAOCKONUYECKOM Npoueaype

¢ YT106bI M3MEHNTL 0To6pa>KeH|/|e OTMEYEHHbIX NOSTOXEHUNA, BOCI'IOJ'Ib3y17ITer BbinagamownmMm MeHIo.

e [lo ymonyaHuio 0To6paxaroTCs TONMbKO OTMEYEHHbIE NMONOXEHUS], CBA3aHHbIE C TEKyLLEen Lenbio.
YT06LI 0TOBpa3nTL OTMEYEHHbIE NONOXEHUS AN Beex uenew, Boibepute Options (MapameTphbl)
>Display All Positions (OTo6pa3ntb Bce nonoxeHus) >On (Bkn.).

Distance to
sensor (cm)

All Positions

None

Position #1 0,8

. Mark Position Show: | All &

4. W3Bnekute BUOMMYIO HANpPaBnsoLLyo U3 paclumpeHHoro paboyero kaHana. byabTe 0CTOPOXHbI, YTOObI
He CABWMHYTb paclUMpPeHHbIV pabo4mni kaHan ¢ ero nonoxeHns Ha uenu. Korga smgnmas
HanpasnswLias 0TcoeAnMHeHa OT paclumMpeHHoro paboyero kaHana:

e OTtobpaxaeTca CUHWIA pacLUMPEHHBIN pabounii kaHan ¢ NPSAMbIM HAKOHEYHUKOM.
e Cucrtema He No3BOMnAET NepemMelLaTtb paclumpeHHbIn paboyunin kaHan 6onee yem Ha 5 cwm.

e PaccTosiHWe [0 LeHTpa Lenn U 0TMEYEHHOTO MNOSIOKEHUS] U3MepsieTcs OT AUCTanbHOro KoHua
pacluMpeHHoro paboyero kaHana.

e VHaukaums BpalleHns oTcyTCTByeT. BpalleHve npy nokansHOM NPOCMOTPE MeHsSieTcs C
aBTOMaTM4eCKOro Ha py4Hoe.
— Wcnonb3ynTe CEHCOPHbIV 3KpaH ANst UAMEHEHUS OpMeHTaummn Buaa.
— Wcnone3ywite kHonky Reset (C6poc), 4ToObl BEpHYTLCS K UCXOLHOW OpUEHTaLUN.

— [lo ymonyaHuio nHamkaTop py4HOro BpalleHusi He otobpaxaeTcsi. Ytobbl oTobpasuTb
WHAMKaTOP PYYHOTO BPALLIEHMs B NTOKarNbHOM npedcrasneHuuy, Bbibepute Options
(NapameTpsl) > Configuration (Kondurypaums) > Manual Roll Indicator (UHaukaTop
pyu4Horo BpauieHus) >On (Bkn.).

@ wsrkposition
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MoAroToBKa K 3HAOCKOMNMYECKOM npoueaype

5. TNomecTuTe BUAMMYHO HamnpaBnsoLwyo B 6e3onacHoe MecTo Ha criyyald, ecliv OHa CHOBa NoHago6uTcs
BO BpeMSi NpoLeaypbl.

BaxHo

B 30He CKaHMPOBaHMA UMeLOTCA 061acTU C1abbix CUrHAMIOB, KOTOPbIE MOTYT BbI3BaTh 3a4EPKKY Nepesayun
n306parkeHuns. Ytobbl n3bexkaTtb 3a4epHKKM, YoeauTech, YTo BUAMMASA HanpaBaAtoLLas HaX04UTCA B YCTOMYMBOM
NONOXKEHUN, UK YHepuTe ee U3 30HbI CKAHUPOBaHMA.

XpaHuTe BUAMMYIO HaMNpaB/AIoLLYIO B CTEPUIBHOM MECTe, ec/iv TpebyeTcs NOBTOPHOE UCMO/Ib30BaHMeE.

6. BcTaBbTe COBMECTUMbIN 3HOOCKOMUYECKUIA UHCTPYMEHT Yepes pacluMpeHHblil pabounii kaHan u
3aBepLunTe 3HAOCKoNuYeckyto npoueaypy. Mpu BoinonHeHWn 6uoncum otbepuTte Heckonbko Npob ns3

uenu.

BaxHo

I'Ipose,a,eHme 3HAOCKOMUYECKOro MHCTPYMEHTa Yepes paCLLIMpeHHbIl"i pa6oqm7| KaHa/l MOXeT NOBAUATb Ha ero
NnosoXeHne U3-3a OTKZIOHEHUA.

[Ona BbinonHeHuA 3HAOCKOI‘IM‘-{ECKOI7I npoueaypbl cne,u,yﬁTe MHCTPYKUMAM NO 3KCNAyaTauumn, npunaraembim K
3HOO0CKONUYECKOMY UHCTPYMEHTY.

FeHepvpyemasn NaaHWeToM 30Ha CKaHUPOBAHWA MOYKET CO34aBaTb MOMEXU KOHYCHO-/ly4eBOW KOMMbIOTEPHOW
Tomorpadum (CBCT). na nonyvyeHna MHGopmaLMm 0 TOM, Kak OTKAKOUUTL NNaHLWeET, cMm. Pasaen "Mapamempel
0b6opydosaHua" Ha cTp. 7-67. CUCTeMHble NPeACTaBeHUA HEAOCTYMHbI, €C/IM MNAHLLET BbIKAIOYEH.

M3BneknTe aHO0CKONNYECKNI MHCTPYMEHT.

[nsa BbINOMHEHMSA OONONHUTENbHBIX 3HOOCKONMUYECKNX npouenyp ¢ ncnosib3oBaHnem .D.DYFO|7|
TpaeKkTopun nnn Ha /J.pyroﬁ uenn yctaHoBute Ha MeCcTo BUOMMYIO HanpaBniAoLWYH. MNpn coegmHeHun
0T06pa>KaeT09| pPasHOLBETHbLIN I/I30rHyTbII7I HaBMrauMoHHbIN KaTeTep. [loBTOpUTE AENCTBUS NO Mepe

HeobxoaAnMOCTH.
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PasmelyeHne onopHbIX TOYEK

Pa3melleHne onopHbIX TOYEK

WcnonbayiiTe pexvm pasMeLLeHsi ONOPHbIX TOYEK AMNs NaHUPOBaHWS ONOPHbIX TOYEK M YCTaHOBKM
OMOPHbIX MapKepoB.

TunuyHbIN pabounn npouecc:
1. BbiGepute pexvm pasmeLLeHUs ONOPHOMN TOUKM.

2. BbINOMHUTE CbEMKY ObIXaTernbHbIX NyTen BGNman Lenu, 4tobbl nony4nTs aaHHble. Koraa 6yaet
cobpaHo gocTaTo4HOe KONMMYECTBO AaHHbIX, 0TOOpasaTca npeanaraeMble MecTa pasmeLleHns
OMOPHbIX TOYEK.

3. [lpocmoTpuTe 1 NoATBEpAMTE NpeasiaraeMble MecTa pasMeLLeHst OrMopHbIX TOYEK.
4. Pa3mecTuTe OMopHbI Mapkep B MOATBEPXKAEHHbLIX MECTax.

5. BepHuTech B pexum HaBUraumy unu 3aesepLunte Npoueaypy.

Pexum pa3mMeLleHnsA ONOpPHbLIX TOYEeK
3anycTute NpUnoxeHue Ansi BbIMONHEHWUSI NPOLEAYPbI M NeperianTe K HaBurauun.

B pexxume HaBurauum Bbl MoxeTe B noboe Bpems BbIOpaTh pexvm pasmMeLLeHrs ONopHbIX TOYEK.
1. HaxmuTte kHonky Options (MapameTpsil).

2. BbibepuTe Bknagky Fiducial Placement (Pa3melleHne onopHbIX TOYEK).

. Medtronic B @ OPTIONS

Fiducial Placement > Herdwars
o I O
Views
Display Pathways on)
Display Survey Samples [ On |
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PasmeweHne onopHbIX TOYEK

BbinonHeHne cbeMKU AblXaTenbHbIX HYTGVI BONM3un uenn

1. NepenanTe K BoIGPAHHOM LIEMN.

2. BbInonHWTe CbeMKy B nMpedenax 5 cM B AblXaTeribHbIX NyTsax B6NU3M 1 BOKPYT Lien.

e 06sA3aTenbHO BbINOMHUTE CbEMKY AbIXaTeNlbHbIX I'IyTel7I 3a npegenamu uenn.

e Korga 6yget cobpaHo gocTaTtovHoe KonmyecTBo obpa3suoB, otobpasntcs okHo Suggested Fiducial
Locations ([Mpeanaraemble onopHble TOYKK).

@ I'IonyHeHMe AaHHbIX

MHaukaTop cGopa OaHHbIX 0T06pa>KaeTc;| B rMaBHOM OKHe MpoCMOTpa, Korga
npunoxeHue Ons BbINONIHEHUA Npoueaypbl nony4vyaeT AaHHble CbEMKU.

@ 0G6pasubl, Nony4YeHHbIe
npu chemke

O6pa3sLbl, Nony4eHHble NpU CbeMKe, oTobpaxatoTcs B BuAe maccvea uoneToBbIxX
TOYEK Ha crneayoLMX NPoeKumnsX: nokanbHbi, 3D-kapTa, oceBas KT, bpoHTansHas
KT n caruttanbHas KT.

O6pasLbl, MonyyYeHHble NpU CbeMke, cobuparTcs U oTobpaxarTcs TOMNbKOo Ans
BblbpaHHon uenu. OO6pasubl, NOMyYeHHble NpU CbEMKe, He noABeprarTcs
BO3ENCTBUIO NPY NEPEKITIOYEHNN MEXIY TPAEKTOPUSIMM K LIeN.
CBeTno-u1oneToBble TOYKM YKa3bIBAOT HA TO, YTO 06pasLbl, NONy4YeHHbIE Npu
CbeMKe, Haxo4ATCst B OQHOM NMOCKOCTU C BUOUMOM Hanpasnsowen. TemHo-
roneToBble TOYKM YKa3bIBAKOT HA TO, YTO 0OpasLbl He HaXoOATCA B OQHON
NIIOCKOCTY C BUOAMMOW HanpaBnsioLen.

[MonyyeHHble Npu cbemke obpasubl oTobpaXxatTcs No ymonyaHuio. Ans nonyvyeHns
AONOMHUTENBHOM MHpOPMaLIMK CM. pasaen

"lMapamempsi npocmMompa ycmaHOo8KU OrOPHbIX MOYeK” Ha cTpaHuue 7-75.

@ Mpeanoxutb
NonoXeHus

HaxmuTte kHonky Suggest Locations (MpeanoxuTb nonoxeHus), 4Tobbl
OCTaHOBWTb NonyyeHve o0bpasLoB U 0TOOpa3nTb NpeanaraeMble ONOpPHbIE TOYKM.
Ecnu 6ypet cobpaHo gocTaTouHoe KonmuecTso 0bpasLoB, 0TO6Pa3NTCA OKHO
Suggested Fiducial Locations (MNpegnaraembie onopHble TOYKNM).

Ecnu He Bbino cobpaHo focTaTouHOE KONMMYeCcTBO 0OPasLIoB, HAXKMUTE KHOMKY
Continue Survey (MpoAomk1UTb CbEMKY), 4TOObI NOMYYUTb AONONHUTENbHbIE
obpasubl. Beibepute kHonky Troubleshooting (YcTtpaHeHue HencnpaBHocTen)
ONs yCTpaHeHWs HeUCNpaBHOCTEN C y4ETOM KOHTEKCTa.
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PasmelleHmne onopHbIX TOYEK

Medtronic
Navigate to: Target 1 Pathway 1 v Fiducial Placement

3D Map Dynamic v

=0 Acquiring Data

\7. L/

Bronchoscope v

Incomplete surve!
Tro A P -

Continue to survey
multiple airways.

Make sure to survey
within 5 cm of the target
and beyond the target.

. Troubleshooting @ Continue Survey
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PasmelLeHne onopHbIX TOYEK

MpocMoTp npegnaraemMbIX ONOPHbLIX TOYEK

Korga 6ynet cobpaHo gocratovHoe konm4ecTBo obpasuos, otobpasuTtcs okHo Suggested Fiducial Locations
(Mpeonaraembie onopHble Toukn). B okHe Suggested Fiducial Locations (Mpeanaraemble onopHble TOYKM)
oTobpaxatoTcs Lenb 1 Tpy nperaraemblXx ONoOpHbIX TOYKU. Bua MoXXHO naHopaMvpoBaTb MUinu
noeopauuBaTb. Takke oTobpaxaeTcs cneayowas nHdopmaums:

o PaccTtosHue (MM) Mexay npeanaraeMbiMy OMOPHbIMU TOYKaMu

o PaccrosiHne (Mm) Mexay npegnaraeMbiMin ONOPHBIMU TOYKaMM U LIENbIO
. Yron (rpagycbl) Mexay npeanaraeMbiMy ONOPHBIMU TOYKaMU

[nsa npocMoTpa ONOpHbIX TOYEK:

1. MNpocmoTp npeanaraembix ONOPHbIX TOYEK.

2. [lpu Heob6xoaMMOCTM HaxMmuTe KHOMKY Restart Survey (Mepe3sanyctutb cbemky). MNpu nepesanycke
CbeMKM yaansaTcs obpasupbl Ans BbIOPAHHOM LN 1 COXPaHATCS OTMEYEHHbIE OMOPHbBIE TOYKN.

3. Haxwmute kHonky Done (F0ToBO), Y4TOGbLI NPUHATL NPEANOXKEHHbIE OMOPHbLIE TOYKM, 1 3aKPOWTE OKHO

npocmoTpa.

@ Suggested Fiducial lMpeanaraemble onopHble TOYKM oTOBpaXkatoTcsa B BUAE chep TEMHO-CUHETO LiBeTa
Location OnameTpoM 7 MM B criedytomx npoekumsax: nokanesHas, 3D-kapTa, ocesas KT,
(Mpepnaraembie cpoHTanebHasa KT u caruttansHas KT.

OMOpPHbIe TOYKH) Korpa pgbixatenbHble MyTW UCCedytoTesl Ha HanuymMe HECKOMbKMX Lenei,
. npeanaraemasi onopHasi To4ka MOXeT UCMOMNb30BaTbCS A HECKOMbKUX Lienew.

@ Done BbibepuTe, 4TOObI NPUHATL NpeanaraemMblie OMopHbIE TOYKU.

(FoToBo)

@ Restart Survey BbibepuTe, 4TOBbLI NepesanycTuTb ChbeMKY.
(Mepe3anycTutb
CbeMKy)

@ Troubleshooting BbibepuTe anst oTobpaxeHns onepauuii No yCTpaHEHNO HEUCNPaBHOCTEN B
(YcTpaHeHue 3aBUCUMOCTM OT KOHTEKCTa.

HeucnpaBHOCTEWN)
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PasmeweHne onopHbIX TOYEK

@ Done G

Restart Survey o— @

Troubleshooting -
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PasmeleHmne onopHbIX TOYEK

OTmeTKa ONOPHOM TOUKMN

1. Mepeiaunte K LEHTPY Npeanaraemoi onopHom Todku. Korga HaBuraumoHHbIN kaTeTep gocTuraet
LeHTpa cdepbl NpeanaraemMon ONopHOM TOYKK, cchepa MeHsIeT LBET Ha CBETNo-ronyoon.

3akpyTute CUHIO py4Ky Ha aganTepe GpoHxockona n cTabunuanpymnte 6poHXocKon.

.

W3Bnekute BUAVMYIO HANpaBnsioLLyto U3 pacluMpeHHOro paboyero kaHana.

YcTaHoBWTE OMOPHBIN Mapkep.

.

o B W N

HaxwmuTe kHonky Mark Fiducial (OTmeTuTb onopHyto TouKy). LiBeT cdepbl npeanaraeMow onopHon
TOYKWN M3MEHSAETCH Ha 30J1I0TUCTO-KENTbIN.

o

YcTaHOBUTE HA MECTO BMOMMYIO HanpaBAKLYH.

OTBepHWTE CUHIO PYKOATKY Ha adanTepe GpoHXockona, YTobbl pacluMpeHHbIi paboynii kaHan mMor
cBO60AHO NepemeLLaThbCs.

8. Mpwn HeobxoanmocTn NnoBTOpPUTE OENCTBMUS, ONUCaHHbIE B 3TOM pasfene.

BaxHo

KHonka Mark Fiducial (OTMeTnTb onopHY TOUKY) MOKET bbiTb BbibpaHa TONIbKO B TOM C/ly4ae, ec/iv BUAnMan
HanpaBAAoLLLAA OTCOeANHEHA OT pPaclUMpeHHOro paboyero KaHana.

Ecnu Bbl CTaBUTE OTMETKY 3a NpeAesiamun Npea/iaraemoi ONoPHOM TOYKK, HO HaXoAMUTeCh B Npeaenax

npeasiaraemoi onopHoOM TOUYKK:

¢ MNossnsaerca chepa 30/10TUCTO-KENTOTO LIBETA.

e OcTanbHble NpeaJsiaraemble ONOPHbIE TOYKN 0BHOBAAKOTCA ANA NOALEPKAHUA UAEANbHON FreOMETPUYECKOM
$OopMbl BOKPYT LLEeSN.

¢ [oABuTCA 3eneHbli 6aHHep ¢ yBegomaeHnem. Ytobbl NpocmMoTpeTb 06HOBNEHHbIE Mpea/iaraemble OnopHble
TOYKM, BblbepUTe 3eneHblli baHHep yBegomneHus, YTobbl 0Tobpa3nTb okHo Suggested Fiducial Locations
(Mpeanaraemble ONOPHbIE TOYKMK).

Ecnu Bbl noctasunan OTMETKY BHe npe,u,naraemoﬁ OI'IOpHOﬁ TOYKU:

e [punoskeHue 415 BbINONHEHUA NPOLEAYPbl HE MOXeT 06HOBMTb OCTa/ibHble NMpeanaraemMble ONOPHbIE TOYKK.
Ecnm TouKa nepecekaeTca ¢ ApyrMmu TOUKaMK, MPOCTaBNEHNE OTMETKM Ha TOUKE nepe3anyckaeT CbeMKY.
EC/M TOYKa He nepecekaeTcs C A4PYrMMM TOUKaMM, Y BaC €CTb BO3MOMKHOCTb Nepe3anyCcTuTb CheMKY.

¢ Y106bl OTMETUTB TOUKY, HaxxkmuTe kKHonky Mark Fiducial (OtmeTtutb onopHyto Touky). Ha mecte
OTMEYEHHOW TOYKN OTOOpaXKaeTcs opaHKeBas TpexmepHasa ¢purypa.
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PasmelyeHne onopHbIX TOYEK

@

Uenb

OtobpaxaeTcs B Buae ccepbl 3eneHoro upeta guametpom 10 MMm.

© @

Suggested Fiducial
Location

(MpeanaraemMblie onopHbIe
TOYKMN)

OTobpaxaeTcsi B Buae cpepbl TEMHO-CUHETO LiBETA ANAMETPOM 7 MM
B CrneayoLmx npoekumsx: nokanoHas, 3D-kapTta, oceBast KT,
¢poHTaneHasa KT u carntransHas KT.

© @

Suggested Fiducial
Location (Mpepnaraembie
OMNOpHbIe TOYKW)

Koraa HakoHeYHVK BUAMMOW HanpaBnsoLwLmiA AOCTUraeT LeHTpa
npeanaraeMon OnOPHOM TOYKK, cchepa MEHSIET LIBET Ha CBETIO-
rony6on.

® 0

YcTaHOBNEHHAA ONOpHan
TOYKa npegnaraemoim
OMOPHOW TOUKe

YctaHoBneHHas onopHas
TOuYKa 3a npeAenamm
KOHOpMHOro nons
npepnaraemMon onopHom
TOYKU

oTobpakaeTca B BuAe cdepbl 30/10TUCTO-KENTOTO LBETA ANAMETPOM
7 MM.

OTo6paxaeTcs B BUAE TPEXMEPHON (oUrypbl OpaHXeBOro LiBeTa.

Brnvxanwmn ueHTp
obbekTa

PaccTosiHne o ueHTpa 6nvkaniert npeanaraemoin OnopHOM TOYKN.

Mark Fiducial

(OT™MeTUTb ONOpHYIO
TOUKY)

BbibepuTe, 4TOObI yka3aTb, YTO B TEKYLLIEM MECTOMOMOXEHUN
HaBUraLMOHHOIO KaTeTepa YCTaHOBMEH OMOPHbIV Mapkep.
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PasmelleHmne onopHbIX TOYEK

I'IepeKmoquMe Mexay YCTaHOBKOI7I OMOPHbLIX TOYEK U peXXxMmMmomM HaBuraumm

Bo Bpems npoueanypbl Bbl MOXETE NEepeKrnioyaTbCA Mexay pexxmMmamMm yCTaHOBKU OMNOPHbIX MapkepoB U
HaBurauunm:

. B pexume yctaHoBku onopHbeix Mmapkepos Beibepute OPTIONS (MapameTtpsbi) > Navigation
(HaBuraums).

- |_|OJ'Iy‘-IeHHbIe OaHHble CbeMKN COXPaHAKTCA, HO AOMNOJTHUTESIbHbIE AaHHble CbEMKU B peXnme
HaBurauum He cobupatoTcs.

— MecTononoxeHue n cTatyc OTMEYEHHOWN OMOPOM TOYKM COXPaHAITCS.
— [laHHble CbeMKM He CO6VIpaIOTCF| B peXxume HaBurauuu.

o B pexwume Hasurauum Beibepmute OPTIONS (MapameTpbl) >Fiducial Placement (Pa3meweHue
OMOPHBIX TOYEK).

— Ecnmn nonyvyeHne gaHHbIX CbeMKU ObINIO OCTaBNEHO aKTUBHbLIM, HAYHETCH c6op OONOJIHUTENIbHbIX
AaHHbIX CbEMKMW.

@ OPTIONS ,D,OCTyI'I K KOHTEKCTHO-3aBUCUMbIM MEHIO.
(NAPAMETPbI)

@ HaBurauusa n ycTaHOBKa MCI’IOJ’IbSyVITe ONA NepeKnioYeHna Mexay pexmmamMmn yCTaHOBKM OMOPHbIX TOYEK U
OMOPHbIX TOYEK Hasuraymu.

. Medtronic (<] » OPTIONS

@ ®

Navigation

Fiducial Placement ¥ Hardware

— el :
Restart Survey Foot Switch Troubleshooting

Adjust Video Settings

Display Hardware Status

Views

Display Pathways (On) Off

Procedure

Display Survey Samples 'a'\ Off
Auto Review Locations :0n | Off
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3aBepLueHue npoueaypsl

1. BbibepuTe kHonky OPTIONS (MapameTpbl) B BepxHei YacTu No6oro skpaHa.

3aBeplueHue npoueaypbl

2. Haxwmwure kHorky End Procedure (3aBepwutb npoueaypy). OTo6pasuTcs rnasHblil 3KpaH.

3anucu npouenyp

Mpoueaypbl aBTOMATUYECKM 3anNnCbiBaOTCS U WNdpYTCA. 3anncy npoueayp MOXHO 3KCMOPTMPOBaTh Ha
USB-HakonuTenb 1 OTNPaBUTb B TEXHNYECKYIO Cny0y komnaHum Medtronic ans yctpaHeHusi
HeucnpasHocTen nsgenus. B cootsetcteum ¢ HIPAA napameTp "CKpbITb CBEAEHNS O NaumeHTe" BKIOYEH Mo
ymon4yaHuio, 4Tobbl cBeAeHMSA 0 NauneHTe He akcnopTupoBanucek Ha USB-Hakonutens. OgHako
nHopMaumsa o naumeHTe, oTobpaxaemasi B BUAEO C MEAULIMHCKMX YCTPOWCTB BU3yanusaumm, Takux Kak

BUOE0 BPOHXOCKOMa, 3aXBaThbiBAETCA M SKCMOPTUPYETCHA HE3ABUCMMO OT HacTpoeK.

[Onsa akcnopTa 3anucen npoueayp:

I

dnaxok Hide patient details (CkpbITb cCBEAEHUSI O MAUMEHTE).

. BcraBbTte USB-Hakonutens B USB-nopr.

HaxxmuTte kHornky OPTIONS (MapameTphbl) B BEpXHEN YacTu rMaBHOro aKkpaHa.

MpoBepbTe 3anucu npouenyp, KoTopble Bbl XOTUTE 3KCNOPTUPOBATD.

Ecnu Bbl XO0TWUTE NokasaTb CBEAEHUSA O NaUMEHTE B 3annCU, CHUMUTE GOIIaXoK

6. BuiBepute kHonky Export to USB (QkcnopTt Ha USB).

BaxHo

Procedure Recordings

Recording Date Time  Procedure Physician

(@]
(€]
O 1
@]
6]

O ups

1 procedure recording file(s) selected

e et e e

Haxxmute kHonky Export Procedure Recordings (QkcnoptupoBaTh 3anucu npouenypbl).

Mpoueaypbl 3anNUCcbIBaAtOTCA NO YMoYaHULO. B cooTBeTcTBMM ¢ npaBuiamu HIPAA Bam morkeT noTpeboBaTbea
OTK/IOYMTb 3aMNUCb MPOLLeAYPbl, eCAN BUAEON306pakeHne ¢ BPOHXOCKONa COAEePHKUT MHGOPMALMIO O MaLMeHTe.
Y1obbl NOAYYMTb AOCTYN K HAaCTpOMKam 3anucy npoueayp, sbibepute Options (Mapametpobi) > Configuration
(KoHdwurypaums). ina nonyyeHuns AONOAHUTENBHOM MHbOPMaLMK cM. pasaen "06was KoHguaypayua" Ha cTp. 7-

76.
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Bbixoa 13 cuctembl, nepesanyck nam 3asepLieHue pa60TbI

Bbixoa u3 cucteMbl, nepe3anyck unm saBeplueHue padboTbl

LOG OUT (BbinTtm)

YUT0ObI BLIATY M3 KOHCOMK, HaXMuTe kHonKy LOG OUT (BbIATU) B HUXKHEW YacTu rMaBHOMO aKpaHa.
Otob6pasunTcsa akpaH Bxoga B Windows ™*,

MNMepe3anyck
YT06bI NEepe3anyCcTnTb KOHCONb:!
1. Haxmute kHonky LOG OUT (BbI1TU) B HIKHE YacTy MMaBHOMO aKpaHa.

2. BbibepuTe nyHKT Restart (Mepesarpyska) B MeHio Windows™* B mpaBoM HIDKHEM YTy 3KpaHa.

3aBepLweHue paboTbl
YUTo6bl BBIKITHOYNTL KOHCOSb, UCNONb3YNTE OAMH U3 CNeayoLmx cnocoboB:

. Ha rnaBHom akpaHe BbIGepute kHonky OPTIONS (MapameTtpbl) B BepxHeW 4acTu rnmaBHOrO 3KpaHa,
3atem HaxmuTe kHornky Shut Down (3aBepwmnTb paboTy). [locne BbIkNYEeHNst KOMNbIOTEPA OTKMYUTE
nuTaHWe Npu NOMOLLM FMAaBHOrO BbIKNIOYATENA NUTaHMS.

o HasxmuTe kHonky LOG OUT (BbIATW) B npaBoM HIKHEM YAy MaBHOMO 3KpaHa, 3aTeM HaxMuTe
kHOMKy "3aBepLueHne paboTel Windows ™*" B npaBoM HWXHeM yrny akpaHa. locne BbIKMo4eHns
KOMMNbloTEpa OTKYMTE NUTaHWE MPY MOMOLLM FMABHOIO BLIKNIOYATENSA NUTaHWS.
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Bbixoa 13 cuctembl, nepesanycKk Uan 3aseplieHme pa60Tb|

KHonka Bbiknto4yeHus

YT06bI NONYUNTHL JOCTYM, CHavana HaxmuTe kHonky OPTIONS (MapameTpbl).

KHonka LOG OUT (BbivTn)

Mocne HaxaTus Bbl MoxeTe BbibpaTb nMbo Restart (Mepesarpyska), nubo Shut
down (3aBepLueHne paboThbl).

MaBHbIW BbIKNKOYaTeNb
nUTaHuA

ONONC,

| = BkntoyeHne nutaHms
0 = BbIKMOYeHNE NUTaHms

Medtronic

ILLUMISITE™ PLATFORM

OPTIONS
—
About ILLUMISITE™ Platform
Export Procedure Recordings

Service Personnel Access

|
O oc o ¢
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Obwme anemeHTbl 3KpaHa

OOLwue anemMeHTbl 3KpaHa
O6Lwme anemMeHTbl U PYHKLUM 3KpaHa MOXHO HaWTU Ha BCEX 3KpaHax npoueayp.

@ WHdbopmaumsi o Nms naumeHTa n naeHTMrKaLmMoHHbIN HoOMep 0TOBpaXatoTCs B CTPOKE 3aronoska.
nauueHTe Beibepute ccbinky Show (Mokasatk) nnu Hide (CKkpbITb) Ans oToOpaxeHus unm
CKpbITUSA MHpOpMaLMK O NaumeHTe.

@ CHMMOK 3KpaHa 3anucbiBaeT TekyLwumin akpaH Ha USB-HakonuTtenb. CM. pazaen Budsi u HacmpoUku
obnacmu npocmompa Ha ctp. 7-80.

@ OPTIONS [ocTyn K KOHTEKCTHO-3aBUCUMbIM MeHto. Cm. pasgen "Obwue anemeHmbl akpaHa”

(MAPAMETPbI) Ha cTp. 7-64.

@ CTpoka cocTosiHUA OT1obpaxxaeT MHPOPMAaLMIO O MPUIOXKEHWN, BKITOYAsi COCTOSIHWE CETEBOTO
NOAKMIOYEHUS], MONb30BaTeNsl, BEPCUIO MPOrpaMMHOro obecneyeHusl, TeKyLLyto aaTy
1 Bpemsl.

@ MaHenb HaBurauuu CnolwHol nepeknoyaTerb ykasblBaeT Balle Tekyllee MecTo B paboyeM npoLecce:

Setup (Hactpoiika), Registration (ConpsikeHne) unu Navigation (HaBurauus).

Medtronic nt 1556718206 1D SD_$$*1 OPTIONS

Prevent Magnetic Interference

Perimeter Above and Below
50 cm

minimum

20 cm

minimum

50 cm

50 cm

minimum

Verify no metal is within 50 cm of the location board
Keep the image intensifier at least 20 cm from the patient sensors
Do not use metal anesthesia trees

Move all metal objects away from the location board.
Metal objects include bronchoscope carts, anesthesia machines, and buckles
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MapameTpbl

Options (napameTpbl)

KHonka OPTIONS (MapameTpbl) oToOpaxkaeTcs B BEPXHEW YacTu KaXaoro akpaHa. HaxxmuTe KHOMKy
OPTIONS (MapameTpbl), 4TOObI 0TOOPA3UTh KOHTEKCTHO-3aBUCUMOE OKHO.

MapamMeTpbl rMaBHOro akpaHa

@ About ILLUMISITE™ OTobpaxaeT MHAOPMALMIO O BEPCUM KOHCOIM.
Platform (O nnatcopme

ILLUMISITE™)

Export Procedure BeibepuTe ansa akcnopTa 3anvcei npoueayp.

Recordings (9kcnopTt

3anucewn npoueayp)

Shut Down BbikntounTe KOHCOMb.

(3aBeplieHne paboTbl)

Service Personnel

Access (Qoctyn

obcnyxuBaroLero

nepcoHana)

. Medtronic @ o OPTIONS

3almileHHble napornem akpaHbl Ans npeAcTaBuTenei TeEXHUYECKOW CryX0Obl
komnaHum Medtronic.

® @

@ D) Export Procedure Recordings

About ILLUMISITE™ Platform I

Service Personnel Access @

® 6

Procedure Recordings

Recording Date Time  Procedure Physician

11/28/2016 1:22 PM RS
11/28/2016 1:18 PM RS

M RS

11/28/2016 1:1

6111 PM RS

0000w®|0

2016 1:06 PM RS

1 procedure recording file(s) selected

i pin e e
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O6wme napameTpbl
Cnenylou.u/le onuunn O0CTyNHbl BO BCEM NPUNOXEHUN O5A BbINONMHEHUA npouenypbl.

@ Configuration OTkpbiBaeT 06LLyto KOoHbUrypaumio u obnacte npocMoTpa obLuen KoHurypaumm.
(KoHdmrypaums)

@ End Procedure 3akpbIBaeT TeKyLLY NpoLeaypy U BO3BpaLLaeTcsi Ha rMaBHbIf 3KpaH.
(3aBepweHue
npoueaypbl)

. Medtronic a OPTIONS

Load a Plan » Hardware

Procedure
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MapameTpbl 060pyaoBaHNA
YT100bI OTO6pa3VITb napamMeTpbl OGOpy[J,OBaHVIﬂ, HaXXMUTe Ha CTpPeJiKy pacKpbiBakoLerocqa cnnucka paaom C
Ha3BaHnem oGopyp,osava.

@ Location Board [On] BkrntouaeT vnu BbIKMOYaeT NUTaH1e nnaHiera.
[Off] (MnaHweT (Bkn.) BbiknouunTte nutaHue, YTobs!:
(BbIkn.) * He gonyctnTb cO34aHMA NOMEX OT KOHYCHO-MYy4€eBOW KOMMbIOTEPHON

Tomorpacpum (CBCT) Ansi 30HbI CKaHMPOBaHWS.
® BbINOMHUTL NOUCK U YCTPaHEHWE HEUCTIPABHOCTEN

@ Foot Switch BbibepuTte ans otobpaxeHnst KOHTEKCTHO-3aBUCUMbIX LUAroB N0 YCTPaHEHWIO
Troubleshooting HencnpaBHOCTEN HOXHOMO NepeknvaTens.
(YcTpaHeHue
HeuncnpaBHOCTEN
HOXHOTO
nepekntovarens)

Adjust Video Settings BbiGepuTe, 4TOObI HACTPOUTL NapamMeTpbl BUAEOBXO4a N N306paXxeHus.
(Hactpouka napameTpoB [ononHUTENbHYI MHpOpMaLUmMio cM. B pasgene "Hacmpotiku eudeo” Ha cTp. 7-9.
BMgeo)

Display Hardware Status

©

Bbl6epMTe ana OTO6pa)KeHVIF| COCTOAHUA annapaTHbIX KOMMOHEHTOB KOHCOJU:

®

(OTo6paxeHune Cunctema HenpepbIBHOrO HaBeAeHUs!
COCTOSIHUS e [naHwet
obopyaoBaHus) . Jatyvkn naumeHTa

. PaclumperHbI paboynin kaHan
o Buavmas Hanpasnstowas

. Medtronic @ OPTIONS
|

Hardware Component Status

Continuous guidance system On

Location board  Connected
Patient sensors  Connected
Extended working channel Connected

Locatable guide Connected
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3arpy3ka napameTpoB nnaHa

Display Patient List BbibepuTe, 4TOOBLI 0TOBPa3UTL CNNCOK JOCTYMHbIX NaLUEHTOB.
(OTO6pa3nTb cNnMcok
nauneHToB)

. Medtronic B o OPTIONS

Load a Plan » Hardware

Procedure

MapameTpbl HACTPOMKN

BkntounTe, 4TOOBI NpUNoXeHue Ans BbINONIHEHWUS NpoLeaypbl He oTobpaxano
crnegyoLme aKkpaHbl HACTPOKM:

e [IpoBepka aTTECTOBAHHOIO NpoLeaypHOro NoMeLLEeHMs

e [logroTtoBka KyLLUETKM

e [IpegoTBpalleHne 3eKTPOMarHMTHbIX NoMex

¢ [lpoBepka BMaeoBxoaa

¢ PaswmelleHne naumeHTa B 30He CKaHWpOBaHMWS

e PaswmelleHue 1 prkcaums nepBoro garyvka naumeHTa

Skip Setup (Mponyck
HaCTPOEK)

. Medtronic a @ OPTIONS

I Patient Setup » Hardware

Location Board On)

Procedure

Configuration
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MapamMeTpbl aBTOMaTM4€CKOro COnpsiKeHUA

MapameTpbl

@)

Troubleshoot
Registration
(YcTpaHeHue
HeucnpaBHOCTEN Npu
conpshkeHuun)

Bbi6epuTe, 4TOOLI 0TOGPa3NTL AENCTBUSA NO YCTPAHEHUIO HEUCNPaBHOCTEN
COMPSKEHUS C Y4ETOM KOHTEKCTa.

Manual Registration
(Py4Hoe conpsikeHue)

Haxopsicb B pexuMe aBTOMaTU4eCKOro ConpsikeHusi, Bblbepute nepesanyck B
PYYHOM PEXUME COMPSHKEHWSI.

Review Registration
(MpocmoTp
conpsbkeHus)

Bbl6epMTe 4ONnA NpoCMOTpa ToOYeK AaHHbIX, NOJly4YeHHbIX BO BpeMA aBTOMaTtu4eckoro
CONpsAXEeHNA Unn Hasuraymu. dnaxkv No3BOMSAT:

e OrtobpaxeHne obpasLoB aBTOMaTU4ECKOrO CONPSXKEHNS (3eNeHbIN)

e OTobpaxeHve HaBUraumoHHbIX 06pa3LoB (MypnypHbIn)

® ©E

Back to Load Plan
(BepHyTbCs K nnaHy
3arpy3ku)

BbibepuTe, 4TOOBI BEPHYTHCH K CMMCKY NNaHOB ANA BbIOpaHHOro nauueHTa.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™

. Medtronic a OPTIONS

Automatic Registration

Configuration

» Hardware

Location Board (on) off

Procedure

€ Back to Load Plan

Review Registration

Display Autom
Display Na

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

7-69

edATanody



MapameTpbl

MapameTpbl py4yHOro conpsikeHus

@ Registration Bbi6epuTe, 4TOOLI 0TOGPA3NTL AENCTBUSA NO YCTPAHEHUIO HEVUCNPaBHOCTEN
Troubleshooting COMPSDKEHUS C y4eTOM KOHTEKCTa.
(YcTpaHeHue
HeucnpaBHOCTEN NpU
ConpsHKeHUM)
Automatic Registration Haxoasick B pexuMe py4YHOro conpspkeHusi, Belbepute nepesanyck B pexumMe
(ABTOMaTH4eCKOe aBTOMaTUYECKOrO COMPSHKEHNS.
conpsxeHue)
Restart Registration BbibepuTe, 4TOObLI Nepe3anycTuTb py4HOE CONpsiKEHUE.
(Mepe3anyctutb
conpsixeHue)

Edit Registration Points
(PepakTupoBaTb TOYKHU
conpskeHust)

BbibepuTe, UTOBObI OTKPbITH MPUIOXKEHWE NIAHNPOBaHUS Y OTPEAAKTUPOBATL TOUKU
COMPSHKEHUS B TEKyLLEeM nnaHe.

Back to Load Plan BbibepuTe, 4TOOBI BEPHYTHCS K CNMCKY NNaHoB Ans BbIbpaHHOro nauneHTa.
(BepHyTbCs K nnaHy
3arpysku)

© ® @ ©

. Medtronic ] OPTIONS

Manual Registration » Hardware

_ b a &

Procedure

@
©) | T
]
@ _
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MapameTpbl HaBUrauum

@ Fiducial Placement MepekntoyaeTcsi B pexyM yCTaHOBKW OMOpPHbIX Tovek. CM. pasgen "YcmaHoska
(Pa3melLieHMe ONMOPHbIX  OMOPHbIX MoYyeK" Ha cTp. 7-52.
TOoueK)

@ Navigation KoHTeKCTHO-3aBUCKMMbIE AENCTBUS MO YCTPAHEHUIO HEUCTIPABHOCTEW HaBuraumm.
Troubleshooting
(YcTpaHeHue
HeucnpaBHOCTEN B
HaBurauum)

@ Local Registration [lencTBMA MO YCTPaHEHWIO HENCTIPABHOCTEN OKaNbHOIO COMPSKEHNS C y4eTOM
Troubleshooting KOHTEKCTa.
(YcTpaHeHue
HeuncnpaBHOCTEN C
nokanbHbIM
conpshKeHnem)

@ Review Registration and BbibepuTe, 4TOOLI NPOCMOTPETH TOYKM AAHHbIX, NONYYEHHbIE BO BPEMS
Navigation (Mpocmotp  @BTOMATUYECKOTO COMPSXEHNA UM HaBMraLun. Pnaxkn No3BONAIOT:

COMpPsKEHMSA U e OrtobpaxeHne 0bpasLoB aBTOMATUYECKOrO COMPSKEHNS (3€NEHBbIN)
HaBurauyum) e OrtobpaxeHne HaBUrauMoHHbIX 06pasLoB (MyprypHbIN)

@ Airway Sync [On] [Off] TexHonorusa Airway Sync™ HenpepbIBHO onTUMM3MPYeT
(Bkn.) (Bbikn.) conpsbkeHne Taknum o6pasom, YToObl HAaBUrALMOHHLIN KaTeTep oTobpaxarncs no

LEeHTPY AbixaTenbHbIX NyTen. Ecnv HaBuraumoHHbIN kaTeTep NoanpbirMeaeT BOnunsu

Budypkauum, nonpobynTe OTKNIOYMTL TexHonorno Airway Sync™.

e TexHonorusa Airway Sync™ HepocTtynHa, ecnv HegocTynHa 3D-kapTa.

e TexHonorusa Airway Sync™ BkntodeHa no ymonyaHuto Ha Bknagke Peripheral
Navigation (MNepucdepnyeckas HaBuraums) u BelkitoveHa Ha Bknagkax Central
Navigation (LieHTpanbHasi HaBurauums) n Target Alignment (BbipaBHuBaHue
uenwu)

@ Display all Positions Mpwy BKNOYEHUN ANS LENW 0TOOpaxXatTCst BCE OTMEYEHHbIE MONOXEHUS.
[On] [Off] (OTobpaxaTb
Bce nonoxeHus (Bkn.)
(Bbikn.))

@ Back to Registration Bo3sBpallaeTcs k COnpsikeHuIo.
(BepHyTbCS K
COMNpPsHKEeHUI0)

HaBwurawums HaBUraLMOHHOrO KaTeTepa No AblXxaTeNbHbIM MYTAM He L0/1XHa OCHOBbIBATbCA UCK/IOUUTE/IBHO Ha
TexHonoruu Airway Sync™. BMecTo 3Toro AaHHble M306paxKeHuit cneayer UCNonb30BaTh 414 AOMNOJHEHNA
TPaAWULMOHHON BPOHXOCKOMUYECKOM HaBUraLmm Mo AbIXaTebHbIM MyTAM.
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. Medtronic

9%

®

®

7-72
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[c] OPTIONS

Navigation

Airway Sync

Display Al Positions

Views

Target Size Display

Display Pathways

(off

Orientation Labels

Point | Real

On)
On) oOf

Configuration

» Hardware

Location Board ‘on) off

Procedure

— " & Back to Registration
Review Registration and Navigation

Review Registration and Navigation

@ cose
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I'Iapameprl npoCcMoTpa HaBuUrauummn

@ Target Size Display

[Point] [Real]
(OToGpaxeHue pa3
uenu (Touka)
(PeanbHbIin))

mepa

OTOGpa)KaTb LeHTpanbHY0 TOYKY Uenn unn pasmep uenu, 3aJaHHbIN Npu
nnaHupoBaHUN.

@ Display Pathways [

[Off] (OTo6paxarb

TpaekTtopuu (Bkn.)
(Bbikn.))

On]

BkntoveHne unu oTkoveHe 0T06pa)KeHVIF| TPaeKTopun BO BCEX NpeacTaBleHnax.

@ Orientation Labels
[Off] (MeTkn
opueHTauumn (Bkn.)

[On]

BkntounTe unu BbiknoumMTe MeTKM opueHTauum (A, R, P, L) B pexume BUpTyanbHOro
BpoHxockona.

(Bbikn.))
@ Configuration OTkpbIBaeT kKOHUrypaumio obnactu npocmoTpa n obLLyto koHurypauus. Ans
(Kondpmrypaums) nonyyeHVst JONONHUTENbHOW MHopmaumun cm. pasaen KoHgueypayus obnacmu

npocmompa Ha c1p. 7-81 n Obwasi KoHgbueypayusi Ha cTp. 7-76.

. Medtronic [°] OPTIONS

© ©

@
®

‘
I R

Navigation » Hardware
[ revoin oo
==
Airway Sync | On ) & Back to Registration

Display All Positions

Views

) Target Size Display  Point | Rea
Display Pathways [ On | Off

D) Orientation Labels | On

Configuration
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MapameTpbl yCTAaHOBKM OMOPHbIX TOYEK

Navigation (HaBurauusa) Haxogscb B pexume yCTaHOBKM OMOPHBIX TOYEK, BbIGEPUTE ANS NepekioYeHns B

PEeXnM HaBUraummn.

Troubleshooting
(YcTpaHeHue
HeucnpaBHOCTEWN)

KOHTEKCTHO-3aBMCMMbIE LIaru No yCTpaHeHWo HeNCnpaBHOCTEN.

Restart Survey
(Mepe3anyctutb
CbeMKY)

YpanseT AaHHble CbeMKu Ans TeKyLLl,eVI Lenu n nepe3anyckaet CbeMKY.

Review Suggested

® © OO

Locations (MpocmoTtp
npepnaraembix To4ek)

OTKpbIBaeT OKHO MPOCMOTpA.

. Medtronic B g OPTIONS

®O

7-74
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®

] Navigation

Fiducial Placement ¥ Hardware

Location Board [

Foot Switch Traubleshoating

Restart Survey

Views

Display Hardware Status

Display Pathways On

Display Survey Samples (On ) Off

Auto Review Locations [ On ) 0ff

Configuration
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MapamMeTpbl NpocMoOTpa YCTaHOBKMU OMOPHbIX TOYeK

@ Display Pathways [On]  [lo ymonyaHuio otobpaxatotcs Tpaektopun. Beibepute Off (Bbikn.), 4TOObI CKpbITb
[Off] (OToGpaxaTb TpaekTopum.
TpaekTtopuu (Bkn.)
(Bblikn.))

@ Display Survey Samples mp, gmiouentom oToBpakeHNM nonyyeHHbIX 06Pa3LOB AaHHbIE CHEMKN
[On] [Off] (OToGpaxeHue ,1o6paxalorcs B BIAE NOTOKA HMONETOBbIX TOYEK B CIIEAYHOLLMX NPOEKLMSX
nonyu4eHHbIX 06Pa3LUOB oy x Touek: NokanbHbIA, cTaTudeckas 3D-kapTa, AHaMuieckas 3D-kapTa,
(Bkn.) (Beikn.)) ocesasi KT, dpoHTansHas KT u caruttansHas KT.

@ Auto Review Locations Koraa BkrioYeHa thyHKLMS aBTOMaTU4eCKOro NpocmoTpa Touex, oToGpaxaeTcsi
[on] [Off] OKHO MPOCMOTPa, Kora coBpaHo 0CTATOMHOE KONMYECTBO AaHHbIX CLEMKM.

(ABTOMaTU4eCKUM
npocMoTp Touek (Bkn.)
(Bbikn.))
@ Configuration OTKpbIBaeT KOHUrypaumio obnactv npocMoTpa 1 obLLyto koHurypauuto. Ons
(Kondmrypaums) norny4eHust 4ONONHUTENBHON MHdopMaummn cM. pasgen "KoHgueypayusi obrnacmu
npocmompa” Ha cTp. 7-81 n "Obwas koHgpuaypayus" Ha cTp. 7-76.

. Medtronic @ OPTIONS

P—— L

Fiducial Placement » Hardware

IIIIEHHEIIII T
Views
O
@ Display Survey Samples [ On
@
@
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O6wasn koHcurypauma
YT06bI MONYy4MTb AOCTYN K HAcTporkam obLen koHdurypaumm, Beibepute Options (MapameTpbl) >
Configuration (KoHdurypauwus).

@ Manual Roll Indicator Beibepute On (Bkn.), 4Tobbl 0TOGPa3nTe pyyYHOW MHAMKATOP BpaLleHus, koraa
[On] [Off] (PyuHoiA BVYAMMAs HanpaBsnsoLwas oTCoeAuHeHa OT paclumpeHHoro paboyero kaHana.
MHAMKaTOp BpalieHusi
(Bkn.) (Bbikn.))
@ Virtual Bronchoscope

Mo yMon4yaHuio BpalleHne BUpTyasibHOro 6pOHXOCKOI'Ia OTKITHOYEHO U

Roll [On] [Off] 3aduKCUpPOBaHO B NEpeaHEM BEPXHEM NomnoxeHuun. Beibepute On (Bkn.) ans
(Bpawetue COrnacoBaHus C BpalLeHneM GpoHxocKona.
BUpPTyarnbHOro
6poHxockona (Bkn.)
(BbIkn.))
@ Record Procedure Beibepute Off (BbIkn.), 4TOObI OTKNIOYNUTE 3aNMChb NpoLeaypbl.

Application Screen
(3anucb akpaHa
NpUNoXeHUA ans
BbINOJIHEHUS
npoueaypsbl (Bkn.)
(Bbikn.))
@ Show Manual Mo ymonuyaHuto pesynbTaT py4YHOro COMpPsKEHUS OTOGpaXkaeTcs TONbKO B BUAE
Registration Score 3Be3a. Beibepute Yes (Oa), 4Tob6bl Takke 0TO6pa3nTb pesynbTar.

(Moka3aTb oLeHKy
py4HOro conpsxeHus
(Bkn.) (Bbikn.))

Viewport Configuration General Configuration

For each tab, select the number of viewports and the content for each viewport

ORI | e vigation | Taret Atgment [Tt e
Manual Roll Indicator 2
viewportsintnisab [ HI SH 32 SER
ing

®OO

7-76 PykoBoacTso nonb3osatens naatopmbl ILLUMISITE™

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



CHUMOK 3KpaHa

CHMMOK 3KpaHa
Ecnn AOCTYyNHa KHOMKa CHMMKa 3KpaHa, OHa pacrnonoXeHa B CTpOKe 3arojioBka 3KpaHa Uin okHa.

BaxHo

[na cHUMKa sKpaHa TpebyeTtca BcTaBUTb USB-Hakonutesb. Ecnn USB-HakonuTenb He BCTaBNEH WK HE Pacno3HaH
HaBUraLlMOHHON CTaHLMEN, B OKHe cO0bLLeHNA Bam byaeT npeasioKeHo BcTaBuTb USB-HakonuTens, npexae yem
Bbl CMOXKeTe NPoAOCMKUTb. [py BO3HNKHOBEHUM Npobaembl ¢ USB-HakonuTenem coobuieHne o6 owmnbke
YKa3bIBaEeT Ha TO, YTO BO BPEMA COXPAHEHMUSA BO3HUKNA Npobaema.

@ YT106bI CAENATL CHUMOK 3KPaHa, HaXKMUTE KHOMKY CHUMKA 3KpaHa. EC/M KHOMKa CHUMKa 3KpaHa
HeA0CTYNHa, UCNOJIb3yMTe codeTaHue Kaasuw Fn + PrntScrn.

@ Cneaywite MHCTPYKLUUSIM B OKHE COOOLLIEeHUs1, YTODbI 3aBepLUMTb CHUMOK 3KpaHa.
. Mcnonb3ynte nms danna ¢ gaton U BpeMeHeM Mo yMOMYaHuIo U BBeaMTe HOBOE MMs danna.

®  Y1006bl CKPbITb CBEAEHNSA O NALMEHTE Ha CHUMKE 9KpaHa, YCTaHOBUTE PNadKoK.
®  CHMMKM 3KpaHa coxpaHsioTcs B narnke ¢ garamv Ha USB-HakonuTene.

@ Mpy COXpaHeHUU CHUMKA SKpaHa:

e [Ina nepBOro CHMMKa 3KkpaHa oTobpaxaeTcs 3eneHbivi 6aHHep, yKasbiBaOLLMA, YTO CHUMOK 3KpaHa Gbin
COXpaHeH.

e [Ina nocnepyoLwmx CHAMKOB 3KpaHa oTobpaxaeTcs 6aHHep CO CCbINKoW AN peAaKTUpoBaHUSt UMEHN
davina unm ceegeHuii 0 CHUMKe akpaHa. baHHep oTobpaxkaeTcs B Te4eHne Tpex CeKyHa, npexae Yyem
CHUMOK 3KpaHa byaeT coxpaHeH ¢ NpeablayLLMMU CBEAEHUSIMU U NPeAbIAYLLMM nMeHeM ¢ fobaBneHnem
crepytoLero nopsiakoBoro Homepa. Hanpumep, nvsa danna "Smith LUL" ans nepeoro cHMMKa akpaHa
MeHsieTca Ha Smith LUL_1 ansa cneaytowero CHMMKa akpaHa.
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CHMMOK 3KpaHa

©)

Screen was captured and will be saved in @ Sec  Edit file name and detai

®

Screen Capture

Save as: [Sciuen 2018-07-23.03.09.35 o
Save the screen capture to:

(S) KINGSTON USB diriv
] Hide the patient detals In the screen capture. ‘

When exporting screen capture with external
4 video input it may include patient details

3D Map Dynamic v

Bronchoscope v
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@ MarkPosition
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JKpaHHaA KnasuaTypa

JKpaHHaA KnaBuaTtypa
3KpaHHaF| Knasuartypa 0To6pa>|<aeTc;| Nnpuv NoABNEHUN TEKCTOBOIo Nosid Ha 3KpaHe. Hanpmmep, OKPaHHYO

KnaBnaTtypy MOXHO UCMOJNIb30BaThb AJ14 BBOA4A MMEHU NOJib3oBaTesnd U napond, UMeHN naunueHTa nnum
HasBaHusa uenun. Ytobol OT06pa3VITb 3KPaHHYIO KnaBuaTypy, KOCHUTECb TEKCTOBOIO MOJIA Ha 3KpaHe nUnun
VICI'IOJ'Ib3yI7ITe TpeK6OJ'I anda Bbl60pa TEKCTOBOro non4a.

@ YT06bI CBEPHYTH 3KPaHHYIO KNaBmaTypy, HaXMUTE KHOMKY "3aKpbiTh" 1N KOCHUTECH NBOro Apyroro MecTa Ha

3KpaHe.
@ Mo ymonuyaHuio knaeuaTtypa nogaepkueaeT nokanbHbl A3blk Windows ™*, UToGbl nepekntounTscsa Ha apyrom

nogaepxvBaeMblivi A3blk, HaxMuTe Shift+Alt nnyu HaxxMuTe KnaBuLly si3blka.
@ YT106bI UICNONB30BaTL KAaBuwn-moamdukatopsl Ctrl, Alt u Shift, HaxkmuTe oamH pas anA BKAOYEHUA; gNA

OTKZIDYEHUNA HAXMUTE el e pas.

BaxHo

IKpaHHaA KNaBMaTypa AOCTYNHa Ha niaTdopmax, paboTatoLyx noa ynpasieHnem nporpaMmmHoro obecneyeHus
Bepcun 1.1 nnu Boiwe. Ana nnatdopm, paboTatoLLmx noa ynpasaeHuem nporpammHoro obecnedexusn sepcum 1.0,

ncnonb3yiTe GU3NYECKYIO KNAaBUATYpy KOHCOMW.
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Buabl HacTpolikn obiacTy npocmoTpa

Buabl u HacCTpPOMKKM obnacTu npocmoTpa

MpunoxeHve Ansa BeINONHEHUS nNpoueaypbl MMeeT 14 BUAOB, JOCTYMHbIX B KOHPUIYypaumsx OT OAHOro A0
LLIEeCTN OAHOBPEMEHHbIX obracTen NnpocMoTpa. Bel MoxeTe ykasaTb, kakue Buabl 1 KOHdUrypauum obnacrtem
npocmMoTpa ByayT OTKpbIBATLCA ANS Kaxaon n3 cnepytowmx Bknagok: Central Navigation (LieHTpanbHas
Hasurauwms), Peripheral Navigation (Mepudepunyeckas HaBuraums), Target Alignment (BeipaBHuBaHue uenwu)
n Fiducial Placement (YcTaHoBKa OMOPHLIX TOYEK).

MN3meHeHne Buaa

B ntoboe BpemMs BoO BpeMs npoLeaypbl Bbl MOXeTe MU3MEHUTL BUA, OToBpaxaemblinn B obnactn npocMoTpa:
1. BoibepuTe CTpenky packpblBatoLLEerocs Cnucka psaoM ¢ Ha3saHWeM BUAa.

2. TpokpyTuTe BHW3 U BbIGEpPUTE ApYroi BUA.

- Medtronic ormone
Navigate to: Target 3 Pathway 2 v Central Navi|jation Periph| ral Navigation @ Target Alignment

Bronchoscope
Fluoroscope
Ultrasound

mIP
3D Map Static
3D Map Dynamic
Sagittal CT
Axial CT

Coronal CT

Virtual Bronchoscope

Tip

@ warkposition
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Buabl HacTpoliku obaacTv npocmoTpa

KoHdmrypauma o6nactm npocmorpa

YToBbl NONYYMTb AOCTYN K HACTPOMKaM KOHdUrypaumm obnact npocmoTpa, Beibepute Options
(MapameTpbl) > Configuration (KoHdurypaums). Ytobbl naMeHWUTb KOHUrypaLmio No yMONMYaHuio:

1. BbiGepute Bknaaky Central Navigation (LleHTpanbHas HaBuraums), Peripheral Navigation
(Mepudepunyeckas HaBurauma) unu Target Alignment (BbipaBHUBaHUe Lenu) nin HaXMuTe
kHonky Fiducial Placement (Pa3meLleHre onopHbIX TO4YeK) Ans oTobpaxkeHus KoHdurypaumm
obnacTv NpocMoTpa YyCTaHOBKM OMOPHbIX TOYEK.

2. BbibepuTe npeanoyTUTENbHY KOHUIypaumio obrnactv npocMoTpa.

Y106kl N3MEHNTL BMA, BbibepUTE CTPENKy pacKpblBaOLLEroCs Cnncka pSaoM ¢ UMEHeEM TeKyLLero Buaa
1 BbIbepute apyron Bug.

4. Haxmute kHoOMKy Save (CoxpaHUTb). MI3MeHEeHUs!, BHECEHHbIE B KOH(UIypaLMIO MO YMOMYaHwio,
MCMONb3YTCA MPY KaXKOA0M OTKPbITUM NPUINOXEHUS AN BbINOMHEHWS npoueaypbl. YTo6bl BEpHYTLCA K
KOHMrypaumm no ymonyaxuto, HaxmuTe KHornky Reset to Default (CopocuTb Ha 3HaYeHus no

yMOn4yaHuio).

Viewport Configuration General Configuration

For each tab, select the number of viewports and the content for each viewport

o
== mam Manual Roll Indicator

Viewportsinthistab Il Bl SN 32 5%

®E
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Buabl HacTpoKku obactM npocmoTpa

HacTpoiiku naHenn MHCTPYMeHTOB

Korpa B o6rnactu npocMoTpa oTobpaxaeTcs KOMMbIOTEPHAsi TOMOrpamMma, CTperika packpbiBatoLLerocs
Crn1cka MHCTPYMEHTOB 0TOBpaXxaeTcsi B BEPXHEM NIEBOM OKHE NPOCMOTpa. I3MeHeHUsi, BHECEHHbIE B
HaCTPOMKW LUMPUHBI M YPOBHSI OKHA, BIUSIOT Ha criefyoLue Buabl:

OceBas komnbloTEpHast ToMorpadums
®poHTanbHas KomnbloTepHas Tomorpadus
CarntraneHas KoMmnbloTepHas Tomorpadus
JlokanbHbIn

Mpoekunst makcumanbHon nHTeHcuBHocTh (MIP)

Toolbox (MaHenb BbibepuTe cTpenky packpbiBaloLLErocs Cnucka B 3arofioBKe NaHenm MHCTPYMEHTOB, YTOObI
WHCTPYMEHTOB) nepeksoYaTbCs Mexay OToGpaXeHNeM U CKPLITUEM MHCTPYMEHTOB.

MepeTawwmTe non3yHok macluTabupoBaHus, 4Tobbl yBeNMUUTL n3obpaxeHue.
YnpaBneHue mogynem Tpekbona: LLlenkHuTe npaBo KHOMKOW MbILLIN HA N306paXKeHun n
nepemectute Tpekbon Bnepep (yBenuyeHvne) unu Haszag (ymeHblueHne macutaba).

Window (OkHo) OTperynvpyiTe BUGUMOCTb TKaHW, U3MEHSIS HACTPOWMKN LLUMPUHBI U YPOBHS OkHa. Haxmute

kHonky Window (OkHO), 4TOGbl OTKPbITb BCMIbIBAOLLEE OKHO Y OTPEryNMpOBaTh MOMN3YHKM.
HekoTopble npMMepHble onTUMarbHble HAaCTPOWKY ANs YNyyleHUsi 0TOOpaxeHNs KOHKPETHbIX
TUMNOB TKAHEN BKIOYaIOT:

. Mopaxenwus: LnpuHa 1300 x YposeHb -500

. ObixatenbHble nyTu: WnpuHa 1080 x YposeHs -500

. JumdpaTtuyeckme yanbl: WunpuHa 900 x YposeHb 250

YnpaBsneHnue moaynem Tpekb6ona: Koraa otkpbIT nHCTpymeHT Window (OkHO), LenkHuTe
NeBoW KHOMKOW MbILKW 1 NepeTawmTe B ntoboe mecto nsobpaxeHns KT, 4Tobbl ogHOBPeMEeHHO
HacTPOUTb 3HA4YEHUS LUMPUHbI U YPOBHS.

Auto center HenpepbiBHO LLeHTpUpYeT n3obpaxeHne B 3aBMCUMOCTM OT PacronoXeHUst HaBUraLMOHHOIO
(ABTOLEHTPUpPOBaHUe) kaTeTepa.

Auto

cente

Auto zoom MocTosiHHO OBHOBNISIET YPOBEHL MacLUTabMpoBaHUsl, YTOGbl HABUrALMOHHBIN KaTeTep U Lesb
(ABTOMaTHyeckoe BCerga otobpaxanuch B nornepeyHbix ceveHnsax KT.
MacwTabupoBaHue)
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Buabl HacTpolikm obnactn npocmoTpa

HaBuraunoHHble BuAabl

HaeuraunoHHble Babl 0BbIMHO UCMOMb3YITCA 40 TEX MOp, NoKa HABUraLMOHHBIN KaTeTep He OKaxeTcs
pPAOOM C Lenbio.

BpoHxockon, dosiroopocKon U ynbTpa3Byk

Buaeo B peanbHOM BpeMeHU C yCTPOMCTBA NoAKIoYaeTcs K BUAEOBX0oAaM, PacrnosiokeHHbIM Ha 3agHen
naHesM KOMMbloTepa HaBUraLMOHHONM cUCTeMbl. HasBaHWe Baa onpeaensieTcs UCnosb3yeMbim
BUOEOBXOA0M.

. BpoHxockon — Bugeosxoa 1
. dnoopockon — Bugeosxopq 2

. YnbTpassyk — Bugeosxog 3

Bronchoscope v

PykoBogacTBo nosb3osaTens naatdopmbl ILLUMISITE™ 7-83
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Buabl HacTpolikn obacT npocmoTpa

BupTyanbHbIi 6pOHXOCKON

BvpTyanbHbIii BUA C NO3MLMN HaKOHEYHUKA BUAMMOW Hanpasnsowen. KauecTBo n3obpaxeHust yxyawaeTcs
6nmke K kpato 3D-kapTbl.

YT06b! NOBEPHYTL BUA, LLENKHUTE EBOWM KHOMKOW MbILIM U NoBepHUTE Tpekbon B No6oM HanpasneHum B
npepenax suga.

. YT100bI MONYy4MTH AOCTYN K HAcTporike MeTku opueHTaumm (A, R, P, L), Bbibepute Options
(NapameTpbl).

. Mo ymonuyaHuio HacTpomnka BMPTYanbHOro BpalleHns GpoHxockona OTKMYeHa, u Bug ukcmpyeTcs B
nepegHemM BepxHeM noroxeHun. Ytobbl Nony4nTb AOCTYN K HACTPOMKaM BUPTYarbHOMO BpaLLeHns
6poHxockona, BeibepuTe Options (MapameTpsl) > Configuration (KoHdurypauus). Beibepute On
(Bkn.) ons cornacoBaHus ¢ BpalleHvem BpoHxockona.

@ Reset (Copoc) KHnonka Reset (Copoc) oTobpaxkaeTcsi nocne nosopota Buaa. Beibepute, 4tobbl
BEPHYTb UCXOLHYIO OPUEHTALMIO.

Virtual Bronchoscope v

A
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Buabl HacTpolikm 06n1acTm NpocmoTpa

NokanbHbIN

Tomorpamma, pacnonoXxeHHada Ha HakOHeYHUKe HaBUrauMoHHOro katetepa n coemMmellleHHasa ¢ HUM. B
npeacrtaBneHnn 0TO6pa)KaeTC$| Lenb, TPaekTopua n okpyxatLwine BeTBUN AblXaTel1bHbIX nyTe|71.
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Buabl HacTpoiKku obactM npocmoTpa

CraTtnyeckasa 3D-kapTa

TpexmepHasi Mofenb TpaxeobpoHXManbHOro AepeBa, Lenu 1 TpaekTopuu.

@ Pan/Rotate NanopamupoBaHme — BbibepuTte kHonky Pan (lMMaHopamupoBaHue), 3atem
(MaHopamupoBsaHue / LLIESTIKHUTE NEBOW KHOMKOW MbILLW U pa3BepHUTE
Moeopor) Tpekbon B Nto6om HanpasneHun B npegenax BUAUMOCTU.

NoBopot — BbibepuTe kHonky Rotate (MoBopoT), 3aTem LienkHUTE NeBon
KHOMKOM MbILUW 1 NOBEPHUTE Tpekbon B NoboM HanpaBneHun B Nnpeaenax

npeAcTaBneHust.
@ Reset (C6poc) HaxmuTte kHonky Reset (Cbpoc), 4UTobbl BEPHYTECS K UCXOAHOW OpUEHTaLMN.
@ Flip (MepeBopor) Haxmute kHonky Flip (MepeBopoT), 4ToObLI NOBEpHYTL M306paxeHne Ha 180
rpagycos.

3D Map Static v

7-86 PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™

Pernctpanua MU B PocagpaBnagsope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru



Buabl HacTpoliku obaacTv npocmoTpa

OvHamuyeckan 3D-kapTa

TpexmepHas mogernb Tpaxeo6p0meaanoro aepesa, uenu, Tpaektopnn U pacnorfioxxeHnda HakoHe4YHuKa
HaBMrauMOHHOro KaTeTepa. TpexmepHas MOAenb BpallaeTcs, nepemeLlaeTca un MaCUJTaﬁMpyeTCﬂ B
COOTBETCTBUU C pacCnosioXXeHnem u opmeHTau,meVl HaBUraumMoHHOro KkateTepa.

3D Map Dynamic v
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Buabl HacTpolikn obacT npocmoTpa

Buabl coBMeLLeHUsA ¢ uenbio

Buabl coBMeLLEHUS € Lienblo 0GbIYHO UCTIOSb3YHOTCS, Korda TONMbKO HaBUralyOHHbIN KaTeTep Uim
pacLUMpeHHbI pabounii kaHan HaxoaaTcs BGNM3W Lenu.

Mpoekuna makcumanbHoW uHTeHcuBHocTh (MIP)

TpexmepHasi mogenb 30Hbl KT, pacnonoxeHHasi Ha HaKOHEYHUKE HaBUraLMOHHOTO KaTeTepa u
coBMeLLeHHasi ¢ HUM. OTobpaxaeT CTPYKTYpbl BbICOKOW MIOTHOCTH, TakMe Kak KPOBEHOCHbIE COCYAbl U
NOBPEXAEHUSI.

Rotate (MoBepHyTb)

Beibepute kHonky Rotate (MoBepHyTb), 3aTeM LenNKHUTE NEBOWN KHOMKOW M NOBEPHUTE Tpekbon B nobom
HanpasneHun B Npegenax suaa. Bua spaliaeTtcsa BOKpyr LieHTpa BUAVMON HanpasBnsioLwen.

Reset (C6poc)

HaxmuTte kHonky Reset (C6poc), 4ToObl BEPHYTBLCS K UCXOAHOW OpUEeHTaUuN.

Toolbox (MaHenb NHCTPYMEHTOB)

BbibepuTte CTpenky packpblBaloLLerocs cnucka, Ytobbl 0TO6pasnTb UM CKPbITb NaHeslb MHCTPYMEHTOB.
Window (OkHo)

YT106bI HACTPOUTL BUANMOCTL TKaHW, HaxxmuTe kHornky Window (OKHO), 3aTem oTperynupyinTte non3yHkamu.
HekoTopble npyMepHble onTUManbHble HACTPOWMKN ANS YNyYLIEeHNs OTOOPaXeHWS KOHKPETHBIX TUMOB TKaHEeWN
BKIIOYAIOT:

o Mopaxenwns: WupumHa 1300 x YposeHb -500
o [ObixatenbHble nyTu: Wnpuna 1080 x YposeHb -500

o Jiumdbatnueckme yanoi: LWnpura 900 x YposeHb 250

YnpaBneHue moaynem Tpek6ona: Korga nHctpymeHT Window (OKHO) OTKpPbIT, LLENKHUTE NTEBOW KHOMKOW 1
npoeeauTe nanbuemM B N0b6oM Mecte ToMorpaMmmbl, YTOObI OAHOBPEMEHHO OTPEryNIMPOBaTh 3HAYEHUS
LUMPWHBI N YPOBHSI.
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Buabl HacTpoliku obaacTv npocmoTpa

3D komnbloTepHasa Tomorpacdusa

TpexmepHas npoekuuna 3oHbl KT, pacnonoxxeHHas HEMNOCPEACTBEHHO nepes HaBUraunoHHbIM KaTeTepoM.
OT06pa>|<aeT CTPYKTYpPbI BbICOKOM NAIOTHOCTU, TaKMe Kak KpOBEHOCHbIE COCyAbl 1 NOBpeXaeHnA.

CoBmelleHue

[BymepHas npoekuMsi KOMMbIOTEPHOW  Tomorpadmuv, pacrnorioXeHHas HEerMoCPEeACTBEHHO Mepeq
HaBWraumoHHbIM kaTeTepom. OToGpaXkaeT CTPYKTYpbl BbICOKOM NIMOTHOCTU, TaKMe Kak KPOBEHOCHbIE COCyabl U

nospexaeHus. Liens otoGpaxaeTcs Nonynpo3payHbIM 3eMeHbIM LIBETOM.

Alignment v

PykoBogacTso nosb3osaTens naatdopmbl ILLUMISITE™ 7-89
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Buabl HacTpolikn obiacTy npocmoTpa

HakoHe4yHuK

BupTyanbHbIi BUA C HaBUrauMOHHOIO KaTteTepa UInu paclumpeHHoro paboyero kaHana. Bug "HakoHeYHUK"
MOXET A0MONHUTENbHO 0TOBpaXaTbCs B BUAE KAPTUHKM B KAPTUHKE B NMPaBOM OKHE MPOCMOTpa.
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Buapbl HacTpoiKu ob61acTM NnpocmoTpa

CT Views (M3o6paxeHus KT)

OceBas koMmnbloTepHasa Tomorpadgpus

[opu3oHTanbHoe ceyeHne naumeHTa B KaygarnbHOM pakypce.

Axial CT v

CarntranbHasa KoMNbOTEpPHas Tomorpadgpus

BepTukanbHoe ceyeHne naumeHTa, eCnm CMoTpeTb OT GOKOBBIN CTOPOHBI MaUMeHTa.

®dpoHTanbHas KOMNbOTepHasi ToMorpadus
BepTMKaanoe cevyeHne nauneHTa Co CTOpPOHbI rpyan nauneHTa.

Coronal CT v
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[[naBa 8

YucTtka n xpaHeHue

B aTow rmaBe cogepXuTca MHPOPMaLUst O YACTKE U XpPaHEHMM KOHCOMM, NnaHweTa u kabenen.

YT106bI M36€KaTh Nnopa*XeHnA aNIEKTPNYECKUM TOKOM U NoBpeXaAeHUA CUCTEMDI:

¢ [lepep YUCTKOM oTcoeaUHUTE KOHCO/Ib OT PO3ETKWN.

* He p,onycxal‘fﬁe nonagaHuA Bsarn B mecta COGAVIHGHVIVI 1 BEHTUNALUOHHbIE OTBEPCTUA:
— Cnepute 3a Tem, 4yTO6bI HE NPOINTb XXNAKOCTb Ha KOHCOJ1b 21N KOMMNOHEHTbI.
— He paCHbInﬂﬁTe HKUOKOCTU Ha KOHCOJ/Ib UJIU KOMMOHEHTbI.

— He ucnonb3syiiTe CAMWIKOM MOKpbIe yncTawwme candetkm Uam TpAnKu.

CobntoaiiTe OCTOPOXKHOCTb MPU MCMO/Ib30BaHUM PACTBOPUTENEN, TaK KaK Napbl pacTBoOpUTesIel MoryT
HaKanaMBaTbcA M 06pPa30BbIBaTh JIETKOBOCM/IAMEHAIOLWMECA ra3bl, NPUBOAALLME K TPABMaM MW OXKOFaM.
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OunCTKa KOHCOIM U KOMIMOHEHTOB

OuncTKa KOHCONMU U KOMMOHEHTOB

BaxHo

KOHCO/1b 1 KOMMOHEHTDI nepen sbiNoJIHEHMEM npoueaypbl A0/TKHbI 6bITb YNCTbIMMU. qMCTKy pekomeHayeTca

NpPOBOAMTL CPasy Nocne NpoLeaypbi.

[N OUMNCTKM MHOTOPa30BOro 3/IEKTPUUYECKOTO MEANLMHCKOro 060pyA0BaHMA UCMONb3YIMTE YMCTALLEE CPEACTBO,
YKa3aHHOE B MpaBW/Iax YACTKM BALLErO MEeAMULIMHCKOTO yYpeXAeHUA. EC/IM B BalLMX NPOLLeAYPax OYUCTKU YUCTALLEE

CPEeACTBO He yKa3aHo, cnob3yiTe 70% 3TUN0BbIN CNIMPT.

YBegomnexue

Mcnonb3oBaHue KOHUEHTPUPOBAHHbIX NN a6paSVIBHbIX YUCTALLMX CPeaCTB MOXKET NPUBECTU K NOBPEXAEHUIO

NOBEPXHOCTU KOHCOZIM U KOMNOHEHTOB.

1. Bobiknounte cuctemy. MHCTpyKkumn cm. B pasaene "Bbixod u3 cucmemsl, nepesazpyska uniu

3asepuweHue pabomsi" Ha CTp. 7-62.

2. OtcoefuHWTe OAHOPA30BbIE YCTPOWCTBA U YTUIIM3NPYIATE UX B COOTBETCTBUU C MHCTPYKLMUSIMU MO

aKcnnyatauunn.

3. OrtcoeauHuTe ceteBom kabernb NUTaHWS OT HacTEHHOW po3eTku. Mepen nepemeLieHMemM KOHCOM
obepHuTe 1 3akpenuTe ceTeBou kabenb B kabenbHOWM CTOVKE Ha 3aAHEN NaHenm KOHCOrMW.

4. TlpoTtupaiiTe C YNCTALLMM CPEOCTBOM:

o MoHWTOP/CEHCOPHbIV aKpaH

. MnaHwet

. BepxHtoto YacTb KoHCONM

o Mogynb TpekGona

. BHeLwwHui kopnyc KoHconm

o BbiABWXHbIE SLLMKA U MOPYYHA

o KnaBunaTtypy u notok ans knaesuaTypbl
o HoxHown nepekntoyartenb

o Ponukun

5. [aiiTe NoBEPXHOCTAM BbICOXHYTb, NPEXAE YEM:
. MopkniovaTh kKabenb NMTaHUS K po3eTke
. CoeaunHATb kKabenu
e OTnpaBnATb KOHCOMb Ha XpPaHeHue

8-1
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Kabenu:

- TponHon kabenb AaTtynka naumeHTa
- Kabenb patyuka

- Kabenb Bnanmon HanpaBnswoLlen

- Kabenb nnaHweTa

- Kabenu BugeoBxona

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™



OUnNCTKA KOHCONM U KOMIMOHEHTOB

OuuncTtka mogynsa Tpekbona
M3Bnekute TpeKﬁOJ‘I n3 moayns TpeK60na ANna O4YUCTKW. Y100bI M3BNEYb TpeK6OJ'IZ

1. MoBepHWTe KOMbLO TpekGosia MPOTUB YaCOBOM CTPESIKK, YTOGbI pa3GriokMpoBaTh ero. M3snekuTe
KornbLo Ans Tpekbona v cam TpekGon 13 Moayns.

2. TMpotpute crneaytwolee:
— [He3no ans Tpekbona
— Konbuo ans Tpekbona
— Tpekbon

3. YcraHosuTte Tpek6on B rHeano.
4. TomecTuTe KoMbLO NoBepx Tpekbona.

5. ToBepHuTE KOMbLO MO YaCOBOW CTPenke A0 uKcaLmm.

PykoBoacTBO nosib3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™ 8-3
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XpaHeHune

XpaHeHue
[Mocne ouncTkn XpaHuUTe KOHCOMb M MPUHAANEXHOCTU B YMCTOW, CyXOW, HearpeccuBHow cpefe. Ons

nonyyYyeHnss OOMNOMHUTENbHOW WHopmaumMn o TpeboBaHMAM K OKpyxawwen cpede cMm. "Ycnosus
aKernyamauyuu u xpaHeHus" Ha ctp. 10-5.

MecTo xpaHeHMA nnaHweTa

Korga nnaHwerT He MCNONb3yeTCA, OH MOXKET OCTaBaTbCA Ha KyLLeTKe Ui noMellaTbCA B KapMaH, Kak
NOKa3aHO Ha PUCYHKe.

8-4 PykoBoacTso nonb3osatens naatopmbl ILLUMISITE™
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XpaHeHune

XpaHeHue kabenen

Kabenu MOryT OCTaBaTbCA NOAKITKOYEHHbIMU K CUCTEME HENPEePbLIBHOIO HaBeAeHUA, €CJIM OHU XPaHATCA B
BE€pXHEM ALLUNKE KOHCOIN.

PykoBoacTso nosnb3osartens naatopmobl ILLUMISITE™ 8-5
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[[naBa 9

YcTpaHeHue HeucnpaBHOCTEN

B aTow rmaBe coaepXuTca MHopMaLmsi 0 TOM, Kak pearMpoBaTb Ha obLume TexHuYeckue Nnpobnemel,
KOTOPbI€ MOTYT BO3HWKHYTb NPWY HOPMaribHOM 3KCnyaTaunn. YCTpaHeHne HeucrnpaBHOCTEN Ha 3KpaHe Takxe
OOCTYMHO KaK YaCTb MNPUIOXEHWI NNaHMPOBaHUA 1 BbiNonHeHus npouenyp. Ecnu npobnema He ycTpaHeHa
UNN pekomeHayemble eNCTBUSA MO YCTPAHEHUIO HEUCMPABHOCTEN He YCTPaHsAT npobnemy, obpaTntech B
TeXHUYeckyto cnyxby komnaHum Medtronic.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
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O6wume cBeaeHna 06 yCTpaHEHUN HEMCNPABHOCTEN

O6wue cBegeHnsA 06 ycTpaHeHUN HeUnCnpaBHOCTEN

|_|pI/IJ'IO)KeHVI9| nnaHnpoBaHUA 1 BbINONMHEHUA Npoueayp BKIHOYakT B cebs nonck n yCTpaHeHune
HeVICI'IpaBHOCTeVI Ha 3KpaHe, KOTopble NOMOryT BamMm HanTn peweHuna Hanbonee TUNUYHbIX np06r|eM. B
cne,uyrou.l,eﬂ Ta6n1/|u,e npeancrtasneHa gonoJiHuTenbHasA MH(bOpMaLJ,VIH (o]§) yCTpaHeHun HeVICI'IpaBHOCTeVI anda

nnatcopmbl ILLUMISITE.

MNpo6nema unu cumMnToM

Bo3moxHasi npMyYMHa M KOppeKTUpyLmMe AencTBus

HakoHeuYHWK BUAMMOW HanpaBnstoLLeit He BbICTYNaeT u3
paclmpeHHoro paboyero kaHana.

Buavmaa Hanpaensowas He  MOXeT BbICTynaTb M3
pacwupeHHoro paboyero kaHana [do Tex nop, noka
HaBUraLMOHHBbI KaTeTep He nporaeT Yepea BpoHxockon.

Y6egutech, 4TO 3aMMHas ravika aganTtepa 6poHxockona
3akpenneHa npasunbHo. Ecnv 3amok agantepa 6poHxockona
He 3aKpbiBaeTCsl, 3aMeHVUTe BUOVMYH HanpaBrisitoLLyo 1
pacLuMpeHHbI paboynn kaHan.

Ecnu npobnema He ycTpaHsieTcs, 06patuteCcs B Cryxoy
TEXHUYECKOW noaaepXku komnaHum Medtronic.

Buagumas Hanpasnsiowas He BCTaBNsieTcs B
pacLUMPEHHEIN pabounii kaHarn.

Y6eautecb B OTCYTCTBMM 3arpsi3HEHUI U 3acopa Kak
pacLumpeHHoro paboyero kaHana, Tak U BUAMMOMN
HanpaensoLwen.

Ecnu npobnema He ycTpaHeHa, 3aMeHUTe pacLUVPeHHBbI
pabounin kaHan v BUAVMYIO HaNpPaBrisAoLLYHO.

Ecnu npobnema He ycTpaHsieTcs, o6patuteCcs B Cryxoy
TEeXHU4YeCcKon noaaepXku komnaHum Medtronic.

He npuknagbiBanTe Ype3aMepHbIX YCUUIA Npu BCTaBKe
BVAVMOW HaNpaBnsioLLen B paclUMpPeHHbI paboynn kaHan
VN M3BMIEYEHNN BUOVMMON HANpaBMsoLWwen n3 Hero.

ApanTep 6poHxockona paboTaeT HenpaBurbHO.

3ameHuTe agantep 6poHxockona.

Ecnu npobnema He ycTpaHsieTcs, 0bpatutbesi B Cryxoy
TeXHU4YecKkon nogaepxkv komnaHum Medtronic.

I'Ipvmox(eHme nnaHUpoBaHUA NN NpunoXxexHue ans
BbINONHEHNA npouenypbl He O0TBEYaloT Ha 3anpocChbl.

MpoBepbTe NOAKMIOYEHUS KaBuaTypbl, Moayns Tpekbona u
HOXHOrO nepekntovaTens Ha 3agHein NnaHenu KomnbtoTepa.
Cwm. pasgen "CoeduHeHusi KOMIMOHeHMo8" Ha cTp. 12-2.

Ecrin np06nema He YCTpaHeHa, BbIKN4nTe n nepesanycrtute
KOHCOIb.

Ecnu npobnema He ycTpaHsieTcs, 0bpatutbesi B Cryxoy
TeXHUYecKon nogaepxkm komnaHum Medtronic.

9-2
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Ob6wme cBeaeHnn 06 yCTpaHEHUN HEUCNPABHOCTEN

MNpo6nema unu cuMnTOoM

Bo3moxkHasi npMYMHa M KOPPeKTUpYyoLwWwme AencTeus

BupeounsobpaxeHue ¢ GpoHxockona, dntoopockona unm
YCTPOWCTBA yNbTPa3BYKOBOro UCCNENOBaHUS He
macLuTabupyeTcs B 3aBUCMMOCTY OT BBOAA C MOAYNS
Tpekbona unm MoHuTopa.

MpoBepbTe noaknoyeHne mogyns Tpekbona Ha 3agHen
naHenu komnbtotepa. Cm. pasgen "CoeduHeHusi
KoMnoHeHmo8" Ha cTp. 12-2.

Wcnonbayite moaynb Tpekbona unu CeHCOPHBIA 3KpaH, YTobbI
nepeTaLimTb NON3YHOK MacluTabupoBaHWs Unn Ucnonb3ynTe
KHOMKM (+) unu (-) Ans perynupoBku macLutaba.

Ecnun npobnema He ycTpaHsaeTcs, 06patnteCcs B cryxoy
TEeXHWYECcKoW nogaepXkn komnaHum Medtronic.

HoxHol nepekntovatens He paboTaeT AOMKHbIM
obpasom.

Y6enutech, 4To kabenb HOXHOrO NepekntoyaTens HagexHo
nopgkntoyeH k USB-nopTy Ha 3agHei naHenu koMnbtoTepa.

Cwm. pasgen "CoeduHeHus1 KOMIMOHEHMO8" Ha CTp. 12-2.
nOBTOpI/ITe NOMbITKY C MOMOLLbIO HOXXHOIO Nnepekn4vartens.

Ecnun npobnema He ycTpaHseTcs, o6patutbCcs B Cnyxoy
TEeXHWYeCcKoW nogaepXkun komnaHum Medtronic.

MoHuTop He pearnpyeTt Ha NPUKOCHOBEHUA.

Yb6egutecnb, 4yto USB-kabenb MOHUTOpa HAaAeXHO NOAKMoYEH
k USB-nopTy Ha 3agHen naHenu koMnbloTepa 1 Ha 3agHen
naHenu MoHUTopa.

Cwm. pasgen "CoeduHeHusi KOMMoHeHmMos" Ha cTp. 12-2.

Ecnu npo6nema He ycTpaHeHa, UCNONb3yiATe MOAY b
TpekGona unwv Kknasuarypy.

Ecnu npobnema He ycTpaHsieTcsi, 06paTuTbCs B Cry>0y
TEXHNYECKOW nogaepkm komnadmum Medtronic.

MoHuTOp BbIKIKOYAETCS UK, NO-BUANMOMY, NEPEXOANT B
CMSALLNIA PEXUM.

Y6eauntech, 4UTO MOHUTOP He BbiN BbIKITHOYEH.

HeT BMaeoBbIx04a HA BHELLHWUI MOHUTOP.

1) Y6eputech, 4to kabenb DVI, noctaBnsembin C KOHCOMbIO
ILLUMISITE, noakmtoYeH K BHELLHEMY MOHUTOPY U K
pasbemy DVI Ha 3agHe naHenu koMmnbloTepa.

2) Y6enuTech, YTO BHELUHUA MOHUTOP BKITIOYEH.

3) Y6eautecb, 4TO NapameTp OTOGPaKEHUS YCTAHOBIEH Ha
aybnuposaHue. YTobbl NPOBEPUTL NN USMEHUTL
HacTponku oTobpaxeHus, Haxmute Windows ™*+P Ha
akpaHe Bxoaa B Windows™*. Ecnn BO Bpemsi npoLieaypbl
ncnonb3oBanach HacTponka PaclumpeHus, dann sanucu
npoueaypbl MOXeT ObiTb NOBPEXAEH U MOXET He
OTKPbITbCS UMK 3aMUChb MOXET OTobpaxKaTbCs
HenpaBuIIbHO.

MOHI/ITOp He 3aKpensjieH UIn HaKnoHeH.

3aTsHUTE YCTAHOBOYHbIV BUHT Ha LUAPHMPE MOHUTOPA.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™
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Ob6wume ceegeHma 06 ycTpaHeHUN HencnpaBHOCTEN

MNpobnema nnu cumnTom Bo3moxHasi npy4MHa u KOppeKkTupyowme AencTBus

Mnatdopma ILLUMISITE moxeT cosgaBatb nomexu Ans Ytobbl ycTpaHWTb NOMEXU, UISMEHUTE HACTPONKy domnbTpa

MoHuTopa JKI', ncnonb3yemoro Bo BpeMs npoueaypbl.  annapata OKI, nepemectute anektpogpl n natun IKI 3a
npeaernbl 30Hbl CKAHMPOBAHWS, 3aMEHUTE 3MeKTPoabl,

MomMexn MoryT NpUBECTM K OTOOPaXEHWIO aHOMaNbLHOTO ~ M3MEHWTE TUM 3NEeKTPOAA UK UCMoNb3yWTe Apyrov annapat

curHana Ha moHutope OKI unm K anekTpruyecknm OKT.

nomexam B pabote moHuTopa KT

[ns obneryeHns ycTpaHeHWsi HencnpaBHOCTEN NNaHwweT
MOXHO OTKIHOUYNTL. YUTOOBI OTKNIOUNTL MNAHLET, UCTMONb3yiTe
NpunoXxeHne AnNs BbINOMIHEHWA Npoueaypbl AN Beibopa:

OPTIONS (MapameTpsbl) > Location Board (MnaHwer) >

OFF (Bbikn.)
MarHuTHoe norne, co3gaBaemoe nraHWeToM, MOXeT BoikntoyaiiTe  nnadHweTr  BO  BPeMsSl  UCMOSb30BaHMWs
BbI3blBaTb apTedakTbl Ha KOHYCHO-Ty4YeBbIX KOMMblOTEPHOW ToMorpadum. Ytobbl OTKMOUUTL MMaHLWeT B
KOMMbIOTEPHBLIX TOMOrpamMmax Uy aHanormyHbIX NPUIOXEHUM A5 BbINOMHEHWS NpoLUeaypsbl, Bbibepute:

YyCTpONCTBaXx.
OPTIONS (MapameTpsbl) > Location Board (MnaHwer) >
OFF (Bbikn.)

MosBKUTCS OKHO C COOBLLEHVEM O TOM, YTO MNaHLWeT
oTKntoYeH. [Nocne 3aBepLueHns KOMNbIOTEPHOW ToMorpadum
BblbepuTe oToOpaxaeMyto B OKHe kHoMKy Turn Location
Board ON (BknouuTb nnaHwer).

3anuce npoueaypbl He BOCMPOW3BOAUTCS UMW BUAEO 3anucu npoueayp 3awmdgpoBaHsbi.

3anucy npouenypbl NOBPEXAEHO.

Mepep npoueaypon ybeautecs, YTo NapameTp oTobpaxeHWs
yCTaHOBIEH Ha AybnmpoBaHue (gaxe ecrnv BHELLHWUI MOHUTOP
He ncnonbayeTtcs). YTobbl NpoBEpUTL UNN U3MEHUTD
HaCTpPONKK oTobpaxeHus, HaxmuTe Windows ™*+P Ha akpaHe
Bxoga B Windows ™+,

Ecnu Bo Bpems npoueaypbl ucnonb3oBanacb HacTpomnka
Paclumpenus, dann 3anvcu npoueaypbl MOXeT ObITb
NOBPEXAEH N MOXET He OTKPbITLCS UK 3aMncb MOXeT
oTO6paxaTbCsi HeNnPaBUIbHO.
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YcTpaHeHue HencnpaBHOCTEN MUTAHUA CUCTEMDI

YCTpaHeHVIe HEMCHpaBHOCTeVI nMUTaHusA CUCTeMbl

Ecnu KomnbloTep, MOHUTOP MM CUCTEMA HEMPEPLIBHOTO HAaBEAEHUS He BKIoYatkoTes, y6eamntech, YTo
kaberb aneKTponMTaHna NOAKMIOYEH K CETEBO po3eTke, a BbIKNoYaTe b NMTaHNs HAXOAWUTCA B MOMOXEHUM
"BKMtoyeHo". Ecnv npobrnema He ycTpaHeHa, BbINOMHUTE OOHY M3 NPUBEOEHHbIX HKE NPpoLeayp.

MaBHbIM BbikNOYaTenb NMTaHUA He 3aropaeTca:

1.

o hWON

.

Ecnu BO3MOXHO, BbIKITIOYUTE KOHCOMb, UCMOSb3Ysl CTaHAaPTHbIE NpoLeaypbl 3aBepLUeHUst paboThbl.
BbIKniounTe rnaeHbIN BbIKMOYaTens NUTaHUS.

OtcoeauHuTe Kabenb aNeKTPONUTaHUA OT PO3ETKM.

OTKpo¥iTe ABepLy AOCTyNa Ha 3afHeln NaHenun KOHCOoMM.

Y6eauntech, 4To kabenb 3MeKTPoNUTaHNs HageXHo NOAKMYEH K pasbeMy BXOAa NMTaHUS Ha

pacnpegenuTensHoOM TpaHcdopmaTope, kak nokasaHo B pasgene "CoeduHeHUs1 KOMMIOHEHMO8" Ha CTp.

12-2.

MoakntounTe Kabenb 3NEKTPONUTaHUSA K COBMECTUMOM pa60qel7| po3eTKe. O6paTVITECb K HOMWHalnbHbIM
3Ha4YeHNAM HanpsaXeHusd, yKka3daHHbIM Ha 3TUKETKe CGOKy KOHCOJ1U, N mp66083HUFIM K numaHuro Ha CTp.
10-2.

BkntounTe rnaBHbIN BbIKOYaTEeNb MUTaHUS.

Ecnu rnaBHbIN BbIKNioYaTenb NUTaHMA He 3aropaeTcs, 06paTuTechb B TEXHUYECKYIO CryX0y KoMnaHum
Medtronic, 4ToGbl NO3BOHNTL B CEPBUCHbLIV LEHTP UK 3aKa3aTb NpefoxXpaHuTenu ans
pacnpeaenuTensHoro TpaHcopmaTopa. 3aMmeHnTe NpeaoxpaHnTenu, Kak ykasaHo B pasgene
"8ameHa npedoxpaHumenel" Ha cTp. 12-8.

MaBHbIM BbikNOYaTeslb NMTaHUA 3aropaeTca:

1.

9.

10.
11.

Y6eaunTech, YTO UCTOYHUK 6ecnep96017|Horo NUTaHNS BKNOYEH. ECNK OH BbLIKIIOYEH, HAXXMUTE KHOMKY
NUTaHUA, pacnonoXXeHHYH Ha nepegHen naHenu ynpasneHna UCTOYHNKOM 6ecnepe60171Horo NMATaHUA.
Ecnun nctounmk 6ecnepe60171Horo NUTaHNS HE BKNIOYAETCH, BbINOSIHUTE OMUCAHHLIE HUXKE LENCTBUS.

Y6eaunTech, YTO KHOMKa NUTaHUS Ha 3adHel NaHenu CUCTEMbl HEeNPEpPbLIBHOIO HAaBeAEHUS HaxoaMTCs B
NonoXeHun "BKITOYEHO".

Ecnv BO3MOXHO, BBIKITIOUUTE KOHCOMb, UCMONb3Ys CTaHAAPTHbIE NPOLEAypbl 3aBepLUEHNS paboThbl.
BbikntounTe rnaBHbIf BbIKMOYATENb NUTaHUS.

OTcoennHnTe Kabenb 3NEKTPONUTAHNS OT PO3ETKM.

OTkpoiiTe ABepLy AOCTyNa Ha 3afiHei NaHeny KOHComMM.

Y6eaunTech, 4TO MCTOYHMK BecnepebonHOro NUTaHns NOAKMIYEH K yKa3aHHOMY BbIXOAHOMY pa3bemy
Ha pacnpegenutenbHoM TpaHcopmaTope. Cm. pasgen "CoeduHeHuUs1 KOMMIOHEHMO8" Ha CTp. 12-2.

Y6enuntech, 4TO KOMMNbIOTEP, MOHUTOP Y CUCTEMA HENPEPLIBHOTO HABEAEHUS NMOAKIOYEHbI K UICTOYHUKY
6ecnepeboiiHoro nutaHus. Cm. pasagen "CoeduHeHusi KOMIoHeHMO8" Ha cTp. 12-2.

MoakntounTe Kabenb ANEKTPOonnUTaHnAa K HaCTEeHHOWN po3eTke
Bkntounte rnaBHbIN BbIKIOYaTENb NMUTaHUS.

Ecnv komMnbloTep UM MOHUTOP He BKIOYaeTCs, 06paTUTECh B TEXHUYECKYIO Cy»Oy KoMnaHun
Medtronic. Ecnu cuctema HenpepbIBHOTO HaBeAEeHNsI He BKMOYaeTcs, 06paTUTECh B TEXHUYECKYIO
cny0y komnaHum Medtronic, 4ToGbl 3anNpocKTE BbI3OB CMYXObI UNK 3akasaTtb NpeaoXpaHUTenun ans
CUCTeMbl HeNpepbIBHOrO HaBEAEHUS. 3aMeHTe NpefoxXpaHUTenn, Kak ykasaHo B pasaene "3amveHa
npedoxpaHumenel” Ha cTp. 12-8.

PykoBoacTso nosnb3osartens naatopmobl ILLUMISITE™
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[nasa 10

TexHnYeckne xapakTepucTUKu

B aTon rmase npeacTtasneHa nHgopmaumsa o nnatgopme ILLUMISITE, Bkntovas cneundukaumm
nporpammMHoro obecneyeHnst n xapakTepucTukn paboyero npoekTa n TeCTUPOBaHUS.

PykoBoacTso nosnb3osartens naatopmbl ILLUMISITE™
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Pasmepbl KOHCONU

Pa3mepbl KOHCONU

KomnoHeHT Pasmepbl Cneundmkaumsa
KoHconb BeicoTa 1900 mm
Mnowagb y ocHoBanuns | 720 mm X 970 mm
Macca 150 kr
BesonacHas paboyas 200 kr
Harpyska
MnaHweT TonwmHa 19 Mm
Mnowaab y ocHoBaHust |470 MM x 560 Mm

Tpe6GoBaHUsA K NUTaHUIO

TpeboBaHWsA K NUTaHUIO YKa3aHbl Ha 3TUKETKE CeTU, pacrnonoXeHHomn c6oky koHconu ILLUMISITE.

BxogHoe Hanpsb>keHune

100-120 B nepemeHHoro Toka 50/60 Iy

220-240 B nepemeHHoro Toka 50/60 Iy

BxoaHasi MOLLIHOCTb

750BA
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CrtaHpapTbl

CraHgapTbl

KoHconb 1 OAHOpa3oBble 3fIekKTpu4eckme NpnHannexxXHoCT! NpoLwnn UCnbiTaHNA N COOTBETCTBYHOT UK
CepTVIq.WILI,VIpOBaHbI Ha COOTBETCTBME CclneayrLnm cTaHgapTam:

CraHpapTt

Pepakuus

HasBaHue

IEC 60601-1

2005 + Al: 2012

W3genus meguumHckme anektpudeckne — Yactb 1: Obwme TpeboBaHms
6€30MacHOCTY C y4ETOM OCHOBHBIX (DYHKLIMOHArbHBIX XapakTepUCTUK

EN 60601-1

2006 + A1:2013

W3penvs meagnumHckue anektpudeckue — Yacte 1: O6wume TpeboBaHms
6€e30nMacHOCTU C y4ETOM OCHOBHbIX (PYHKLIMOHABbHBIX XapaKTepucTUK

AAMI / ANSI
ES60601-1

2005/(R)2012

W3penvs meagnumHckune anektpudeckue — Yactb 1: O6wume TpeboBaHms k
6esonacHocTu. BcnomoraTtenbHbln cTaHgapT. TpebosaHus K
6e3onacHOCTM cUCTEM MeaNLIMHCKOro 06opyaoBaHus

IEC 60601-1-2

2014

M3penusa meamumHckue anektpuyeckne — Yacte 1-2: Obwme TpeboBaHus
6€30MacHOCTN C y4EeTOM OCHOBHBIX (DYHKLIMOHAMbHbIX XapakTePUCTUK —
BcnomoratenbHbI cTaHAapT — OneKTpoMarHUTHbIE MOMEeXu —
TpeboBaHusi n NcMbITaHKA

EN 60601-1-2

2007/AC:2010

M3pennsa meamumHckue anektpuyeckue — Obwme TpeboBaHns
6€30MacHOCTN C y4EeTOM OCHOBHBIX (DYHKLIMOHAMbHbIX XapaKTePUCTUK —
BcnomoratenbHbI cTaHAapT — ONeKTpoMarHUTHbIE MOMEeXu —
TpeboBaHWs 1 ncnblTaHus

IEC 60601-1-6

2013

M3genus meguumHckme anektpudeckune — Yactb 1-6: O6wme TpeboBaHus
6e30nacHOCTN C y4ETOM OCHOBHbIX (PYHKLIMOHAIbHbIX XapakTEPUCTUK —
BcnomoraTtenbHbIi cTaHgapT — YA06CTBO MCMONb30BaHMs

EN 60601-1-6

2010

M3penus meamumHckue anekTpuyeckue — O6wue TpeboBaHns
6€30MacHOCTU C y4ETOM OCHOBHbIX (DYHKLMOHAmbHbIX XapakTePUCTUK —
BcnomorartenbHbivi cTaHAapT — YA06CTBO NCMONb30BaHMS

IEC 60601-2-18

2009

M3genus meguumHckme anekTpuyeckune — Yactb 2-18: OtaenbHble
TpeboBaHusi kK 6e30MacHOCTM 3HAOCKONNYECKOro 060pyA0BaHMS C yHETOM
OCHOBHbIX (PYHKLMOHANbHbIX XapakTepucTuk

EN 60601-2-18

1996/A1:2000

M3penus meamumHckue anektpudeckue — Yactb 2-18: OtaenbHble
TpeboBaHus kK 6e30MacHOCTM 3HAOCKONNYECKoro 0bopyaoBaHNSA C y4ETOM
OCHOBHbIX (PYHKUMOHAIbHbIX XapakTepucTuK

IEEE C95.1 2005 + A1 2010 Ctanpapt IEEE gnsa ypoBHen 6e30nacHOCTU MO OTHOLLEHMIO K YEJTOBEKY
BO3AENCTBUS paAMO4aCTOTHbIX dNIeKTPOMarHUTHbIX nonen ot 3 Ky Ao
300 My

IEEE C95.6 2002 YpoBHM 6e30MacHOCTM B OTHOLLEHUW BO3AENCTBUSA Ha YernoBeka
3NeKTpoMarHuTHbIX nonew, 0-3 ky,

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™ 10-3
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CraHgapTbl

Knaccudpukaumsa obopynosaHusi

Knacc |

CTteneHb 3awWmThbl OT nopaxeHua
ANEKTPNU4ECKUM TOKOM

Pa6oyas yacTb Tvna BF
Pa6oumne yactu Tvna BF BkntoyatoT B cebsi cnegytowme KOMNOHEHTbI:

Oatunkn naumeHTa

Buavmasn HanpasnsoLwasn

PacumpeHHbIi pabounin kaHan

Pexum paboThbl

HenpepbiBHasi paboTa

JlerkoBocnnameHstowmnecs
aAHECTETUKUN

3anpeu.|,aeTcn MCcnonb3oBaThb B NPUCYTCTBUU NETKOBOCNIIaMEHALWNXCA aHECTETUKOB

3awuTta ot nonagaHus
XUAKocTen

KoHconb 1 pazbeMbl He 3awyileHbl OT NonagaHns XUAKOCTU, 32 UCKITIOYEHNEM
crneayrwnx KOMNOHEHTOB!:

Mo IP53: nnaHweT
B cootBeTcTBUM C IP65: KnaBmaTtypa

B cootBeTcTBUM € IPX7: JaTunku naumeHTa, BUAMMasi HanpaensoLwasa
pacLUMPEHHbIN pabounii kaHan

B cootBeTcTBMM C IP68: HoxXHOM nepekntovaTens

B cootBeTcTBUM C IP65: Tpekbon

10-4
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YcnoBus aKkcnayaTauum U XpaHeHus

YcnoBus akcnnyataumm M XpaHeHus

KoHconb ILLUMISITE npeaHasHayeHa ans paboTbl B ycnoBusix 60nbHNLbI.

[Ouana3oH TemnepaTyp

Ot 15°C po 35°C (o1 59°F go 95°F)

[rnana3oH OTHOCUTENbHON BIIAXHOCTH

o1 30% no 75%

[OvanasoH aTMocepHoro AaBneHust

Ot 70,0 kMa go 106,0 kMNa

YcnoBusi TpaHCMOPTUPOBKHU

[Ouana3oH TemnepaTyp

Ot -20°C po +60°C (o1 -4°F go +140°F)

[vanasoH OTHOCUTENbHON BIAXXHOCTH

10% - 85%

[nana3oH aTMoccepHOro gaBneHus

70,0 klMa - 106,0 klMa

MorpewHocTb

Mnatdopma ILLUMISITE

CpepHekBaapaTUYHOE 3HaYeHMe < 3 MM Ha OCHOBE YKEeCTKOM
MOENNPYEMON MOLENN NEFKOTO

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™
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HW3Ko4YacTOTHbIE U3NYyYEeHUA

Hunsko4acToTHbIE nany4veHumsa

YacToTbl nepegayn nnaHwera 2,25 kl'y,
2,50 kl'y,
2,75 kl'y,
3,00 kl'y,
3,25 kl'y,
3,50 kl'y,
3,75 kl'y,
4,00 kl'y
4,25 «lMy

MakcumanbHasa NNOTHOCTb MarHUTHOIo NOTOKa Ha 5 CM Hag NnaHWeTom 350 ml'c

TexHU4YecKkne xapakTepucTUKU BUOEOo

LindpoBor BuaeoBbIXo Homep/Tun 1 ogHoKaHanbHbIN Bbixod DVI

KoHHekTOp 1 pasvem DVI-D

Tpebyemoe paspelueHune 1920 x 1200 npn 60 Ny
KomnosutHble BuaeoBxoapl KoHHekTopbI Pasbem BNC

Msonaumsa 1500 B (cpeaHekBagpaTnyeckoe HanpsikeHve)
10-6 PykoBoacTBO nonb3osatens naatgopmbl ILLUMISITE™
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Pykosoactso no 3I'IeKTp0MaFHVITHOﬁ COBMECTUMOCTHU

PykoBoACcTBO NO 351eKTPOMarHUTHON COBMECTUMOCTHU

BHumaHue

Mnatdopma ILLUMISITE TpebyeT ocobbix mep NPeAoCTOPOXKHOCTM B OTHOLLIEHUWN 3/1EKTPOMArHMTHOM
coBMecTMMOCTU. OHa A0/KHa BbITb YCTaHOB/IEHA M BBEAEHA B 3KCMNJ/IyaTaL Mo B COOTBETCTBUM C MHPOpMaLmelt 06
3/1EKTPOMArHUTHOM COBMECTUMOCTU, NPUBEAEHHOM B SAaHHOM PYKOBOACTBE NOJ/Ib30BaTeNS.

INEKTPOMarHUTHbIE MOMEXM MOTYT NPUBECTM K YXYALIEHUIO NN NOTEPe OCHOBHbIX XapaKTepUCTUK Naathopmbl
ILLUMISITE. Hanpumep, peakuusa cuctembl M CNOCOBHOCTb ONpeaenaTb MeCTOMNO0KEHME HAaBUTALMOHHOTO
KaTeTepa. INeKTPOMArHUTHbIE MOMEXW UCXOAAT OT TAKUX MCTOYHMKOB, Kak 060pyA0BaHUE PaaNOCBA3MY,
3/IEKTPOCTATUYECKME Pa3PALbl U CKAYKN HanpAXKeHUs.

YcTpolicTBa, BbI3blBAOLLME 31EKTPOMArHUTHbIE MOMEXM (BK/toYasa nepudepuiiHble YCTPOMCTBA, TaKMe KaK
aHTeHHble Kabesiv N BHELLWHWE aHTEHHbI), AO/MKHbI HAXOAUTLCA Ha paccToAHMM He meHee 30 cm (12 aroiimos)
OT KOHCOM U KOMNOHeHTOB ILLUMISITE, KoTopble BAMAIOT HAa COOTBETCTBUE TPEBOBAHUAM 31EKTPOMArHUTHOM
COBMECTUMOCTW.

KoMnoHeHTbI, BNUAKOLWMUE Ha COOTBETCTBMUE TpeﬁoBavaM 3HeKTp0MarHVITHOVI
COBMECTUMOCTHU

MpenynpexaeHve

Mcnonb3ynte Tonbko cnefytolme ykasaHHble KOMMOHEHThI ¢ nnatdgopmoni ILLUMISITE.

Habop ansa sHpobpoHxunansHon npoueayps! ILLUMISITE ILS-1800-KT
ILS-0900-KT
ILS-0450-KT
TpownHou kabenb gatymka naumenta ILLUMISITE ILS-1000-TC
MnaHwert ILLUMISITE ILS-1000-LB
HoxHow nepekntoyatens ILLUMISITE ILS-1000-FS
Kabenb pgatumka ILLUMISITE ILS-1000-SC
Kabenb Bugmmon Hanpaenstowen ILLUMISITE ILS-1000-GC
Kabenb nnaHwerta ILLUMISITE ILS-1000-LC
Kabenb anekrponutaHusi ECB00080-01 NEMA 5-15 (CLLUA)
PykoBoacTBO nonb3oBatens naatpopmol ILLUMISITE™ 10-7
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PYKoBOACTBO MO 3/1eKTPOMArHUTHON COBMECTUMOCTH

MUHdopmaumsa o cooTBeTCTBMM TPeOOBaHUAM pPagMoCBA3N
CLIA

OTO yCTPOMCTBO COOTBETCTBYET YacTh 15 npasun FCC. SkcnnyaTaumsa ocyLlecTBnsieTcs npy cobnogeHum
ABYyX ycrioBuii: (1). OTo yCTPOMCTBO He AOMKHO cOo3aaBaTh BPEAHbIX MOMEX, U (2) 3TO YCTPOMUCTBO AOITHKHO
BOCMPUHUMATb Mtobble MPUHUMaeMble NOMEXM, BKMOYAs MOMEXU, KOTOpble MOFYT NPUBECTY K
HexenartenbHomn paboTe.

MPUMEYAHUME FCC: iobble uameHeHus nnv moamdukaLmm aHHOro U3fenus, siBHO He paspeLleHHble
CTOPOHOW, OTBETCTBEHHOW 3a cobntogeHne TpeboBaHnii, MOryT NPMBECTU K aHHYNIMPOBaHMIO MOSTHOMOYMI
nonb3oBaTens Ha aKcnnyaTaumio JaHHOro ob6opyaoBaHus.

3asBneHve o pagno4acToTHOM Bo3aencTeum: [laHHoe yCTPOMCTBO COOTBETCTBYET TpeboBaHNAM K
paAanoYacToTHOMY BO3AENCTBUIO NPY 3KCNyaTauum Ha paccTosHnM He MeHee 20 cM OT nonb3oBaTens unu
HaxoAsLmxcs NobamM3ocTv nuu.

Copaepxut ngeHtngukatop FCC: TFB-TIWI1-01

EBponenckui coro3

HacTosawwmm komnanus Medtronic 3assnseT, yto nnatdopma ILLUMISITE (ILS-1000-CS) cootBeTCcTBYET
Ovpektnee 2014/53/EU.

MonHbIn TekcT geknapauun cooteeTcTBUss EC goctyneH no cneaytowemy agpecy B MiHTepHeTe:
MedtronicCompliance.eu

3asBneHve 0 pagnMoYyacToTHOM BO3AeNCTBUN: [laHHOEe YCTPOMCTBO COOTBETCTBYET TpeGoBaHUAM K
paano4acToTHOMY BO3AECTBUIO NPU KCNyaTauum Ha paccTosiHAM He MeHee 20 cM OT Nonb3oBaTens Unm
HaxogsaLwmxcsa nobnmMsocTn nu.

9710 ycTporcTBo paboTaeT Ha YacToTe 2,4 [T ¢ HanpsKeHHOCTbIO aneKkTpoHHoro nons 9,23 nbm EIRP.

BaxHo

Mnatpopma ILLUMISITE ocHalieHa dyHKLMen 6ecnpoBoaHOM CBA3M ANA Lenen pagnmocsasu, Kotopas
6yZeT aKTMBMPOBAHA C NoMOLLbIO 6yayliero o6HoBAeHMA NporpammHoro obecneyexus ans
6ecnpoBogHOro NpuoXKeHua. o 3Toro BpemeHn GyHKLMA 6ecnpoBoHON CBA3KM OTK/OYEHA U He
MOET HAMEPEHHO U3N1y4YaTb PaAMOBOJIHbI B LEeNAX PaANOCBA3N.

KaHnapa

OkcnnyaTaums ocyLeCTBNAETCs Npu cobniofeHnn creayoLwwmx AByX ycroBui: (1) 4aHHOe YCTPOWCTBO He
[LOMMKHO co3aBaTh Nomex U (2) AaHHOe YCTPOMCTBO JOMMKHO BhlAepXMBaTb Niobble NoMexu, Bkovas
NoOMeXM, KOTOpble MOTYT NPUBECTU K HEXenaTerbHoW paboTe ycTpoicTaa.

3asBrneHve 0 paguo4yacToTHOM BO3aencTBUK: [laHHOEe YCTPOMCTBO COOTBETCTBYET TPEGOBAHUAM K
paanoYacTOTHOMY BO3AEMCTBUIO NPU 3KCNyaTauum Ha pacCTosHAM He MeHee 20 CM OT Nonb30BaTens Uim
HaxogsLmMxcs NoGNM30CTM N,

Copaepxut ngeHtndpukatop IC: 5969A-TIWI101

10-8 PykoBoacTso nonb3osatens naatopmbl ILLUMISITE™
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PYyKoBOACTBO MO 3/1eKTPOMArHUTHON COBMECTUMOCTM

PYKOBO.D,CTBO n geKknapauuvsa npomn3sogunTens:. 3JIeKTPOMarHUTHble U3ny4dyeHunsa

Xapaktepuctuku nanyderun nnatgopmsbl ILLUMISITE genatoT ee npurogHowm Ans UCNonb3oBaHns B
NPOMBILLMEHHBIX 30Hax 1 6onbHuuax (knacc A CISPR 11). 3akasuumk unu nonb3osartens 060pyaoBaHuA
pormkeH ybeanTbcs, 4TO ero 06opyAOBaHNE NCNOMb3YeTCA MMEHHO B TaKOW cpeae.

Ecnu nnatdopma ILLUMISITE ucnonb3yeTcs B Xurbix NOMELLEHUSIX (A5t KOTOpbIX 06bI4HO TpebyeTcs
knacc CISPR B), nnatcopma ILLUMISITE moxeT He obecneunBaTtb afeKkBaTHyto 3aluTy Ans ycnyru
pagvoYacToTHOM cBA3u. Monb3oBaTento MoxeT noTpeboBaTbCA NPUHATL COOTBETCTBYOLLME MEpbI, TakMe
KaK nepemMeLleHne unm nepeopueHTaumsa obopyaoBaHus.

UcnbiTaHne Ha usny4veHus CoBMecTUMOCTb sneKTpOMaFHVITHaH cpeaa — pykoBoaACTBO

Papunounsnyyenne CISPR 11 pynna 1 PagnoyactoTHas aHeprus ucnomnb3yeTcs B nnaTgopme
ILLUMISITE TomnbKo ANst BHYTPEHHEro pyHKLMOHMPOBaHWS.
[MoaToMy ypoBeHb pagmMounanyyeHnst O4eHb HU3KUIA, U, CKopee
BCEro, He BbI3blBAET NMOMeX B paboTe aneKTPOHHOro
obopyaoBaHus, HaxoasiLLerocst BOnmau.

Papunonsnyyenne CISPR 11 Knacc A Mnatdopma ILLUMISITE nogxoamt Ansd ncnonb3oBaHus B
nobbIx NOMeLLEHNAX, KPOME XUMbIX, U NpeAHasHaveHa Ans

OMucens rapMOHUYECKNX Knacc A NoAKMNoYeHNst K 06LLLECTBEHHON HNU3KOBOMLTHOM ObITOBOW CETU

coctasnsowwmx [EC 61000-3-2 3MIEKTPOMNUTAHNS, KOTOPast UCMONL3YETCA AN MUTAHUS KUMbIX
NoMeLLEHNI.

Konebanusa HanpsxkeHuns/cdnukep |CooTeeTtcTByeT
IEC 61000-3-3 HOopMmeE

KoHconb ILLUMISITE He cnegyeT MCNonb30BaTb pPAAOM C 060pya0BaHMEM, OTAMYHBIM OT TOFO, KOTOPOEe
TpebyeTca B COOTBETCTBMM C Npoueaypoi. Npu HeobXoAMMOCTU CMEXKHOIO UCMOJIb30BaHWUSA cieayeT
cobnogatb npoueaypy npumeHeHus ILLUMISITE gaa npoBepKkn HoOpmanbHOW paboTbl B KOHGUTypauuu, B
KOTOPOW OHa byZeT Mcno/ib30BaThCA.

BHumaHue

Mcnonb3oBaHMe NpuHaanexXHoCTen n Kabenel, OTANYHBIX OT TeX, KOTOPble MOCTaBAATCA C KOHCO/bIO
ILLUMISITE, mOeT NnpMBECTM K YBE/IUYEHUIO SINEKTPOMATHUTHOIO U3Y4YEHUA NN CHUNKEHUIO
3NEKTPOMArHUTHOM ycToMunBocTM KoHconm ILLUMISITE.

PykoBoacTBo nonb3osatens nnaatpopmbl ILLUMISITE™ 10-9
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PykoBoacTso no 3J'IeKTp0MaI'HVITHOl7I COBMECTUMOCTHU

PykoBoAacTBO U geknapaums NpoM3BoauUTens: yctonumBocTtb k IMI

Mnatgopma ILLUMISITE npegHasHayeHa Anst ICNONb30BaHUSA B ONMCAHHOW HUXE 3NIeKTPOMarHUTHOWM
cpege. Monb3oBaTens nnatdopmsbl ILLUMISITE gomkeH ybeautbcs, YTO OHa MCNOMb3yeTCs B TakoW cpeae.

UcnbiTaHme Ha

IEC 60601

OnekTpomarHuTHas cpeaa — PyKoBOACTBO

YCTONYMBOCTb YpoBeHb UCNbITAHUIA N YPOBEHb

COOTBETCTBUSA TpebGoBaHUAM
AneKTpocTaTnyeckun KOHTaKT * 8 kB Monbl fomkHb! BbITb AEePEBSHHBIMU, GETOHHBIMU UN
paspsia 13 KepaMuyeckor nauTku. Ecnm nonbl NOKpbIThI
IEC 61000-4-2 + 15 kB Bo3gyxa CUHTETMYECKUM MaTepuanom, OTHOCUTENbHas

BMaXHOCTb AOMKHa 6bITb He MeHee 30%.

OnekTpuyeckme 12 kB Ans nuHuiA anekTponuTaHus KayecTBO anekTponMTaHns JOMKHO COOTBETCTBOBATb
BbICTPblE NepexodHble cTaHgapTaM 3nekTponUTaHust TUMMYHOIO TOProBOro
npoweccol +1 kB gns nuHuiA BBoaa/BbiBOAA npeanpusaTUst UM MeQULMHCKOTO YUYpEXaeHUs.
IEC 61000-4-4

BbIGpoc HanpsikeHWs

+1«kB

KayecTBO anekTponutaHmns JOMKHO COOTBETCTBOBATb

npepbiBaHus 1
koneGaHus HanpskeHWst
Ha NUHUSX noJaym
ANeKTponuTaHusi

IEC 61000-4-11

0% UT; 1 unkn n 70% UT; 25 umknos
OpHodbasHbin: npu 0°

0% UT; 250 umknos

IEC 61000-4-5 NVHWS (NAHUX) K IMHUA (MTUHUSIM) cTaHgapTaM 3nekTponUTaHust TUMMYHOTO TOProBOro
npeanpusiTUst UM MeaULMHCKOTO YUYPEXOEHMS.
+ 2 kB
NVHWA (NUHWK) K 3eMne
KpaTkoBpemeHHble 0% U T B TeueHune 0,5 umkna npu 0°, KayecTBO anekTponuTaHns JOMKHO COOTBETCTBOBATL
NMOHWXEHUS, 45°,90°, 135°, 180°, 225°, 270° n 315° |cTaHgapTaM a11eKTponMTaHUst TMMIMYHOrO TOPrOBOro

NpeanpusTAS UM MEAMLIMHCKOTO yypexaeHus. Ecnn
nonb3oBaTesto KOHcoNM TpebyeTcst NPoAoMmKeHNe
pa6oTbl BO Bpemsi nepeGoeB B aNeKTPOCETH, KOHCOMb
[OIKHa NUTATbCS! OT BHELLHEro NCTOYHUKA
6ecnepebonHOro NUTaHus.

MarHuTHoe none
NMPOMBILLIIEHHOW
4acToTbl

IEC 61000-4-8

30 A/m

MarHuTHble nons I'IpOMbILLIJ'IeHHOVI HacCTOTbl OOJDKHbI
OOJMKHbI HaX0AUTbCA Ha YPOBHAX, XapakTepHbIX Ana
TUNUYHOIO MEeCTONOJI0XKEeHNA B TUMNYHOM
KOMMep4YeCckoM nnu 60MbHUYHOM OKpY>XEeHUU.

MPUMEYAHWE: UT —HanpsikeHne nepeMeHHOro Toka B CeTU nepen npoBefeHneM UChbITaHus.
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PYKoBOACTBO MO 3/1€KTPOMarHUTHOM COBMECTMMOCTH

UcnbiTaHne Ha

IEC 60601

OneKkTpomarHuTHas cpefa — PyKOBOACTBO

YCTOMYMBOCTb K NONSAM B
OnwkHen 3oHe
annapartypbl
6ecnpoBoaHoi
paanocBsan
cooTBETCTBYET
MUHUMarbHbIM
TpeboBaHusam pasgena
8.10 ctangapTta IEC
60101-1-2.

YyCTONYMBOCTb YpoBeHb UCNbITaHUN N
YpOBEeHb COOTBETCTBUA
Tpe6oBaHUAM
HasegeHHble 3B MopTaTnBHOE 1 MOGKNBbHOE 06OPYAOBaHNE PAANOCBSI3N AOIKHO
pagvoBonHsl IEC (cpepHekBagpaTU4ecKoe |MCMONb30BaTbCA HA PAacCTOSHUK OT Mo6oI YacTh NNaTopMbl
61000-4-6 HanpsbkeHne) mexay 0,15 |ILLUMISITE, Bknoyasi kabenu, He 6nvke, Yem pekomeHgyemoe
Mumn80MIMumn6B paccTosiHue, paccyMTaHHoe no popmyne, NPUMEHNMON K YacToTe
(cpepHekBagpaTVyeckoe |nepeaaTyuka.
HanpshxeHve) B .
ananasoHax ISM mexay PekomeHayemoe paccTosiHue:
0,15 MI'y 1 80 MIu. d=1,2+/P ot 150 k' Ao 80 MI'y
Nanyyaemble 3 B/m o1 80 My go 2,7 d = 1,2 P ot 80 MI'y Ao 800 MI'y
Za?fl,VIOBOJ'IHbI 61000- |y d=2,3 \/13 oT 800 My go 2,7 My,

rae P - makcumanbHasi BbIXOAHAs MOLLHOCTb nepedaTyvka B BaTTax
(BT) no mgaHHbIM npounsBoAuTENs nepeaartyvka, a d - pekomeHgyemoe
paccTtosiHie B MeTpax (M).

HanpspkeHHOCTb Mons oT cTaumoHapHbIx PY-
nepepaTyvKkoB, onpeaeneHHas no pesynsratam
aneKTpoMarHMTHoro obcnegoBaHns obbekTa,
AOIMKHa BbITb MEHbLLE YPOBHSI COOTBETCTBUSA
ANS KaXAoro gvanasoHa 4acTorT.

[Momexu moryT BO3HMKaTb BONM3N 060pya0BaHUsi, MOMEYEHHOrO

(‘i’»

Mpumeyanmne: npu 80 MMy 1 800 MI'y npumeHsieTcs Gonee BbICOKWIA Anana3oH 4acToT.

MprmeyaHue: 3T pekoMeHaaUMn MoryT NPUMEHSTLCSI HE BO BCEX CUTyauusx. Ha pacnpocTpaHeHve anekTpoMarHuTHbIX
BOMH MOFyT BNUSTb (MOFNOLWATh U OTpaXaTb) CTPOEHUS!, NMPeaMETbI U Noau.

Ysegomnenue

HanpAaskeHHOCTb NOAA OT CTaLMOHaAPHbIX MepefaTiNKOB, TaKUX Kak 6a3oBble CTaHUMK Ana paguoTtenedoHoB
(coToBbIX/6ecnpoBoAHbIX) U Ha3eMHbIX MOBMbHbIX PAAMOCTaHLMIA, NHOBUTENLCKUX PAAMOCTAHLMIA,
paauoBeLlaTenbHbIX CTaHLMI B AnanasoHax AM 1 FM v TeneselaTenbHbIX CTaHLMI, HE MOXKET ObITb NpeacKasaHa
TEOPETUYECKM C BbICOKOW TOYHOCTbIO. [IN1A OLLEHKM 3/1eKTPOMArHMTHOM cpeApl B CBA3M C paboTol CTaLMOHAPHbIX
paguonepeaaTyMKoB HEOHXOAMMO NPOBECTU 31IEKTPOMArHUMTHoe obcefoBaHMe nomeleHna. Ecan nsmepeHHas
HaNPAXXeHHOCTb NoAA B MeCTe UCNoAb30BaHUA naaTdopmbl ILLUMISITE npeBbilwaeT BbileyKa3aHHbIM AONYCTUMBbIN
YPOBEeHb, HE06X0AMMO NPOBEPUTL UCMPABHOCTb NAaTdopmbl ILLUMISITE. B cnydae ob6HapyeHUA aHOMaNbHbIX
XapaKTePUCTUK MOTYT NOTPe6OoBaTbCA AOMNOHUTENbHbBIE MEPbI, HANMPUMEDP, U3MEHEHNE OPUEHTALLUU NN
nepemelleHve naatpopmbl ILLUMISITE.

B gnanasoHe yactot oT 150 Kl 4o 80 ML, HanpAXEHHOCTb N0IA A0MKHA 6bITb MeHee 3 B/m.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
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PYKOBOACTBO MO 3/1€KTPOMarHMTHOM COBMECTMMOCTH

PeKOMeHAyeMbIe paccToAHuA

MnaTtdopma ILLUMISITE

PekomeHoyemoe MUHMManbsHoOe pacctosiHue mexay AByMs n 6onee nnatgpopmamm ILLUMISITE, B T.4.
TaKMMMW KOMMOHEHTaMW, Kak nnaHLeT, coctasnseT 10 MeTpoB.

MopTtaTtuBHOE N MOOUNBLHOE 0GOpPyAOBaHUE paano4acTOTHOM CBA3U

B aTOM pasgene npvBeaeHbl pekoMeHayeMble pacCTOsiHUSA Ast MOpTaTUBHOIO 1 MOGUNbHOro o6opynoBaHus
paaunocBsa3u.

Mnatdpopma ILLUMISITE npeaHasHaveHa ons MCnonb3oBaHWs B 3NeKTPOMarHUTHON cpeae ¢
KOHTPONMPYEMbIMU M3My4aeMbIMU BbICOKOYACTOTHbIMK nomexamu. Monb3oeatens nnatdopmel ILLUMISITE
MOXET MOMOYb NPEeAO0TBPaTUTL AMEKTPOMAarHUTHbIE NOMEXM, NOAAEPKMBAS MUHUMANbHOE PacCTosHUE
Mexay nopTaTUBHbLIM M MOBUMbHBIM 060pYI0BaHNEM paaMocBa3n (Nepegatynkamm) n nnatcgpopmon
ILLUMISITE, kak pekoMeHayeTcs HUXe, B COOTBETCTBUM C MaKCUMarbHOW BbIXOLHOW MOLLHOCTbIO
060opy0BaHNs CBA3N.

HomuHanbHasa makcuManbHasa BbIXOAHAA MOLHOCTb nepeaaTyuka, Bt

PaccTosiHue B 3aBMUCMMOCTMU OT 4YaCcTOThl nepeagaryuvka, M
d=1.2 /P 150 kHz to 80 MHz d = 1.2 /P 80 MHz to 800 MHz d =23 /P 800 MHz to 2.7 GHz

0,12 0,12 0,23

0.01 0,38 0,38 0,73
0,1

1,2 1,2 2,3

1 38 38 73
10

12 12 23
100

[ins nepefaTyMkoB C MaKCMMarbHON BbIXOAHOW MOLLHOCTBIO, KOTOPbIE He Bblny nepeyncreHbl Beille, pekoMeHayemoe
paccTosHue (d) B MeTpax (M) MOXHO BbIYMCIUTL, UCNONb3Ys ypaBHEHNE, MPYMEHUMOE K YacToTe nepepartyvka, rae P -
3TO MaKcvmarbHasi BbIXOAHAst MOLLHOCTb Nepeaartynka B BaTTax (BT) no AaHHbIM Npov3BoanTens nepeaaTtynka.

Mpumevanmne: npu 80 MMy 1 800 MI'y npumeHsieTcst 6onee BbICOKWIA AnanasoH YacToT.

I'Ipvumeanme: 3TN pekoMeHgauun MoryT NnpuMeHATbCA He BO BCeX CUTyaLnAX. Ha pacnpocTpaHeHne anekTpoMarHUTHbIX
BOJTH MOIyT BNUATb (I'IOITIOLLI,aTb n OTpa)KaTb) CTPOEHuA, npeamMmeTbl 1 nogn.

10-12 PykoBoacTBo nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
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[[naBa 11

AaMuHuUcTpupoBaHue

B naHHoOM rnmaBe npeacTaBneHbl CBEAEHUSI O KOHTpone AocTtyna n agMMHUCTpaTnBHaA MHopMaLms, B T.u.
TeXHN4Yeckas nHopmaLmsa n MHpopmaLms o 6e30nacHOCTM ANt CUCTEMHbIX agMUHUCTPATOPOB.

Ha KoHcom ILLUMISITE mo3KeT 6bITb YyCTaHOB/IEHO TO/IbKO aBTOPM30BaHHOE NporpammHoe obecneyeHve
KomnaHmm Medtronic. MporpammHoe obecneyeHne A40MKHO BbITb YCTAHOBNEHO M HACTPOEHO B COOTBETCTBUM CO
cneymouKkaumamm komnaHmm Medtronic KBaAMPUUMPOBAHHBIMM CNELMANMcTaMm B 061acTi MHGOPMaLMOHHbIX
TEXHONIOTMI. YCTaHOBKA HEAaBTOPM30BAHHOIO NPOrPaMMHOro obecnevyeHnsa MoXKeT NPUBECTU K HENPaBUIbHOM
pabote koHconu ILLUMISITE.

MocneacTsnA YCTaHOBKM, U3MEHEHUA UM yAANEHUA NPOrpamMHOro obecneyeHua Ha naatdopme ILLUMISITE cm.
B rapaHTUAX Ha NPOAAXKY U 06CNyKMBaHMeE.

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™
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KoHTpoab goctyna

KoHTponb gocrtyna

Y4yeTHble 3anucu no ymMon4yaHuro

KoHconb ILLUMISITE nocTtaBnsieTcsi ¢ Tpemsl y4eTHbIMU 3anncsiMu Monb3oBaTernei no yMon4yaHuio, Kotopble
ncnornb3yloTcs Ha akpaHe Bxoaa B Windows ™*, Utobbl nonyunts goctyn k paboyemy crony Windows ™*,
BOMAMTE B CUCTEMY C MOMOLLbIO Y4eTHOW 3anucu itadmin.

Nmsa nonb3oBartens Maponb Lenb

sduser He npepycmoTpeHo B [ns ncnonb3oBaHus Bpayom. Mpu ncnonb3oBaHuM cuctema
[aHHOM PYyKOBOACTBE. 3arnyckaeT rnaBHbl 3KpaH MPUNOXEHUS NMaHUPOBaHUA 1
BbINOMHEHUs Npoueayp.

itadmin He npepycmoTpeHo B [Ina ncnonb3oBaHNs CUCTEMHbBIMW aAMUHUCTpaToOpamm
[aHHOM pyKOBOACTBE. neyebHbIX yuypexaeHui. MNo3sonseT nonb3oBaTento Nony4nTb
noctyn k paboyemy crony Windows ™* nocne 3anycka.

sdservice He npegycmMoTpeHo B [ns ncnonb3oBaHUsi B TEXHUYECKONW Cry6e KomnaHum
[AaHHOM PYKOBOACTBE. Medtronic.

CucTeMHble agMUHUCTPaTOPbl Ha BalleM NPeAnpUATMN MOMyT YNPaBnsaTb YYETHbIMU 3anMcsiMu OTAENbHbIX
nonb3oBaTenen CUCTEMBbI.

BaxHo

Maponu 4nA y4eTHbIX 3anucei no ymonyaHuto, sduser v itadmin, npefocTaBAsAOTCA NONb30BATENAM BO BpeMs
YCTaHOBKW. XpaHuTe Napoau B 6€30nacHOCTH, YTObbl NPeaoTBPATUTb HECAHKLMOHNMPOBAHHbIN AOCTYN K CUCTEME.

Mocne NATY HeyAa4HbIX NOMbITOK BXO4a B CUCTEMY CUCTEMA YBEJOMIISIET Nonb3oBaTens v GrokvpyeT ero Ha AecsiTb
MUHYT.

JlokanbHas yyeTHas 3anuch sdservice TpebyeTca Ansa 06CNyKUBAHUA CUCTEMBI, OOHOB/IEHUI U YCTPAHEHMUSA
HEWUCMPABHOCTEN TEXHMYECKOM cnyKboi KomnaHum Medtronic. Y4eTHas 3anuch sdservice He MOXKeT bbiTb
M3MeHeHa uau yaaneHa. Kpome Toro, Ha y4eTHyH 3anmch sdservice Ha A0MKHA PacnpOCTPaHATLCA NOAUTUKA
naponen gomeHa.

MocneacTemna M3MeHeHUA AW YAaNeHUA STOM YYETHOM 3annCK NoNb30BaTeNA CM. B rapaHTUAX Ha NPOAANKY U
obcnyKuBaHue.

JlokanbHoe ynpaBrneHue y4eTHbIMU 3anucAamMmn

Y4eTHble 3anucu nonb3osatens Windows ™* u itadmin moryT ObITb M3MeEHEHbI Uy yaaneHsl. Mpu
HeobXxoaMMOCTM MOTyT ObITb CO34aHbl AOMONHUTENbHbBIE NTOKanbHbIE yYeTHble 3anuncu Windows ™*,

BaxHo

Mpu co3aaHMM HOBOM Y4ETHOM 3aMMCK Noib30oBaTeNA ANA NPaBUAbHOM PaboTbl NPUNOKEHUI NAAHNPOBAHUA U
BbIMOJIHEHUA NpoLeayp He0bX0AMMO YCTaHOBUTL HAaCTPOMKY OTOBpaXKeHUs TeKCTa B onepaLnoHHON cucteme
Windows™* Ha 100%.

11-2 PykoBoacTso nonb3osartens naatdopmbl ILLUMISITE™
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B3sanmoaeicteue B ceTu

YyeTHble 3anucu u3 Active Directory

Konconb ILLUMISITE moxeT ObITb nogkntoveHa k fomeHy Active Directory, 4to no3sonser
LieHTPan1M30BaHHO YNPaBnsTe Y4ETHbIMW 3anncamu nonb3osaTenen, nonMTukamm 6e3onacHocTn u
obHosneHusamu MO ansa onpegeneHnii aHTUBMPYCOB, YHETHbLIX 3anvcei nonb3oBartenen, naponen u npasus
cosgaHuns naponen. Mpoaybnupynte Nnpodune agMmmHUcTpaTopa AN Kaxaon y4eTHOW 3anncu
nonb3oBarens.

BHumaHue

MogKntoueHre KOHCOAM K AoMeHy Active Directory moKeT NpMBECTM K OCTAHOBKe, 3ameaeHnto paboTbl nam
MUHbIM c60AM B paboTe cuctembl.

BaxHo

Maposv y4YeTHbIX 3aMnCel MO YMOAYaHUIO MOFYT He COOTBETCTBOBATL NMOUTUKE Napo/ieil JOMEHA, B STOM C/lyyae Ux
HeobxoaMMmo Bpy4HYto 0B6HOBUTb Nepes Ncnosb3oBaHuem KoHconu ILLUMISITE.

y6e,D,VITECb, 4YTO MOHUTOP NN YKECTKUMN OUCK HE OTK/IHOYEHbI U 9KpaHHasA 3acTaBKa BblKAtOYeHa. Ecnv skpaHHas
3aCTaBKa aKTUBMPOBAHa, y6ep,V|Ter, YTO NOJIMTUKU OOMEHA HE aKTUBUPYIOT SIKPAHHYIO 3aCTaBKY.

B3anmopencrteume B ceTu

KomnbloTep nMeeT akTuBHbIN ceTeBor nopT RJ-45. YnpasnanTe koHpurypaumnen cetu ¢ noMoLLbo
CTaHOApPTHbIX YTUIMT HacTponkn Windows ™*, [MogkntodeHne K ceT Anga UCMNoNb30BaHWS NPUITOXEHUA
NnaHUpOBaHNS UNW BbINOMHEHUS npouedyp He TpebyeTtca. OgHako ceTeBoe NOAKMNI0YEHNE MOXET
obnerunTtb nepegayvy AaHHbiX. MogknodeHne k cetn TpebyeTcs AN cneayowmx yHKUMR:

o WHterpaumnsa ¢ Active Directory
o Mepenaya nnaHoB Mo ceTu
. CBs3b CUCTEMbI apXMBUPOBaHUS U Nepedaydn nsobpaxenuin (PACS)

BaxHo

HekoTopbim cepBepam PACS TpebyeTca cTatnyeckuit IP-agpec gna koHconu ILLUMISITE.
MPOKOHCYNbTUPYMTECH C BalLMM agMUHUCTPaTopom PACS, 4yTobbl onpegenntb TpeboBaHMA K KOHGUTypaLLmMm
ceTu npu ucnonb3osaHum PACS.

BHumaHue

Mpu HacTpoliKe ceTy Ha KoHcoau ILLUMISITE He uameHsaliTe KoHdurypaumio IP ans cuctemol HenpepbiBHOTO
HaBeAeHuA.

Moakno4YeHne KOHCON K ceTu, BKﬂIOLIaIOLLI,EI\;I apyroe oGopyp,osaHMe, MOXeT NPMBEeCTU K HEOMNO3HAHHbIM PUCKaM
ANAa NauMeHToB, oNnepaTtopos UIN TPETbUX UL, B pe3ynbTaTe cbona ceTm nnam HapylweHnA KM6ep6e3OI'IaCHOCTVI.

PykoBoacTBO nosib3osatens naatpopmbl ILLUMISITE™ 11-3
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B3saumopeicteue B cetu

Mepepaya nnaHoOB NO ceTn

MnaHbl MOryT NepegaBaTtbCs Mexay NPUNoXKeHWeM NNaHMPOBaHUS U MPUNIOKEHWEM A5 BbINONTHEHUS
npoueayp no cetu. ina ncnonb3oBaHNsa 3TON PYHKLMKU Ball CUCTEMHbBIN aAMUHUCTPATOP AOIKEH
obecneunTb ceTeBoe xpaHunuuie. CeTeBoe XxpaHunuile npegHasHa4yeHo Ans XpaHeHus nnaHoB 4o Tex nop,
roKa OHW He ByayT U3BneveHbl NPUNoXeHnem Ans BbINONHeHUs npouedyp. [na nepegayn nnaHoB Mexay
ycTponcTBaMmmn oba yCcTponcTea A0MKHbI OblTb HACTPOEHbI HA OTNPAaBKY M U3BNEYEHNe N3 CETEBOrO
XpaHunuwia.

[na onpegeneHna MMHUManbHON eMKOCTM CETEBOMO XpaHUULLLA CUCTEMHbIE aAMUHUCTPATOPbI JOSTKHbI
y4yecTb cneagywuiee:

o CpoK XxpaHeHu1s MO enaHuo Bpaya.
o OxragaemMoe KOnMYecTBO CriyyaeB B TEHEHUE CPOKA XPaHEHUSI.
o CpeaHuii pa3mep oTaenbHoro nnaHa coctaensiet 600 Mb.

Hanpumep, ecnu Bpady Tpebyetca 30-4HEBHbIN CPOK XPAHEHUSA U OH PacCYMTbIBAET BbINONHUTL 20
MaHVNyNALUMA 3a 9TOT NEPUOA, CETEBOE XpaHWMuLLE JOIMKHO BbiTb He meHee 12 I'b (20 cnyyaes x 600 MB).

YpaaneHue nnaHa 13 ceTeBoro XpaHunuula He ynpasndaeTcd npunoXxeHnem nnaHnMpoBaHuaA. Wm gomxkeH
ynpaenaTb aAMUHUCTPATOP CETEBOIo XpaHunuilia.

McnonbayiiTe cneaytoluyto npoueaypy Ans HACTPOMKK CeTu ANs nepeaayy niaHoB:
1. BknounTe KOHCONMb.

BovignTe B cuctemy, ncnonb3ysi y4eTHyto 3anuce itadmin.

Ha pa6ouem cTone Windows™* sanycTtute cpecTBO HaCTPOMKU IKCMNOPTa B CeTb.

Y6enuTech, YTO ycTaHOBMNEH naxok Mcnonb3oBaTh ceTb ANA IKcnopTa.

oA e N

Beegute nyTb k ceTeBomy aucky/UNC ceTeBoro xpaHunuiia unm seibepute O63op, 4Tobbl NepenTn k
CEeTeBOMY XpPaHUNULLY.

6. Haxmute OK, 4TOGbI COXpaHUTL KOHDUTYpaLIMIO, U 3aKPOMTE OKHO "DKCMOPT B CETEBYIO
KOHUrypaumio".

7. TepesanycTute NpuUnoXeHue NMaHUPOBaHUS, YTOObI U3MEHEHUS BCTYNUMN B CUITY.

Browse For Folder x

-t

[ Use Network for Export

Define Network Drive/UNC path: I Deskiop
——— 2 SVC.TUHERZTFS
{Bmwse“. [ I This PC
——— — 1 Libraries
Example: z:\Share or \\10.12.154.47\Share { Canicel ‘ { oK ‘ DD

For the change to take effect, restart the planning application.

T ==
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B3saumoaeicteue B cetu

MHTerpauna PACS

Haunbonee pacnpocTpaHeHHbIM (hopMaToM XpaHeHus 1 nepeaayun nsobpaxernun KT asnaetca DICOM.
KomnbloTep nossonseT nepegasaTb n3obpaxeHusa KT B NnpunoxeHne nnaHnpoBaHWs Yepes ceTeBoe
nopkntoyeHune. UsobpaxeHnsa KT moryT 6bITb nepeaaHbl B NpunoxeHve nnaHuposaHus cepsepom PACS
WMK 3arpy>xeHbl C MOMOLLIbIO 3anpoca ¥ BbIOOPKY.

YT06bI HacTpoutb PACS, oTkponTe cpeacTBO HAacTPOnkn n TectuposaHnsa PACS ¢ NOMOLLbIO Sprblka Ha
paboyem ctone Windows. [loctyn k paboyemy cTony BO3MOXEH TONbKO C FMTaBHOro 3kpaHa Yepes Options
(MapameTpbl) > Service Personnel Access (JocTyn Ans cepBUCHOro nepcoHana).

TpebyeTtcs naponb Ans cepBuUcHOro nepcoHana. Hactponka PACS gomnkHa BbINONHATLCA TONBKO
CUCTEMHBLIM aAMUHUCTPATOPOM 1nu agmuHucTpaTopom PACS.

BbiGepuTe pexum nepepaymn AaHHbIX
BeibepuTe pexumbl nepegayun gaHHeix ans PACS ans cBs3n ¢ npunoXeHneM nnaHupoBaHus:

. B pexume Push cepsep PACS otnpasnseT faHHble n3obpaxeHus DICOM B npunoxeHve
nnaHnpoBaHns. [laHHble MOryT ObITb NOMNyYeHbl TONBKO NPU BKIFOYEHHOW KOHCOMNW N OTKPLITOM
NPUNOXEHUN NNAaHNPOBAHUS.

e B pexume 3anpoca/u3BneyeHus, Takke N3BECTHOM Kak PEXUM aKTUBHOrO onpoca, nonb3oBaTernb
WHMULMMPYET 3anpochl 1 U3BeKaeT onpeaeneHHble AaHHble ¢ noAknioyeHHoro cepeepa PACS.

HacTtpouka Push-pexunma

YT06b1 HacTpoutb PACS ansa pabotsl B Push-pexnme, ncnone3yite cnegytoLlyio npoueaypy n padouve
AaHHble. [Npexae Yem NPOAOIKNTL, NMOMYYUTE HACTPOMKM AN 3TON KOHUIypaummn y Ballero
agMuHucTpaTtopa PACS. OTKponTe MHCTPYMEHT HAaCTPOMKM 1 TecTupoBaHus PACS u yctaHoBuTe
crnepyroLme 3HaYeHUs:

1. YGeputecs, uto dnaxok Utilize PACS in Planning (Mcnonb3osate PACS npu nnaHMpoBaHum)
YCTaHOBIEH.

2. BseguTe 3HaueHue 3aronoBka My AE (c ydeTom perucrpa).
3. Beeaute sHaueHue Accept Images via Port (MpuHuMaTh n3obpaxeHus Yepes nopr).

4. 3anuwunTe 3HaveHWUs nonen B Tabnuuy Ans AansbHENLero NCnornb30BaHNs.

WUmsa nonsa 3HayeHue (3anonHuTe npobenbl HUXe)

3aronoBok My AE

MpuHuMaTb M306paxeHNs Yepes NopT

5. MMpotectupyiite koHdurypaumio Push-pexuma PACS, 3anycTvs NpunoxeHne niaHMpoBaHms 1
nonpocus agmuHuctpatopa PACS oTtnpaBuTb AaHHble KT B NpunoXeHne nnaHnMpoBaHus.

6. Haxwmute kHonky Finish (FToToBO), 4TOGEI COXPaHUTEL M3MEHEHUS 1 3aKPbITh.

BaxHo

Ecnun PACS otnpasnser cHUMOK KT ¢ meHee yem 10 M306parKeHUsMM B MPUIONKEHME NNAHUPOBAHUS,
y6eauTecs, uto ycraHosneH dpnaxok Show CTs with fewer than 10 images (Mokasbisatb cHUMmoOK KT ¢
meHee, yem 10 nsobparkeHUAMM) (B HUKHe YacTh sKkpaHa CnMcKa NauueHToB), 4To6bl yBUAETb
n3obpaxkeHue KT B cnucKe NaLMeHToB.
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B3aumopelicteue B cetn

ocal Database  DICOM Listener
¥l Utilize PACS in Planning

e CE—
| JPrccept images via 5105 |

M System(s) (i.e. PACS, (

AF Title: Selact default system Edit List

~Query Details

First Name: Enable Query/Retrive in Planning

Last Name: Generate Log in Planning

Patient 1D:

Accession #: Wildcards (*) in Patient Name
@® Manual
M Birth Date 1/ 1/1753 1/ 1/1753 m © Automatic

B Study Date [EVEEWEPEE] 12/31/9998

rQuery Re

Patient
Name

Series

StudyUID SeriesUID Description Date Time Body Mod.

Retrieve
Selected Series

Query Cancel Query Finish
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Bsaumogpgeliicteue B cetn

HacTtponka pexuma 3anpoca/A3BneyveHus

Wcnonb3yvite cneayoLyto NpoLeaypy W AaHHble nonen, 4tobel HacTponte PACS ans paboTel B pexvime
3anpoca/ussneyenus. Mpexae Yyem NpoaomkuTb, obpatutecs k agmuuuctTpatopy PACS 3a HacTporikamn
KOHburypauum.

1. OTKpoOITE UHCTPYMEHT HACTPOIKKN 1 TecTupoBaHusa PACS.

2. Hacrtpoiite koHcosb ILLUMISITE anst Push PACS. Cwm. pasgen "Hacmpolika Push-pexuma” Ha cTp.
11-5.

3. YcraHosute onaxok Enable Query/Retrieve in Planning (BkniounTb 3anpoc/ussneyeHne B
nnaHupoBaHum) (praxok).

4. Haxwmure kHorky Edit List (MameHnTb cnncok), 4to6bl fo6aBnATL, pedakTUpoBaTh M yaansaTb
cepBepbl PACS. [1ns kaxxgoro cepeepa:

a. BsepguTe 3HadeHwue IP-appeca ans cepsepa PACS.
b. Bsegurte 3HauyeHve 3aronoska AE ans cepeepa PACS.
Cc. BsegwuTe 3HayeHve nopra.

d. Haxmure kHonky Send Echo (OTnpaBuTb 3Xx0), 4ToGbl MPOBEPUTL CBA3b C BbIGPaHHBLIM
cepeepoM PACS.

e. Buibepute cepeep PACS no ymonyanuto.

5. 3anuwunTe 3Ha4yeHus nonen B Ta6n|/|uy HWKe 4Ns AanbHenLWwero NCnonb30BaHus.

Mone CepBep 1 CepBep 2 CepBep 3 CepBep 4

3aronoBok AE

IP-appec

MopT

6. BbinonHute mecmossili 3anpoc u usenedeHue Ha ctpaHuue 11-9.

BaxHo

Bce 3anu1cy B Nonsx YyBCTBUTE/IbHBI K PETUCTPY.

Ec/iM B MM@HM naumeHTa ycTaHoBAeH $NaXKoK ABTOMaTUHECKM B NOACTaHOBOYHDbIX 3HaKax (*), noacraHoBouHble
3HaKM aBTOMaTMYecKn Ao6aBaAoTCcA B NapaMeTpbl cBeaeHunii o 3anpoce. Bbibepute NoACTaHOBOYHbIE 3HAKM
BPYYHYyI0, uTo6bl TpeboBaTh OT NONb30BaTeel BBOAA NOACTAHOBOYHbIX 3HAKOB.

PykoBoacTso nosb3osartens naatopmbl ILLUMISITE™ 11-7
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B3aumopelicteue B cetn

DICOM System(s) (i.e. PACS, CT)

O conquesr | Select defnlt system

Enable Query/Retrive in Planning

N Available |

Default IP Address or Host Name
MO8 192.168.2.3 SERVERAETITLE

Add new DICOM System
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Bsaumopgelicteme B cetn

TecToBbLIN 3anNpoc U U3BNevYeHue
Mcnonb3ynTte cneaytoLlyto npoueaypy Ans NpoBepkn pexvmMa 3anpoca/mssneyenns PACS:
1. BeeauTte kputepuu nomcka B nons Query Details (CBegeHus 3anpoca).

2. Haxwmurte kHomnky Query (3anpoc). PesynbTaTtel oTo6GpaxaroTcs B pasaene Query Results (PesynbTathl
3anpoca).

BaxHo

Ecv B UMEHM naumeHTa ycTaHoBieH pnaXKoK ABTOMaTMYECKM B NOACTAHOBOYHbIX 3HaKax (*),
NOACTaHOBOYHbIE 3HAKM aBTOMATUYECKM J06aBNAIOTCA B NapamMmeTpbl CBegeHUit o 3anpoce. Bbibepute
NOACTaHOBOYHbIE 3HAKM BPYYHYIO, YTOObI TPE6OBaTbL OT MOJ/Ib30BaTe/IeN BBOAA MOACTAHOBOYHbIX 3HAKOB.

3. YT06bI 3arpyanTb cepuio nsobpaxeHuin KT, BbiGepuTe cepeep cepuu, 3atem BbiGepuTe Retrieve
Selected Series (MonyuuTb BbIGpaHHyto ceputo). Beibepute Finish (FoTtoBo), oTkporite
NPUIOXeHWe NNaHMPOBaHUS U NOATBEPAMTE, YTO cepusi Gbina nonyveHa. O6paTute BHUMaHNE, 4TO
cepusi MOXeT COCTOSATb U3 HECKOMNbKUX n3obpaxkeHun KT.

lQuery

First Name: Enable Query/Retrive in Planning

Last Name: Generate Log in Planning

Patient ID:

Accession #: Wildcards (*) in Patient Name

@® Manual

Patient Series
StudyUID SeriesUID Description Date Time Body Mod.

Retrieve &
Selected Series ey
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CeTeBol bpaHAMay3p M aHTUBUPYC

CeteBoMn GpaHaMayap M aHTUBUPYC

CeTeBoM 6paHamayap

Bpanomayap Windows™* Defender BkmoyeH c¢ HacTpovkamu no ymonyaHuio. Ecnu gna cobniogeHus
TpeboBaHU MHAPOPMALIMOHHBLIX TEXHOMNOrMN HeobXoAMMO W3MEHUTbL HacTponku 6paHamayapa, npu
HaCTpoVike y4nTbIBaWTe BNUSHWE Ha cregyowmne ononHutensHole dyHkuun nnatgopmsl ILLUMISITE:

e (CBa3b ¢ cepBepamm PACS

e [lepepada nnaHoB No ceTn

AHTnBMpyc Windows ™* Defender

AnTnBMpyc Windows ™* Defender npegBapuTensHO YCTaHOBMEH U UMEET CneaytoLLne HaCTPONKK:
1. He ckanuposaTtb npusog DVD/CD.

2. ABTOMaTWM4YECKM 3arpyxaTb M yCTaHaBMNMBaTb OGHOBMEHMS OnNpeaeneHnii BUPYCOB.

3. ABTOMaTNYECKOE CKAaHMPOBAHME.

BaxHo

YT106bl 06ECNEYnTb aKTyaNIbHOCTb onpeaeneHunii aHtuenpyca Windows™* Defender, nepuoguuecku nogkntovante
KoHco/b ILLUMISITE K ceTn. O6HOB/IEHMA M MOUCK BUPYCOB BbIMONHAKTCA aBTOMaTUYECKM. YacToTa 06HOBAEHUA
daiina onpeaeneHuns BUpPYCcoB onpeaenseTca Koprnopaumen Microsoft™*.

O6HOBNEHUA CTOPOHHUX NMPUNOXEHUN

O6GHOBNEHUA AN YTBEPXKAEHHBIX CTOPOHHMX NPUINOXeHU, Taknx kak Windows ™* n Windows ™* Defender,
nepuoanYeckn NPOBEPSAITCA N pa3peLlaroTcs K yctaHoBke. [ina obecneyeHns Hagnexaiiero
dyHKunoHunposaHus nnatgopmel ILLUMISITE o6HOBNEeHnst He crnegyeT ycTaHaBnvMBaTh A0 UX YTBEPXKOEHUS.
ObpaTtuteck B TEXHUYECKYHO Criy0y koMmnaHum Medtronic 3a CMCKOM yTBEPXKOEHHBLIX NCNPABIIEHNN,
OGHOBMNEHUI N MHCTPYKLMSAMM MO HACTPOMKE.
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OcHoBHOe ob6cnyXxuBaHue

B aTon rmaBe cogepxunTcst MHdopMaLus 0 COeANHEHUAX KOMMOHEHTOB B KOHCOMW U O TOM, KaK BbINOSMHATb
OCHOBHbIe MpoLieaypbl 06CNyXMBaHUS KOHCONW M MMaHLweTa. 3TV onepaumn MOryT BbIMOJHATECSA TONBbKO
nepcoHarnomMm, ynofIHoOMOYeHHbIM 06CnyXnBaTb MeauumnHckoe obopyaoBaHme B BalleM yupexaeHuu. MNpu
BO3HWKHOBEHUN BOMPOCOB O TOM, KaK BbINOMHATbL OCHOBHOE O06CNy>XuBaHue, obpaTntecb B TEXHNYECKYHO
cnyx6y komnaHun Medtronic.

[aHHOe pyKOBOACTBO He COAEPXMT MHAOpPMaLIMK O TOM, KaK BbINOMHATE MPOdUIaKTUHECKOe TEXHNYECKOoe
obcnyxuBaHve nnv cepBucHble NpoLeaypbl, KOTOPbIE MOTYT BbINONMHATLCA TONBKO TEXHUYECKON Cny>60om
koMnaHun Medtronic. [Ing nony4yeHus 4ONONMHUTENBHOW MHOPMaLMK O NPOUNaKTM4eckoM obcnyxnsaHum
cMm. pasgen "Mpogunakmuyeckoe obcnyxusaHue" Ha cTp. 1-3.

MopgKntouaiTe Kabesib SNEKTPONUTAHMUA K 3a3eMIEHHOWN 3/1IEKTPUUECKO pPO3EeTKe.

Mcnonb3yiite Kabenb 3NeKTPONUTaHUsA, NOCTaBAseMbli KomnaHuelt Medtronic. Kabenb anekTponutaHus
npeacTaBnnet coboii Kabenb MeaULMHCKOrO Knacca C KOHTAKTOM 3aLLMTHOTO 3a3eM/IEHNA, U COOTBETCTBYET
[eliCTBYIOLMM B BaLLel CTpaHe NPaBMIaM 3KCMAyaTaLum 3/1eKTPOCETEN.

PerynapHo npov3BoauTe BU3yasibHblIi OCMOTP Kabess anekTponutaHusa. Ecan kabenb anekTponutaHms
noBpexAeH, 0bpaTuTech B CNy:KOy NoAAep:KKM KameHToB Medtronic ans ero 3sameHbi.

MopaykeHne 31eKTPUUYECKUM TOKOM MOXKET NPOU30MUTH, eCun:

* Mcnonb3yeTca He3a3em/IeHHasA 3NEKTPUYECKas po3eTKa.
*  Mcnonb3yeTcA HEeCOOTBETCTBYOWMI TPeboBaHUAM Kabesb 31eKTponuTaHus.

* Mcnonb3yeTcA NOBPEeXAEHHbIN Kabeb 3NeKTPONUTAHUS.

He ncnonb3yinte nepeHoCcHbIE MHOFOMECTHbIE PO3ETKU UNW YANUHUTENM C KoHconbto ILLUMISITE.

He cHMMaWTe KPbILLKKN C KOMTMOHEHTOB KOHCO/IM. O6CAyKMBaeMble MN0/b30BaTeNEM AETaAu BHYTPU
OTCYTCTBYIOT. He TporaiiTe KOMMOHEHTbI BHYTPW KOHCONW. BMELLATENbCTBO B KOMMOHEHTbI MOXKET MPUBECTU K
BbIXOAY U3 cTpos 060pyA0BaHMA U TPAaBMUPOBAHUIO NALLMEHTA N NONb30BATENS.

3a ycTaHOBKOW M 06C/yKMBaHWEM 06paTUTECh K aBTOPU30BAaHHOMY MPeACTaBUTE/I0 TEXHUYECKOM CyKObI
KomnaHuu Medtronic. BmelwwaTenbcTBo B coeavHEHNA, Kabenu NUTaHUA U KOMMOHEHTbI BHYTPU KOHCOAW
MOMET MPUBECTU K BbIXOAY U3 CTPOSA 060pyA0BaHMA U TPAaBMUPOBAHMIO MALMEHTa UK MO/b30BaTENA.

Yka3blBaeT Ha OnacHOCTb, KOTOpaa MOXeT NPMBECTU K NOBPEXAEHUIO N3genns.

Mcnosnb3oBaHMe akceccyapoB M Kabesiel, OTIMYHbIX OT TeX, KOTopble NocTaBaAloTcs ¢ naatdopmon ILLUMISITE,
MOMKET NPUBECTU K YBEJIMYEHUIO SNEKTPOMATHUTHOIO U3/IYHEHUA WU CHUMKEHWIO SNEKTPOMArHUTHOM
ycToumsocTu nnatdopmbl ILLUMISITE.
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CoegMHEHNA KOMNOHEHTOB

CoeaANHEeHNA KOMMNOHEHTOB
Ha cneagytolem pucyHke nokasaHbl COeAUHEHUS KOMMOHEHTOB KOoHconu. Kabenu n cooTBeTCTBYOLLME UM
FIOprI NMOMeYEeHbl COOTBeTCTBy}OLLl,VIMVI HOMepaMI/I n uBetTamu.

Mpegynpexaexve

He fonyckaiTe UsMeHeHWl B COeAMHEHUAX MEXKAY KOMNOHEHTaMM.

KoMnoHeHT K KOMMOHEHTY
CeTb PacnpegenvTenbHbli TpaHchopmaTop

PacnpegenutenbHbliii TpaHcdopmaTop UCTOUHUK BecnepeboliHOro NUTaHuA

UcTouHnk 6ecnepeboitHoro nutaHna  KomnbloTep

McTouHnk becnepeboliHoro nutaHna  Cuctema HenpepbIBHOMO HaBeaeHNA

McTouHnk becnepeboitHoro nutaHna  MoHUTOp

Cuctema HenpepbiBHOrO HaBeaeHus  KomnbioTep

KomnbtoTep MoHuTtop

NcTouHnk 6ecnepeboitHoro nutaHna  KomnbloTep

BEPLERPPLELEO

Knasuatypa KomnbtoTep
Mogaynb Tpekbona KomnbtoTep
HokHoW nepekntoyatesnb KomnbtoTep
KomnbtoTep MoHuTtop
12-2 PykoBoacTso nonb3osatens naatopmbl ILLUMISITE™
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CoeamMHEeHNA KOMNOHEHTOB

*Ha pucyHke nsobpaxeH moHutop NEC P242W-BK.
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CoegMHEeHNA KOMNOHEHTOB

*Ha pucyHke nsobpaxeH moHutop NEC P243W-BK.
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PesepBHble baTapen UCTOYHMKa BecnepeboiHOro NUTaHUs

Pe3epBHble 6aTapen UCTo4yHMKa 6ecnepeGoOMHOro NUTaHUsA

Ecnu koHCONMb He UCMONb3yeTcs B TEYEHWE LLIECTU MECSLIEB, NOAKIIOUMTE €€ K 3MEeKTPOCETH U BKIOUNTE Kak
MWUHUMYM Ha TpU Yaca, 4Tobbl 3apsanTb PE3EPBHbIE akKyMynsTOpbl. Mpy TEXHUYECKOM 06CnyXUBaHUM
Bpems paboTbl akKyMynsTOPOB AOMKHO COOTBETCTBOBATb OXWUAAEMOMY CPOKY CryxObl kOHconu. Ecnn
TpebyeTcs 3amMeHa akkyMynsTopa, obpatuTech B cryx0y noaaepxky KimeHToB komnaHum Medtronic, 4Tobbl
3aKka3aTb CMEHHbIV akKyMYMSTOPHbIN GIIOK.

He BbINO/IHANTE KakMx-11M6B0 npoLeayp ob6cayKMBaHNA UCTOYHUKA 6ecnepeboMHOro NMTaHMSA, KPOME 3aMeHbl
AKKYMYIATOPA, KaK YKa3aHo B aHHOM pyKoBOACTBe. McTOUHUK 6ecnepeboiMHOro NUTaHWa A0MKEH
06CNYKMBATLCA YNONHOMOYEHHbBIM UKW NOArOTOBNEHHBIM NPEeACTaBUTENEM TEXHUYECKOMN CYK6bl.

Mepen 3amMeHol akkyMynsSITOPHOrO Grioka OTKIOUMTE BCE BHELLHEE MUTAHWE KOHCOMM.

He BCKpblBaiiTe akKyMynATOPHbIM 610K. OH HE COAEPIKUT 06CyKMBaeMbIx AeTaneil. BmelaTenbcTeo B paboty
6aTapeii MOXXeT NPUBECTM K B3PbIBY, XMMUYECKMM OXOram 1 TPaBMMPOBAHUIO NaLMEHTa UK nonb3osatens. He
BCKPbIBalTe U He NOBPEeXAANTE aKKYMYNATOPbI. BbITEKLLNI 3NEKTPONUT ONACEH ANA KOXKM U 133 U MOXKET bbiTb
TOKCUYHBIM.

YTUAN3MPYITE aKKYMYIATOPHbIN 610K B COOTBETCTBUM C MECTHBIM 3aKOHO4ATE/IbCTBOM MU, NP
HEeobXo0AMMOCTH, BEPHUTE UCMO/Ib30BaHHbIN aKKYMYAATOPHbIM 610K KomnaHum Medtronic. He 6pocaiTte
AKKYMYNATOPHbIN 610K B OrOHb, 3TO MOKET MPUBECTM K B3PbIBY aKKYMYIATOPOB.

BHumaHue

Mcnonb3yiTe TONIbKO aKKYMYNATOPHbIM 610K, NocTaBasemblii KomnaHuein Medtronic.

[ns 3ameHbl akkyMynaTopHOro 6noka B uctodHuke 6ecnepeboiHoro nuTaHus:
1. Bbikmounte koHconb. Cm. pasgen "3asepwerue pabomsi” Ha cTp. 5-35.
2. OTcoeamHUTe ceTeBon Kaberb NUTaHWsA OT HACTEHHOW PO3ETKU.

3. [poBepbTe naHernb AUCes Ha NepeaHei naHenm UCToYHuKka GecrnepeBbonHOro NMTaHus, YTobbl
y6eanTbes, 4To NCTOUHMK BecnepeboHOro NMTaHNst OTKITHYEH.

4. OrtcoeauHnTe NPoBOA 3a3eMseHNst OT 3aaHen naHenu MBI npu nomoLy kpectoobpasHom oteepTkn Ne
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Pe3epBHble baTapeun UCTOYHMKA BecnepeboMHOro NMTaHmA

5. OrtkpoiiTe ABepUy AOCTyNa Ha 3aaHel NaHenu KoHconu. Haignte HanpasnsoLwme NCTOYHUKa
GecnepeboliHOro NUTaHNsa 1 pacnpegenuTenbHoro TpaHcgopmatopa. OcnabbTe GapallkoBble BUHTbI
(4). CoBuHbTE HanpaBnsoLLMe Brepea.

6. CHuMWTE pamKy, HaKpbIBaIOLLY UCTOYHUK GecnepeGonHoro nuTaHus. BoisepHute BUHTLI (4)
KpenrneHns pamMmku K HanpasnsoLwyM Npy NOMOLLM KpecToobpasHon oteepTku Ne 2.

7. CHuMWTe NULEBYIO NAHEMNb UCTOYHUKA GecrnepeBoiiHoro NuTaHus. [ns ussneveHust 6e3 HCTPYMEHTOB
B HEW NPeayCMOTPEHO YriyGneHue.
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Pe3epBHble baTapeun UCTOYHMKA BecnepeboMHOro NMTaHmA

8. CHumuTe KpbiwKy 6atapeiHoro otceka. YTobbl CHATL KPbILLKY, OAHOBPEMEHHO HaXXMUTE Ha dukcaTop
1 CABUHbTE KPbILKY BMEBO, 3aTEM MOBEPHUTE €€.

9. PasbeguHnTe pasbembl akKyMynaTopa, YTobbl 0TCOeANHNUTL akKyMYNATOPHBIA BIIOK OT UCTOYHVKA
6ecnepebonHoro nutaHus. Bo3bmutech 3a pasbembl 1 NoTaHUTE. He TaHUTe 3a nposoaa.

10. CHumuTe GaTapeiiHyto nnactuHy. Mcnonbayiite kpecToobpasHyto oTBepTky Ne 2, YyToGbl BbIBEPHY T
BUHTBI (2). CABNHBLTE NNacTuHy BNEBO, 3aTEM MNOBEPHUTE €€ HapYXY.

Image is courtesy of Eatan™*

11. W3Bnekute cTapbiit akkyMynsTop.

12. YcTtaHoBWTE HOBbIN aKKyMYNATOPHLIN 60K, NOCTaBNAeMblin kKoMnaHuei Medtronic.
13. YcraHoBuTe Ha MecTo 6aTapeiiHyto NNacTUHY C MOMOLLLIO BUHTOB (2).

14. TMMopacoeauHnTe pasbembl akkyMynaTopa.

15. YcraHoBUTE Ha MecTO KpbILLKY GaTapeiiHoro oTceka.

16. YcrtaHoBuTe nNuLEByto NaHernb Ha MECTO.

17. YcTtaHoBWTe pamKy Ha HampaBnsoLye.

18. CpgsuHbTe Hanpaenstowme obpaTHo B paboyee MnonoxeHue.

19. 3aranute HapalikoBble BUHTHI (4), YTOBbI 3adMKCUPOBATL HanpaBnsaoLWme.

20. [NoacoeavHUTe NPOBOA 3a3eMIEHUs K 3afHel NaHenm UCToYHNKa 6ecrnepe6onHOro NUTaHus.
21. MMopgkniounte Kabernb 3MEKTPONUTaHNSA K HACTEHHOM po3eTKe.

22. BKMHOYUTE KOHCOIb Npn NOMOLLIM TMaBHOIo BbIKIOYaTen4.
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3ameHa npenoxpaHuTens

23.

Y6eautech, YTO UCTOUYHUK BecriepeGoiHOro NUTaHUSA BKMHOYEH.
24.

OcTaBbTe KOHCOIMb BKITIOYEHHOM HE MEHee, YeM Ha Tpu 4aca, 4YTOObI NOMHOCTLIO 3apAgonTb
AKKYMYJIATOPbI.

25.

YTtununsnpynte aKKYMyJ'IHTOprIVI 6nOoK B COOTBETCTBMM C MECTHBIM 3aKOHOAATENLCTBOM WA, npu
HeobxoanmocTHy, BEPHUTE UCMOSb30BaHHbIN aKKyMyJ’IHTOprIVI 6nok komnaHum Medtronic.

3ameHa npepoxpaHuTens

Bo nsbekaHue nopaxeHuUsa aNEKTPUYECKMM TOKOM nepes 3aMeHOoN NpeAoxpaHnUTeNe 0OTCOeAUHUTE KOHCOb
ILLUMISITE ot po3eTku.

Bo n3bekaHne nopaxKeHUs 3NEKTPUYECKMM TOKOM U NnoBpexkaeHna KoHcoau ILLUMISITE npu 3ameHe
npefoxpaHUTeNein UCNosb3yinTe TONbKO NPefoXpPaHUTENN, NocTaBaAeMble KomnaHue Medtronic. HoBbie
npesfoxXpaHUTENN JOMKHbBI UMETb OAMHAKOBbIE HOMUHAJIbI MO XapaKTEPUCTUKAM cpabaTbiBaHWA, TOKY U
HanpsAeHuto. Homepa geTanen n onmucaHuA npesoxpaHuTene NpuBeaeHbl B NPUIOKEHUN.

PacnpepenutenbHbIn TpaHccopmaTop

Ecnu koHconb He BkntovaeTcs, nepes 3aMeHon nNpefoxpaHUTenen BbINONHUTE AENCTBUS, ONUCAHHbIE B
pasgene "YcmpaHeHue HeucripagHocmel numaHus cucmembi” Ha cTp. 9-5. OBpaTtuTech B criyx0y
noaaepkku KnmeHToB koMmnaHum Medtronic, 4ToObl 3aka3aTb HOBble NpefoXpaHUTenu. HoMuHanbHbIe

3HaYeHus1 NpegoxpaHMTenen pacnpeaenMTenbHOro TpaHcopMaTopa yka3aHbl Ha 3TUKETKe,
pacnonoXeHHoM cO6OoKy KOHCOMNM.

[insi 3ameHbl NpefoxpaHvTenen B pacnpeaenuTenbsHOM TpaHchopmMaTope:

1. Bbiknounte koHcorb. Cm. pasaen "3asepwerue pabomsi” Ha cTp. 5-35.

2. OrtcoeauHuTe Kaberb 3EeKTPONUTAHUS OT PO3ETKU.
3. OrkpoiTe Asepuy Ha 3adHein NaHenu KOHCONW W HanauTe pacnpefenuTesbHbIi TpaHchopmaTop. Ha
pacnpegenuTensHoOM TpaHchopmaTope obpaTnTe BHMUMaHWe Ha HanpskeHue, otobpaxaemoe B OKHe,
120 B unn 220 B. He meHsaiTe HanpsxkeHne 6e3 ykasaHuin TeXHUYeCcKon crnyx6bl komnaHun Medtronic.
4. C noMoLLblo NAOCKON OTBEPTKM NOAAEHLTE BLICTYM, 3aTeM BblHbTE AepXKaTenb NpeaoxpaHuTens.
i
8
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3ameHa npegoxpaHuTena

5. 3ameHunTe 06a NpegoxpaHUTENs HOBLIMU NPEAOXPAHUTENSMU, MOCTaBNAEMbIMY KOMMaHuein Medtronic.
. CLWA — ncnonbsynte asa npegoxpanutens 120 B, 8 A.
. [pyrne cTpaHbl — ncnone3dynte Asa npegoxpanutens 220 B, 4 A.

6. BcraBbTe gepxatesb NpeOoxpaHUTens B pacnpeaenurenbHbiin TpaHcgopmartop. CunbHo HagasuTe,
YTOGbI BBICTYN 3adpMKCUpOBan aepxaTteslb NpeaoXpaHUTens.

MopakntounTe Kabenb 3ANEKTPONUTaHUSA K HACTEHHOMW po3eTKe.

8. BkntounTe KOHCOMb C MOMOLLBIO FIABHOIO BbIKMNOYaTENS M NPOBEPbTE ee pa60Ty.

Cuctema HenpepbIBHOrO HaBeAeHUs

Ecnu cuctema HenpepbiBHOrO HaBeAeHWS He BKIOYaeTCs, nepes 3ameHon NpeaoXpaHnTenen BolMONHUTE
OencTeus, onncaHHble B pasgene "YcmpaHeHue HeucrnipasHocmeul rnumaHusi cucmemsl” Ha cTp. 9-5.
O6patutech B cnyxby nogaep>ku KnMeHToB kKoMmnaHun Medtronic, 4Tobbl 3aka3aTb HOBbIE NPeOXpaHUTENN.

[ns 3ameHbl NpegoxpaHnTenel B CUCTEME HENPEPLIBHOMO HaBeAEHUS:
1. Bebiknouute koHconb. CM. pasaen "3aseplueHue pabomsi” Ha cTp. 5-35.
2. OrtcoeauHuTe Kabenb aNeKTPONUTaHNS OT PO3ETKU.

3. Ortkpoiite OBepLy OOCTyNa Ha 3aQHe NaHenm KOHCON 1 HaauTe CUCTEMY HEMPEPLIBHOTO HaBeaAEHUS.
OtcoeauHuTe Kabenb NUTaHUA OT 3aQHEN NaHenn CUCTEMbI HEMPEPLIBHOMO HaBEAEHNS.

4. C nomoLubio NMOCKON OTBEPTKM OTKPOIiTE ABEPLY AOCTYNa K NpeaoXpaHuTensm, obpatuTe BHUMaHue
Ha OpuveHTaumio AepxXaTtens npefoxpaHuTens, 3aTeM U3BMEKUTeE ero.

3ameHunTe 06a npefoxpaHUTens HOBbIMW NPeAOXPaHUTENAMM, NOCTaBnseMbIMy KoMmnaHmen Medtronic.

BcTaBbTe gepxaTtenb NpefoxpaHnTens B CUCTEMY HEMPEPLIBHOMO HAaBEAEHUS U 3aKpOWTe ABeEpLY.

MogkntounTe Kabenb NMTaHKA K cucTeme HenpepbIBHOIo HaBeaeHu4.

© N o o»

. Y6eaunTech, YTO BbIkOYaTENb NMUTAHUS, pacnonoXeHHbIN Ha 3agHEeN NaHenn cCUCTeEMbl HENPEPbLIBHOMO
HaBedeHUdA, HaxoanTcAa BO BKIMKOYEHHOM MOJT0OXKEHUN.

9. MoakntounTe Kabenb 3ANEKTPONUTaHUS K HACTEHHOM PO3eTKe.

10. BkniounTe KOHCOMb C NOMOLLbIO MMaBHOIO BbIKMKO4YaTENA U NPOBEPLTE €e pa60Ty.
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3ameHa Kabens nnaHweTta

3ameHa kabens nnaHweTa

[ns 3aka3a oTBeTBUTENBHOIO kabens obpatutech B cny0by noaaepXku KNMeHToB komnaHun Medtronic.
[nsa 3ameHbl OTBETBUTENBHOIO Kabensa nnaHweTa:

1. Y06eauTech, YTO OTBETBUTENbHbLIV kabenb nnaHweTa oTCoeanHeH OT kabens nnaHwerTa.

2. [NepeBepHUTE NMAHLIET: B HWXKHEN YacTu NnaHLweTa Bbl yBunagute He6OJ'IbLIJy}0 naHesnb, KoTopas
Kpenutca nNATbo BUHTaMW.

C nomoupto LLUECTUIrPaHHOIo Krio4a 5/16 pronima OTKPYTUTE BUHTbI, 3aT€M BbIHbTE NaHEb.

OTcoeaunHute nposoaa. AKKypaTHO BbITOSIKHUTE KOHHEKTOPbI NanbLaMn Nnn ManeHbKoM OTBEPTKON.
BbiTankusarte pasbemMbl paBHOMEPHO; l-IEDEJZI,)/I‘/'IT(E‘ HebonblUMe OBMKEHUS C KaXKaoMn CTOPOHbI.
OTtnoxuTe cTapbli OTBETBUTENBHbIN kabenb B CTOPOHY.

5. TlogcoeamHuTte nNpoBoda OT HOBOrO OTBETBUTENbHOrO Kabens. Mepen nogknioyeHnem y6eautech, YTo
HY>XHbl€ CTOPOHbI Pa3beMOB PAaCMOosIoXKeHbl NNLEBOM CTOPOHON BBEPX, Kak NoKasaHO Ha PUCYHKE.

ntenna

6. YcTaHoBUTE NaHenb Ha nnaHweT n YCTaHOBWUTE MATb BUHTOB.

7.  YTunusupyiite oTBETBUTENbHbLI Kaberb B COOTBETCTBUM C NMPOTOKONOM GOMbHULB! UMW KIUHUKK U,
npu HEOBXOAMMOCTU, BEPHUTE OTBETBUTENbHbIN kKabenb komnaHun Medtronic.
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MoHuTOop

MoHuTop

PaspelieHue aKkpaHa U HaAaCTPOMKN OTODpakeHUs TeKcTa

[nsa npaBunbHON paboTbl NPUIOXKEHUI NNAHMPOBaHWSA 1 BbINOMHEHNS NpoLedyp paspeLleHne aKkpaHa un
napameTpbl 0OTOBpaXKeHNs TekcTa B onepaumoHHon cucteme Windows ™* fomkHbI OcTaBaTbCs paBHbIMU
1920 x 1200 Touek Ha atovim npum 60 'y 1 100% cooTBeTCTBEHHO. He ncnonbayinTte Apyrne paspeLleHns unm
HaCTPOMKMN OTOBpaxeHnsa TekcTa.

BaxHo

Mpu co3gaHMmM HOBOM YYETHOM 3anuUcK NoAb3oBaTeNsa ANA NPABUIbHON PAaBbOTbl NPUAONKEHWUI NAAHUPOBAHMA U
BbINOJIHEHWA NpoLeayp HE0BXOAMMO YCTaHOBUTL HACTPOMKY OTOBPaYKEHMA TEKCTA B ONEPALMOHHOW cucTeMe
Windows™* Ha 100%. [Llono/sHUTeNbHble CBeAEHUA 06 YYETHbIX 3aNUCAX NONb30BaTe/Ie CM. B pasaene
"YrpasneHue A0KAAbHLIMU yYemHbIMU 3anucamu’ Ha cTp. 11-2.

Kann6poBKa ceHCOpHOro akpaHa

ECnu MOHWTOP C CEHCOPHbLIM 3KpaHOM paboTaeT HenpaBuIIbHO, MOXeT NoTpeboBaTbes kanmbposka. Ans
KanmobpoBKWN CEHCOPHOIO aKpaHa:

1. 3anaute Ha pabouuii cton Windows™* 1 BoguTe B CUCTEMY C NMOMOLLbIO Y4eTHOM 3anucy itadmin.
JononHuTenbHble cBeaeHUst 06 yYeTHBIX 3anucsix nonb3oBaTenel cM. B pasaene "YipasneHue
docmyrnom" Ha cTp. 11-2.

2. Ortkpoiite meHio Myck, 3atem nepeigute B MaHensb ynpaeneHus > O6opyaoBaHue U 3BYK.

3. B pasgene Hacrtpoiiku nnaHwetHoro MK BbiGepnte Kanubposka akpaHa Ans cTunyca unm
ceHcopHoro BBoga. OTkpoeTcs okHO Hactpoek HactonbHoro MK.

4. BuibepuTte kHorky Calibrate... (Kanubposka...). OTkpoeTcs ananorosoe okHo. BuiGepute Yes (Oa),
YTOGbI MPOAOIKMUTD.

5. IMpuKoCHUTECH K KaXOon 13 Tovek KaJ'IVI6pOBKVI, KaK NOKa3aHO Ha PUCYHKe.

6. Haxmute kHonky Save (CoxpaHuUTb), YTOGbI COXPaHUTL AaHHbIE KanMGPOBKY.

UcnbiTaHne o6opyaoBaHusa

ﬂpl/l MNCcnonb30BaHNMN UCNbITaTeSIbHOIo 06opy,u,osaHV|9| Ha KOHCOJn VICI'IOJ'IbSyVITe SKBI/II'IOTeHLI,VIaﬂbeIVI LI.ITVI(bT
Ha 3a,D,H6I7I naHenun CUCTeMbl HENpPepPbIBHONO HaBeaeHuA, YTOObLI N3bexaTb nopaxeHnqa aNeKTpn4ecknm
TOKOM.

3anacHble yacTtu

MoxxHo 3aka3aTb cnepywouwime 3anacHble 4acTu.

Homep no katanory

(apTukyn) OnucaHue getanu

ILS-1000-UB USB-HakonuTens ILLUMISITE, 8 I'b

ILS-1000-TC TponiHou kabenb gaTunka naumenta ILLUMISITE

ILS-1000-SC Kabenb gatuuka ILLUMISITE

PykoBoacTBO nonb3osatens naatpopmol ILLUMISITE™ 12-11
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3anacHble Yactu

Homep no karanory OnucaHue getanu

(apTukyn)

ILS-1000-GC Kabenb Bugumoi Hanpasnstowert ILLUMISITE

ILS-1000-LB MnaHwet

ILS-1000-LP OTBeTBUTENbLHbLIN Kabenb nnaHweTa

ILS-1000-LC Kabenb nnaHwerta

ECB00077-01 Kabenb DVI

ACA00136-01 Buaeokabens BNC

SDI-0100-01 AKKyMYnATOPHbIA 610K NCTOYHMKa GecnepeboiiHoro NuTaHus

SDI-0246-01 ?F;)ee&oeﬁ%?;ﬁ:b pacnpegenuTensHoro TpaHcgopmaTopa (CLUA) 100-120 B 8 A—

SDI-0247-01 MpepoxpaHuTens pacnpenenuTensHoro TpaHcopmartopa (3a npegenamu CLUA) 220-240
B 4 A— TpebyeTcsa 2 wr.

SDI-0260-01 lMpepoxpaHuTenb cucTeMbl HEMPEPBLIBHOIO HaBeaeHust — TpebyeTca 2 Wt

12-12 PykoBoacTBo nonb3osatena naatdopmol ILLUMISITE™
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ILLUMISITE™

Endobronchial Procedure Kit

Intended for use with the ILLUMISITE™ platform and a
compatible bronchoscope.

Indications for Use

Indicated for displaying images of the
tracheobronchial tree to aid the physician in guiding
endoscopic tools or catheters in the pulmonary tract
and to enable marker placement within soft lung
tissue. It does not make a diagnosis and is not an
endoscopic tool. Not for pediatric use.

Contraindications

Refer to the ILLUMISITE™ Platform User Manual for
contraindications.

Contents

This kit contains:

« ILLUMISITE™ extended working channel

« ILLUMISITE™ locatable guide

+ ILLUMISITE™ measuring tube

Symbols on Product and Packaging
Sterilized using ethylene oxide

W Not made with natural rubber latex

Single use

Federal law (USA) restricts this device to
sale by or on the order of a physician

Do not resterilize

Do not use if package is opened or
damaged

Consult instructions for use

EHOBEP

Keep dry

_)

Protection against fluid ingress:
Drip-proof (X and Y are variable values)

<
><
=<

Catalog number
Manufacturer
Use-by date

Lot number

Date of manufacture

Package quantity

Exg=(ENEN vl N

Pouch quantity

Authorized representative in the

[Ec|Rep] European Community
CE mark. Designates that the labeled
product is authorized for sale in
2797 European countries
Signal Words

Indicates a potentially hazardous
situation which, if not avoided, could
result in death or serious injury.

Indicates a hazardous situation
which, if not avoided, may result in
minor or moderate injury.

. Indicates a hazard which may result
Notice .

in product damage.

Indicates an operating tip or

Important ) :
maintenance suggestion.

Compatibility
Bronchoscopes
Refer to the ILLUMISITE™ Platform User Manual
for compatible bronchoscopes and compatible
bronchoscope adapters.
Pernc 1 MU B Pocs, 30pe
SransioscangRdaBter
An ILLUMISITE™ bronchoscope adapter (sold
separately) is required to attach the ILLUMISITE™
extended working channel to a compatible

bronchoscope. An Edge™ bronchoscope adapter (sold
separately) may be used as a substitute.

Endoscopic Tools

Refer to the ILLUMISITE™ Platform User Manual for
compatible endoscopic tools and associated warnings
and cautions.

Pre-marked tools with EDGE distal reference mark:
Indicates when the distal end of the endoscopic tool is
flush with the distal end of the ILLUMISITE™ extended
working channel.

This kit should only be used with the ILLUMISITE™
platform.

This kit may only be used by a qualified
bronchoscopist.

This device has been validated and warranted

for single-use only. Any re-use, reprocessing,

or re-sterilization could result in device failure
causing patient or user injury, illness, or death.
Re-use, reprocessing, or re-sterilization could cause
contamination of the device, which could result in
patient infection.

To avoid potential infection: Before opening the
sterile barrier pouch, check the use by date and that
the pouch is intact, sealed, and free from damage
that could compromise the sterile barrier.

Prior to applying any resuscitation equipment to
the patient, turn off the main power switch on the
console and remove the patient sensors and the
navigation catheter from the patient’s body.

Contents have been sterilized by ethylene oxide. Do
not resterilize.

Do not use this kit if the contents appear to be
damaged. Before each use, check the outer surface
of the locatable guide and extended working
channel to ensure that there are no rough surfaces,
sharp edges, or protrusions. Such damage can
cause bleeding or pneumothorax.

To avoid damage to the extended working channel,
potentially resulting in tissue irritation or injury to
the bronchial airways, never use excessive force
during the insertion or extraction of the locatable
guide or endoscopic tools through the extended
working channel.

In rare instances, particulate or foreign matter
may be left in the airways in the event of inner
lumen damage of the extended working channel.

If there is difficulty upon re-insertion of the
locatable guide into the extended working channel,
the extended working channel may be damaged.
Replace the extended working channel and
locatable guide.

Navigation of the bronchoscope and navigation
catheter through the airways should not rely solely
on data from the system views. Instead, system
view data should be used to augment traditional
bronchoscopic navigation through the airways.

When handling the navigation catheter, be sure not
to bend, twist, drop, or otherwise roughly handle

it, as damage can result. Damage to the navigation
catheter can potentially result in tissue irritation or
injury to the bronchial airways.

Due to prolonged use or when navigating in
extreme tortuosity, damage or changes to the
shape of the extended working channel curved
catheter may result. To reach the target location,
replacement of the extended working channel may
be necessary. Always replace the locatable guide
when replacing the extended working channel.

When replacing the navigation catheter, replace
both components: locatable guide and extended
working channel.

It is recommended that endoscopic tools without
an extended working channel reference mark are
marked before they are inserted into the extended
working channel. Refer to the Prepare Endoscopic
Tools section.

Before an endoscopic procedure is performed,
use an external verification technique (for
example, fluoroscopy, radial endobronchial
ultrasonography, or cone beam computed
tomography) to verify that the navigation
catheter is aligned to the target. If using
fluoroscopy, use at least two perpendicular
angles.

Movement of the bronchoscope while the locatable
guide is being removed and the extended working
channel is locked in place affects the position of
the extended working channel, which may cause

it to move off target. If the bronchoscope was
unintentionally moved, reinsert the locatable guide
and re-navigate to the target.

To ensure the procedure application accurately
locates the sensor within the locatable guide, make
sure that the locatable guide tip protrudes from
the end of the extended working channel.

To ensure accurate registration, keep the navigation
catheter extended a minimum of 10 mm from the
end of the bronchoscope.



Do not perform registration or navigate to a
target without the locatable guide coupled to the
extended working channel. The locatable guide
has a rounded tip to minimize tissue irritation

or possible injury to the bronchial airways. The
locatable guide has a sensor in the distal end that
provides information to the procedure application
that is used for navigation.

For accurate CT-to-body registration during the
procedure, it is recommended that the bronchial
tree retain its natural shape, as it appears in the pre-
operative CT images. During navigation, position
the distal end of the bronchoscope so that it does
not apply any pressure to the endobronchial walls.

Itis recommended that the physician mark manual
registration points in anatomical locations where
access by the navigation catheter will not require
forceful maneuvering which may temporarily affect
the shape of the bronchial tree.

While operating the procedure application,
maintain a distance of at least 40 cm between

the extended working channel hub and the
location board. Failure to maintain this minimum
distance may interfere with proper function of the
procedure application.

ILLUMISITE™ Bronchoscope Adapter

A bronchoscope adapter (sold separately) is required
to attach the extended working channel to the
working channel of a compatible bronchoscope.
The bronchoscope adapter features a blue actuator
that, when tightened, secures the extended working
channel in the bronchoscope.

Securing the extended working channel allows for
removal and reinsertion of the locatable guide and
endoscopic tools without moving the extended
working channel relative to the bronchoscope.

For more information about the bronchoscope

adapter, refer to the ILLUMISITE™ Bronchoscope Adapter
Instructions for Use.

Notice

If the locatable guide does not move smoothly
through the extended working channel, there
may be an obstruction. Check for an obstruction
and verify that the extended working channel
and locatable guide are free of any debris.

If the navigation catheter does not move smoothly
through the working channel of the bronchoscope,
there may be an obstruction. Check that the
working channel is free of any obstruction.

Use of endoscopic tools that are not compatible
have the potential to cause damage to the
extended working channel.

Endoscopic tools with exposed sharp edges may

cause damage to the inner lumen of the extended
working channel.

Important

If the navigation catheter is replaced, registration
must be performed again.

@ Bronchoscope working channel groove
(example): Slide onto the working channel of the
bronchoscope

@ Clamp nut: Tighten to secure the bronchoscope
adapter to the bronchoscope

@ Tab: Press to allow the clamp nut to be loosened

@ Blue actuator: Tighten to secure the extended
working channel relative to the bronchoscope

ILLUMISITE™ Measuring Tube

The measuring tube is used to mark endoscopic tools
that do not have an extended working channel distal
reference mark. The reference mark indicates when the
distal end of the endoscopic tool is flush with the distal
end of the extended working channel.

Inner diameter
ILLUMISITE™ (minimum) [ 20 ™™
Measuring Tube

Overall length | 1070 mm

@

@ Measuring tube
@ Endoscopic tool
@ End of endoscopic tool flush with measuring tube

@ Location to place reference mark on endoscopic
tool

( !

®

=0
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ILLUMISITE™ Locatable Guide

The locatable guide is a flexible catheter fitted with a
position and orientation sensor at the distal tip. The
locatable guide is coupled with the extended working
channel during registration and navigation.

@ Tip: Location of sensor

@ Tab: Locks the locatable guide handle to the
extended working channel hub

@ Handle: Facilitates the rotation and directional
movement of the navigation catheter

@ Port: Connection for ILLUMISITE™ locatable guide
cable




ILLUMISITE™ Extended Working Channel

The extended working channel functions as a sheath
for the locatable guide during registration and
navigation. After the locatable guide is removed,

the extended working channel is used to guide an
endoscopic tool to a target.

The extended working channel is radiopaque and has
a position sensor located in the distal end.

Several models of the extended working channel are

@ Distal end: Location of sensor

Telescope hub: Connect to bronchoscope
adapter

@ Telescope: Assists in advancing the navigation

catheter to a target

available, each with a unique pre-shaped curve in the @ Port: Connection for ILLUMISITE™ sensor cable

distal end. Select the appropriate model based on

target location. @ Clip: Locks the telescope into the hub

Co

Navigation Catheter

When the extended working channel and locatable

guide are coupled, they are referred to as a navigation

catheter.

Prepare Bronchoscope

1. Ensure that you are using a compatible
bronchoscope. For a list of compatible
bronchoscopes, consult the ILLUMISITE™
Platform User Manual.

2. Ensure that you have a compatible
bronchoscope adapter.

3. Attach the bronchoscope adapter to the
bronchoscope by firmly sliding it onto the
working channel of the bronchoscope.

4, Secure the bronchoscope adapter to the
bronchoscope by turning the clamp nut
clockwise.

5. Open the bronchoscope adapter fully by
turning the blue actuator counterclockwise.

Prepare Navigation Catheter
1. Before opening, examine the package

carefully to confirm that the sterile barrier has

not been compromised and that the use by

date has not passed. Do not use if the package

is damaged, opened, or if the use by date has
passed.

2. Open the package and remove the contents
onto a clean surface in accordance with
hospital or clinic protocol.

3. Remove the tip protector from the extended
working channel.

Prepare Endoscopic Tools
1. Open and remove endoscopic tools onto a

emgiggg M E P Islance with hospital or
fvwwﬁ’ t@ﬂ&f@tﬁf@%ﬁfﬁ%@

2. If an endoscopic tool does not have an
extended working channel distal mark,
perform the following steps:

a. Insert the distal tip of the endoscopic tool

into the measuring tube until it is flush with

the distal end of the measuring tube.

b. Using the proximal end of the measuring
tube as a guide, place a mark on the
endoscopic tool. The mark indicates that

Inner diameter @ Hub: Connects to locatable guide
- L 2.0 mm
ILLUMISITE (minimum) . ) )
Extended Outer diameter @ Luer: Insertlon point for Iocatal:?le guide or
Workin ’ 2.7 mm endoscopic tool. Align the proximal end of the
g (maximum) i .
Channel luer to the extended working channel distal
Overall length | 1070 mm reference mark on endoscopic tools

Locatable guide tip: Shown protruding from the
distal end of the extended working channel

Locatable guide tab: Shown locked in the
extended working channel hub

Set Up the Navigation Catheter

1. Gently insert the locatable guide into the luer
on the extended working channel and push it
through in short steps.

. To fully insert the locatable guide in the
extended working channel, continue to push
the locatable guide into the extended working
channel until the tab on the locatable guide
handle locks into the extended working
channel hub.

Important

To preserve the curved shape of the extended
working channel, do not fully insert the locatable
guide into the extended working channel until you
are ready to perform registration.

3. Connect the blue sensor cable to the

extended working channel hub. Align the blue
arrows to connect.

the distal end of the endoscopic tool is flush
with the distal end of the extended working
channel.



4. Connect the black locatable guide cable to

the locatable guide. Align the white arrows to
connect.

Notice

When correctly paired and aligned, cables insert
easily into the ports. Using the wrong cable or

failure to align the arrows before attempting

connection may damage the cable or port.

5. Fully extend the telescope to ensure that the

navigation catheter does not protrude past
the distal end of the bronchoscope when
inserted. Hold or position the navigation
catheter to prevent telescope collapse. Insert
the tip of the navigation catheter into the
bronchoscope adapter and push it through in
short steps. Ensure that the handle of the
navigation catheter is supported to avoid
kinking.

Important

The locatable guide may not protrude from the
extended working channel until the navigation
catheter passes through the bronchoscope.

. When the blue telescope hub is next to the
blue actuator on the bronchoscope adapter,
align the tab on the telescope hub with the
groove in the actuator and push the hub into
the actuator until it locks.

. Use bronchoscope video to verify that the

locatable guide protrudes from the extended
working channel. If the locatable guide does
not protrude, replace both the locatable guide
and extended working channel.

Perform Registration and Navigate

t
1

0 a Target

. Using the procedure application and the
navigation catheter, perform registration.
Refer to the ILLUMISITE™ Platform User Manual
for more information.

Important

2

3.

Rotate the navigation catheter tip by turning

the locatable guide handle clockwise or
counterclockwise. Change the protrusion of the
navigation catheter from the bronchoscope by
extending or pulling back on the locatable guide
handle.

. Using the procedure application, navigate
the navigation catheter along the planned
pathway until the tip of the navigation
catheter tip has reached and is aligned to the
target.

Use the bronchoscope adapter to secure the
extended working channel. Turn the blue

PerncétpAttii Mifs BocsHphemagsops Secure.
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Do not attempt to rotate or move the extended
working channel when it is secured in the
bronchoscope adapter as damage to the extended
working channel may occur.

When adjustments are required:

a. Fully open the blue actuator on the
bronchoscope adapter by turning the blue
actuator counterclockwise.

b. Align the extended working channel to the
target.

c. Turn the blue actuator clockwise until the
extended working channel is secure in the
bronchoscope adapter.

Prepare for Endoscopic Tool Use

1. While securely holding the extended working
channel hub, press the tab on the locatable
guide handle and pull out the locatable guide
from the extended working channel. Ensure
that the extended working channel and
bronchoscope do not move from their current
positions at the target.

Caution

Perform the following steps if it is difficult to extract
the locatable guide or endoscopic tools from the
extended working channel:

a. Straighten the bronchoscope distal tip.

b. Loosen the blue actuator on the
bronchoscope adapter.

c. Gently pull out the locatable guide or
endoscopic tool together with the extended
working channel. If that is not possible, pull
the entire bronchoscope out along with
whatever is inserted through its working
channel.

d. If damaged, replace the endobronchial
procedure kit and endoscopic tool.

e. If needed, navigate the navigation catheter
back to the target.

2. Place the locatable guide on a clean surface in
case itis needed again during the procedure.

3. Gently insert the tip of the endoscopic
tool into the luer on the extended working
channel. To avoid unintentional movement,
insert the tool gradually using short steps.
Push the endoscopic tool through until the
extended working channel distal reference
mark aligns to the proximal edge of the luer.
Do not push the tool past the mark.

Important

If the tool has an EDGE distal reference mark, align
the EDGE distal reference mark to the proximal edge
of the luer. Do not push the tool past the mark.

4. Use the endoscopic tool to perform the
procedure. Refer to the endoscopic tool
instructions for use.

5. Recouple the locatable guide to the extended
working channel before navigating to the next
target.

Disposal

When the procedure is complete:

1. Disconnect the locatable guide cable from the
locatable guide. Disconnect the sensor cable
from the extended working channel. To unlock
and disconnect a cable, pull back on the outer
sleeve of the cable mechanism.

Notice

Do not twist the cable. Failure to use the cable
mechanism to disconnect the cable can damage
the cable or port.

2. Remove the navigation catheter from the
bronchoscope:

a. Open the blue actuator fully on the
bronchoscope adapter by turning the blue
actuator counterclockwise.

b. Depress the tab on the blue telescope hub
to unlock it from the blue actuator on the
bronchoscope adapter.

c. Slowly remove the navigation catheter from
the working channel of the bronchoscope.

3. Remove the bronchoscope adapter:

a. Hold down the tab on the bronchoscope
adapter and turn the clamp nut
counterclockwise.

b. Slide the bronchoscope adapter off the
bronchoscope working channel.

4. Dispose of the bronchoscope adapter,
navigation catheter, and measuring tube in
accordance with hospital or clinic protocol.



Kit d'intervention
endobronchique ILLUMISITE™

Congu pour une utilisation avec la plateforme
ILLUMISITE™ et un bronchoscope compatible.

Indications

Indiqué pour l'affichage d'images de l'arbre
trachéobronchique afin d'aider le médecin a guider
les outils endoscopiques ou les cathéters dans le
tractus pulmonaire et de permettre le placement des
repéres dans le tissu pulmonaire mou. Il ne permet
pas d'établir un diagnostic et n'est pas un outil
endoscopique. Ne convient pas pour une utilisation
pédiatrique.

Contre-indications

Pour les contre-indications, se reporter au Manuel
d'utilisation de la plateforme ILLUMISITE™.

Contenu

Ce kit contient :

« Extension de canal opérateur ILLUMISITE™
+ Guide repérable ILLUMISITE™

« Tube de mesure ILLUMISITE™

Symboles sur le produit et sur
I'emballage
Stérilisé a l'oxyde d'éthyléne

N'est pas fabriqué avec du latex de
caoutchouc naturel

A usage unique

La loi fédérale (Etats-Unis) n‘autorise
la vente de ce dispositif que par un
médecin ou sur ordonnance médicale

Ne pas restériliser

Ne pas utiliser si I'emballage est ouvert
ou endommagé

B@® 7 ®F

Lire le mode d'emploi

Tenir au sec

Protection contre l'infiltration de liquide :

)
><
=<

protégé contre les gouttes (X et Y sont
des valeurs variables)

Référence catalogue
Fabricant

Date d'expiration
Numéro de lot

Date de fabrication
Quantité par emballage
Quantité par sachet

Mandataire établi dans I'Union
européenne

Marquage CE. Indique que le produit
étiqueté est autorisé a la vente dans les
pays européens

i Y EoEE

Mentions d'avertissement

. Indique une situation dangereuse
Avertissement [ X A )
imminente qui, si elle n'est pas
évitée, pourrait entrainer la mort
ou des blessures graves.

. Indique une situation
Mise en garde :
potentiellement dangereuse
qui, si elle n'est pas évitée, peut
entrainer des blessures d’une
gravité mineure ou modérée.

Indique un danger pouvant

— entrainer une détérioration du
produit.
Indique un conseil d'utilisation ou
Important

une suggestion de maintenance.
Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

Compatibiiite

Bronchoscopes

Pour connaitre les bronchoscopes compatibles et
les adaptateurs pour bronchoscope compatibles,
se reporter au Manuel d'utilisation de la plateforme
ILLUMISITE™.

Adaptateur pour bronchoscope

Un adaptateur pour bronchoscope ILLUMISITE™
(vendu séparément) permet de connecter l'extension
de canal opérateur ILLUMISITE™ & un bronchoscope
compatible. Il est possible d'utiliser a la place un
adaptateur pour bronchoscope Edge™ (vendu
séparément).

Outils endoscopiques

Pour connaitre les outils endoscopiques compatibles
et les avertissements et mises en garde connexes,

se reporter au Manuel d'utilisation de la plateforme
ILLUMISITE™.

Outils prémarqués avec marque de référence distale
EDGE : Indique que l'extrémité distale de I'outil
endoscopique est au méme niveau que I'extrémité
distale de I'extension de canal opérateur ILLUMISITE™.

Avertissement

Ce kit ne doit étre utilisé qu'avec la plateforme
ILLUMISITE™.

Ce kit ne peut étre utilisé que par un
bronchoscopiste qualifié.

Ce dispositif a été validé et garanti pour un usage
unique exclusivement. Toute réutilisation, tout
retraitement ou toute restérilisation pourrait
entrainer une défaillance du dispositif pouvant
blesser le patient ou I'utilisateur, ou provoquer
une maladie, voire la mort. Toute réutilisation,
tout retraitement ou toute restérilisation pourrait
provoquer une contamination du dispositif, ce qui
pourrait entrainer une infection du patient.

Pour éviter les risques d'infection : avant d'ouvrir
le sachet servant de barriére stérile, vérifier la

date d'expiration et que le sachet est intact,
hermétique et exempt de dommages susceptibles
de compromettre la barriére stérile.

Avant d'appliquer un équipement de réanimation
sur le patient, éteindre la console a I'aide de
I'interrupteur principal puis retirer les capteurs du
patient et le cathéter de navigation du corps du
patient.

Le contenu a été stérilisé a I'oxyde d'éthyléne. Ne
pas restériliser.

Ne pas utiliser ce kit si le contenu s'avére
endommagé. Avant chaque utilisation, vérifier

la surface extérieure du guide repérable et de
I'extension de canal opérateur pour s'assurer qu'il
n'y a pas de surfaces rugueuses, d'arétes vives ou
de saillies. De tels dommages peuvent provoquer
des saignements ou un pneumothorax.

Mise en garde

Pour éviter d'endommager I'extension de canal
opérateur, ce qui pourrait entrainer une irritation
des tissus ou des lésions des bronches, ne jamais
exercer une force excessive lors de I'insertion ou

de l'extraction du guide repérable ou des outils
endoscopiques dans I'extension de canal opérateur.
Il n'est pas impossible que des particules ou des
corps étrangers puissent se loger dans les voies
aériennes en cas dendommagement de la lumiére
interne de I'extension de canal opérateur.

En cas de difficultés lors de la réinsertion du guide
repérable dans l'extension de canal opérateur, celui-
ci peut étre endommagé. Remplacer I'extension de
canal opérateur et le guide repérable.

La navigation du bronchoscope et du cathéter de
navigation dans les voies respiratoires ne doit pas
reposer uniquement sur les données provenant de
vues du systéme. Les données visuelles du systeme
doivent étre plutot utilisées pour améliorer la
navigation bronchoscopique traditionnelle dans les
voies respiratoires.

Lors de la manipulation du cathéter de navigation,
veiller a ne pas le plier, le tordre, le laisser tomber ou
le manipuler de maniére brusque, car cela pourrait
I'endommager. Une détérioration du cathéter de
navigation peut entrainer une irritation des tissus ou
des lésions des bronches.

En cas d'utilisation prolongée ou de navigation
dans des conditions de tortuosité extréme, il peut
en résulter une détérioration ou des modifications
de la forme du cathéter courbe de I'extension de
canal opérateur. Pour atteindre I'emplacement cible,
il peut étre nécessaire de remplacer l'extension

de canal opérateur. Toujours remplacer le guide
repérable lors du remplacement de I'extension de
canal opérateur.

Lors du remplacement du cathéter de navigation,
remplacer les deux composants : guide repérable et
extension de canal opérateur.

Il est recommandé de marquer les outils
endoscopiques sans marque de référence de
I'extension de canal opérateur avant de les insérer
dans l'extension de canal opérateur. Consulter la
section Préparer les outils endoscopiques.

Avant d'entamer une intervention endoscopique,
utiliser une technique de contréle externe
(radioscopie, échographie endobronchique radiale
ou tomographie volumique a faisceau conique,
par exemple) pour vérifier que le cathéter de
navigation est aligné sur la cible. Si la radioscopie
est employée, utiliser au moins deux angles
perpendiculaires.



Mise en garde

Le fait de bouger le bronchoscope alors que le
guide repérable est retiré et que l'extension de
canal opérateur est bloquée en place affecte la
position de I'extension de canal opérateur, ce qui
peut provoquer son déplacement hors de la cible.
Si le bronchoscope a été déplacé par inadvertance,
réinsérer le guide repérable et naviguer de nouveau
vers la cible.

Pour garantir que l'application de l'intervention
place le capteur avec précision dans le guide
repérable, s'assurer que la pointe du guide
repérable dépasse de I'extrémité de I'extension de
canal opérateur.

Pour assurer un recalage précis, maintenir le
cathéter de navigation étendu sur

10 mm au minimum a partir de I'extrémité du
bronchoscope.

Ne pas effectuer de recalage ni naviguer vers une
cible sans le guide repérable couplé a I'extension
de canal opérateur. Le guide repérable a une
extrémité arrondie pour réduire au minimum
I'irritation des tissus ou les lésions possibles des
bronches. Le guide repérable comporte un capteur
a son extrémité distale. Il fournit des informations
al'application de la procédure utilisée pour la
navigation.

Pour un recalage précis du scanner par rapport au
corps pendant l'intervention, il est recommandé
que l'arbre bronchique conserve sa forme
naturelle, tel qu'il apparait sur les images TDM
pré-opératoires. Pendant la navigation, positionner
I'extrémité distale du bronchoscope de sorte

qu'il n'exerce aucune pression sur les parois
endobronchiques.

Il est recommandé au médecin de marquer les
points de recalage manuel aux emplacements
anatomiques ou l'acces par le cathéter de
navigation ne nécessitera pas de manceuvres
forcées susceptibles d'affecter temporairement la
forme de I'arbre bronchique.

Mise en garde

Avec l'application de l'intervention active, maintenir
une distance d'au moins 40 cm entre I'embase de
I'extension de canal opérateur et le panneau de
localisation. Si cette distance minimale n'est pas
respectée, cela peut nuire au bon fonctionnement
de I'application de l'intervention.

Avis

Si le guide repérable ne se déplace pas en
douceur dans I'extension de canal opérateur, il se
peut qu'il y ait une obstruction. Vérifier qu'il n'y

a pas d'obstruction et que l'extension de canal
opérateur et le guide repérable sont exempts de
débris.

Sile cathéter de navigation ne se déplace pas en
douceur dans le canal opérateur du bronchoscope,
il se peut qu'il y ait une obstruction. Vérifier que le
canal opérateur est exempt de toute obstruction.

Lutilisation d'outils endoscopiques non
compatibles risque d'endommager l'extension de
canal opérateur.

Les outils endoscopiques aux arétes vives exposées

peuvent endommager la lumiére interne de
I'extension de canal opérateur.

Important

Si le cathéter de navigation est remplacé, le
recalage doit étre effectué a nouveau.

Adaptateur pour bronchoscope ILLUMISITE™

L'adaptateur pour bronchoscope (vendu séparément)
est nécessaire pour connecter I'extension de canal
opérateur au canal opérateur d'un bronchoscope
compatible.

L'adaptateur pour bronchoscope est doté d'un

actionneur bleu qui, une fois serré, fixe de maniére stire

I'extension de canal opérateur dans le bronchoscope.

Le fait que I'extension de canal opérateur soit
solidement fixée permet le retrait et la réinsertion
du guide repérable et des outils endoscopiques sans

déplacer I'extension de canal opérateur par rapport au

bronchoscope.

Pour plus d'informations sur l'adaptateur pour
bronchoscope, consulter le Mode d'emploi de
l'adaptateur pour bronchoscope ILLUMISITE™.

Rainure du canal opérateur du bronchoscope
(exemple) : faire glisser sur le canal opérateur du
bronchoscope

@ Ecrou de serrage : serrer pour fixer I'adaptateur

pour bronchoscope au bronchoscope

@ Languette : appuyer pour desserrer I'écrou de

serrage

@ Actionneur bleu : serrer pour fixer I'extension de

canal opérateur par rapport au bronchoscope

Tube de mesure ILLUMISITE™

Le tube de mesure permet de marquer les outils
endoscopiques dépourvus de marque de référence
distale de I'extension de canal opérateur. La marque
de référence indique que I'extrémité distale de I'outil
endoscopique est au méme niveau que l'extrémité
distale de I'extension de canal opérateur.

et Sire interne
vacert.ru . 2,0 mm
{Minimum)
ILLUMISITE™
Longueur totale | 1070 mm

@ Tube de mesure
@ Outil endoscopique

@ Extrémité de l'outil endoscopique au méme

niveau que le tube de mesure

@ Emplacement pour placer la marque de référence

sur |'outil endoscopique

( !
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Guide repérable ILLUMISITE™

Le guide repérable est un cathéter flexible équipé d’un @ Conseil : emplacement du capteur
capteur de position et d'orientation a son extrémité

distale. Le guide repérable est couplé a I'extension de @ Languette : verrouille la poignée du guide
canal opérateur lors du recalage et de la navigation. repérable sur lembase de 'extension de canal
opérateur

Poignée : facilite la rotation et le mouvement
directionnel du cathéter de navigation

Orifice : connexion pour le guide repérable
ILLUMISITE™

7

&

Extension de canal opérateur ILLUMISITE™

Lextension de canal opérateur sert de gaine pour le @ Extrémité distale : emplacement du capteur
guide repérable lors du recalage et de la navigation.

Une fois le guide repérable retiré, I'extension de @ Embase du télescope : connecter a I'adaptateur
canal opérateur est utilisée pour guider un outil pour bronchoscope

endoscopique jusqu'a une cible.

L'extension de canal opérateur est radio-opaque et @ Télescope : aide a faire avancer le cathéter de
comporte un capteur de position situé a l'extrémité navigation vers une cible

distale.

Orifice : connexion pour le cable du capteur

Plusieurs modeles d'extension de canal opérateur
ILLUMISITE™

sont disponibles, chacun avec une courbe préformée
unique a son extrémité distale. Sélectionner le modéle

approprié en fonction de 'emplacement cible. Attache : bloque le télescope dans I'embase

OOO® ®

Diamétre interne Embase : se connecte au guide repérable
. . 2,0mm

Extension (minimum)

de canal Diamatre externe Luer : point d'insertion pour guide repérable ou

opérateur (maximum) 2,7 mm outil endoscopique. Aligner I'extrémité proximale

ILLUMISITE™ du luer sur la marque de référence distale de

Longueur totale | 1070 mm I'extension de canal opérateur sur les outils
endoscopiques

Cathéter de navigation
Lorslque I'extension de gaqal opérateur et le guide (D Extrémité du guide repérable : Représentée
repérable sont accouplés, ils forment le cathéter de dépassant de l'extrémité distale de I'extension de

navigation. canal opérateur

@ Languette du guide repérable : Représentée
bloquée dans I'embase de I'extension de canal
opérateur

Préparer le bronchoscope 2. Ouvrir I'emballage, en retirer le contenu puis

1. Veiller a utiliser un bronchoscope compatible. le poser surl u(r;e ls'ErAfa.celpro%relcor;fovrmement
Pour une liste des bronchoscopes au protocole de I'hopital ou de la clinique.
compatibles, se reporter au Manuel 3. Retirer le protege-pointe de I'extension de
d'utilisation de la plateforme ILLUMISITE™. canal opérateur.

2. Veiller a utiliser un adaptateur pour , . .
bronchoscope compatible. Préparer les outils endoscopiques

1. Ouvrir I'emballage, en retirer les outils
endoscopiques puis les poser sur une surface
propre conformément au protocole de
I'hopital ou de la clinique.

3. Fixer un adaptateur pour bronchoscope au
bronchoscope en le faisant glisser fermement
sur le canal opérateur du bronchoscope.

4. Serrer I'adaptateur pour bronchoscope au 2. Siun outil endoscopique n'a pas de marque
Perndrparius MW & Bs Hapdopeint I'écrou de serrage - >tun outl piqu P qu

wwwaesaceftrue] info@nevacertitivs d'une montre. distale d'extension de canal opérateur,
: - procéder de la maniere suivante :
5. Ouvrir complétement I'adaptateur pour
bronchoscope en tournant I'actionneur

bleu dans le sens inverse des aiguilles d'une
montre.

a. Insérer I'extrémité distale de l'outil
endoscopique dans le tube de mesure
jusqu'a ce gu'elle se trouve au méme niveau
que l'extrémité distale du tube de mesure.

Préparer un cathéter de b. En utilisant 'extrémité proximale du tube

: . de mesure comme guide, placer une
naVIgathn . . . marque sur l'outil endoscopique. La marque
1. Avant de I'ouvrir, examiner soigneusement indique que I'extrémité distale de I'outil

| elm.ball‘age pour vérifier que la barriere endoscopique est au méme niveau que
stérile n'a pas été compromise et que la date I'extrémité distale de I'extension de canal
d'expiration n'est pas passée. Ne pas utiliser si opérateur.

I'emballage est endommagé, ouvert, ou si la
date d'expiration est passée.



Installer le cathéter de navigation 6. Lorsque I'embase bleue du télescope est

1. Insérer doucement le guide repérable dans a cdté de l'actionneur bleu de l'adaptateur

le luer de I'extension de canal opérateur et le poulr bronchoscqpe, alignerla Ian_guette
pousser dans celui-ci petit a petit. de I'embase du télescope sur la rainure

de l'actionneur et pousser I'embase dans

2. Pour insérer complétement le guide repérable l'actionneur jusqu'a ce qu'elle se bloque.
dans I'extension de canal opérateur, continuer
a pousser le guide repérable dans I'extension
de canal opérateur jusqu'a ce que la languette
de la poignée du guide repérable se bloque
dans I'embase de I'extension de canal
opérateur.

7. Utiliser la vidéo du bronchoscope pour vérifier
que le guide repérable dépasse de I'extension
de canal opérateur. Si le guide repérable ne
dépasse pas, remplacer le guide repérable et
I'extension de canal opérateur.

Effectuer le recalage et naviguer

vers une cible

1. Al'aide de I'application de I'intervention
et du cathéter de navigation, effectuer un
recalage. Pour plus d'informations, se reporter
au Manuel d'utilisation de la plateforme
ILLUMISITE™.

Important

Faire pivoter la pointe du cathéter de navigation
en tournant la poignée du guide repérable dans
Important le sens des aiguilles d'une montre ou dans le sens
inverse. Modifier le dépassement du cathéter
de navigation par rapport au bronchoscope en
étendant ou en tirant en arriere la poignée du
guide repérable.

Pour conserver la forme incurvée de I'extension de
canal opérateur, ne pas insérer totalement le guide
repérable dans I'extension de canal opérateur avant
d'étre prét a effectuer le recalage.

2. En utilisant I'application de I'intervention,
faire naviguer le cathéter de navigation le
long du trajet prévu jusqu'a ce que la pointe
du cathéter de navigation ait atteint et soit
alignée sur la cible.

3. Connecter le cable de capteur bleu a I'embase
de I'extension de canal opérateur. Aligner les
fleches bleues pour établir la connexion.

3. Utiliser l'adaptateur pour bronchoscope
pour fixer fermement I'extension de canal
opérateur. Tourner I'actionneur bleu dans le
sens des aiguilles d'une montre jusqu'a ce qu'il
soit bien fixé.

Mise en garde

Ne pas essayer de faire pivoter ou de déplacer
I'extension de canal opérateur lorsqu'elle est fixée
dans l'adaptateur pour bronchoscope, car cela
risquerait d'endommager l'extension de canal
opérateur.

4. Connecter le cable de guide repérable noir au
guide repérable. Aligner les fleches blanches
pour établir la connexion.

Lorsque des ajustements sont nécessaires :

a. Ouvrir complétement l'actionneur bleu sur
I'adaptateur pour bronchoscope en tournant
I'actionneur bleu dans le sens inverse des
aiguilles d'une montre.

b. Aligner I'extension de canal opérateur sur
lacible.

c. Tourner I'actionneur bleu dans le sens
des aiguilles d'une montre jusqu'a ce que
I'extension de canal opérateur soit bien fixée
dans 'adaptateur pour bronchoscope.

Avis , e .
e P —— Se préparer a utiliser les outils

ne fois correctement appariés et alignés, les .
cables s'insérent facilement dans les orifices. Si un endoscop_lques
mauvais cable est utilisé ou si les fleches ne sont 1. Tout en maintenant fermement 'embase de
pas alignées avant de tenter une connexion, cela I'extension de canal opérateur, appuyer sur la
risque d'endommager le cable ou l'orifice. languette de la poignée du guide repérable

et retirer le guide repérable de I'extension de
canal opérateur. Veiller a ce que I'extension
de canal opérateur et le bronchoscope ne
bougent pas de leur position actuelle au
niveau de la cible.

5. Déployer complétement le télescope pour
s'assurer que le cathéter de navigation ne
dépasse pas de I'extrémité distale du
bronchoscope lorsqu'il est inséré. Tenir ou

positionner le cathéter de navigation pour
éviter I'effondrement du télescope. Insérer la

pointe du cathéter de navigation dans Si l'extraction du guide repérable ou des outils
I'adaptateur pour bronchoscope et pousser le endoscopiques de I'extension de canal opérateur
cathéter pour le faire avancer petit a petit. s'avére difficile, exécuter la procédure suivante :

Veiller a soutenir la poignée du cathéter de

navigation pour éviter que le cathéter ne vrille. o Sl el e el le e 1 e i

b. Desserrer I'actionneur bleu sur I'adaptateur
pour bronchoscope.

c. Tirer doucement le guide repérable ou
les outils endoscopiques d'un seul tenant
avec I'extension de canal opérateur. Si cela
n’est pas possible, retirer I'ensemble du
bronchoscope conjointement avec tout ce
qui est inséré a travers son canal opérateur.

d. S'ilestendommagé, remplacer le kit
d’intervention endobronchique et I'outil
endoscopique.

e. Au besoin, faire naviguer le cathéter de
navigation de retour jusqu'a la cible.

Important

2. Placer le guide repérable sur une surface
propre s'il doit a nouveau étre utilisé dans le
cadre de l'intervention.

Le guide repérable peut ne pas dépasser de
I'extension de canal opérateur tant que le cathéter
de navigation na pas traversé le bronchoscope.



3. Insérer doucement la pointe de I'outil
endoscopique dans le luer de I'extension de
canal opérateur. Pour éviter tout mouvement
accidentel, insérer 'outil progressivement par
petites étapes. Pousser I'outil endoscopique
jusqu'a ce que la marque de référence distale
de I'extension de canal opérateur soit alignée
sur le bord proximal du luer. Ne pas pousser
I'outil au-dela de la marque.

Important

Si l'outil possede une marque de référence distale
EDGE, aligner la marque EDGE sur le bord proximal
du luer. Ne pas pousser I'outil au-dela de la marque.

4. Utiliser I'outil endoscopique pour effectuer
I'intervention. Consulter le mode d'emploi de
I'outil endoscopique.

5. Accoupler a nouveau le guide repérable
a l'extension de canal opérateur avant de
naviguer jusqu'a la cible suivante.

Mise au rebut

Lorsque l'intervention est terminée :

1. Déconnecter le cable de guide repérable du
guide repérable. Déconnecter le cable de
capteur de |'extension de canal opérateur.
Pour déverrouiller et déconnecter un cable,
tirer sur le manchon extérieur du mécanisme
de céble.

Avis

Ne pas tordre le cable. Le fait de ne pas utiliser le
mécanisme de cable pour déconnecter le cible
peut endommager le cable ou l'orifice.

2. Retirer le cathéter de navigation du
bronchoscope :

a. Ouvrir complétement I'actionneur bleu sur
I'adaptateur pour bronchoscope en tournant
I'actionneur bleu dans le sens inverse des
aiguilles d'une montre.

b. Appuyer sur la languette de I'embase bleue
du télescope pour désolidariser celui-ci
de I'actionneur bleu de I'adaptateur pour
bronchoscope.

c. Retirer doucement le cathéter de navigation
du canal opérateur du bronchoscope.

3. Retirer I'adaptateur pour bronchoscope :

a. Maintenir enfoncée la languette de
I'adaptateur pour bronchoscope et tourner
I'écrou de serrage dans le sens inverse des
aiguilles d'une montre.

b. Faire glisser I'adaptateur pour bronchoscope
pour I'extraire du canal opérateur du
bronchoscope.

4. Mettre au rebut |'adaptateur pour
bronchoscope, le cathéter de navigation et le
tube de mesure conformément au protocole
de I'hopital ou de la clinique.

Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru
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Kit de procedimento
endobréonquico ILLUMISITE™

Projetado para uso com a plataforma ILLUMISITE™ e
um broncoscépio compativel.

Indicacoes de uso

Indicado para exibir imagens da arvore
traqueobrénquica com o objetivo de auxiliar o médico
na orientacdo de instrumentos endoscdpicos ou
cateteres no trato pulmonar e permitir a insercao

de marcadores no tecido mole pulmonar. Ndo faz
diagnostico e ndo é uma ferramenta endoscdpica. Nao
indicado para uso pediétrico.

Contraindicacoes
Consulte o Manual do usudrio da plataforma
ILLUMISITE™ para obter as contraindicagoes.

Conteudo

Este kit contém:

« Canal de trabalho estendido ILLUMISITE™
+ Guia de localizagao ILLUMISITE™

+ Tubo de medicdo ILLUMISITE™

Simbolos no produto e na
embalagem
Esterilizado com ¢xido de etileno

Néo é feito com latex de borracha natural

Uso Unico

A legislacdo federal dos EUA restringe a
venda deste dispositivo por um médico
ou por ordem de um médico

Néo esterilize novamente

Néo utilize se a embalagem estiver
aberta ou danificada

Consulte as instrugdes de uso

BE@® 2 ®F

Mantenha-o seco

Protecdo contra entrada de fluido:
A prova de gotejamento (X e Y sdo
valores variaveis)

<
><
=<

Numero de catdlogo
Fabricante

Data de vencimento
Numero do lote
Data de fabricagao

Quantidade por embalagem

Quantidade por bolsa

Representante autorizado na
Comunidade Europeia

Marca CE. Indica que o produto rotulado
estd autorizado para venda em paises
europeus

S B e B

Palavras de sinalizacao

WPl ndica uma situacao potencialmente
Adverténcia ) < N
perigosa que, se nao for evitada,
pode resultar em morte ou
ferimentos graves.

A Indica uma situagao perigosa que,
Cuidado < tuacao perigosa que,
se ndo for evitada, pode resultar em
ferimentos leves ou moderados.

. Indica um risco que pode resultar
Aviso
em danos ao produto.
Indica uma dica operacional ou

e i sugestdo de manutencéo.

Compatibilidade

Peruc; 1 MU B PocagpaBHafzope

mmﬁﬂm evacert.ru
Consuite o Manual do usudrio da plataforma
ILLUMISITE™ para consultar os broncoscépios e os
adaptadores para broncoscépios compativeis.

Adaptador para broncoscépio

Um adaptador para broncoscépio ILLUMISITE™
(vendido separadamente) é necessario para acoplar
o canal de trabalho estendido ILLUMISITE™ a um
broncoscépio compativel. Um adaptador para
broncoscépio Edge™ (vendido separadamente) pode
ser usado como substituto.

Ferramentas endoscépicas

Consulte o Manual do usudrio da plataforma
ILLUMISITE™ para consultar as ferramentas
endoscopicas compativeis e as adverténcias e
precaugoes associadas.

Ferramentas pré-marcadas com a marca de referéncia
distal EDGE: Indica quando a extremidade distal

da ferramenta endoscépica esta nivelada com a
extremidade distal do canal de trabalho estendido
ILLUMISITE™.

Este kit deve ser usado somente com a plataforma
ILLUMISITE™.

Este kit deve ser usado somente por um
broncoscopista qualificado.

Este dispositivo foi validado e autorizado
somente para uso Unico. Qualquer reutilizagao,
reprocessamento ou reesterilizagdo pode resultar
em falha do dispositivo, causando lesdo, doenca
ou morte do paciente ou usudrio. A reutilizagéo, o
reprocessamento ou a reesterilizagdo pode causar
contaminacao do dispositivo, o que pode resultar
em um quadro infeccioso no paciente.

Para evitar uma possivel infeccao: Antes de abrir

a bolsa com barreira estéril, verifique a data de
vencimento e se a bolsa estd intacta, vedada e livre
de danos que possam comprometer a barreira
estéril.

Antes de utilizar qualquer equipamento de
reanimacao no paciente, desligue o interruptor
principal no console e retire os sensores do
paciente e o cateter de navegacao do corpo do
paciente.

O conteudo foi esterilizado por 6xido de etileno.
Néo esterilize novamente.

Né&o use este kit se o conteudo parecer estar
danificado. Antes de cada uso, verifique a superficie
externa do guia de localizagdo e o canal de trabalho
estendido para garantir que ndo haja superficies
asperas, bordas afiadas ou protuberancias.

Esses danos podem provocar hemorragia ou
pneumotorax.

Cuidado

Para evitar danos no canal de trabalho estendido,
resultando potencialmente em irritacdo do tecido
ou lesdo das vias aéreas bronquicas, nunca use
forca excessiva durante a inser¢ao ou extragao

do guia de localizagdo ou das ferramentas
endoscopicas através do canal de trabalho
estendido.

Em raras situagées, materiais particulados ou
estranhos podem ser deixados nas vias aéreas,
em caso de danos no limen interno do canal de
trabalho estendido.

Se houver dificuldade para reinserir o guia de
localizagao no canal de trabalho estendido, esse
canal pode estar danificado. Substitua o canal de
trabalho estendido e o guia de localizagéo.

A navegacdo do broncoscépio e do cateter de
navegacao através das vias aéreas ndo deve
depender apenas dos dados provenientes das
visualizagdes do sistema. Em vez disso, os dados
da visualizacao do sistema devem ser usados para
aprimorar a navegacao broncoscopica tradicional
pelas vias aéreas.

Ao manusear o cateter de navegagao, ndo o dobre,
torca, deixe cair ou utilize muita forca, pois isso
pode causar danos. Danos ao cateter de navegacéo
podem resultar em irritagdo dos tecidos ou leséo
das vias aéreas bronquicas.

Devido ao uso prolongado ou ao navegar em
tortuosidades extremas, podem ocorrer danos

ou alteragdes no formato do cateter curvo do

canal de trabalho estendido. Para alcangar o local
de destino, a substituicdo do canal de trabalho
estendido pode ser necessaria. Sempre substitua o
guia de localizagao ao substituir o canal de trabalho
estendido.

Ao substituir o cateter de navegacao, substitua
ambos os componentes: o guia de localizagdo e o
canal de trabalho estendido.

Recomenda-se que as ferramentas endoscopicas
sem uma marca de referéncia de canal de trabalho
estendido sejam marcadas antes de serem inseridas
nele. Consulte a secao Preparagdo das ferramentas
endoscdpicas.

Antes de um procedimento endoscopico ser
realizado, use uma técnica de verificagao externa
(por exemplo, fluoroscopia, ultrassonografia
endobrénquica radial ou tomografia
computadorizada de feixe conico) para verificar se
o cateter de navegacdo esta alinhado ao destino.
Se estiver usando fluoroscopia, use pelo menos
dois angulos perpendiculares.

A movimentacao do broncoscépio enquanto o
guia de localizagao esta sendo removido e o canal
de trabalho estendido é travado no lugar afeta

a posicao do canal de trabalho estendido, o que
pode fazer com que ele se afaste do destino. Se

o broncoscopio foi movido involuntariamente,
reinsira o guia de localizacao e navegue novamente
até o destino.



Cuidado

Para garantir que o aplicativo do procedimento
localize com precisao o sensor dentro do guia de
localizacao, certifique-se de que a ponta do guia de
localizagao se sobressaia da extremidade do canal
de trabalho estendido.

Para garantir um registro preciso, mantenha o
cateter de navegacao estendido a um minimo de
10 mm em relagéo a extremidade do broncoscépio.

Néo faca o registro ou navegue para um destino
sem o guia de localizagao acoplado ao canal de
trabalho estendido. O guia de localizagdo tem

uma ponta arredondada para minimizar a irritacdo
do tecido ou possiveis lesdes nas vias aéreas
bronquicas. O guia de localizagdo tem um sensor
na extremidade distal que fornece informagdes ao
aplicativo do procedimento usado para navegacao.

Para um registro preciso de TC para o corpo durante
o procedimento, recomenda-se que a érvore
brénquica retenha sua forma natural, como aparece
nas imagens de TC pré-operatodrias. Durante a
navegacdo, posicione a extremidade distal do
broncoscépio de modo que ela ndo pressione as
paredes endobrénquicas.

Recomenda-se que o médico marque pontos

de registros manuais em locais anatomicos

onde o acesso pelo cateter de navegagdo ndo
exigird manobras forcadas que possam afetar
temporariamente o formato da arvore brénquica.

Cuidado

Ao operar o aplicativo do procedimento, mantenha
uma distancia de pelo menos 40 cm entre o

hub do canal de trabalho estendido e a placa de
localizagao. Nao manter esta distancia minima
pode interferir no funcionamento adequado do
aplicativo do procedimento.

Aviso

Se o guia de localizagdo nao se mover facilmente
através do canal de trabalho estendido, pode
haver uma obstrugao. Verifique se hd obstrucao
e se o canal de trabalho estendido e o guia de
localizagéo estao livres de quaisquer detritos.

Se o cateter de navegagao nao se mover facilmente
através do canal de trabalho do broncoscépio,
pode haver uma obstrugéo. Verifique se o canal de
trabalho esta livre de qualquer obstrucéo.

0 uso de ferramentas endoscopicas néo
compativeis tem o potencial de causar danos ao
canal de trabalho estendido.

Ferramentas endoscdpicas com bordas afiadas

expostas podem causar danos ao l[imen interno do
canal de trabalho estendido.

Importante

Se o cateter de navegacao for substituido, o registro
deve ser realizado novamente.

Adaptador para broncoscépio ILLUMISITE™

Um adaptador para broncoscopio (vendido
separadamente) é necessario para acoplar o canal
de trabalho estendido ao canal de trabalho de um
broncoscdpio compativel.

O adaptador para broncoscopio tem um atuador
azul que, quando apertado, fixa o canal de trabalho
estendido no broncoscépio.

A fixagdo do canal de trabalho estendido permite a
remocédo e reinsercdo do guia de localizagdo e das
ferramentas endoscépicas sem mover o canal de
trabalho estendido em relagdo ao broncoscépio.
Para obter mais informagoes sobre o adaptador
para broncoscépio, consulte as Instrugdes de uso do
adaptador para broncoscépio ILLUMISITE™.

Tubo de medicao ILLUMISITE™

O tubo de medicao é usado para marcar ferramentas
endoscopicas que ndo possuem uma marca de
referéncia distal de canal de trabalho estendido. A
marca de referéncia indica quando a extremidade
distal da ferramenta endoscépica esta nivelada com a
extremidade distal do canal de trabalho estendido.

O]
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@ Ranhura do canal de trabalho do broncoscépio

(exemplo): deslize sobre o canal de trabalho do
broncoscépio

Porca de fixagao: aperte para fixar o adaptador
para broncoscoépio ao broncoscépio

Aba: pressione para permitir que a porca de
fixagao seja solta

@ Atuador azul: aperte para fixar o canal de

trabalho estendido em relagao ao broncoscépio

Tubo de medicao
Ferramenta endoscépica

Extremidade da ferramenta endoscépica nivelada
com o tubo de medicéo

Diametro i|:|t‘erno 2,0 mm Localizagao para colocar a marca de referéncia na
Tubo de medicao (minimo) ferramenta endoscdpica
ILLUMISITE™ i
Comprimento 1.070 mm
total
( : )
=

Guia de localizagao ILLUMISITE™

O guia de localizagdo é um cateter flexivel equipado
com um sensor de posicdo e orientacdo na ponta
distal. O guia de localizacao é acoplado ao canal de
trabalho estendido durante o registro e a navegacao.

@ Ponta: local do sensor

@ Aba: trava o manipulador do guia de localizacao

no hub do canal de trabalho estendido

@ Manipulador: facilita a rotagao e o movimento

direcional do cateter de navegacao

Porta: conexao para o cabo do guia de
localizagao ILLUMISITE™




Canal de trabalho estendido ILLUMISITE™

O canal de trabalho estendido funciona como uma
protecao para o guia de localizagdo durante o registro
e a navegacao. Depois que o guia de localizacao é
removido, o canal de trabalho estendido é usado para
guiar uma ferramenta endoscdpica para um destino.
O canal de trabalho estendido é radiopaco e possui
um sensor de posicao localizado na extremidade distal.
Vérios modelos do canal de trabalho estendido estao
disponiveis, cada um com uma curva pré-formada
exclusiva na extremidade distal. Selecione o modelo
apropriado com base no local de destino.

Didmetro interno 20mm
Canal de (minimo) |
trabalho Diametro externo |, -
estendido (méaximo) | ~* mm
ILLUMISITE™
Comprimento total | 1.070 mm

Co

Cateter de navegacao

Quando o canal de trabalho estendido e o guia de
localizacdo estdo acoplados, eles séo chamados de
cateter de navegagéo.

Preparacao do broncoscopio

1. Certifique-se de estar usando um
broncoscépio compativel. Para obter uma
lista de broncoscépios compativeis, consulte o
Manual do usudrio da plataforma ILLUMISITE™.

2. Certifique-se de usar um adaptador para
broncoscépio compativel.

3. Fixe o adaptador ao broncoscopio,
deslizando-o com firmeza no canal de
trabalho do broncoscépio.

4. Fixe o adaptador ao broncoscépio girando a
porca de fixagao no sentido horério.

5. Abra completamente o adaptador para
broncoscépio girando o atuador azul no
sentido anti-horério.

Preparacao do cateter de

navegacao

1. Antes de abrir, examine a embalagem com
cuidado para confirmar que a barreira estéril
nao foi comprometida e que a data de
vencimento ndo foi ultrapassada. Ndo use se a
embalagem estiver danificada, aberta ou se a
data de vencimento estiver ultrapassada.

2. Abra a embalagem e retire seu contetido
sobre uma superficie limpa de acordo com o
protocolo do hospital ou clinica.

3. Retire o protetor da ponta do canal de
trabalho estendido.

R Pl biadege aMentas
WSSO Tegpg acort

1. Abra e retire as ferramentas endoscépicas
sobre uma superficie limpa de acordo com o
protocolo do hospital ou clinica.

2. Se uma ferramenta endoscépica nao tiver uma
marca distal do canal de trabalho estendido,
execute as seguintes etapas:

a. Insira a ponta distal da ferramenta
endoscopica no tubo de medicao até que
ela esteja nivelada com a extremidade distal
do tubo de medicéo.

b. Usando a extremidade proximal do tubo de
medigdo como guia, coloque uma marca na
ferramenta endoscdpica. A marca indica que a
extremidade distal da ferramenta endoscopica
esta nivelada com a extremidade distal do
canal de trabalho estendido.
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@ Extremidade distal: local do sensor

@ Hub do telescdpio: conecta-se ao adaptador

para broncoscépio

@ Telescopio: ajuda no avango de um cateter de

navegacao em dire¢do a um destino

Porta: conexao para o cabo do sensor
ILLUMISITE™

@ Grampo: fixa o telescdpio no hub

@ Hub: conecta-se ao guia de localizacao

@ Luer: ponto de insercdo para o guia de
localizagdo ou a ferramenta endoscépica. Alinhe
a extremidade proximal do luer a marca de
referéncia distal do canal de trabalho estendido
nas ferramentas endoscépicas

(D Ponta do guia de localizagéo: exibida saindo

da extremidade distal do canal de trabalho
estendido

@ Aba do guia de localizagao: exibida travada no

hub do canal de trabalho estendido

Configuracao do cateter de
navegacao
1. Insira com cuidado o guia de localizagao

no luer do canal de trabalho estendido e
empurre-o em etapas curtas.

. Parainserir totalmente o guia de localizagdo
no canal de trabalho estendido, continue a
empurrar o guia de localizagao para dentro do
canal até que a aba no manipulador do guia de
localizagéo trave no hub do canal de trabalho
estendido.

Importante

Para preservar a forma curva do canal de trabalho
estendido, ndo insira totalmente o guia de
localizagao nele até que vocé esteja pronto para
realizar o registro.

3. Conecte o cabo do sensor azul ao hub do

canal de trabalho estendido. Alinhe as setas
azuis para conexao.



L_pt
4. Conecte o cabo preto do guia de localizacédo Preparagéo jpara uso da

ao guia de localizagédo. Alinhe as setas brancas ferramenta endoscépica

para conexao.

1. Segurando firmemente o hub de canal de
trabalho estendido, pressione a aba no
manipulador do guia de localizacdo e puxe
o guia de localizacédo para fora do canal de
trabalho estendido. Certifique-se de que o
canal de trabalho estendido e o broncoscépio
permanecam imdveis em suas posicoes atuais
no destino.

Cuidado

Realize as seguintes etapas se for dificil extrair o
guia de localizacao ou as ferramentas endoscdpicas
do canal de trabalho estendido:

LED a. Endireite a ponta distal do broncoscépio.
Quando corretamente emparelhados e alinhados, b. Solte o atuador azul no adaptador para
os cabos sdo inseridos facilmente nas portas. Usar broncoscépio.
0 cabo errado ou a falha no alinhamento das setas ¢. Puxe com cuidado o guia de localizacio
antes de tentar a conexao pode danificar o cabo ou a ferramenta endoscépica junto com o
oOuaporta. canal de trabalho estendido. Se isso nao for
possivel, puxe todo o broncoscépio para fora
5. Estenda completamente o telescdpio para junto com o que estiver inserido através do
garantir que o cateter de navegacdo nao canal de trabalho.
ultrapasse a extremidade distal do d. Se estiver danificado, substitua o kit
bropgoscoplo quando |nser|do.~5egure ou de procedimento endobrénquico e a
posicione o cateter de navegacéo para evitar a ferramenta endoscépica.

compressao do telescopio. Insira a ponta do
cateter de navegacao no adaptador para
broncoscépio e empurre-o em etapas curtas.
Certifique-se de que o manipulador do cateter
de navegacdo esteja apoiado para evitar
dobras.

e. Senecessario, oriente o cateter de navegagao
de volta ao destino.

2. Coloque o guia de localizagao sobre uma
superficie limpa, caso seu uso seja necessario
novamente durante o procedimento.

3. Insira cuidadosamente a ponta da ferramenta
endoscépica no luer do canal de trabalho
estendido. Para evitar movimentos ndo
intencionais, insira a ferramenta gradualmente
usando etapas curtas. Empurre a ferramenta
endoscdpica até que a marca de referéncia
distal do canal de trabalho estendido se alinhe
a borda proximal do luer. Ndo empurre a
ferramenta além da marca.

Importante

Se a ferramenta tiver uma marca de referéncia distal
EDGE, alinhe a marca de referéncia distal EDGE a

0 guia de localizacdo ndo pode se projetar do borda proximal do luer. Nao empurre a ferramenta
canal de trabalho estendido até que o cateter de além da marca.

navegagao passe através do broncoscépio.

Importante

4. Use a ferramenta endoscopica para realizar o

6. Quando o hub do telescopio azul estiver procedimento. Consulge as Instrugoes de uso
ao lado do atuador azul no adaptador da ferramenta endoscépica.
para broncoscopio, alinhe a aba no hub 5. Reacople o guia de localizacio ao canal de
do telescopio com a ranhura no atuador e trabalho estendido antes de navegar para o
empurre o hub no atuador até que ele trave. proximo destino.

7. Use o video do broncoscépio para verificar se
o guia de localizagéo se projeta pelo canal de Descarte
trabalho estendido. Se o guia de localizacd  quando o procedimento estiver concluido:
nao se projetar, substitua o guia de localizacao 1. Desconecte o cabo do guia de localizagdo do
e o canal de trabalho estendido. guia de localizagdo. Desconecte o cabo do
. o~ . sensor do canal de trabalho estendido. Para
Realizacao do registro e destravar e desconectar um cabo, puxe a luva
navegagéo até o destino externa do mecanismo do cabo.
1. Usando o aplicativo do procedimento e o
cateter de navegacao, faca o registro. Consulte Aviso
o Manual do usudrio da plataforma ILLUMISITE™
para obter mais informacdes.

Néo torca o cabo. Néo usar o mecanismo do cabo
para desconecta-lo pode danificar o cabo ou a

porta.
Importante
Gire a ponta do cateter de navegagdo girando o 2. Retire o cateter de navegacao do
manipulador do guia de localizagdo no sentido broncoscépio:

horaério ou anti-horério. Altere a protruséo

do cateter de navegagao do broncoscépio
estendendo ou puxando o manipulador do guia
de localizagao.

a. Abra completamente o atuador azul no
adaptador para broncoscépio girando o
atuador azul no sentido anti-horério.

b. Pressione a aba no hub do telescépio

2. Usando o aplicativo do procedimento, passe azul para destrava-lo do atuador azul no
o cateter de navegacéo pela via planejada até adaptador para broncoscépio.
quea exgremidqde da ponta do cateter de ¢. Retire lentamente o cateter de navegagao
navegacao esteja alinhada ao destino. do canal de trabalho do broncoscépio.

3. Use o adaptador para broncoscdpio parafixar 3. Retire o adaptador para broncoscépio:

dido. Gi tuad
I e evrera o, & Segure a aba no adaptador para
broncoscépio e gire a porca de fixagdo no

sentido anti-horario.

Cuidado ) L.
b. Deslize o adaptador para broncoscépio para

Nao tente girar ou mover o canal de trabalho fora do canal de trabalho do broncoscépio.
estendido quando estiver preso no adaptador para
broncoscdpio, pois isso podera causar danos ao
canal de trabalho estendido.

4. Descarte o adaptador para broncoscépio, o
cateter de navegacao e o tubo de medicdo
de acordo com o protocolo do hospital ou da
clinica.

Quando for necessario realizar ajustes:

a. Abra totalmente o atuador azul no
adaptador para broncoscépio girando o
atuador azul no sentido anti-horério.

b. Alinhe o canal de trabalho estendido ao
destino.

c. Gire o atuador azul no sentido horario até
que o canal de trabalho estendido esteja fixo
no adaptador para broncoscépio.
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ILLUMISITE™

Endobronchiales Verfahrenskit

Zur Verwendung mit der ILLUMISITE™ Plattform und
einem kompatiblen Bronchoskop bestimmt.

Anwendungsgebiete

Zur Darstellung von Bildern des
Tracheobronchialbaums indiziert, um den Arzt bei
der Flihrung von endoskopischen Werkzeugen oder
Kathetern im Pulmonaltrakt zu unterstiitzen und die
Platzierung von Markern in weichem Lungengewebe
zu ermoglichen. Es stellt keine Diagnose und ist kein
endoskopisches Werkzeug. Nicht zur Verwendung bei
Kindern.

Gegenanzeigen

Fiir Gegenanzeigen lesen Sie das ILLUMISITE™
Plattform Benutzerhandbuch.

Inhalt

Dieses Kit beinhaltet:

« Den ILLUMISITE™ erweiterten Arbeitskanal
« Die ILLUMISITE™ lokalisierbare Fiihrung

« Das ILLUMISITE™ Messréhrchen

Symbole auf dem Produkt und der
Verpackung

Mit Ethylenoxid sterilisiert
Nicht aus Naturkautschuklatex
hergestellt

Einmalgebrauch

In den USA darf dieses Produkt nach
den gesetzlichen Vorschriften nur
durch einen Arzt oder auf arztliche
Verschreibung abgegeben werden

Nicht resterilisieren

Verwenden Sie das Produkt unter keinen
Umsténden, wenn die Verpackung offen
oder beschddigt sein sollte

Siehe Gebrauchsanleitung

BO® 7 ©F

Vor Nésse schiitzen

t_)

Schutz gegen eindringende
Flissigkeiten:

Tropfgeschutzt (X und Y sind variable
Werte)

Katalognummer

~
>
=<

Hersteller
Verfallsdatum
Chargennummer
Herstellungsdatum
Stlickzahl Verpackung
Stlickzahl Beutel

Autorisierte Vertretung in der
Europaischen Gemeinschaft
CE-Kennzeichnung. Bezeichnet, dass
das gekennzeichnete Produkt fiir den
Vertrieb in europdischen Landern

EEF@@&EDGLE

2797 autorisiert ist
Signalworter

M Indiziert eine potenziell geféhrliche
Situation, die, wenn sie nicht
vermieden wird, zum Tod oder zu
schweren Verletzungen fiihren kann.
m Indiziert eine geféhrliche Situation,
die, wenn sie nicht vermieden
wird, zu leichten oder schweren
Verletzungen fiihren kann.

Indiziert eine Gefahr, die zu
Produktschaden fiihren kann.

P args MU 5 P ) N
mem fﬁ:\%ﬁﬁﬁﬁﬁfﬁgn Betriebshinweis oder
artungsvorschlag.

Hinweis

Kompatibilitat
Bronchoskope
Weitere Informationen tiber kompatible Bronchoskope

und kompatible Bronchoskopadapter finden Sie im
ILLUMISITE™ Plattform Benutzerhandbuch.

Bronchoskopadapter

Ein ILLUMISITE™ Bronchoskopadapter (separat
erhaltlich) ist erforderlich, um den ILLUMISITE™
erweiterten Arbeitskanal an einem kompatiblen
Bronchoskop anzubringen. Ein Edge™
Bronchoskopadapter (separat erhaltlich) kann als
Ersatz verwendet werden.
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Endoskopische Werkzeuge

Lesen Sie das ILLUMISITE™ Plattform Benutzerhandbuch
fiir kompatible endoskopische Werkzeuge und dazu
gehdrige Warn- und Vorsichtshinweise.
Vorgekennzeichnete Werkzeuge mit einer distalen
EDGE Referenzkennzeichnung: Zeigt an, wenn das
distale Ende des endoskopischen Werkzeugs biindig
mit dem distalen Ende des ILLUMISITE™ erweiterten
Arbeitskanals ist.

Dieses Kit sollte nur mit der ILLUMISITE™ Plattform
verwendet werden.

Dieses Kit darf nur von einem qualifizierten
Bronchoskopisten verwendet werden.

Dieses Gerat wurde nur fiir den Einmalgebrauch
validiert und garantiert. Jede Wiederverwendung,
Wiederaufbereitung oder Resterilisation kdnnte
zu einem Gerateausfall fiihren, der Verletzungen,
Krankheiten oder den Tod von Patienten oder
Benutzern verursacht. Die Wiederverwendung,
Wiederaufbereitung oder Resterilisation konnte
eine Kontaminierung des Gerdts verursachen, die
zur Infektion des Patienten fiihren konnte.

Zur Vermeidung einer potenziellen Infektion: Bevor
Sie den Sterilbarrierebeutel 6ffnen, tberpriifen Sie
das Verfallsdatum und stellen Sie sicher, dass der
Beutel intakt, versiegelt und frei von Schéaden ist,
die die Sterilbarriere beeintrachtigen konnten.

Bevor Sie ein Beatmungsgerat am Patienten
anbringen, schalten Sie den Hauptnetzschalter
an der Konsole aus und entfernen Sie die
Patientensensoren und den Navigationskatheter
vom Kdrper des Patienten.

Der Inhalt wurde mit Ethylenoxid sterilisiert. Nicht
resterilisieren.

Dieses Kit nicht verwenden, wenn der Inhalt
beschédigt scheint. Vor jeder Verwendung die
auBere Oberflache der lokalisierbaren Fiihrung

und des erweiterten Arbeitskanals tiberprifen,

um sicherzustellen, dass keine rauen Oberflachen,
scharfen Kanten oder herausragenden Teile
vorhanden sind. Solche Schaden kdnnen Blutungen
oder einen Pneumothorax verursachen.

Um eine Beschddigung des erweiterten
Arbeitskanals zu vermeiden, die zu
Gewebereizungen oder Verletzungen der
bronchialen Atemwege fiihren kann, sollte beim
Einflihren oder Herausziehen der lokalisierbaren
Fiihrung oder der endoskopischen Werkzeuge
durch den erweiterten Arbeitskanal niemals
UbermaBige Kraft aufgewendet werden.

In seltenen Fallen kdnnen Partikel oder
Fremdkorper in den Atemwegen zuriickbleiben,
falls das Innenlumen des erweiterten
Arbeitskanals beschadigt wird.

Wenn das Wiedereinfiihren der lokalisierbaren
Fiihrung in den erweiterten Arbeitskanal schwierig
verlauft, kann der erweiterte Arbeitskanal
beschéddigt werden. Den erweiterten Arbeitskanal
und die lokalisierbare Flihrung ersetzen.

Die Navigation des Bronchoskops und des
Navigationskatheters durch die Atemwege sollte
sich nicht nur auf Daten aus den Systemansichten
stlitzen. Stattdessen sollten Systemsichtdaten
verwendet werden, um die traditionelle
bronchoskopische Navigation durch die Atemwege
zu erganzen.

Bei der Handhabung des Navigationskatheters
sicherstellen, dass er nicht gebogen, gedreht
oder anderweitig ruckartig bewegt wird, da
dies zu Schéaden fiihren kann. Schaden am
Navigationskatether kdnnen potenziell zu
Gewebereizungen oder Verletzungen der
bronchialen Atemwege fiihren.

Aufgrund von ldngerem Gebrauch oder wenn in
extremer Tortuositat navigiert wird, kann dies zu
Anderungen der Form des gebogenen Katheters
fiir den erweiterten Arbeitskanal fihren. Um die
Zielstelle zu erreichen, kann es notwendig sein,
den erweiterten Arbeitskanal zu ersetzen. Die
lokalisierbare Fiihrung immer ersetzen, wenn der
erweiterte Arbeitskanal ersetzt wird.

Wenn der Navigationskatheter ersetzt wird, beide
Komponenten ersetzen: lokalisierbare Fiihrung und
erweiterten Arbeitskanal.

Es wird empfohlen, endoskopische Werkzeuge
ohne Referenzkennzeichnung fiir den erweiterten
Arbeitskanal zu kennzeichnen, bevor sie in den
erweiterten Arbeitskanal eingefiihrt werden. Lesen
Sie den Abschnitt Vorbereiten endoskopischer
Werkzeuge.



Bevor ein endoskopischer Eingriff durchgefiihrt
wird, eine externe Uberpriifungstechnik
verwenden (z. B.: Fluoroskopie, radiale
endobronchiale Ultraschalluntersuchung oder
Kegelstrahl-Computertomographie), um zu
prifen, ob der Navigationskatheter auf die
Zielstelle ausgerichtet ist. Bei der Verwendung
von Fluoroskopie mindestens zwei senkrechte
Winkel verwenden.

Die Bewegung des Bronchoskops wahrend der
Entfernung der lokalisierbaren Fithrung und der
Verriegelung des erweiterten Arbeitskanals wirkt
sich auf die Position des erweiterten Arbeitskanals
aus, was dazu fiihren kann, dass er sich von

der Zielstelle entfernt. Wenn das Bronchoskop
unbeabsichtigt entfernt wurde, die lokalisierbare
Fiihrung wieder einfiihren und erneut zur Zielstelle
navigieren.

Um sicherzustellen, dass die Verfahrensanwendung
den Sensor genau innerhalb der lokalisierbaren
Fuhrung lokalisiert, sicherstellen, dass die Spitze
der lokalisierbaren Fiihrung aus dem Ende des
erweiterten Arbeitskanals herausragt.

Um eine genaue Registrierung zu gewahrleisten,
den Navigationskatheter mindestens

10 mm vom Ende des Bronchoskops entfernt
halten.

Keine Registrierung oder Navigation zu einer
Zielstelle durchfiihren, ohne dass die lokalisierbare
Fiihrung mit dem erweiterten Arbeitskanal
gekoppelt ist. Die lokalisierbare Fiihrung hat

eine abgerundete Spitze, um Gewebereizungen
oder eine mogliche Verletzung der bronchialen
Atemwege so gering wie mdglich zu halten.

Die lokalisierbare Fiihrung hat einen Sensor

am distalen Ende, der Informationen fiir die
Verfahrensanwendung zur Verfigung stellt, die fir
die Navigation verwendet wird.

Fir eine genaue CT-zu-Korper-Registrierung
wahrend des Verfahrens sollte darauf geachtet
werden, dass der Bronchialbaum seine natiirliche
Form beibehalt, wie sie auf den praoperativen
CT-Bildern erscheint. Wahrend der Navigation das
distale Ende des Bronchoskops so positionieren,
dass es keinen Druck auf die endobronchialen
Wénde auslibt.

Es wird empfohlen, dass der Arzt manuelle
Registrierungspunkte an anatomischen Stellen
kennzeichnet, an denen der Zugang mithilfe

des Navigationskatheters kein gewaltsames
Manévrieren erfordert, was die Form des
Bronchialbaums voriibergehend beeintrachtigen
konnte.

ILLUMISITE™ Bronchoskopadapter

Ein Bronchoskopadapter (separat erhdltlich) ist
erforderlich, um den erweiterten Arbeitskanal am
Arbeitskanal eines kompatiblen Bronchoskops
anzubringen.

Der Bronchoskopadapter verfiigt tiber einen blauen
Aktuator, der beim Anziehen den erweiterten
Arbeitskanal im Bronchoskop sichert.

Die Sicherung des erweiterten Arbeitskanals
ermdglicht das Entfernen und Wiedereinfiihren der
lokalisierbaren Fiihrung und der Biopsiewerkzeuge,
ohne den erweiterten Arbeitskanal relativ zu dem
Bronchoskop zu bewegen.

Weitere Informationen tiber den Bronchoskopadapter

finden Sie in der Gebrauchsanleitung fiir den
ILLUMISITE™ Bronchoskopadapter.

Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
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Wahrend des Betriebs der Verfahrensanwendung
einen Abstand von mindestens 40 cm

zwischen dem erweiterten Arbeitskanal und

der Positionierungsplatine einhalten. Die
Nichteinhaltung dieses Mindestabstandes

kann die ordnungsgeméfe Funktion der
Verfahrensanwendung beeintrachtigen.

Hinweis

Wenn sich die lokalisierbare Fiihrung nicht glatt
durch den erweiterten Arbeitskanal bewegt, kann
eine Blockierung vorliegen. Auf eine Blockierung
hin priifen und sicherstellen, dass der erweiterte
Arbeitskanal und die lokalisierbare Fiihrung frei
von Riickstanden sind.

Wenn sich der Navigationskatheter nicht glatt
durch den Arbeitskanal des Bronchoskops bewegt,
kann eine Blockierung vorliegen. Sicherstellen, dass
der Arbeitskanal keine Blockierung aufweist.

Durch die Verwendung von endoskopischen
Werkzeugen, die nicht kompatibel sind, konnen
potenzielle Schaden am erweiterten Arbeitskanal
verursacht werden.

Endoskopische Werkzeuge mit freiliegenden,

scharfen Kanten kénnen Schaden am inneren
Lumen des erweiterten Arbeitskanals verursachen.

Wichtig

®e ©® 6

Wenn der Navigationskatheter ersetzt wird, muss
die Registrierung erneut durchgefiihrt werden.

Bronchoskop-Arbeitskanalaussparung
(Beispiel): Auf den Arbeitskanal des
Bronchoskops schieben

Klemmmutter: Anziehen, um den
Bronchoskopadapter am Bronchoskop zu
befestigen

Lasche: Driicken, um die Klemmmutter zu I16sen

Blauer Aktuator: Anziehen, um den erweiterten
Arbeitskanal relativ zum Bronchoskop zu sichern
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Das ILLUMISITE™ Messrohrchen

Das Messréhrchen wird verwendet, um endoskopische
Werkzeuge zu kennzeichnen, die keine distale
Referenzkennzeichnung des erweiterten Arbeitskanals
haben. Die Referenzkennzeichnung indiziert, wenn
das distale Ende des endoskopischen Werkzeugs auf
gleicher Hohe mit dem distalen Ende des erweiterten
Arbeitskanals ist.

@ Messrohrchen

@ Endoskopisches Werkzeug

@ Ende des endoskopischen Werkzeugs auf gleicher
Hohe mit dem Messrohrchen

Stelle fiir die Platzierung der

ILLUMISITE™ Innendtz':;hmesse; 2,0mm Referenzkennzeichnung am endoskopischen
inimum
Messréhrchen - Werkzeug
Gesamtlange | 1070 mm

13
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ILLUMISITE™ Lokalisierbare Flihrung

Die lokalisierbare Fiihrung ist ein flexibler Katheter,
der mit einem Positions- und Orientierungssensor am
distalen Ende versehen ist. Die lokalisierbare Fiihrung
ist wahrend der Registrierung und Navigation mit dem
erweiterten Arbeitskanal gekoppelt.

7

@ Spitze: Stelle des Sensors

Lasche: Arretiert den Griff der lokalisierbaren
Fiihrung am Ansatz des erweiterten Arbeitskanals

@ Griff: Ermoglicht die Drehung und
die richtungsweisende Bewegung des
Navigationskatheters

@ Anschluss: Anschluss fiir das Kabel der
ILLUMISITE™ lokalisierbaren Flihrung

ILLUMISITE™ erweiterter Arbeitskanal

Der erweiterte Arbeitskanal wirkt wéahrend der
Registrierung und Navigation als Schleuse fiir die
lokalisierbare Fiihrung. Nachdem die lokalisierbare
Fihrung entfernt wurde, wird der erweiterte
Arbeitskanal verwendet, um ein endoskopisches
Werkzeug an die Zielstelle zu fithren.

Der erweiterte Arbeitskanal ist rontgendicht und
verfligt Uber einen am distalen Ende befindlichen
Positionssensor.

Es sind mehrere Modelle des erweiterten Arbeitskanals
verfligbar, jedes mit einer einzigartigen, vorgeformten
Kurve am distalen Ende. Das entsprechende Modell
anhand der Zielstelle auswahlen.

Innendurchmesser
(Minimum) 20 mm
ILLUMISITE™
ErEErEr AuBendurchmesser 27 mm
Arbeitskanal (Maximum)
Gesamtlange | 1070 mm

Co
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(D Distales Ende: Stelle des Sensors

@ Teleskopansatz: Mit dem Bronchoskopadapter
verbinden

@ Teleskop: Wirkt unterstiitzend beim Vorschieben
des Navigationskatheters an eine Zielstelle

Anschluss: Anschluss fur das ILLUMISITE™
Sensorkabel

@ Clip: Arretiert das Teleskop am Ansatz

@ Ansatz: Verbindet sich mit der lokalisierbaren
Fiihrung

@ Luer-System: Einfiihrungspunkt fiir die
lokalisierbare Fiihrung oder das endoskopische
Werkzeug. Das proximale Ende des Luer-Systems
an der distalen Referenzkennzeichnung des
erweiterten Arbeitskanals ausrichten, die sich am
endoskopischen Werkzeug befindet




Navigationskatheter

Wenn der erweiterte Arbeitskanal und die
lokalisierbare Fiihrung gekoppelt sind, werden sie als
Navigationskatheter bezeichnet.

Vorbereiten des Bronchoskops

1. Sicherstellen, dass ein kompatibles
Bronchoskop verwendet wird. Eine Liste
kompatibler Bronchoskope finden Sie im
ILLUMISITE™ Plattform Benutzerhandbuch.

2. Sicherstellen, dass ein kompatibler
Bronchoskopadapter vorhanden ist.

3. Den Bronchoskopadapter am Bronchoskop
anbringen, indem er fest in den Arbeitskanal
des Bronchoskops geschoben wird.

4. Den Bronchoskopadapter am Bronchoskop
durch Drehen der Klemmmutter im
Uhrzeigersinn sichern.

5. Den Bronchoskopadapter durch Drehen
des blauen Aktuators entgegen dem
Uhrzeigersinn 6ffnen.

Vorbereiten des

Navigationskatheters

1. Vor dem Offnen die Verpackung sorgfiltig
untersuchen, um sicherzustellen, dass die
Sterilbarriere nicht beeintrachtigt und dass
das Verfallsdatum nicht tiberschritten wurde.
Nicht verwenden, wenn die Verpackung
beschadigt oder gedffnet ist oder wenn das
Verfallsdatum Gberschritten ist.

2. Das Paket 6ffnen und den Inhalt gemaR dem
Krankenhaus- oder Klinikprotokoll auf eine
saubere Oberflache legen.

3. Den Spitzenschutz vom erweiterten
Arbeitskanal entfernen.

Vorbereiten der endoskopischen

Werkzeuge

1. Die endoskopischen Werkzeuge 6ffnen und
gemal dem Krankenhaus- oder Klinikprotokoll
auf eine saubere Oberflache legen.

2. Wenn ein endoskopisches Werkzeug keine
distale Kennzeichnung am erweiterten
Arbeitskanal hat, die folgenden Schritte
durchfihren:

a. Die distale Spitze des endoskopischen
Werkzeugs in das Messrohrchen einfiihren,
bis sie mit dem distalen Ende des
Messrohrchens auf gleicher Hohe ist.

b. Unter Verwendung des proximalen Endes
des Messrohrchens als Fiihrung, eine
Kennzeichnung auf dem endoskopischen
Werkzeug platzieren. Die Kennzeichnung
gibt an, wenn das distale Ende des
endoskopischen Werkzeugs auf gleicher
Hoéhe mit dem distalen Ende des erweiterten
Arbeitskanals ist.

Vorbereiten des

Navigationskatheters

1. Die lokalisierbare Fihrung vorsichtig in
das Luer-System auf dem erweiterten
Arbeitskanal einfiihren und in kurzen Schritten
hindurchschieben.

2. Um die lokalisierbare Flihrung vollstandig in
den erweiterten Arbeitskanal einzufiihren,
die |°k1@ |$rbare Fuhrung weiterhin in den
Pemc
aI einschieben, bis die

Lasche amm Grlff der lokalisierbaren Fiihrung
in den Ansatz des erweiterten Arbeitskanals
einrastet.

Lokalisierbare Fiihrungsspitze: Dargestellt
als aus dem distalen Ende des erweiterten
Arbeitskanals herausragend

Lokalisierbare Fiihrungslasche: Dargestellt als
im Ansatz des erweiterten Arbeitskanals arretiert

Wichtig

Um die gebogene Form des erweiterten
Arbeitskanals beizubehalten, die lokalisierbare
Fihrung erst dann vollstandig in den erweiterten
Arbeitskanal einfiihren, wenn die Registrierung
durchgefiihrt werden soll.

3. Das blaue Sensorkabel mit dem Ansatz des
erweiterten Arbeitskanals verbinden. Die
blauen Pfeile aneinander ausrichten, um die
Verbindung herzustellen.

4. Das schwarze Kabel der lokalisierbaren
Flihrung mit der lokalisierbaren Fithrung
verbinden. Die weilen Pfeile aneinander
ausrichten, um die Verbindung herzustellen.

Hinweis

Wenn die Kabel richtig gepaart und ausgerichtet
sind, kdnnen die Kabel leicht in die Anschliisse
eingefiihrt werden. Wenn ein falsches Kabel
verwendet wird oder die Pfeile nicht aneinander
ausgerichtet sind, kann beim anschlieBenden
Verbindungsversuch das Kabel oder der Anschluss
beschadigt werden.

5. Das Teleskop vollstandig herausziehen, um
sicherzustellen, dass der Navigationskatheter
beim Einfiihren nicht aus dem distalen Ende
des Bronchoskops herausragt. Den
Navigationskatheter festhalten oder
positionieren, um das Einklappen des
Teleskops zu verhindern. Die Spitze des
Navigationskatheters in den
Bronchoskopadapter einflihren und in kurzen
Schritten hindurchschieben. Sicherstellen,
dass der Griff des Navigationskatheters
gestutzt ist, um ein Knicken zu vermeiden.

Wichtig

Die lokalisierbare Fiihrung darf erst aus dem
erweiterten Arbeitskanal herausragen, wenn
der Navigationskatheter durch das Bronchoskop
gelangt ist.
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6. Wenn sich der blaue Teleskopansatz neben
dem blauen Aktuator am Bronchoskopadapter
befindet, die Lasche am Teleskopansatz an
der Aussparung im Aktuator ausrichten und
den Ansatz in den Aktuator schieben, bis er
einrastet.

7. Das Bronchoskop-Videobild verwenden, um
zu Uberpriifen, ob die lokalisierbare Fiihrung
aus dem erweiterten Arbeitskanal herausragt.
Wenn die lokalisierbare Flihrung nicht
herausragt, sowohl die lokalisierbare Fiihrung
als auch den erweiterten Arbeitskanal
ersetzen.

Registrierung durchfiihren und zu

einer Zielstelle navigieren

1. Registrierung mithilfe der
Verfahrensanwendung und des
Navigationskatheters durchfiihren. Weitere
Informationen finden Sie im ILLUMISITE™
Plattform Benutzerhandbuch.

Wichtig

Die Spitze des Navigationskatheters drehen,
indem der Griff der lokalisierbaren Fiihrung im
oder entgegen dem Uhrzeigersinn gedreht wird.
Den aus dem Bronchoskop herausragenden Teil
des Navigationskatheters @ndern, indem der Griff
der lokalisierbaren Fihrung herausgeschoben
oder zurlickgezogen wird.

2. Unter Verwendung der Verfahrensanwendung
den Navigationskatheter entlang des
geplanten Pfades navigieren, bis die Spitze
der Navigationskatheterspitze die Zielstelle
erreicht hat und daran ausgerichtet ist.

3. Den Bronchoskopadapter verwenden, um
den erweiterten Arbeitskanal zu sichern. Den
blauen Aktuator im Uhrzeigersinn drehen, bis
er gesichert ist.

Nicht versuchen, den erweiterten Arbeitskanal

zu drehen oder zu bewegen, wenn erim
Bronchoskopadapter gesichert ist, da es zu Schaden
am erweiterten Arbeitskanal kommen kann.

Wenn eine Justierung erforderlich ist:

a. Den blauen Aktuator des
Bronchoskopadapters durch Drehen
des blauen Aktuators entgegen dem
Uhrzeigersinn vollstandig 6ffnen.

b. Den erweiterten Arbeitskanal auf die
Zielstelle ausrichten.

c. Den blauen Aktuator im Uhrzeigersinn
drehen, bis der erweiterte Arbeitskanal
sicher im Bronchoskopadapter sitzt.

Die Verwendung des

endoskopischen Werkzeugs

vorbereiten

1. Wahrend der Ansatz des erweiterten
Arbeitskanals festgehalten wird, die Lasche
am Griff der lokalisierbaren Fiihrung driicken
und die lokalisierbare Fiihrung aus dem
erweiterten Arbeitskanal herausziehen.
Sicherstellen, dass der erweiterte Arbeitskanal
und das Bronchoskop sich nicht von ihren
aktuellen Positionen an der Zielstelle
entfernen.

Die folgenden Schritte durchfiihren, wenn es
schwierig ist, die lokalisierbare Fiihrung oder
endoskopischen Werkzeuge aus dem erweiterten
Arbeitskanal herauszuziehen:

a. Diedistale Spitze des Bronchoskops
begradigen.

b. Den blauen Aktuator am
Bronchoskopadapter |6sen.

ng oder das

g gemeinsam mit

d kanal vorsichtig

herausziehen. Wenn dies nicht méglich
ist, das gesamte Bronchoskop, zusammen
mit anderen durch den Arbeitskanal
eingefiihrten Komponenten, herausziehen.

d. Im Falle von Schéden das endobronchiale
Verfahrenskit und das endoskopische
Werkzeug ersetzen.

e. Wenn notwendig, den Navigationskatheter
zurlick zur Zielstelle navigieren.

2. Die lokalisierbare Fithrung auf eine saubere
Oberflache legen, falls sie wahrend des
Verfahrens erneut gebraucht wird.

18

3. Die Spitze des endoskopischen Werkzeugs
vorsichtig in das Luer-System am
erweiterten Arbeitskanal einflihren. Um
unabsichtliches Bewegen zu vermeiden,
das Werkzeug allméhlich und in kurzen
Schritten einflihren. Das endoskopische
Werkzeug hindurchschieben, bis die distale
Referenzkennzeichnung des erweiterten
Arbeitskanals an der proximalen Kante des
Luer-Systems ausgerichtet ist. Das Werkzeug
nicht Gber die Kennzeichnung hinausschieben.

Wichtig

Wenn das Werkzeug eine distale EDGE
Referenzkennzeichnung hat, die distale EDGE
Referenzkennzeichnung an der proximalen Kante
des Luer-Systems ausrichten. Das Werkzeug nicht
Uiber die Kennzeichnung hinausschieben.

4. Das endoskopische Werkzeug verwenden,
um das Verfahren durchzufiihren. Die
Gebrauchsanleitung fiir das endoskopische
Werkzeug lesen.

5. Die lokalisierbare Fiihrung wieder mit dem
erweiterten Arbeitskanal koppeln, bevor zur
nachsten Zielstelle navigiert wird.

Entsorgung

Wenn das Verfahren abgeschlossen ist:

1. Das Kabel der lokalisierbaren Fiihrung von
der lokalisierbaren Fiihrung trennen. Das
Sensorkabel vom erweiterten Arbeitskanal
trennen. Um ein Kabel zu entsperren und
zu trennen, an der duferen Hiille des
Kabelmechanismus ziehen.

Hinweis

Das Kabel nicht verdrehen. Wenn beim Trennen des
Kabels nicht der Kabelmechanismus verwendet
wird, kann das Kabel oder der Anschluss beschadigt
werden.

2. Den Navigationskatheter vom Bronchoskop
entfernen:

a. Den blauen Aktuator des
Bronchoskopadapters durch Drehen
des blauen Aktuators entgegen dem
Uhrzeigersinn 6ffnen.

b. Die Lasche am blauen Teleskopansatz
herunterdriicken, um sie vom blauen
Aktuator am Bronchoskopadapter zu
entriegeln.

c. Den Navigationskatheter langsam vom
Arbeitskanal des Bronchoskops entfernen.

3. Den Bronchoskopadapter entfernen:

a. Die Lasche am Bronchoskopadapter
festhalten und die Klemmmutter entgegen
dem Uhrzeigersinn drehen.

b. Den Bronchoskopadapter vom Arbeitskanal
des Bronchoskops schieben.

4. Den Bronchoskopadapter,
Navigationskatheter und das Messréhrchen
gemal dem Krankenhaus- oder Klinikprotokoll
entsorgen.



Kit de intervencién endobronquial
ILLUMISITE™

Este kit esta indicado para utilizarse con la plataforma
ILLUMISITE™y un broncoscopio compatible.

Indicaciones de uso

Indicado para visualizar imdgenes del &rbol
traqueobronquial con el fin de ayudar al médico a
guiar las herramientas endoscépicas o los catéteres
en las vias respiratorias bajas y colocar los marcadores
dentro del tejido pulmonar blando. No esté disefiado

para diagnoéstico y no es una herramienta endoscépica.

No esta indicado para uso pediatrico.

Contraindicaciones

Consulte el Manual del usuario de la plataforma
ILLUMISITE™ para obtener informacion sobre las
contraindicaciones.

Contenido

Este kit contiene:

« Canal de trabajo ampliado ILLUMISITE™
« Guia localizable ILLUMISITE™

« Tubo de medicién ILLUMISITE™

Simbolos en el producto y el
envase
Esterilizado con éxido de etileno

No fabricado con latex de caucho natural

Un solo uso

Las leyes federales de los Estados Unidos
restringen la venta de este dispositivo a
médicos o por prescripcidn facultativa.

No reesterilizar

No utilizar si el envase esté abierto o
danado

Consultar las instrucciones de uso

BE@® 2 @F

Conservar en un Iugar seco

t_)

Proteccién contra la entrada de liquidos:
a prueba de goteo (X e Y son valores
variables)

~
><
=<

Numero de catalogo
Fabricante

Fecha de caducidad
Numero de lote
Fecha de fabricacion
Cantidad de paquetes
Cantidad de bolsas

Representante autorizado en la
Comunidad Europea

Marca CE. Indica que el producto
etiquetado ha sido autorizado para su
venta en paises europeos

A IR X

N
N
]
N

Palabras de advertencia

Aviso

Indica una situacion potencialmente
peligrosa que, si no se evita, podria
ocasionar la muerte o lesiones
graves.

Indica una situacion peligrosa que,
si no se evita, podria ocasionar
lesiones leves o moderadas.

Indica un riesgo que puede provocar
danos al producto.

Indica un consejo de
funcionamiento o una sugerencia de
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Broncoscopios
Consulte el Manual del usuario de la plataforma
ILLUMISITE™ para obtener informacion sobre los

broncoscopios y los adaptadores de broncoscopio
compatibles.

Importante

Adaptador de broncoscopio

Se necesita un adaptador de broncoscopio
ILLUMISITE™ (a la venta por separado) para conectar

el canal de trabajo ampliado ILLUMISITE™ a un
broncoscopio compatible. En su lugar se puede utilizar
un adaptador de broncoscopio Edge™ (a la venta por
separado).

Herramientas endoscépicas

Consulte el Manual del usuario de la plataforma
ILLUMISITE™ para obtener informacidn sobre las

herramientas endoscépicas compatibles y las
advertencias y precauciones relacionadas.
Herramientas premarcadas con la marca de referencia
distal EDGE: indica cudndo el extremo distal de la
herramienta endoscépica esté al mismo nivel que

el extremo distal del canal de trabajo ampliado
ILLUMISITE™.

Advertencia

Este kit debe utilizarse Uinicamente con la
plataforma ILLUMISITE™.

Este kit solo puede ser utilizado por un
broncoscopista cualificado.

Este dispositivo se ha validado y garantizado

para un solo uso. Cualquier reutilizacion,
reprocesamiento o reesterilizacion podria

dar lugar a un fallo del dispositivo o lesiones,
enfermedades o la muerte en el paciente o el
usuario. La reutilizacion, el reprocesamiento o la
reesterilizaciéon podrian causar contaminacion del
dispositivo, lo que podria dar lugar a una infeccion
en el paciente.

Para evitar posibles infecciones: Antes de abrir la
bolsa de barrera estéril, compruebe la fecha de
caducidad y que dicha bolsa esté intacta, sellada
y libre de dafios que pudieran comprometer la
barrera estéril.

Antes de aplicar un equipo de reanimacién del
paciente, apague el interruptor principal de
alimentacion de la consola y retire los sensores del
paciente y el catéter de navegacion de su cuerpo.

Los contenidos se han esterilizado con éxido de
etileno. No los reesterilice.

No utilice este kit si el contenido esta o parece
estar dafnado. Antes de cada uso, revise la
superficie exterior de la guia localizable y el canal
de trabajo ampliado para asegurarse de que

no haya superficies rugosas, bordes afilados o
salientes. Estos dafios pueden causar hemorragia o
neumotorax.

Precaucion

Para evitar dafnos en el canal de trabajo ampliado,
que pueden dar lugar a irritacion tisular o lesiones
en las vias respiratorias bronquiales, no aplique
nunca una fuerza excesiva durante la insercién o
extraccion de la guia localizable o las herramientas
endoscopicas a través del canal de trabajo
ampliado.

En raras ocasiones, pueden quedar particulas o
cuerpos extrafos en las vias respiratorias en caso
de que haya dafios en la luz interior del canal de
trabajo ampliado.

Si la reinsercién de la guia localizable en el canal de
trabajo ampliado resulta dificil, este puede danarse.
Sustituya el canal de trabajo ampliado y la guia
localizable.

La navegacion con el broncoscopio y el catéter
de navegacion a través de las vias respiratorias
no debe basarse Unicamente en los datos que
aparecen en las pantallas del sistema. En su lugar,
dichos datos deben utilizarse para ampliar la
navegacion broncoscépica tradicional a través de
las vias respiratorias.

Al manipular el catéter de navegacion,
asegurese de no doblarlo, retorcerlo, dejarlo
caer o manipularlo bruscamente, ya que pueden
producirse dafos. Los dafios en el catéter de
navegacion pueden causar irritacion tisular o
lesiones en las vias respiratorias bronquiales.

El uso prolongado o la navegacion por
emplazamientos de tortuosidad extrema pueden
producir dafios o cambios en la forma del catéter
curvo del canal de trabajo ampliado. Para llegar a la
ubicacion de la diana puede ser necesario sustituir
el canal de trabajo ampliado. Cuando reemplace el
canal de trabajo ampliado, sustituya siempre la guia
localizable.

Cuando sustituya el catéter de navegacion,
reemplace ambos componentes: la guia localizable
y el canal de trabajo ampliado.

Se recomienda marcar las herramientas
endoscopicas que no tengan una marca de
referencia en el canal de trabajo ampliado antes
de introducirlas en dicho canal. Consulte la seccién
Preparacién de las herramientas endoscdpicas.

Antes de realizar una intervencion endoscopica,
utilice una técnica de verificacion externa (por
ejemplo, fluoroscopia, ecografia endobronquial
radial o tomografia computarizada de haz cénico)
para comprobar que el catéter de navegacion esta
alineado con la diana. Si utiliza fluoroscopia, use al
menos dos angulos perpendiculares.
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Precaucion

Cualquier movimiento del broncoscopio mientras
se extrae la guia localizable y el canal de trabajo
ampliado estd bloqueado en su sitio afectara a la
posicion de dicho canal, lo que puede hacer que
se desplace de la diana. Si el broncoscopio se ha
movido accidentalmente, vuelva a insertar la guia
localizable y navegue de nuevo hasta la diana.

Para garantizar que la aplicacion de la intervencion
localice con precision el sensor dentro de la guia
localizable, asegurese de que la punta de la guia
localizable sobresalga del extremo del canal de
trabajo ampliado.

Para garantizar un registro exacto, mantenga el
catéter de navegacion extendido un minimo de
10 mm desde el extremo del broncoscopio.

No realice el registro ni navegue a la diana sin

la guia localizable acoplada al canal de trabajo
ampliado. La guia localizable tiene una punta
redondeada para minimizar la irritacién tisular

o las posibles lesiones en las vias respiratorias
bronquiales. La guia localizable tiene un sensor en
el extremo distal que proporciona informacion para
la aplicacion de la intervencién que se utiliza para
la navegacion.

Para que el registro corporal realizado mediante
la tomografia computarizada (TC) durante la
intervencion sea preciso, se recomienda que

el &rbol bronquial conserve su forma natural,

tal como aparece en las imagenes de TC
preoperatorias. Durante la navegacion, coloque

el extremo distal del broncoscopio de tal forma
que no aplique ninguna presion sobre las paredes
endobronquiales.

Se recomienda que el médico marque los puntos
de registro manual en las ubicaciones anatémicas
donde el acceso con el catéter de navegacion no
requiera manipulaciones bruscas, ya que estas
pueden afectar temporalmente a la forma del arbol
bronquial.

Precaucion

Durante la aplicacién de la intervencion, mantenga
una distancia minima de 40 cm entre el conector
del canal de trabajo ampliado y la placa de
localizacion. Si no se mantiene esta distancia
minima, la aplicacion de la intervencion puede
verse afectada.

Aviso

Si la guia localizable no se desplaza suavemente
a través del canal de trabajo ampliado, es posible
que haya una obstruccién. Compruebe si hay
una obstruccion y asegurese de que el canal de
trabajo ampliado y la guia localizable no estén
sucios.

Si el catéter de navegacion no se desplaza
suavemente a través del canal de trabajo del
broncoscopio, es posible que haya una obstruccién.
Compruebe que el canal de trabajo no tenga
obstrucciones.

Si se utilizan herramientas endoscdpicas que no
son compatibles, pueden producirse dafos en el
canal de trabajo ampliado.

Las herramientas endoscépicas con bordes afilados

expuestos pueden causar daios en la luz interior
del canal de trabajo ampliado.

Importante

Si se sustituye el catéter de navegacion, el registro
debe realizarse de nuevo.

Adaptador de broncoscopio ILLUMISITE™

Es necesario utilizar un adaptador de broncoscopio
(a la venta por separado) para conectar el canal

de trabajo ampliado al canal de trabajo de un
broncoscopio compatible.

@ Ranura del canal de trabajo del broncoscopio

(ejemplo): Deslice la ranura en el canal de trabajo
del broncoscopio.

El adaptador de broncoscopio incluye un actuador azul @ Tuerca de sujecion: Apriete la tuerca para fijar el

que, cuando se aprieta, permite fijar el canal de trabajo
ampliado al broncoscopio.

La fijacion del canal de trabajo ampliado permite
extraer y reinsertar la guia localizable y las
herramientas endoscdpicas sin tener que mover dicho
canal respecto al broncoscopio.

Para obtener mas informacion sobre el adaptador de
broncoscopio, consulte las Instrucciones de uso del
adaptador de broncoscopio ILLUMISITE™.

adaptador de broncoscopio al broncoscopio.

@ Pestafa: Presione la pestafa para soltar la tuerca

de sujecion.

@ Actuador azul: Apriete el actuador para
fijar el canal de trabajo ampliado respecto al
broncoscopio.

Tubo de medicion ILLUMISITE™

El tubo de medicion se utiliza para marcar las
herramientas endoscdpicas que no tienen una marca
de referencia distal en el canal de trabajo ampliado.
Esta marca de referencia indica el punto en el que el
extremo distal de la herramienta endoscopica esta al
mismo nivel que el extremo distal del canal de trabajo
ampliado.

Didmetro interior
(minimo)

vacertyugitud global | 1070 mm

2,0 mm

@ Tubo de medicién.
@ Herramienta endoscdpica.

@ Extremo de la herramienta endoscépica al mismo

nivel que el tubo de medicion.

@ Ubicacion para colocar la marca de referencia en

la herramienta endoscépica.

=0
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Guia localizable ILLUMISITE™

La guia localizable es un catéter flexible equipado
con un sensor de posicion y orientacion en la punta

distal. La guia localizable se acopla al canal de trabajo

ampliado durante el registro y la navegacion.

7

@ Punta: Ubicacién del sensor.

@ Pestaiia: Bloquea el mango de la guia localizable

en el conector del canal de trabajo ampliado.

@ Mango: Facilita la rotacién y el movimiento

direccional del catéter de navegacion.

@ Puerto: Conexion del cable de la guia localizable

ILLUMISITE™.

&

Canal de trabajo ampliado ILLUMISITE™

El canal de trabajo ampliado actiia como una funda
para la guia localizable durante el registro y la
navegacion. Una vez retirada la guia localizable, el
canal de trabajo ampliado se utiliza para guiar una
herramienta endoscopica hacia la diana.

El canal de trabajo ampliado es radiopaco y tiene un
sensor de posicion situado en el extremo distal.

@ Extremo distal: Ubicacion del sensor.

@ Conector del telescopio: Se conecta al

adaptador del broncoscopio.

@ Telescopio: Ayuda a desplazar el catéter de

navegacion hacia la diana.

Hay disponibles varios modelos de canal de trabajo
ampliado, cada uno con una curva preformada
exclusiva en el extremo distal. Seleccione el modelo
adecuado en funcion de la ubicacién de la diana.

@ Puerto: Conexién del cable del sensor
ILLUMISITE™.

@ Sujecion: Fija el telescopio al conector.

Didmetro interior 20mm
Canal de (minimo) | < @ Conector: Se conecta a la guia localizable.
trabajo Diametro exterior
ampliado (méaximo) 2,7 mm Conexion Luer: Punto de insercion de la guia
ILLUMISITE™ localizable o la herramienta endoscépica. Alinee
Longitud global | 1070 mm el extremo proximal de la conexién Luer con la

marca de referencia distal del canal de trabajo
ampliado o las herramientas endoscdpicas.

Co

Catéter de navegacion

Una vez acoplados, el canal de trabajo ampliado y la

Punta de la guia localizable: Se muestra
guia localizable forman el catéter de navegacion. @

sobresaliendo del extremo distal del canal de
trabajo ampliado.

@ Pestaiia de la guia localizable: Se muestra
bloqueada en el conector del canal de trabajo
ampliado.

Preparacion del broncoscopio
1. Asegurese de estar utilizando un
broncoscopio compatible. El Manual del

Preparacion de las herramientas

endoscépicas
1. Abra el envase y transfiera las herramientas

usuario de la plataforma ILLUMISITE™ incluye
una lista de los broncoscopios compatibles.

. Asegurese de disponer de un adaptador de
broncoscopio compatible.

. Conecte el adaptador de broncoscopio al
broncoscopio deslizéndolo firmemente en el
canal de trabajo del broncoscopio.

4. Fije el adaptador de broncoscopio al

broncoscopio girando la tuerca de sujecion en
sentido horario.

RS emcenwmvgﬁﬁ‘@hdaptador de

FONCOSCOPI glran H&'%l actuador azul en
sentido antihorario.

Preparacion del catéter de
navegacion

1.

Antes de abrirlo, examine minuciosamente el
envase para confirmar que la barrera estéril no
se haya visto comprometida y que no se haya
superado la fecha de caducidad. No lo utilice
si el envase esta dafnado o abierto, o si se ha
superado la fecha de caducidad.

. Abra el envase y transfiera el contenido a una
superficie limpia siguiendo el protocolo del
hospital o la clinica.

. Extraiga el protector de punta del canal de
trabajo ampliado.

endoscdpicas a una superficie limpia
siguiendo el protocolo del hospital o la clinica.

. Siuna herramienta endoscépica no tiene una

marca distal en el canal de trabajo ampliado,
realice los pasos siguientes:

a. Inserte el extremo distal de la herramienta
endoscépica en el tubo de medicién hasta
que quede al mismo nivel que la punta distal
del tubo de medicién.

b. Usando el extremo proximal del tubo de
medicién como guia, realice una marca en
la herramienta endoscépica. La marca indica
que el extremo distal de la herramienta
endoscdpica estd al mismo nivel que
el extremo distal del canal de trabajo
ampliado.
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Conﬁgur.a’cién del catéter de e
navegacion
1. Introduzca suavemente la guia localizable

en la conexion Luer del canal de trabajo
ampliado, haciéndola avanzar poco a poco.

La guia localizable no puede sobresalir del canal
de trabajo ampliado hasta que el catéter de
navegacion pase a través del broncoscopio.

2. Parainsertar completamente la guia 6. Cuando el conector del telescopio azul esté
localizable en el canal de trabajo ampliado, situado junto al actuador azul del adaptador
siga empujandola dentro del canal de trabajo de broncoscopio, alinee la pestaia de
ampliado hasta que la pestana situada en dicho conector con la ranura del actuador e
el mango de la guia localizable encaje en el introduzca el conector en el actuador hasta
conector del canal de trabajo ampliado. que encaje.

7. Utilice el video del broncoscopio para
comprobar que la guia localizable sobresale
del canal de trabajo ampliado. Si la guia
localizable no sobresale, sustituya tanto la
guia localizable como el canal de trabajo
ampliado.

Realizacién del registro y

navegacidén hasta una diana
1. Utilice la aplicacion de la intervencién y
el catéter de navegacion para realizar el
registro. Para obtener mas informacion,
Importante consulte el Manual del usuario de la plataforma
ILLUMISITE™.

Para mantener la forma curva del canal de trabajo
ampliado, no introduzca completamente la guia

localizable en dicho canal hasta que esté preparado Importante
para realizar el registro.

Para rotar la punta del catéter de navegacion,
gire el mango de la guia localizable en sentido
horario o antihorario. Para modificar cuanto
sobresale el catéter de navegacion desde el
broncoscopio, extienda o retraiga el mango de la
guia localizable.

3. Conecte el cable del sensor azul al conector
del canal de trabajo ampliado. Alinee las
flechas azules para realizar la conexion.

2. Utilice la aplicacion de la intervencion para
desplazar el catéter de navegacion a lo largo
de la trayectoria prevista hasta que la punta
del catéter de navegacion llegue a su sitioy
esté alineada con la diana.

3. Utilice el adaptador de broncoscopio para
asegurar el canal de trabajo ampliado. Gire el
actuador azul en sentido horario hasta que
quede sujeto.

4. Conecte el cable negro de la guia localizable
ala guia localizable. Alinee las flechas blancas Precauci6n
para realizar la conexion.

No intente girar ni mover el canal de trabajo
ampliado cuando esté fijado al adaptador de
broncoscopio, ya que puede pueden producirse
danos en el canal de trabajo ampliado.

Cuando sea necesario realizar ajustes:

a. Abra completamente el actuador azul del
adaptador de broncoscopio girdndolo en
sentido antihorario.

b. Alinee el canal de trabajo ampliado con la
diana.

c. Gire elactuador azul en sentido horario
hasta que el canal de trabajo ampliado

Aviso quede fijado al adaptador de broncoscopio.

Una vez que los cables estdn emparejados y
alineados correctamente pueden introducirse Preparacién para elusodela

facilmente en los puertos. Si se utiliza el cable . e
equivocado o no se alinean las flechas antes de herramienta endoscoplca

intentar la conexion, es posible que el cable o el 1. Mientras sujeta firmemente el conector del
puerto resulten dafiados. canal de trabajo ampliado, presione la pestaia
del mango de la guia localizable y extraiga
esta ultima del canal de trabajo ampliado.
Asegurese de que el canal de trabajo ampliado
y el broncoscopio no se muevan de sus
posiciones actuales en la diana.

5. Despliegue totalmente el telescopio para
asegurarse de que el catéter de navegacion no
sobresalga del extremo distal del
broncoscopio cuando se inserte. Sujete o
coloque el catéter de navegacion para evitar »
que se caiga el telescopio. Inserte la punta del Precaucion
catéter de navegacion en el adaptador de Si le resulta dificil extraer la guia localizable o las

2FOI’1C’05CO%IO € |_ntrodt|chan pogol apoco. d herramientas endoscépicas del canal de trabajo
segurese de sujetar el mango del cateter de ampliado, realice los siguientes pasos:

navegacion para evitar deformaciones.

a. Enderece la punta distal del broncoscopio.

b. Afloje el actuador azul del adaptador de
broncoscopio.

c. Extraiga con cuidado la guia localizable o
la herramienta endoscépica junto con el
canal de trabajo ampliado. Si no es posible,
extraiga todo el broncoscopio junto con lo
que se haya insertado a través del canal de
trabajo.

d. Siestd danado, sustituya el kit de
intervencién endobronquial y la herramienta
endoscopica.

e. Siesnecesario, vuelva a llevar el catéter de
navegacion a la diana.
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2. Coloque la guia localizable sobre una
superficie limpia por si vuelve a necesitarla
durante la intervencion.

3. Introduzca suavemente la punta de la
herramienta endoscépica en la conexion
Luer del canal de trabajo ampliado. Para
evitar un movimiento accidental, introduzca
la herramienta poco a poco. Empuje la
herramienta endoscépica a través del canal
de trabajo ampliado hasta que la marca de
referencia distal quede alineada con el borde
proximal de la conexién Luer. No introduzca la
herramienta mas alla de la marca.

Importante

Sila herramienta tiene una marca de referencia
distal EDGE, alinee la marca EDGE con el borde
proximal de la conexién Luer. No introduzca la

herramienta mas alla de la marca.

4. Utilice la herramienta endoscépica para
realizar la intervencién. Consulte las
instrucciones de uso de la herramienta
endoscépica.

5. Vuelva a acoplar la guia localizable al canal
de trabajo ampliado antes de navegar a la
préxima diana.

Eliminacion

Cuando se haya completado la intervencion:

1. Desconecte el cable de la guia localizable de
esta ultima. Extraiga el cable del sensor del
canal de trabajo ampliado. Para desbloquear y
desconectar un cable, tire de la funda exterior
del mecanismo del cable.

Aviso

No retuerza el cable. Si no se utiliza el mecanismo
de cable para desconectar el cable, este o el puerto
pueden sufrir dafos.

2. Extraiga el catéter de navegacion del
broncoscopio:

a. Abra completamente el actuador azul del
adaptador de broncoscopio girandolo en
sentido antihorario.

b. Presione la pestaia del conector del
telescopio azul para desbloquearla del
actuador azul situado en el adaptador de
broncoscopio.

c. Extraiga lentamente el catéter de
navegacion del canal de trabajo del
broncoscopio.

3. Extraiga el adaptador de broncoscopio:

a. Mantenga presionada la pestana del
adaptador de broncoscopio y gire la tuerca
de sujecion en sentido antihorario.

b. Saque el adaptador de broncoscopio del
canal de trabajo ampliado.

4. Deseche el adaptador de broncoscopio, el
catéter de navegacion y el tubo de medicién
siguiendo el protocolo del hospital o la clinica.

Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru
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Kit per procedura endobronchiale
ILLUMISITE™

Destinato all'uso con la piattaforma ILLUMISITE™ e un
broncoscopio compatibile.

Indicazioni per l'uso

Indicato per la visualizzazione di immagini dell'albero
tracheobronchiale per agevolare il medico
nell'inserimento guidato di strumenti endoscopici

o cateteri nel tratto polmonare e consentire il
posizionamento dei marker nei tessuti molli
polmonari. Non consente di eseguire la diagnosi e
non e uno strumento endoscopico. Non adatto all'uso
pediatrico.

Controindicazioni
Per quanto riguarda le controindicazioni, fare

riferimento al Manuale per l'utente della piattaforma
ILLUMISITE™.

Contenuto

Questo kit contiene:

« canale di lavoro esteso ILLUMISITE™
+ guida localizzabile ILLUMISITE™

« tubo di misurazione ILLUMISITE™

Simboli riportati sul prodotto e
sull'imballaggio
Sterilizzato con ossido di etilene

Realizzato senza lattice di gomma
naturale

Monouso

La legge federale (U.S.A.) limita la vendita
di questo dispositivo ai medici o su
prescrizione medica

Non risterilizzare

Non usare se la confezione & aperta o
danneggiata

Consultare le istruzioni per I'uso

BE@® 2 ®F

Conservare in luogo asciutto

Protezione dall'ingresso di liquidi:
A prova di stillicidio (X e Y sono valori
variabili)

<
><
=<

Numero di catalogo
Fabbricante
Utilizzare entro
Numero di lotto

Data di fabbricazione

Quantita nella confezione

Quantita nella busta

Rappresentante autorizzato nella
Comunita Europea

Marchio CE. Indica che il prodotto
etichettato é autorizzato per la vendita
nei Paesi europei

32 E 1R Bk

Parole di segnalazione

Indica una situazione
potenzialmente pericolosa che, se
non evitata, potrebbe provocare
decesso o lesioni gravi.

A Indica una situazione pericolosa che,
Attenzione .
se non evitata, potrebbe provocare

lesioni lievi o moderate.

Avvertenza

Indica un pericolo che potrebbe
provocare il danneggiamento del
prodotto.
Indica un consiglio per I'uso o un
Importante N . .

Pernerpanus MU 5 Pocanpastiiiopto di manutenzione.
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

Compatibilita

Broncoscopi

Per quanto riguarda i broncoscopi compatibili e gli

adattatori broncoscopio compatibili, fare riferimento al

Manuale per 'utente della piattaforma ILLUMISITE™.

Avviso

Adattatore broncoscopio

Per collegare il canale di lavoro esteso ILLUMISITE™
a un broncoscopio compatibile & necessario un
adattatore broncoscopio ILLUMISITE™ (venduto
separatamente). In alternativa, & possibile utilizzare
un adattatore broncoscopio Edge™ (venduto
separatamente).

Strumenti endoscopici
Per quanto riguarda gli strumenti endoscopici
compatibili e relative avvertenze e precauzioni, fare
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riferimento al Manuale per l'utente della piattaforma
ILLUMISITE™

Strumenti pre-marcati con il contrassegno di
riferimento distale EDGE: indica quando I'estremita
distale dello strumento endoscopico ¢ a livello

con l'estremita distale del canale di lavoro esteso
ILLUMISITE™.

Avvertenza

Questo kit deve essere utilizzato esclusivamente
con la piattaforma ILLUMISITE™.

Questo kit puo essere utilizzato soltanto da un
broncoscopista qualificato.

Questo dispositivo é stato convalidato e garantito
esclusivamente per uso singolo. Qualsiasi

riutilizzo, ricondizionamento o risterilizzazione
potrebbe provocare un guasto del dispositivo, con
conseguenti lesioni, malattia o decesso del paziente
o dell'utente. Il riutilizzo, il ricondizionamento

o la risterilizzazione potrebbero provocare la
contaminazione del dispositivo, con conseguente
infezione del paziente.

Per evitare eventuali infezioni: prima di aprire

il sistema di barriera sterile, controllare la

data di scadenza e verificare che la busta sia
intatta, sigillata e priva di danni che potrebbero
compromettere la barriera sterile.

Prima di utilizzare qualsiasi apparecchiatura di
rianimazione sul paziente, spegnere l'interruttore
principale sulla console e rimuovere i sensori e il
catetere di navigazione dal corpo del paziente.

Il contenuto é stato sterilizzato con ossido di
etilene. Non risterilizzare.

Non utilizzare questo kit se il contenuto appare
danneggiato. Prima di ogni uso, controllare la
superficie esterna della guida localizzabile e del
canale di lavoro esteso per assicurarsi che non
vi siano superfici irregolari, estremita affilate o
protuberanze. Tali danneggiamenti possono
provocare sanguinamento o pneumotorace.

Attenzione

Per evitare il danneggiamento del canale di lavoro
esteso, che potrebbe provocare irritazione dei
tessuti o lesioni alle vie aeree bronchiali, non
applicare una forza eccessiva durante l'inserimento
o l'estrazione della guida localizzabile o degli
strumenti endoscopici attraverso il canale di lavoro
esteso.

In rari casi puo accadere che nelle vie aeree
rimangano particelle o corpi estranei se si verifica
il danneggiamento del lume interno del canale di
lavoro esteso.

Qualora il reinserimento della guida localizzabile
nel canale di lavoro esteso dovesse risultare
difficoltoso, il canale potrebbe essere danneggiato.
Sostituire il canale di lavoro esteso e la guida
localizzabile.

La navigazione del broncoscopio e del catetere
nelle vie aeree non deve basarsi esclusivamente sui
dati ricavati dalle viste del sistema. Questi ultimi
devono invece essere utilizzati per migliorare la
navigazione broncoscopica tradizionale attraverso
le vie aeree.

Per evitare di danneggiare il catetere di navigazione
durante I'uso, assicurarsi di non piegarlo, torcerlo,
farlo cadere o maneggiarlo in maniera poco
accurata. L'eventuale danneggiamento del catetere
di navigazione puo provocare irritazioni ai tessuti o
lesioni alle vie aeree bronchiali.

A causa dell'uso prolungato o della navigazione
lungo tratti estremamente tortuosi, possono
verificarsi danneggiamenti o cambiamenti di forma
del catetere curvo del canale di lavoro esteso. Per
raggiungere la posizione target, potrebbe essere
necessario sostituire il canale di lavoro esteso.
Sostituire sempre la guida localizzabile quando si
sostituisce il canale di lavoro esteso.

Quando si sostituisce il catetere di navigazione,
sostituire entrambi i componenti: guida
localizzabile e canale di lavoro esteso.

Si consiglia di applicare il contrassegno di
riferimento per il canale di lavoro esteso agli
strumenti endoscopici che ne sono privi prima di
inserirli nel canale. Fare riferimento alla sezione
Preparazione degli strumenti endoscopici.

Prima di eseguire una procedura endoscopica,
utilizzare una tecnica di verifica esterna

(ad esempio fluoroscopia, ultrasonografia
endobronchiale radiale o tomografia
computerizzata a fascio conico) per verificare che
il catetere di navigazione sia allineato al target. Se
si utilizza la fluoroscopia, utilizzare almeno due
angoli perpendicolari.



Attenzione

Lo spostamento del broncoscopio durante la
rimozione della guida localizzabile mentre il
canale di lavoro esteso € bloccato in posizione
influenza la posizione del canale di lavoro esteso e
puo provocarne lo spostamento fuori target. Se il
broncoscopio e stato spostato involontariamente,
reinserire la guida localizzabile e navigare
nuovamente verso il target.

Per far si che I'applicazione della procedura
individui accuratamente il sensore situato nella
guida localizzabile, assicurarsi che la punta della
guida sporga dall'estremita del canale di lavoro
esteso.

Per garantire una registrazione accurata, mantenere
il catetere di navigazione esteso a una distanza di
almeno 10 mm dall'estremita del broncoscopio.

Non eseguire la registrazione o la navigazione
verso un target se la guida localizzabile non &
stata associata al canale di lavoro esteso. La guida
localizzabile & dotata di una punta arrotondata
per ridurre al minimo l'irritazione del tessuto o

la possibilita di lesioni alle vie aeree bronchiali.
La guida localizzabile & dotata di un sensore
nell'estremita distale che fornisce informazioni
all'applicazione della procedura utilizzata per la
navigazione.

Per garantire un'accurata registrazione TC-corpo
durante la procedura, si consiglia di far mantenere
all'albero bronchiale la sua conformazione
anatomica, come mostrato nelle immagini

TC pre-operatorie. Durante la navigazione,
posizionare I'estremita distale del broncoscopio in
modo tale che non eserciti pressione sulle pareti
endobronchiali.

E consigliabile che il medico applichi dei
contrassegni sui punti di registrazione manuale
nelle posizioni anatomiche in cui l'accesso da
parte del catetere di navigazione non richieda

una manovra forzata che potrebbe modificare
temporaneamente la forma dell'albero bronchiale.

Attenzione

Mentre si utilizza I'applicazione della procedura,
mantenere una distanza di almeno 40 cm tra
I'attacco del canale di lavoro esteso e la scheda

di localizzazione. Se questa distanza minima

non viene rispettata, il corretto funzionamento
dell'applicazione della procedura potrebbe risultare
compromesso.

Avviso

Se la guida localizzabile non si muove
agevolmente nel canale di lavoro esteso,
quest'ultimo potrebbe essere ostruito. Verificare
I'eventuale presenza di ostruzioni e assicurarsi
che il canale di lavoro esteso e la guida
localizzabile siano privi di detriti.

Se il catetere di navigazione non si muove
agevolmente nel canale di lavoro del broncoscopio,
potrebbe essere ostruito. Controllare che il canale
di lavoro non sia ostruito.

L'uso di strumenti endoscopici non compatibili
potrebbe provocare danneggiamenti al canale di
lavoro esteso.

Gli strumenti endoscopici con estremita affilate

esposte possono danneggiare il lume interno del
canale di lavoro esteso.

Importante

Se il catetere di navigazione viene sostituito, &
necessario ripetere la registrazione.

Adattatore broncoscopio ILLUMISITE™

Per collegare il canale di lavoro esteso al canale di
lavoro di un broncoscopio compatibile & necessario un
adattatore broncoscopio (venduto separatamente).
L'adattatore broncoscopio & dotato di un attuatore blu
che, quando viene stretto, consente di fissare il canale
dilavoro esteso all'interno del broncoscopio.

Il fissaggio del canale di lavoro esteso consente di
rimuovere e reinserire la guida localizzabile e gli
strumenti endoscopici senza spostare il canale di
lavoro esteso rispetto al broncoscopio.

Per ulteriori informazioni sull'adattatore broncoscopio,
fare riferimento alle Istruzioni per l'uso dell'adattatore
broncoscopio ILLUMISITE™.

@ Scanalatura del canale di lavoro del
broncoscopio (esempio): far scorrere sul canale
di lavoro del broncoscopio

Dado del morsetto: stringere per fissare
I'adattatore al broncoscopio

Linguetta: premere per allentare il dado del
morsetto

@ Attuatore blu: stringere per fissare il canale di
lavoro esteso rispetto al broncoscopio

Tubo di misurazione ILLUMISITE™

I tubo di misurazione serve a contrassegnare gli
strumenti endoscopici privi di contrassegno di
riferimento distale per il canale di lavoro esteso. Il
contrassegno di riferimento indica quando I'estremita
distale dello strumento endoscopico € a livello con
I'estremita distale del canale di lavoro esteso.

Diametro interno

. 2,0 mm
(minimo)

asRansopelunghezza

X 1070 mm
vacert.ruomplessiva

@ Tubo di misurazione
@ Strumento endoscopico

@ Estremita dello strumento endoscopico a livello
con il tubo di misurazione

@ Punto in cui posizionare il contrassegno di
riferimento sullo strumento endoscopico

=0
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Guida localizzabile ILLUMISITE™

La guida localizzabile & un catetere flessibile dotato di
un sensore di posizione e orientamento all'estremita

distale. La guida localizzabile & associata a un canale di
lavoro esteso durante la registrazione e la navigazione.

7

@ Punta: posizione del sensore

@ Linguetta: blocca la maniglia della guida
localizzabile sull'attacco del canale di lavoro
esteso

@ Maniglia: agevola la rotazione e il movimento
direzionale del catetere di navigazione

@ Porta: collegamento al cavo della guida
localizzabile ILLUMISITE™

&

Canale di lavoro esteso ILLUMISITE™

I canale di lavoro esteso funge da guaina per la guida
localizzabile durante la registrazione e la navigazione.
Una volta rimossa la guida localizzabile, il canale

di lavoro esteso viene utilizzato per guidare uno
strumento endoscopico verso un target.

Il canale di lavoro esteso é radiopaco ed & dotato di un
sensore di posizione situato all'estremita distale.

Sono disponibili vari modelli di canale di lavoro
esteso, ognuno con una specifica curva preformata
all'estremita distale. Selezionare il modello appropriato
in base alla posizione del target.

Diametro interno
. 2,0 mm
. (minimo)
Canale di "
Diametro esterno
lavoro esteso (massimo) 2,7 mm
ILLUMISITE™ -
Lunghezza | ; o7 1y
complessiva

Co

Catetere di navigazione

Quando il canale di lavoro esteso e la guida
localizzabile sono associati, si definiscono catetere di
navigazione.

Preparazione del broncoscopio

1. Assicurarsi di utilizzare un broncoscopio
compatibile. Per un elenco dei broncoscopi
compatibili, consultare il Manuale per I'utente
della piattaforma ILLUMISITE™.

2. Assicurarsi di disporre di un adattatore
broncoscopio compatibile.

3. Collegare I'adattatore al broncoscopio
facendolo scorrere saldamente sul canale di
lavoro del broncoscopio.

4. Fissare |'adattatore al broncoscopio ruotando
Perndtpattin MiLs Pocanpasnandopst NSO orario.
ST O CESRERTES dat tatore

broncoscopio ruotando I'attuatore blu in
senso antiorario.

Preparazione del catetere di

navigazione

1. Prima dell'apertura, esaminare attentamente
la confezione per verificare che non sia stata
compromessa la barriera sterile e non sia stata
superata la data di scadenza. Non utilizzare se
la confezione e danneggiata o aperta, o se &
stata superata la data di scadenza.

2. Aprire la confezione, rimuovere il contenuto
e appoggiarlo su una superficie pulita,
attenendosi al protocollo dell'ospedale o della
clinica.

3. Rimuovere la protezione della punta dal
canale di lavoro esteso.
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Estremita distale: posizione del sensore

Attacco per il telescopio: collegare all'adattatore
broncoscopio

Telescopio: agevola I'avanzamento del catetere
di navigazione verso un target

Porta: collegamento al cavo del sensore
ILLUMISITE™

Clip: blocca il telescopio nell'attacco

Attacco: si collega alla guida localizzabile

VPO ® © OO

Luer: punto di inserimento per la guida
localizzabile o lo strumento endoscopico.
Allineare |'estremita prossimale del luer al
contrassegno di riferimento distale del canale di
lavoro esteso sugli strumenti endoscopici

@ Punta della guida localizzabile: mostrata come
sporgente dall'estremita distale del canale di
lavoro esteso

@ Linguetta della guida localizzabile: mostrata
come bloccata nell'attacco del canale di lavoro
esteso

Preparazione degli strumenti

endoscopici

1. Aprire le confezioni, rimuovere gli strumenti
endoscopici e appoggiarli su una superficie

pulita, attenendosi al protocollo dell'ospedale
o della clinica.

2. Se uno strumento endoscopico & privo di
contrassegno distale per il canale di lavoro
esteso, procedere come segue:

a. Inserire la punta distale dello strumento
endoscopico nel tubo di misurazione finché
non risulti a livello con I'estremita distale del
tubo di misurazione.

b. Utilizzando I'estremita prossimale del tubo
di misurazione come guida, applicare un
contrassegno sullo strumento endoscopico.
Il contrassegno indica che I'estremita distale
dello strumento endoscopico é a livello con
I'estremita distale del canale di lavoro esteso.

Configurazione del catetere di

navigazione

1. Inserire delicatamente la guida localizzabile
nel luer del canale di lavoro esteso e spingerla
in avanti a piccoli intervalli.



2. Perinserire completamente la guida Esecuzione della registrazione e

localizzabile nel canale di lavoro esteso, . .
continuare a spingere la guida nel canale navigazione verso un target

finché la linguetta nella maniglia della guida 1. Eseguire la registrazione utilizzando

non si blocca sull'attacco del canale. I'applicazione della procedura e il catetere
di navigazione. Per ulteriori informazioni,
fare riferimento al Manuale per I'utente della
piattaforma ILLUMISITE™.

Importante

Ruotare la punta del catetere di navigazione
facendo girare in senso orario o antiorario la
maniglia della guida localizzabile. Aumentare o
ridurre la sporgenza del catetere di navigazione
dal broncoscopio estendendo o ritraendo la
maniglia della guida localizzabile.

Importante 2. Utilizzando l'applicazione della procedura,

- muovere il catetere di navigazione lungo il
Per conservare la forma curva del canale di lavoro percorso previsto finché la punta del catetere
esteso, non inserire completamente la guida non raggiunge il target e si allinea ad esso.

localizzabile nel canale finché non si e pronti a

eseguire la registrazione. 3. Utilizzare I'adattatore broncoscopio per fissare

il canale di lavoro esteso. Ruotare l'attuatore

. blu in senso orario fino a fissarlo.
3. Collegare il cavo del sensore blu all'attacco del

canale di lavoro esteso. Allineare le frecce blu
per eseguire il collegamento. Atten:

Non tentare di ruotare o spostare il canale di
lavoro esteso quando é fissato nell'adattatore
broncoscopio per evitare di danneggiare il canale.

Quando sono necessarie regolazioni:

a. Aprire completamente l'attuatore blu
nell'adattatore broncoscopio ruotando
I'attuatore blu in senso antiorario.

b. Allineare il canale dilavoro esteso al target.

c. Ruotare 'attuatore blu in senso orario
finché il canale di lavoro esteso non é fissato
4. Collegare il cavo nero alla guida localizzabile. nell'adattatore broncoscopio.
Allineare le frecce bianche per eseguire il
collegamento. . .
Preparazione all'uso degli

strumenti endoscopici

1. Tenendo saldamente I'attacco del canale
di lavoro esteso, premere la linguetta sulla
maniglia della guida localizzabile ed estrarre
la guida dal canale. Assicurarsi che il canale di
lavoro esteso e il broncoscopio non si spostino
dalle posizioni attuali in corrispondenza del
target.

Atten

Se risulta difficoltoso estrarre la guida localizzabile
Avviso o gli strumenti per endoscopia dal canale di lavoro
esteso, svolgere i sequenti passaggi:
a. Raddrizzare la punta distale del
broncoscopio.

b. Allentare l'attuatore blu sull'adattatore
broncoscopio.

c. Estrarre delicatamente la guida localizzabile
o lo strumento endoscopico insieme
al canale di lavoro esteso. Se cio non e
possibile, estrarre l'intero broncoscopio
insieme a qualsiasi oggetto inserito nel
canale di lavoro.

Se i cavi sono correttamente accoppiati e allineati, si
inseriscono agevolmente nelle porte. Luso del cavo
sbagliato o il mancato allineamento delle frecce
prima di tentare il collegamento pu6 danneggiare il
cavo o la porta.

5. Estendere completamente il telescopio per far
si che il catetere di navigazione non sporga
dall'estremita distale del broncoscopio
quando viene inserito. Mantenere o
posizionare il catetere di navigazione per

evitare che il telescopio si comprima. Inserire d. Se danneggiati, sostituire il kit per la

la punta del catetere di navigazione procedura endobronchiale e lo strumento
nell'adattatore broncoscopio e spingerla a endoscopico.

piccoli intervalli. Assicurarsi che la manigliadel  e. Se necessario, ripetere la navigazione verso il
catetere di navigazione sia sostenuta per target con il catetere di navigazione.

evitare attorcigliamenti.

2. Se durante la procedura occorre utilizzare di
nuovo la guida localizzabile, collocarla su una
superficie pulita.

3. Inserire delicatamente la punta dello
strumento endoscopico nel luer del canale
di lavoro esteso. Per evitare spostamenti
involontari, inserire lo strumento
gradualmente, a piccoli intervalli. Spingere
lo strumento endoscopico fino a quando
il contrassegno di riferimento distale per il
canale di lavoro esteso non risulti allineato
all'estremita prossimale del luer. Non spingere
lo strumento oltre il contrassegno.

La guida localizzabile potrebbe non sporgere Importante
dal canale di lavoro esteso finché il catetere di
navigazione non attraversa il broncoscopio.

Se lo strumento & dotato di un contrassegno di
riferimento distale EDGE, allineare tale contrassegno
EDGE all'estremita prossimale del luer. Non spingere

6. Quando l'attacco blu del telescopio si trova o strumento oltre il contrassegno

accanto all'attuatore blu dell'adattatore
broncoscopio, allineare la linguetta situata
sull'attacco del telescopio alla scanalatura
dell'attuatore e spingere la linguetta
nell'attuatore finché non si blocca.

4. Utilizzare lo strumento endoscopico per
eseguire la procedura. Fare riferimento
alle istruzioni per l'uso dello strumento
endoscopico.

7. Guardare il video del broncoscopio per
verificare che la guida localizzabile sporga
dal canale di lavoro esteso. Se la guida
localizzabile non sporge, sostituire la guida e il
canale di lavoro esteso.

5. Associare nuovamente la guida localizzabile
al canale di lavoro esteso prima di passare al
target successivo.
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Smaltimento

Quando la procedura é conclusa:

1. Scollegare il cavo dalla guida localizzabile.
Scollegare il cavo del sensore dal canale di
lavoro esteso. Per sbloccare e scollegare
un cavo, tirare il manicotto esterno del
meccanismo del cavo.

Avviso

Non torcere il cavo. Il mancato utilizzo del
meccanismo per scollegare il cavo pu6 danneggiare
il cavo o la porta.

2. Rimuovere il catetere di navigazione dal

broncoscopio:

a. Aprire completamente |'attuatore blu
sull'adattatore broncoscopio ruotando
I'attuatore blu in senso antiorario.

b. Premere la linguetta sull'attacco del
telescopio blu per sbloccare quest'ultimo
dall'attuatore blu situato sull'adattatore
broncoscopio.

c. Rimuovere lentamente il catetere di
navigazione dal canale di lavoro del
broncoscopio.

3. Rimuovere I'adattatore broncoscopio:

a. Tenere premuta la linguetta dell'adattatore
broncoscopio e ruotare il dado del morsetto
in senso antiorario.

b. Far scorrere I'adattatore broncoscopio fuori
dal canale di lavoro del broncoscopio.

4. Smaltire I'adattatore broncoscopio, il catetere

di navigazione e il tubo di misurazione
attenendosi al protocollo dell'ospedale o della
clinica.

Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru
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ILLUMISITE™
Kit voor endobronchiale

procedure

Bedoeld voor gebruik met het ILLUMISITE™-platform
en een compatibele bronchoscoop.

Indicaties voor gebruik

Geindiceerd voor het weergeven van beelden van
de tracheobronchiale boom om de arts te helpen

bij het geleiden van endoscopische instrumenten

of katheters in het longenstelsel en om het plaatsen
van markeringen in zacht longweefsel mogelijk te
maken. Het hulpmiddel stelt geen diagnose en is
geen endoscopisch instrument. Niet voor gebruik bij
kinderen.

Contra-indicaties
Raadpleeg ILLUMISITE™-platform —
Gebruikershandleiding voor contra-indicaties.

Inhoud

Deze kit bevat:

+ ILLUMISITE™ verlengd werkkanaal

« ILLUMISITE™ lokaliseerbare voerdraad
+ ILLUMISITE™-meetbuis

Symbolen op product en
verpakking
Gesteriliseerd met ethyleenoxide

Niet vervaardigd met natuurlijke
rubberlatex

Voor eenmalig gebruik

Krachtens de federale wetgeving van de
Verenigde Staten mag dit hulpmiddel
uitsluitend door of op voorschrift van een
arts worden verkocht

Niet opnieuw steriliseren

Niet gebruiken als de verpakking
geopend of beschadigd is

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing

HO® 7 ®©F

Droog bewaren

t_)

Bescherming tegen binnendringing van
vloeistoffen: druipwaterdicht (X en'Y zijn
variabele waarden)

~
><
=<

Catalogusnummer
Fabrikant

Uiterste gebruiksdatum
Chargenummer
Productiedatum

Aantal per verpakking
Aantal per zak

Gemachtigde in de Europese
Gemeenschap

oL IxEE

CE-markering. Geeft aan dat het
gelabelde product voldoet aan de eisen
voor verkoop in Europese landen.

N
N
]
N

Signaalwoorden

Duidt op een mogelijk gevaarlijke
situatie die, indien niet
vermeden, de dood of ernstig
letsel tot gevolg kan hebben.

Duidt op een gevaarlijke situatie
die, indien niet vermeden, licht
of matig letsel tot gevolg kan
hebben.

Duidt op een gevaar dat
beschadiging van het product tot
gevolg kan hebben.

Pei B Pocsapakgapeen gebruikstip of
www.nevacgm! info@rievate dssuggestie.

Compatibiliteit
Bronchoscopen

Raadpleeg ILLUMISITE™-platform -
Gebruikershandleiding voor compatibele
bronchoscopen en compatibele
bronchoscoopadapters.

Opmerking

Bronchoscoopadapter

Eris een ILLUMISITE™-bronchoscoopadapter (apart
verkrijgbaar) nodig om het ILLUMISITE™ verlengde
werkkanaal aan een compatibele bronchoscoop

te bevestigen. Als vervanging kan een Edge™-
bronchoscoopadapter (apart verkrijgbaar) worden
gebruikt.

Endoscopische instrumenten

Raadpleeg ILLUMISITE™-platform -
Gebruikershandleiding voor compatibele
endoscopische instrumenten en bijbehorende
waarschuwingen en aandachtspunten.
Voorgemarkeerde instrumenten met EDGE distale
referentiemarkering: geeft aan wanneer het distale
uiteinde van het endoscopische instrument gelijkligt
met het distale uiteinde van het ILLUMISITE™
verlengde werkkanaal.

Deze kit mag alleen in combinatie met het
ILLUMISITE™-platform worden gebruikt.

Deze kit mag alleen door een bevoegde
bronchoscopist worden gebruikt.

Dit hulpmiddel is uitsluitend gevalideerd en
gegarandeerd voor eenmalig gebruik. Hergebruik,
herverwerking of hersterilisatie kan leiden tot falen
van het hulpmiddel, met letsel, ziekte of overlijden
van de patiént of gebruiker tot gevolg. Hergebruik,
herverwerking of hersterilisatie kan contaminatie
van het hulpmiddel veroorzaken, wat infectie van
de patiént tot gevolg kan hebben.

Ter voorkoming van mogelijke infectie: controleer
voordat u de zak (steriele barriére) opent of de
uiterste gebruiksdatum niet is verstreken en of de
zak intact en afgesloten is en geen beschadigingen
heeft die de steriele barriére kunnen aantasten.

Voordat u eventuele reanimatieapparatuur bij de
patiént aanbrengt, moet u de hoofdschakelaar op
de console op uit zetten en de patiéntensensoren
en de navigatiekatheter uit het lichaam van de
patiént verwijderen.

De inhoud is gesteriliseerd met ethyleenoxide. Niet
opnieuw steriliseren.

Gebruik deze kit niet als de inhoud beschadigd
lijkt te zijn. Controleer voér elk gebruik of de
buitenkant van de lokaliseerbare voerdraad en het
verlengde werkkanaal geen ruwe oppervlakken,
scherpe randen of uitsteeksels heeft. Dergelijke
beschadigingen kunnen bloedingen of
pneumothorax veroorzaken.

Gebruik nooit te veel kracht tijdens het inbrengen
of verwijderen van de lokaliseerbare voerdraad of
endoscopische instrumenten via het verlengde
werkkanaal, om beschadiging van het verlengde
werkkanaal te voorkomen. Beschadigingen
kunnen weefselirritatie of letsel van de bronchiale
luchtwegen tot gevolg hebben.

In zeldzame gevallen kunnen deeltjes of vreemde
stoffen in de luchtwegen achterblijven als het
binnenste lumen van het verlengde werkkanaal
is beschadigd.

Als het opnieuw inbrengen van de lokaliseerbare
voerdraad in het verlengde werkkanaal moeilijk
gaat, is het verlengde werkkanaal mogelijk
beschadigd. Vervang het verlengde werkkanaal en
de lokaliseerbare voerdraad.

Bij het navigeren van de bronchoscoop en
navigatiekatheter door de luchtwegen mag

u niet uitsluitend afgaan op gegevens van de
systeemweergaven. In plaats daarvan moeten

de gegevens van de systeemweergaven

worden gebruikt als aanvulling op traditionele
bronchoscopische navigatie door de luchtwegen.

Let er tijdens het hanteren van de navigatiekatheter
op dat u deze niet buigt, draait, laat vallen of
anderszins ruw behandelt, omdat de navigatie-
katheter anders beschadigd kan raken.
Beschadiging van de navigatiekatheter kan
weefselirritatie of letsel van de bronchiale
luchtwegen tot gevolg hebben.

Als gevolg van langdurig gebruik of wanneer door
extreme kronkelingen wordt genavigeerd, kunnen
beschadigingen of veranderingen in de vorm van
de gebogen katheter van het verlengde werkkanaal
ontstaan. Mogelijk moet het verlengde werkkanaal
worden vervangen om de doellocatie te kunnen
bereiken. Vervang altijd ook de lokaliseerbare
voerdraad wanneer u het verlengde werkkanaal
vervangt.

Wanneer u de navigatiekatheter vervangt, moet
u beide onderdelen vervangen: de lokaliseerbare
voerdraad en het verlengde werkkanaal.

Het wordt aanbevolen om endoscopische
instrumenten zonder referentiemarkering voor
het verlengde werkkanaal te markeren voordat ze
in het verlengde werkkanaal worden ingebracht.
Zie het gedeelte Endoscopische instrumenten
voorbereiden.
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Voordat u een endoscopische procedure uitvoert,
controleert u met behulp van een externe
verificatietechniek (bijvoorbeeld fluoroscopie,
radiale endobronchiale echografie of cone beam-
computertomografie) of de navigatiekatheter

op één lijn ligt met het doel. Bij gebruik van
fluoroscopie moet u ten minste twee loodrecht
op elkaar staande richtingen gebruiken.

Verplaatsing van de bronchoscoop terwijl de
lokaliseerbare voerdraad wordt verwijderd en het
verlengde werkkanaal op zijn plaats is vergrendeld,
heeft invloed op de positie van het verlengde
werkkanaal. Dit kan hierdoor van het doel

vandaan raken. Als de bronchoscoop onbedoeld

is verplaatst, brengt u de lokaliseerbare voerdraad
opnieuw in en navigeert u opnieuw naar het doel.

Zorg dat de tip van de lokaliseerbare voerdraad uit
het uiteinde van het verlengde werkkanaal steekt,
zodat de sensor in de lokaliseerbare voerdraad
door de proceduretoepassing nauwkeurig wordt
gelokaliseerd.

Voor een nauwkeurige registratie laat u de
navigatiekatheter minimaal 10 mm uit het uiteinde
van de bronchoscoop steken.

Voer geen registratie uit en navigeer niet naar

een doel zonder dat de lokaliseerbare voerdraad
aan het verlengde werkkanaal is gekoppeld. De
lokaliseerbare voerdraad heeft een ronde tip om
weefselirritatie of mogelijk letsel aan de bronchiale
luchtwegen tot een minimum te beperken. De
lokaliseerbare voerdraad heeft een sensor in het
distale uiteinde die informatie doorgeeft aan de
proceduretoepassing die voor de navigatie wordt
gebruikt.

ILLUMISITE™-bronchoscoopadapter

Een bronchoscoopadapter (apart verkrijgbaar) is nodig
om het verlengde werkkanaal aan het werkkanaal van
een compatibele bronchoscoop te bevestigen.

De bronchoscoopadapter is voorzien van een blauwe
actuator die, indien vastgedraaid, het verlengde
werkkanaal vastzet in de bronchoscoop.

Wanneer het verlengde werkkanaal is vastgezet,
kunnen de lokaliseerbare voerdraad en endoscopische
instrumenten worden verwijderd en opnieuw worden
ingebracht zonder dat het verlengde werkkanaal
verschuift ten opzichte van de bronchoscoop.

Raadpleeg ILLUMISITE™-bronchoscoopadapter -
Gebruiksaanwijzing voor meer informatie over de
bronchoscoopadapter.

ILLUMISITE™-meetbuis

De meetbuis wordt gebruikt om endoscopische
instrumenten te markeren die geen distale
referentiemarkering voor het verlengde werkkanaal
hebben. De referentiemarkering geeft aan wanneer
het distale uiteinde van het endoscopische instrument
gelijkligt met het distale uiteinde van het verlengde
werkkanaal.

vacentiiiendiameter

. 2,0 mm
(minimaal)

meetbuis

Totale lengte | 1070 mm

@©

Voor een nauwkeurige registratie tussen CT en
lichaam tijdens de procedure wordt aanbevolen om
de bronchiale boom zijn natuurlijke vorm te laten
behouden, zoals deze op de preoperatieve CT-
beelden te zien is. Positioneer het distale uiteinde
van de bronchoscoop tijdens de navigatie zodanig
dat deze geen druk op de endobronchiale wanden
uitoefent.

Het wordt aanbevolen dat de arts handmatige
registratiepunten markeert op anatomische locaties
waar voor het opvoeren van de navigatiekatheter
geen krachtige manoeuvres nodig zijn die de vorm
van de bronchiale boom tijdelijk kunnen wijzigen.

Handhaaf tijdens het gebruik van de
proceduretoepassing een afstand van ten minste
40 cm tussen het aanzetstuk van het verlengde
werkkanaal en het lokalisatiebord. Als u deze
minimumafstand niet aanhoudt, kan dit een goede
werking van de proceduretoepassing verstoren.

Opmerking

Als de lokaliseerbare voerdraad niet soepel
door het verlengde werkkanaal schuift, is er
mogelijk een obstructie. Controleer of sprake is
van een obstructie. Ga na of er geen débris in
het verlengde werkkanaal en de lokaliseerbare
voerdraad aanwezig is.

Als de navigatiekatheter niet soepel door het
werkkanaal van de bronchoscoop schuift, is er
mogelijk een obstructie. Controleer of zich geen
obstructie in het werkkanaal bevindt.

Bij gebruik van niet-compatibele endoscopische
instrumenten kan het verlengde werkkanaal
beschadigd raken.

Endoscopische instrumenten met blootliggende

scherpe randen kunnen het binnenste lumen van
het verlengde werkkanaal beschadigen.

Belangrijk

Als de navigatiekatheter wordt vervangen, moet de
registratie opnieuw worden uitgevoerd.

@ Groef voor werkkanaal van bronchoscoop
(voorbeeld): Schuif deze op het werkkanaal van
de bronchoscoop

Klemmoer: Draai deze vast om de
bronchoscoopadapter aan de bronchoscoop te
bevestigen

Lipje: Druk hierop om de klemmoer te kunnen
losdraaien

®
®

Blauwe actuator: Draai deze vast om het
verlengde werkkanaal vast te zetten ten opzichte
van de bronchoscoop

Meetbuis
Endoscopisch instrument

Einde van endoscopisch instrument ligt gelijk
met meetbuis

Locatie voor plaatsen van referentiemarkering op
endoscopisch instrument

® ©OO

( !

®

(==
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ILLUMISITE™ lokaliseerbare voerdraad

De lokaliseerbare voerdraad is een flexibele katheter
die is voorzien van een positie- en richtingssensor op
de distale tip. De lokaliseerbare voerdraad is tijdens
registratie en navigatie aan het verlengde werkkanaal
gekoppeld.

7

@ Tip: Locatie van sensor

@ Lipje: Vergrendelt de handgreep van de
lokaliseerbare voerdraad in het aanzetstuk van
het verlengde werkkanaal

@ Handgreep: Vergemakkelijkt rotatie en gerichte
beweging van de navigatiekatheter

Poort: Aansluiting voor kabel van ILLUMISITE™
lokaliseerbare voerdraad

ILLUMISITE™ verlengd werkkanaal

Het verlengde werkkanaal fungeert tijdens registratie
en navigatie als een huls voor de lokaliseerbare
voerdraad. Nadat de lokaliseerbare voerdraad is
verwijderd, wordt het verlengde werkkanaal gebruikt
om een endoscopisch instrument naar een doel te
geleiden.

Het verlengde werkkanaal is radiopaak en voorzien
van een positiesensor in het distale uiteinde.

Er zijn verschillende modellen van het verlengde
werkkanaal verkrijgbaar, elk met een unieke
voorgevormde kromming in het distale uiteinde.
Selecteer het juiste model op basis van de doellocatie.

Binnendiameter

e 2,0 mm
ILLUMISITE™ (minimaal)
verlengd BU|tend|ameter 27 mm
werkkanaal (maximaal)

Totale lengte | 1070 mm

Co

Navigatiekatheter

Wanneer het verlengde werkkanaal en de
lokaliseerbare voerdraad aan elkaar zijn gekoppeld,
worden ze samen ‘navigatiekatheter’ genoemd.

Bronchoscoop voorbereiden

1. Zorg dat u een compatibele bronchoscoop
gebruikt. Raadpleeg ILLUMISITE™-platform
- Gebruikershandleiding voor een lijst met
compatibele bronchoscopen.

2. Zorg dat u een compatibele
bronchoscoopadapter hebt.

3. Bevestig de bronchoscoopadapter op de
bronchoscoop door deze stevig op het
werkkanaal van de bronchoscoop te schuiven.

4_Zet de bronchoscoopadapter op de
Pernqzpajua Mite, de klemmoer
WO pEVACEEST T ERSRT Y
5. Open de bronchoscoopadapter volledig door
de blauwe actuator linksom te draaien.

Navigatiekatheter voorbereiden

1. Inspecteer de verpakking zorgvuldig
voordat u deze opent, om te controleren of
de steriele barriere niet is aangetast en de
uiterste gebruiksdatum niet is verstreken. Niet
gebruiken als de verpakking beschadigd of
geopend is of als de uiterste gebruiksdatum is
verstreken.

2. Open de verpakking, neem de inhoud eruit
en leg deze op een schoon oppervlakin
overeenstemming met het protocol van het
ziekenhuis of de kliniek.

3. Verwijder de tipbeschermer van het verlengde
werkkanaal.

@ Distaal uiteinde: Locatie van sensor

Telescoopaanzetstuk: Aan te sluiten op
bronchoscoopadapter

Telescoop: Hulp bij opvoeren van de
navigatiekatheter naar een doel

Poort: Aansluiting voor kabel van ILLUMISITE™-
sensor

@ Klem: Vergrendelt de telescoop in het aanzetstuk

@ Aanzetstuk: Aan te sluiten op lokaliseerbare
voerdraad

@ Luer: Inbrengpunt voor lokaliseerbare voerdraad
of endoscopisch instrument. Breng het proximale
uiteinde van de luer op één lijn met de distale
referentiemarkering voor het verlengde
werkkanaal op endoscopische instrumenten

Tip van lokaliseerbare voerdraad: Steekt in
de afbeelding uit het distale uiteinde van het
verlengde werkkanaal

Lipje van lokaliseerbare voerdraad: Is in de
afbeelding vergrendeld in het aanzetstuk van het
verlengde werkkanaal

Endoscopische instrumenten

voorbereiden

1. Open de verpakking, neem de endoscopische
instrumenten eruit en leg deze op een schoon
oppervlak in overeenstemming met het
protocol van het ziekenhuis of de kliniek.

2. Als een endoscopisch instrument geen distale
markering voor het verlengde werkkanaal
heeft, voert u de volgende stappen uit:

a. Steek het distale uiteinde van het
endoscopische instrument in de meetbuis
totdat het gelijkligt met het distale uiteinde
van de meetbuis.

b. Plaats bij het proximale uiteinde van
de meetbuis een markering op het
endoscopische instrument. De markering
geeft aan dat het distale uiteinde van het
endoscopische instrument gelijkligt met
het distale uiteinde van het verlengde
werkkanaal.

31



De navigatiekatheter
samenstellen

1. Steek de lokaliseerbare voerdraad voorzichtig

in de luer op het verlengde werkkanaal
en duw de voerdraad er in kleine stappen
doorheen.

2. Breng de lokaliseerbare voerdraad volledig
in het verlengde werkkanaal in door de
lokaliseerbare voerdraad in het verlengde
werkkanaal te blijven duwen totdat het
lipje op de handgreep van de lokaliseerbare

voerdraad in het aanzetstuk van het verlengde

werkkanaal wordt vergrendeld.

Belangrijk

Breng de lokaliseerbare voerdraad pas volledig in
het verlengde werkkanaal in wanneer u klaar bent
om de registratie uit te voeren, zodat de gebogen
vorm van het verlengde werkkanaal behouden
blijft.

3. Sluit de blauwe sensorkabel aan op het
aanzetstuk van het verlengde werkkanaal.
Breng hierbij de blauwe pijlen op één lijn.

4. Sluit de zwarte voerdraadkabel aan op de
lokaliseerbare voerdraad. Breng hierbij de
witte pijlen op één lijn.

Opmerking

Wanneer kabels op de juiste wijze worden
gecombineerd en uitgelijnd, laten ze zich
gemakkelijk in de poorten steken. Als u een
verkeerde kabel gebruikt of de pijlen niet op één
lijn brengt voordat u een kabel probeert aan te
sluiten, kan de kabel of poort beschadigd raken.

5. Schuif de telescoop volledig uit om ervoor te
zorgen dat de navigatiekatheter niet voorbij
het distale uiteinde van de bronchoscoop
uitsteekt wanneer deze wordt ingebracht.

Houd de navigatiekatheter vast of positioneer

deze om inschuiven van de telescoop te
voorkomen. Steek de tip van de navigatie-
katheter in de bronchoscoopadapter en duw
deze er in kleine stappen doorheen. Zorg dat

de handgreep van de navigatiekatheter wordt

ondersteund, om knikken te voorkomen.

Belangrijk

De lokaliseerbare voerdraad zal mogelijk pas uit
het verlengde werkkanaal steken wanneer de
navigatiekatheter door de bronchoscoop wordt
opgevoerd.
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6. Wanneer het blauwe telescoopaanzetstuk
zich naast de blauwe actuator op de
bronchoscoopadapter bevindt, brengt u
het lipje op het telescoopaanzetstuk op één
lijn met de groef in de actuator en duwt u
het aanzetstuk in de actuator totdat het is
vergrendeld.

7. Controleer op videobeelden van de
bronchoscoop of de lokaliseerbare voerdraad
uit het verlengde werkkanaal steekt. Als
de lokaliseerbare voerdraad niet uitsteekt,
vervangt u zowel de lokaliseerbare voerdraad
als het verlengde werkkanaal.

Registratie uitvoeren en naar een

doel navigeren

1. Voer registratie uit met behulp van de
proceduretoepassing en de navigatiekatheter.
Raadpleeg ILLUMISITE™-platform -
Gebruikershandleiding voor meer informatie.

Belangrijk

Draai de tip van de navigatiekatheter door de
handgreep van de lokaliseerbare voerdraad
rechtsom of linksom te draaien. Wijzig hoever
de navigatiekatheter uit de bronchoscoop
steekt door deze met de handgreep van de
lokaliseerbare voerdraad op te voeren of terug
te trekken.

2. Navigeer de navigatiekatheter met behulp van
de proceduretoepassing via de geplande route
totdat de tip van de navigatiekatheter het doel
heeft bereikt en hiermee op één lijn ligt.

3. Gebruik de bronchoscoopadapter om het
verlengde werkkanaal vast te zetten. Draai de
blauwe actuator rechtsom totdat hij vastzit.

Probeer niet het verlengde werkkanaal te draaien
of te verschuiven wanneer het vastzit in de
bronchoscoopadapter, omdat het verlengde
werkkanaal hierdoor beschadigd kan raken.

Als aanpassingen nodig zijn:

a. Open de blauwe actuator op de
bronchoscoopadapter volledig door de
blauwe actuator linksom te draaien.

b. Breng het verlengde werkkanaal op één lijn
met het doel.

c. Draai de blauwe actuator rechtsom totdat
het verlengde werkkanaal vastzit in de
bronchoscoopadapter.

Gebruik van endoscopisch

instrument voorbereiden

1. Terwijl u het aanzetstuk van het verlengde
werkkanaal goed vasthoudt, drukt u op het
lipje op de handgreep van de lokaliseerbare
voerdraad en trekt u de lokaliseerbare
voerdraad uit het verlengde werkkanaal.
Zorg dat het verlengde werkkanaal en de
bronchoscoop niet van hun huidige positie bij
het doel worden verschoven.

Voer de volgende stappen uit als de lokaliseerbare

voerdraad of endoscopische instrumenten zich

moeilijk uit het verlengde werkkanaal laten

terugtrekken:

a. Maak de distale tip van de bronchoscoop
recht.

b. Draaide blauwe actuator op de
bronchoscoopadapter los.

c. Trek de lokaliseerbare voerdraad of het
endoscopische instrument voorzichtig
samen met het verlengde werkkanaal naar
buiten. Als dit niet mogelijk is, trekt u de
gehele bronchoscoop naar buiten, samen
met datgene wat via het werkkanaal van de
bronchoscoop is ingebracht.

d. Ingeval van beschadiging vervangt u de
kit voor endobronchiale procedure en het
endoscopische instrument.

e. Zonodig navigeert u de navigatiekatheter
terug naar het doel.

2. Leg de lokaliseerbare voerdraad op een
schoon oppervlak voor het geval deze tijdens
de procedure nogmaals nodig is.

3. Steek de tip van het endoscopische
instrument voorzichtig in de luer op het
verlengde werkkanaal. Breng het instrument
geleidelijk met kleine stappen in, om
onbedoelde bewegingen te vermijden.
Voer het endoscopische instrument op
totdat de distale referentiemarkering voor
het verlengde werkkanaal op één lijn ligt
met de proximale rand van de luer. Voer het
instrument niet op voorbij de markering.



Belangrijk

Als het instrument een EDGE distale
referentiemarkering heeft, brengt u de EDGE distale
referentiemarkering op één lijn met de proximale
rand van de luer. Voer het instrument niet op
voorbij de markering.

4. Voer de procedure met het endoscopische
instrument uit. Raadpleeg de
gebruiksaanwijzing van het endoscopische
instrument.

5. Koppel de lokaliseerbare voerdraad opnieuw
aan het verlengde werkkanaal voordat u naar
het volgende doel navigeert.

Afvoer

Na voltooiing van de procedure:

1. Koppel de voerdraadkabel los van de
lokaliseerbare voerdraad. Koppel de
sensorkabel los van het verlengde werkkanaal.
Om een kabel te ontgrendelen en los te
koppelen trekt u aan de buitenhuls van het
kabelmechanisme.

Opmerking

Verdraai de kabel niet. Als u de kabel niet
loskoppelt met behulp van het kabelmechanisme,
kan de kabel of poort beschadigd raken.

2. Verwijder de navigatiekatheter uit de
bronchoscoop:

a. Open de blauwe actuator op de
bronchoscoopadapter volledig door de
blauwe actuator linksom te draaien.

b. Druk op het lipje van het blauwe
telescoopaanzetstuk om dit te
ontgrendelen van de blauwe actuator op de
bronchoscoopadapter.

c. Verwijder de navigatiekatheter langzaam uit
het werkkanaal van de bronchoscoop.

3. Verwijder de bronchoscoopadapter:

a. Druk op het lipje van de
bronchoscoopadapter en draai de klemmoer
linksom.

b. Schuif de bronchoscoopadapter van het
werkkanaal van de bronchoscoop af.

4. Voer de bronchoscoopadapter, de
navigatiekatheter en de meetbuis af in
overeenstemming met het protocol van het
ziekenhuis of de kliniek.

Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru
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ILLUMISITE™

Endobronkiell procedursats

Avsedd att anvandas med ILLUMISITE™-plattformen
och ett kompatibelt bronkoskop.

Indikationer fér anvandning
Indikerad for att visa bilder av det trakeobronkiala
tradet for att gora det lattare for ldkaren att styra
endoskopiska verktyg eller katetrar i luftvagarna

och for att mojliggora placering av markorer i mjuk
lungvédvnad. Den stéller inte ndgon diagnos och &r inte
ett endoskopiskt verktyg. Ej for pediatriskt bruk.

Kontraindikationer

Se ILLUMISITE™-plattformens anvindarhandbok for
kontraindikationer.

Innehall

Denna sats innehdller:

« ILLUMISITE™ forlangd arbetskanal
« ILLUMISITE™ lokaliserbar ledare

« ILLUMISITE™-matror

Symboler pa produkten och
forpackningen
Steriliserad med etylenoxid

Tillverkad utan naturlig gummilatex

For engangsbruk

Enligt amerikansk federal lagstiftning far
denna produkt endast séljas av eller pa
ordination fran en ldkare

Far inte omsteriliseras

Far inte anvéandas om forpackningen ar
Oppnad eller skadad

Se bruksanvisningen

HO® % O

Forvaras torrt

t_)

Skydd mot intrédngande vétska:
Droppsaker (X och Y &r variabla varden)

~
>
=<

Katalognummer
Tillverkare

Anvands foére datum
Satsnummer
Tillverkningsdatum

Antal férpackningar

R EE R

Antal pasar

Auktoriserad representant i den

[Ec|rep] Europeiska Gemenskapen
CE-marke. Anger att den markta
produkten ar godkénd for forséljning i
2797 europeiska lander
Signalord

Indikerar en potentiellt farlig
< situation som kan leda till dodsfall

eller allvarliga personskador om den

inte undviks.
N Indikerar en farlig situation som kan
Edrsiktighet leda till mindre eller mattliga skador
om den inte undviks.
Indikerar en risk som kan leda till
Obs! A
skador pa produkten.
. Indikerar anvandningstips eller
AL underhallsforslag.
Kompatibilitet
Bronkoskop
pa %JIEMFRAQEE%'Q&% gnvdndarhandbok
uﬁo@\b.éé%%ﬁﬂbl@hm a&d@ggch kompatibla
bronkoskopadaptrar.
Bronkoskopadapter

En ILLUMISITE™ bronkoskopadapter (séljs separat)
krévs for att fasta ILLUMISITE™ forlangd arbetskanal
pa ett kompatibelt bronkoskop. En Edge™
bronkoskopadapter (séljs separat) kan anvandas som
ersattning.

Endoskopiska verktyg

Se ILLUMISITE™-plattformens anvdndarhandbok for
kompatibla endoskopiska verktyg och tillhérande
varningar och forsiktighetsatgarder.

Redan mérkta verktyg med den distala
referensmarkéren EDGE: Indikerar nar det
endoskopiska verktygets distala &nde ligger i niva
med den distala dnden pé ILLUMISITE™ forlangd
arbetskanal.
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Denna sats ska endast anvandas med ILLUMISITE™-
plattformen.

Denna sats far endast anvandas av en utbildad
bronkoskopist.

Denna enhet har endast validerats och

garanterats for engangsbruk. All dteranvandning,
ombearbetning, eller omsterilisering kan leda till
att enheten inte fungerar ordentligt vilket kan leda
till skada, sjukdom eller dodsfall for patienten eller
anvandaren. Ateranvindning, ombearbetning,
eller omsterilisering kan leda till kontaminering av
enheten, vilket kan leda till patientinfektion.

For att undvika potentiell infektion: Innan du
Oppnar den sterila barridarpasen ska du kontrollera
utgangsdatumet och att pasen ar oskadad,
forseglad och fri fran skada som kan dventyra den
sterila barridren.

Innan nagon form av aterupplivningsutrustning
appliceras pa patienten ska du stanga av
huvudstrémbrytaren pé konsolen och avlagsna
patientens sensorer och navigationskatetern fran
patientens kropp.

Innehallet har steriliserats med etylenoxid. Fér inte
omsteriliseras.

Anvénd inte denna sats om innehaller verkar vara
skadat. Innan varje anvandning, ska du kontrollera
den lokaliserbara ledarens och den forlangda
arbetskanalens yttre yta for att sékerstalla att det
inte finns nagra ojamna ytor, vassa kanter eller
utskjutande delar. Sadana skador kan orsaka
blédning eller pneumothorax.

Forsiktighet

Undvik skador pa den forlangda arbetskanalen
som potentiellt kan leda till vdvnadsirritation
eller skada pa de bronkiala luftvagarna, genom
att aldrig anvanda dverdriven kraft vid inférande
eller uttagande av den lokaliserbara ledaren eller
endoskopiska verktyg genom den férlangda
arbetskanalen.

I séllsynta fall kan partiklar eller frammande
material ldmnas kvar i luftvdgarna om det finns
skador pa den férlingda arbetskanalens inre
lumen.

Om det &r svart att satta tillbaka den lokaliserbara
ledaren i den férldngda arbetskanalen, kan den
forlangda arbetskanalen vara skadad. Byt ut den
forlangda arbetskanalen och den lokaliserbara
ledaren.

Navigering av bronkoskopet och
navigationskatetern genom luftvdgarna ska inte
goras enbart baserat pé data fran systemvyerna.
Data fran systemvyn ska istéllet anvandas som
komplement till traditionell bronkoskopnavigation
genom luftvagarna.

Né&r du hanterar navigationskatetern ska du se till att
inte boja, vrida, tappa eller hantera den ovarsamt

pé nagot annat satt eftersom skada kan uppsta.
Skada pa navigationskatetern kan potentiellt leda
till vévnadsirritation eller skada i de bronkiala
luftvagarna.

Skada eller forandringar pa den forlingda
arbetskanalens kateterbdjning kan uppsta till foljd
av langa anvandningsperioder eller navigation
genom en mycket slingrig vdg. Den forlangda
arbetskanalen kanske maste bytas ut for att na
malomrédet. Byt alltid ut den lokaliserbara ledaren
nar du byter ut den forldngda arbetskanalen.

Byt ut bada komponenter nar du byter ut
navigationskatetern: den lokaliserbara ledaren och
den forlangda arbetskanalen.

Vi rekommenderar att endoskopiska verktyg utan en
referensmarkor for en forlingd arbetskanal marks
innan de fors in i den forlangda arbetskanalen. Se
avsnittet Forbereda endoskopiska verktyg.

Innan en endoskopisk procedur utfors ska

du anvénda en extern verifieringsteknik

(t.ex. genomlysning, radiell endobronkial
ultraljudsundersokning, eller datortomografi

med konformad stréle) for att verifiera att
navigationskatetern &r inriktad mot malet. Anvand
minst tva vinkelrata vinklar for genomlysning.

Forflyttning av bronkoskopet nér den

lokaliserbara ledaren avlédgsnas och den forlangda
arbetskanalen lases pa plats paverkar den forlangda
arbetskanalens position, vilket kan gora att den

inte langre ar inriktad mot malet. Om bronkoskopet
flyttades utan avsikt ska du fora in den lokaliserbara
ledaren igen och navigera till malet pa nytt.

For att sdkerstalla att programvaran som anvands for
att utfora proceduren lokaliserar sensorn exakt inuti
den lokaliserbara ledaren, ska du kontrollera att

den lokaliserbara ledarens spets skjuter ut fran den
forlangda arbetskanalens dnde.



Forsiktighet

Sakerstall exakt registrering genom att halla
navigationskatetern utstrackt minst
10 mm fran bronkoskopets ande.

Utfor inte registrering eller navigation till ett mal
utan att koppla den lokaliserbara ledaren till

den forlangda arbetskanalen. Den lokaliserbara
ledaren har en avrundad spets som minimerar
vévnadsirritation eller mojlig skada pa de bronkiala
luftvdagarna. Den lokaliserbara ledaren har en sensor
i den distala é&nden som forser programvaran som
anvands for att utfora proceduren med information
vilken anvands for navigation.

For exakt registrering med datortomografi (DT) av
kroppen under proceduren rekommenderar vi att
bronkialtradet behaller sin naturliga form, som framgar
av de preoperativa DT-bilderna. Under navigation ska
bronkoskopets distala énde placeras sé att den inte
utévar tryck pa de endobronkiala vdggarna.

Vi rekommenderar att ldkaren markerar manuella
registreringspunkter pa anatomiska platser dar
atkomst med navigationskatetern inte kraver
kraftfull manévrering som tillfalligt kan paverka
formen av bronkialtradet.

Nar du anvander programvaran for proceduren
ska du halla ett avstand pa minst 40 cm mellan
den forlangda arbetskanalens fattning och
lokaliseringsskivan. Om detta avstand inte
uppratthalls kan det stora funktionen av
programvaran som anvands for proceduren.

ILLUMISITE™ bronkoskopadapter

En bronkoskopadapter (sdljs separat) krévs for att fasta
den férléngda arbetskanalen till arbetskanalen pé ett
kompatibelt bronkoskop.

Bronkoskopadaptern har en bla mangvreringsratt
som kan dras at for att satta fast den férlangda
arbetskanalen i bronkoskopet.

Genom att satta fast den forlangda arbetskanalen blir det
mojligt att ta bort och fora in den lokaliserbara ledaren
och de endoskopiska verktygen utan att flytta den
forlangda arbetskanalen i forhéllande till bronkoskopet.

Mer information om bronkoskopadaptern se
Bruksanvisning till ILLUMISITE™ bronkoskopadaptern.

Obs!

Om den lokaliserbara ledaren inte ror sig latt
genom den férlangda arbetskanalen kan det
finnas en blockering. Kontrollera om det finns
en blockering och bekrafta att den férlangda
arbetskanalen och den lokaliserbara ledaren &r
fria frdn all smuts.

Om navigationskatetern inte ror sig latt genom
bronkoskopets arbetskanal kan det finnas en
blockering. Kontrollera att arbetskanalen ér fri fran
alla blockeringar.

Anvéandning av endoskopiska verktyg som inte
ar kompatibla kan orsaka skada pa den férldngda
arbetskanalen.

Endoskopiska verktyg med exponerade vassa kanter

kan orsaka skada pa den forlangda arbetskanalens
inre lumen.

Viktigt

Om navigationskatetern byts ut maste
registreringen utforas igen.

(D Skara for bronkoskopets arbetskanal (exempel):
Skjuts upp pa bronkoskopets arbetskanal

@ Klammutter: Dra at for att satta fast
bronkoskopadaptern pé bronkoskopet

@ Flik: Tryck sa att det blir mgjligt att lossa
klammuttern

Bla manovreringsratt: Dra at for att satta fast
den forlangda arbetskanalen i forhallande till
bronkoskopet

ILLUMISITE™ matror

Matroret anvands for att markera endoskopiska
verktyg som inte har en distal referensmarkor for den
forlangda arbetskanalen. Referensmarkéren indikerar
nér det endoskopiska verktygets distala &nde ligger i
niva med den férlangda arbetskanalens distala ande.

Innerdiameter
ILLUMISITE™ (minimur) | %0 MM
matror
Totalléangd | 1070 mm

@

(D Matror
@ Endoskopiskt verktyg

@ Det endoskopiska verktygets ande ligger i niva
med matroret.

@ Plats for referensmarkor pa endoskopiskt verktyg

( !

®
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ILLUMISITE™ lokaliserbar ledare

Den lokaliserbara ledaren &r en flexibel kateter med

en positions- och riktningssensor monterad vid den
distala spetsen. Den lokaliserbara ledaren ar kopplad
till den forlangda arbetskanalen under registrering och
navigation.

@ Spets: Sensorns placering

Flik: Laser fast den lokaliserbara ledarens handtag
till den férlangda arbetskanalens fattning

@ Handtag: Underlattar rotation och riktade
rorelser for navigationskatetern

Port: Anslutning for kabel till ILLUMISITE™
lokaliserbar ledare




ILLUMISITE™ forlangd arbetskanal

Den férlangda arbetskanalen fungerar som en hylsa
for den lokaliserbara ledaren under registrering och
navigation. Nér den lokaliserbara ledaren avldgsnats

anvands den forlangda arbetskanalen till att guida ett

endoskopiskt verktyg till ett mal.

Den forldngda arbetskanalen &r réntgentét och har en

positionssensor monterad vid den distala &nden.
Flera modeller av den férlangda arbetskanalen finns
tillgdngliga, alla med en unik redan formad bdj i den
distala spetsen. Valj en lamplig modell baserat pa var
malet finns.

Innerdiameter

(minimum) 2,0 mm
ILLUMISITE™ -
forlangd Ytterdiameter 2,7 mm
arbetskanal (maximum)

Totalléngd | 1070 mm

Co

Navigationskateter

Nar den forlangda arbetskanalen och den
lokaliserbara ledaren kopplas ihop kallas enheten en
navigationskateter.

Foérbereda bronkoskopet

1. Sakerstall att du anvander ett kompatibelt
bronkoskop. En lista med kompatibla
bronkoskop finns i ILLUMISITE™-plattformens
anvidndarhandbok.

2. Sakerstall att du har en kompatibel
bronkoskopadapter.

3. Fast bronkoskopadaptern till bronkoskopet
genom att fora den stadigt upp pa
bronkoskopets arbetskanal.

4. Satt fast bronkoskopadaptern till
bronkoskopet genom att vrida klammuttern
medsols.

5. Oppna bronkoskopadaptern helt genom att
vrida den blda mandévreringsratten motsols.

Forbereda navigationskatetern
1. Innan du 6ppnar forpackningen ska du

kontrollera noggrant att den sterila barridaren

inte har dventyrats och att utgdngsdatumet

inte har passerats. Anvand inte forpackningen

om den ar skadad, 6ppnad eller om
utgangsdatumet har passerats.

2. Oppna férpackningen och fér 6ver innehallet
till en ren yta enligt sjukhusets eller klinikens

protokoll.

3. Avlagsna spetsskyddet fran den forlangda
arbetskanalen.

Forbereda endoskopiska verktyg
1. Oppna férpackningen och fér éver

e PGS SRR ill en ren yta enligt
fvwwmﬂﬁ%%ﬁlﬁg&[%@' gef%s protokoll.

2. Om ett endoskopiskt verktyg inte har en

forlangd arbetskanal med distal markor, ska du

utfora foljande steg:

a. Forin det endoskopiska verktygets distala
spets i matroret tills det ligger i niva med
maétrorets distala ande.

b. Anvand den proximala anden pa métroret
som en guide och placera en markor pa
det endoskopiska verktyget. Markéren
indikerar nar det endoskopiska verktygets

distala @nde ligger i niva med den forlangda

arbetskanalens distala ande.
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@ Distal @nde: Sensorns placering

@ Teleskopfattning: Anslut till

bronkoskopadaptern

@ Teleskop: Hjalper till att fora fram

navigationskatetern till ett mal

@ Port: Anslutning for ILLUMISITE™-sensorkabel
@ Klamma: Laser teleskopet in i fattningen

@ Fattning: Ansluts till den lokaliserbara ledaren

@ Luer: Inforingsplats for lokaliserbar ledare eller
endoskopiskt verktyg. Rikta in den proximala
luerdnden mot den férldngda arbetskanalens
distala referensmarkor pa endoskopiska verktyg

(D Spets pa lokaliserbar ledare: Visas utskjutande

fran den forlangda arbetskanalens distala ande

@ Flik pa lokaliserbar ledare: Visas last i den

forlangda arbetskanalens fattning

Satt ihop navigationskatetern

1. For forsiktigt in den lokaliserbara ledaren i
luern pa den férlangda arbetskanalen och
tryck igenom den med korta steg.

. Forin den lokaliserbara ledaren heltiden
forlangda arbetskanalen genom att fortsatta
att trycka in den lokaliserbara ledaren i den
forlangda arbetskanalen tills fliken pa den
lokaliserbara ledarens handtag lases fast i
fattningen pa den férlangda arbetskanalen.

Viktigt

For att bevara den forlangda arbetskanalens bojda
form, for inte in den lokaliserbara ledaren helt i den
forlangda arbetskanalen forrén du &@r beredd att
utfora en registrering.

3. Anslut den bla sensorkabeln till den forlangda

arbetskanalens fattning. Rikta in de bla pilarna
for att ansluta.



4. Anslut den svarta lokaliserbara ledarkabeln
till den lokaliserbara ledaren. Rikta in de vita
pilarna for att ansluta.

Obs!

Det &r latt att fora in kablarna i portarna om de har
parats och riktats in korrekt. Om fel kabel anvands
eller om pilarna inte riktas in mot varandra innan
du forsoker ansluta kan det leda till skada pa kabeln
eller porten.

5. Forlang teleskopet helt for att sakerstalla att
navigationskatetern inte skjuter ut férbi
bronkoskopets distala ande nar den ar inford.
Hall eller placera navigationskatetern for att
forhindra att teleskopet faller ihop. For in
navigationskateterns spets i
bronkoskopadaptern och tryck igenom den med
korta steg. Se till att stodja navigationskateterns
handtag for att undvika veckning.

Viktigt

Den lokaliserbara ledaren far inte sticka ut fran den
forlangda arbetskanalen forran navigationskatetern
passerar genom bronkoskopet.

6. Nar den blda teleskopfattningen befinner
sig bredvid den blaa mandvreringsratten
pa bronkoskopadaptern ska du rikta in
fliken pa teleskopfattningen med skaran i
manovreringsratten och trycka in fattningen i
mandvreringsratten tills den lases.

7. Anvénd bronkoskopets video for att verifiera
att den lokaliserbara ledaren sticker ut
fran den férlangda arbetskanalen. Om den
lokaliserbara ledaren inte sticker ut ska du
byta ut bade den lokaliserbara ledaren och
den forlangda arbetskanalen.

Utféra en registrering och

navigera till ett mal

1. Anvand programvaran for proceduren och
navigationskatetern for att utfora registrering.
Se ILLUMISITE™-plattformens anvdndarhandbok
for ytterligare information.

Viktigt

Rotera navigationskateterns spets genom

att vrida den lokaliserbara ledarens handtag
medsols eller motsols. Andra hur mycket
navigationskatetern sticker ut fran bronkoskopet
genom att skjuta ut eller dra tillbaka den
lokaliserbara ledarens handtag.

2. Anvéand programvaran for proceduren for
att navigera navigationskatetern langs den
planerade védgen tills navigationskateterns
spets har natt och ar inriktad mot malet.

3. Anvdnd bronkoskopadaptern for att sétta
Peri T8 Bola AP ashandapaskanalen. Vrid den
wwwiievacertai [fo@nevacerite ) medsols tills den

forlangda arbetskanalen sitter sakert pa plats.

Forsiktighet

Forsok inte att rotera eller flytta den

forlangda arbetskanalen nér den ar fastsatt i

bronkoskopadaptern eftersom skada péa den

forlangda arbetskanalen kan uppsta.

Nar justeringar kravs:

a. Oppna bronkoskopadapterns bla
mandvreringsratt helt genom att vrida den
blda mandvreringsratten motsols.

b. Rikta in den forlangda arbetskanalen mot
malet.

c. Vrid den blaa mandvreringsratten medsols
tills den forlangda arbetskanalen sitter fast
ordentligt i bronkoskopadaptern.

Forbereda anvéndning av

endoskopiskt verktyg

1. Med den forlangda arbetskanalens fattning
i ett stadigt grepp, tryck pa fliken pa den
lokaliserbara ledarens handtag och dra ut
den lokaliserbara ledaren fran den férlangda
arbetskanalen. Sakerstéll att den forlangda
arbetskanalen och bronkoskopet inte flyttas
fran sina aktuella positioner vid malet.

Forsiktighet

Utfor foljande steg om det ar svart att ta ut den
lokaliserbara ledaren eller endoskopiska verktyg
frén den forlangda arbetskanalen:

a. Rata ut bronkoskopets distala spets.

b. Lossa pa bronkoskopadapterns blaa
manovreringsratt.

c. Draforsiktigt ut den lokaliserbara ledaren
eller det endoskopiska verktyget tillsammans
med den forlangda arbetskanalen. Om
detta inte ar mojligt ska du dra ut hela
bronkoskopet tillsammans med allt som har
forts in genom dess arbetskanal.

d. Om utrustningen skadas, ska du byta ut hela
den endobronkiella procedursatsen och det
endoskopiska verktyget.

e. Vid behov ska navigationskatetern navigeras
tillbaka till sitt malomrade.

2. Placera den lokaliserbara ledaren pé enren yta
ifall den behovs igen under proceduren.

3. For forsiktigt in det endoskopiska verktygets
spets i den forlangda arbetskanalens luer.
Undvik oavsiktliga rérelser genom att fora
in verktyget gradvis med korta steg. Tryck
igenom det endoskopiska verktyget tills den
distala referensmarkoren pa den forlangda
arbetskanalen &r inriktad mot luerns proximala
kant. For inte verktyget forbi markoren.

Viktigt

Om verktyget har en distal referensmarkor markt
EDGE, ska EDGE distala referensmarkér riktas in mot
den proximala luerkanten. For inte verktyget forbi
markdren.

4. Anvand det endoskopiska verktyget for att
utféra proceduren. Se det endoskopiska
verktygets bruksanvisning.

5. Aterkoppla den lokaliserbara ledaren till den
forlangda arbetskanalen innan navigering mot
ndsta mal.

Kassering

Né&r proceduren &r klar:

1. Koppla bort den lokaliserbara ledarkabeln
fran den lokaliserbara ledaren. Koppla
bort sensorkabeln fran den forlangda
arbetskanalen. Las upp och koppla
bort en kabel genom att dra tillbaka pa
kabelmekanismens ytterhylsa.

Obs!

Vrid inte kabeln. Underlatenhet att anvanda
kabelmekanismen for att koppla bort kabeln kan
leda till skada pa kabel eller port.

2. Avlégsna navigationskatetern fran
bronkoskopet:

a. Oppna bronkoskopadapterns blaa
mandvreringsratt helt genom att vrida den
blaa mandvreringsratten motsols.

b. Tryck ned fliken pa den blaa
teleskopfattningen for att lossa den fran
bronkoskopadpaterns bla mandvreringsratt.

c. Avldgsna navigationskatetern langsamt fran
bronkoskopets arbetskanal.

3. Avlégsna bronkoskopadaptern:

a. Hall ned fliken pa bronkoskopadaptern och
vrid kldmmuttern motsols.

b. Dra bort bronkoskopadaptern fran
bronkoskopets arbetskanal.

4. Kassera bronkoskopadaptern,
navigationskatetern och métroret enligt
sjukhusets eller klinikens protokoll.
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ILLUMISITE™
DHAO6POHXMANbHbIN

MaHI/II'IyJ'IFILI,VIOHHbIVI KOMMNEeKT

lMpenHa3HaueH ANA NCNoNb30BaHKA C NNaTGOpPMOit
ILLUMISITE™ 1 coBMeCTUMbIM 6POHXOCKOMOM.

MokasaHuA K npuMeHeHunto
MpeaHasHayeH Ans nonyyeHns U306paxeHns
Tpaxeo6POHXMaNbHOTO lepeBa B MOMOLLb Bpayy

NPy NPOBEAEHNMN SHAOCKOMNYECKOTO UHCTPYMEHTa
UAW KaTeTepa no nysibMOHaNbHOMY KaHany v ans
o6ecrneyeHns BO3MOXHOCTN YCTaHOBKIN MapKepa

B MATKNX TKaHAX Nerknx. OH He NpefHa3HaueH

4719 NOCTAHOBKM ANArHo3a 1 He ABnseTcs
SHAOCKOMMUYECKM UHCTPYMEHTOM. He npefHasHaueH
AR NCMONb30BaHNA y fieTel.

HPOTMBOHOKaSaHVIﬂ

lMpoTuBonoKasaHWa cM. B Pykogoocmae nosbzosamens
nnamgopmel ILLUMISITE™.

Copepkumoe

[laHHbI KOMNAEKT COREPXKMT:

+ YONMHeHHbIN pabounii kaHan ILLUMISITE™
+ O6Hapy»xunBaemblit 30H4 ILLUMISITE™

+ MameputenbHyto Tpy6ky ILLUMISITE™

CumBONbI Ha U3JEeNUN 1 ynakoBKe
CTepunnn3oBaHO STUIIEHOKCMAOM

He COAEPXNT HAaTYpasibHOIO naTekca

ﬂﬂﬂ 0OJHOPA30BOro NCNob30BaHNA

B cootBeTCTBUM C hefepanbHbIM
3aKkoHopgatenbcTom CLUA 3ToT nprbop
MOXeT NPOAABaTLCA TONbKO BPayam v
Mo nX 3aKasy

He cTepunm3oBatb NOBTOPHO

He NPUMEeHATDb, eC/in yNnakoBKa BCKpbITa
nnn nospexaeHa

CM. MHCTPYKLMIO NO NPVIMEHEHNIO

Bepeub ot Bnarn

CTeneHb 3aWmMTbl OT NonagaHua
KunakocTen:

KannesawuiweHHoe nsgenne (XmnY —
nepemeHHble 3HaYeH )

<
><
<

KaTanoxHbinn Homep
MpovsBoanTens

[laTa ncreyeHma cpoka rogHoCTn
Homep naptuun

[laTa nsrotoeneHusa

Konnyectso B ynakoBke
KonnyecTtBo B nakete

ABTOPU30BaHHbIN NpefCcTaBUTeNb B
EBponeiickom coobuiectse

3HaK COOTBETCTBUA EBPOMNENCKIM
OVPEKTVBaM KauecTBa. M3genne ¢ Takon
MapKMPOBKOW paspeLleHo K Npofaxe B
cTpaHax Esponbl.

AN ENET Tl N

CurHanbHble cnoBa

T N— YKa3blBaeT Ha NOTeHLManbHO
P P il onacHywo cuTyaumio, kotopas,
€CNN ee He NPeAoTBPaTUT,

MOXET NPUBECTN K CMepTH
VNN TAXKENON TPaBMme.

YKa3blBaeT Ha OnacHyto
CTOpPOXKHO!
CUTyauuio, KOTopas, eciin ee
He NpeaoTBPaTUTL, MOXKET
NPYBECTI K TPaBMe CpeaHen
WV NETKOW TAXKECTH.
Pe%cmmm MH 8 PocsfIpaBHa/Isope| 3aeT Ha ONacHOCTb,
i Onevaceriilnas moxeT NpuBeCTN K
NOBPEXAEHMIO M3[enns.
YKa3blBaeT Ha COBET MO

BHumaHwme!
BOMpOCam Ncnonb30BaHA
Mnu Ha pekomeHaaumo no
06CNyX1BaHWMIO.
CoBMecTUMOCTb
BpoHxockonbl

CoBMeCTVMble BPOHXOCKONbI M afanTepbl K HAM
yKa3aHbl B Pykogso0cmee nosib3o8amesns nnameopmel
ILLUMISITE™.

ApanTtep AnA 6poHxocKkona

AnanTep (npogaeTca oTaeNnbHO) Ans 6poHxockona
ILLUMISITE™ TpebyeTca ana nofcoeAMHeHNs
yAIMHeHHoro pabouero kaHana ILLUMISITE™

K COBMECTUMOMY 6poHXocKomy. B kauectse
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anbTepHaTVBbI MOXHO UCMOMNb30BaTh afanTep AN
6poHxockona Edge™.

3HAOCKOI1III"IECKIIIG WHCTPYMEHTbI

CoBMeCTUMbIE SHAOCKOMUYECKME UHCTPYMEHTBI U
COOTBETCTBYIOLLVE NPefyNpPeXAeHNs YKa3aHbl B
Pykogodcmee nosb3osamens nnamgopmol ILLUMISITE™.
VIHCTPYMeHTBI C yXKe UmetoLLeiica 6a30BON OTMETKO
«EDGE» (kpait) Ha AnucTanbHOM KoHue: MokasbiBaerT,
Korfa JUCTanbHbl KOHeL, SHLO0CKONMYeCcKoro
VNHCTPYMEHTa HaXOANTCA BPOBEHb C ANCTaNbHBIM
KOHLIOM yANIMHeHHOro paboyero KaHana ILLUMISITE™.

MpepocTtepexeHune!

[laHHbI KOMMNEKT pa3peLlaeTca NCnosb3oBaTb
TonbKo ¢ nnatgopmoit ILLUMISITE™.

[laHHbIN KOMMNEKT pa3peLlaeTcs NCMob3oBaTh
TONBKO KBAIMGULIMPOBAHHOMY CMELNANNCTY Mo
6poHXoCcKonum.

[laHHOe 13genvie BaUAMPOBAHO TOMbKO ANs
O/IHOPa30BOro NPUMEHEHNA, U €10 KayecTBo
rapaHTVPOBAHO TOMbKO B 3TOM Crlyyae. MoBTOpHOe
1CMONb30BaHYe, NOBTOPHas 06paboTKa 1
NOBTOPHasA CTePUNM3aLMA AaHHOTO N3aenus
MOTYT MPUBECTY K Er0 MOBPEXAEHMIO 1 CTaTb
MPUYNHON TPaBMbI, 6ONIE3HN UM CMEPTM NaLMEHTa
1Ny nonb3oBartens. [IOBTOPHOE NCMOb30BaHME,
noBTOpHasA 06paboTKa 1 NOBTOPHAA CTepunn3aLma
[aHHOTO V13[eNs MOTyT NPUBECTY K ero
3arpA3HEHUIO 1 CTaTb MPUYNHON MHULMPOBAHNA
nauueHTa.

Bo n3bexaHue BO3MOXKHOTO MHGULIMPOBAHUA:
nepes BCKPbITUEM MaKeTa, 06ecneynBaioLlero
CTepuIbHbIN 6apbep, NPoBepbTe AaTy NCTeYeHUA
CpOKa roAHOCTY U3AENHs, a Takxke yoeanTech B
LLeNIOCTHOCTY, FePMETUYHOCTY JAHHOTO MaKeTa 1
B OTCYTCTBWM €70 NOBPEXAEHNIA, KOTOPble MOTYT
HapyLUMTb CTEPUIBHBIN Gapbep.

lMepen noacoeamHeHNEeM K MaLyneHTy nio6boro
peaHnMaLmMoHHOro 060pyA0BaHuUsA NepeseauTe
[NIABHbIV BbIK/IOYATESb MUTAHSA, HAXOAALWMUICA
Ha KOHCOMW, B BbIK/IOYEHHOE MONOXKEHNE, N
0CBOGOAMTE TENO MaLMeHTa OT AATYMKOB 1
HaBWraLIMOHHOTO KaTeTepa.

ﬂaHHOE cofepxnmoe CTepnnn3oBaHo
3TUneHokcmaom. He CTepunn3oBaTb NOBTOPHO.

He ncnonb3oBaThb faHHbI KOMMIEKT, ecnn

€ro COAEPXNMOe BbINAJNT NOBPEXAEHHbIM.
Mepep KaxabIM NCNONb30BaHNEM NpoBepAnTe
Hapy>kHYI0 MOBEPXHOCTb 06HaPYK1BaeMOro 30HAa
1 YANVHEHHOTO paboyero KaHana Ha oTcyTcTBre
LepLIaBbIX Y4aCTKOB, OCTPbIX KPaeB 1 BbICTYMOB.
Takve noBpeXaeHUs MOryT Bbi3BaTb KPOBOTEUEHE
1IN NHeBMOTOPaKCy.

(o]
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Bo nsbexaHvie noBpexaeHnaA yaIMHEHHOro
pabouyero KaHana, KOTOPOe MOXET NPUBECTU K
pasApaxXeHWo TKaHel unm TpaBMe 6POHXMaNbHBIX
BO3/YLUHbIX NyTeN, 3anpeLyaeTca npunaratb
Ype3mepHoe ycune npuw BBOAE 1 N3BNEYEHNN
06Hapy1BaeMoro 30HAa U SHAOCKOMUYECKUX
VIHCTPYMEHTOB Yepes YASIMHEHHbIN pabounit KaHan.

B pefiknx cnyyasx, CBA3aHHbIX C MOBPEXAEHNEM
BHYTPEHHETO MPOCBETa YAIMHEHHOTO paboyero
KaHarna, B BO3AYLUHbIX MyTAX MOTYT OCTaTbCA
YacTNLbl U MOCTOPOHHME BELLECTBA.

Ecnv npy noBTOpHOM BBOAE 06HapY»KMBaeMoro
30H/a B YASIMHEHHDBI pabounii KaHan oLlyLiaeTca
COMPOTMBIEHNE, TO, BO3MOXHO, laHHbIN KaHasn
NOBPEXAEH. 3aMeHNTe YANVHEHHbIN pabounii
KaHan 1 06HapyX1BaeMblii 30HA.

Mpu HaBMraLumm 6POHXOCKONA 1 HABMUTALMOHHOTO
KaTeTepa no BO3AYLUHbIM MYTAM Hefb3s
MoaraTbCs NCKIIUNTENBHO HA M306paxKeHNs,
bopmupyemble faHHOM cucTemon. HanpoTue, 311
11306paXKeHA cnedyeT UCMomb30BaTh B KaUecTe
[OMOJHNATENbHOMO CPEACTBA K CTAHAAPTHOMY
npoLeccy 6POHXOCKONMYECKOI HaBUraLmm no
BO3AYLUHBIM MYTAM.

[Mpu 0bpalLLeHNI C HaBMrALMOHHBIM KaTeTepOoM
cnepyeT NPOABAATb OCTOPOXHOCTb, UTOGbI

He MOTHYTb, HE NEPEKPYTUTb, HE YPOHNTb €ro

11 He [OMyCTUTb Kakoro-nmbo nHoro rpy6oro
BO3/ECTBIA Ha HErO, TaK KaK 3TO MOXeT
MPVBECTU K €10 MoBpexaeHNo. MoBpexaeHne
HaBMraLMOHHOTO KaTeTepa MOXET NPUBECTU K
pasApaxeHuIo TKaHel nin TpaBMe 6POHXMaNbHBIX
BO3AYLLHbIX MyTEN.

B pe3ynbTaTe NPOAOMIKMTENBHOTO UCMOJb30BaHNA
VNIV NPV HABUTaLMm B YCIIOBUAX CUTIBHOTO
VICKPUBIEHNA MOXET MPON30ATN NOBPeXAeHNe
1N n3meHeHne Gopmbl yASIMHEHHOTO paboyero
KaHana 1 U30rHyToro Karetepa. 4to6bl foCTHub
Tpebyemoro mecta, MOXeT NoTpeboBaTbCA 3aMeHa
YANHEHHoro paboyero KaHana. Mpu 3ameHe
YAZIMHEHHOTO Paboyero KaHana He0bXoAMMO TaKxe
3aMeHNTb OOHaPY KNBAEMbIVi 30HA,.



OcTopoxHo!

IMpu 3ameHe HaBUraLMOHHOrO KaTeTepa
HEo6X0AMMO 3aMeHUTb 06a KOMMOHEHTa:
06HapyK1MBaeMbli1 30HA 1 YANMHEHHbI paboumnit
KaHan.

SHAOCKOMMYECKME UHCTPYMEHTbI 6e3 6a30Boii
OTMETKU ANA YANMHEHHOTO paboyero KaHana
peKomMeHAayeTCA CHabAUTb TakoN OTMETKOM
nepep BBefleHNEM B laHHbI KaHan. Cm. pasgen
Mo020mo8Ka S3HOOCKONUYECKUX UHCMPYMEHMO8.

Mepepn NnpoBeaeHNeM SHAOCKONUYECKOW
npoLeaypbl HEOOGXOANMO Y6eAUTLCSA, YTO
HaBUraLVIOHHbIN KaTeTep HanpaB/eH B CTOPOHY
Lienin, BOCMO/b30BaBLUNCh BHELLHVIM METOLOM
NPOBEPKU (Hanpumep, PeHTreHOCKoNKeil,
paguanbHoi 3HRO6POHXMANbHON
YNbTPa3ByKOBOW 3xorpaduen nam KOMnbloTePHON
Tomorpadueit C NCNONb30BaHNEM KOHUYECKOTO
nyya). Mpu Ncnonb3oBaHWUM PEHTFEHOCKONN
HeobXOMMO NPOBECTH ee Kak MUHUMYM Mog,
ABYMA B3aMMHO nepreHANKYNAPHbIMA yrnamu.

lMepemelLieHrie 6pOHXOCKOMa NpY U3BNEYEHNN
06HapyX1MBaeMoro 30HAa 1 prkcaumm
YANVHEHHOTO paboyero KaHasna Ha MecTe BIUAET Ha
NONOXeHMe AaHHOO KaHana, YTo MOXeT NPUBECTH
K €ro CMeLLeH1I0 OTHOCUTENbHO HanpaBeHNs

Ha Lienb. B cnyyae HenpeaHamepeHHOro
nepemelLeHna 6POHXOCKONa 3aHOBO BCTaBbTE
06Hapy>KMBAEMbIN 30Hf, 11 BbINOMHNTE €ro
HaBUraLio B HaMpPaBneHUu Lienu.

YTo6bl NpUNoXeHWe ANA NPoBeAEHNA NPOLIEAypbI
MOII0 TOYHO ONPEAENNTL MECTOMOSOKEHNE
JAaTumka 06HapYXMBAEMOrO 30HAA, yOeANTEC, UTO
KOHUMK 3TOr0 MPOBOAHYIKA BbICTYMAET 113 KOHLA
YI/IMHEHHOTO paboyero KaHana.

YT06bI 06eCneunTb TOUHYI0 PerrcTpaLmio,
HaBUTaLVIOHHbI KaTeTep [OMKeH ObiTb BbIABUHYT
KaK MAHUMYM Ha 10 MM 13 KOHLia 6poHXOCKoMa.

He cnepyeT BbINOAHATL perucTpaumio unn
HaBUraLuio Ha Lieslb, ecvi 06Hapy»KvBaemblil
30H[ He NOACOeNVHEH K YI/IMHEHHOMY paboyemy
KkaHany. OGHapy KMBaeMbli 30HA UMEET OKPYbIA
KOHUVIK, NO3BONAKOLMIA MUHUMI3MPOBaTHL
pasapaxeHue TKaHel 1 13bexaTb BO3MOXHOI
TPaBMbl 6POHXVIANbHbBIX BO3AYLUHbIX MyTel.
O6Hapy»K1MBaeMblii 30HA CHAOXeH Ha AVCTaNbHOM
KOHL|e AaTUMKOM, KOTOPbIN NepeaaeT UHPopMaLmio
B NPU/IOXeHe AnA NpoBefeHA NpoLeaypbl,
ncronb3yemoe AnA HaBuraLyy.

OcTopoXxHO!

YTo6bl B XOA€ AaHHOI NpoLeAypbl obecneunTb
TOYHOCTb perucTpauyv npu KT Tynosuiia,
peKoMeHayeTcs, UTo6bl GPOHXMANbHOE iepeBO
COXPaHANO CBOIO eCTECTBEHHYI0 pOpMY,
nokasaHHylo Ha npefonepaLyoHHbIX KT-
n306paxkeHnAx. Bo Bpems HaBuUraumm AMCTanbHblii
KOHeL, 6poHXocKomMa crieflyeT pacnonoXuTb

TaK, uTobbl OH He OKa3blBas AABNEHNA Ha
BGPOHXMANBHBIE CTEHKN.

PekomeHayeTcs, UTo6bl BPay OTMETU TOUKM
PYYHOI PErUCTPALMN B TEX MECTAX aHATOMUYECKUX
CTPYKTYP, AOCTYN K KOTOPbIM HaBMFALMOHHOIO
KaTeTepa He TpebyeT 3HauNTeNbHOro
MaHeBPMPOBaHIA, KOTOPOE MOXKET BPEMEHHO
HapywuTb Gopmy 6poHXManbHOro Aepesa.

lMpw paboTe ¢ NpuUnoXeHrem Ansa NpoBeaeHns
npoLeaypbl NOAAePXKBaNTe PacCTOAHNE He MeHee
40 cm MeXay BTY/IKON YAIMHEHHOTO paboyero
KaHana v nanTon Ana otcnexvsanua. Ecnn He
noanepKmBaTb 3TO MUHMANbHOE PacCTOAHME,
MOTYT BO3HWKHYTb MOMEXU HOpMasbHoii paboTe
NPUNOXeHNA ANA NPOBefeHNA NpoLeaypbl.

YBepgomneHue!

Ecnmn o6Hapy»xrBaemMbli 30HA NepemeLLaeTcs no
YAIMHEHHOMY paboyemy KaHasy 3aTpyAHEHHO,
BO3MOXHO, MeeTcA npenaTcTaue. MposepebTe,
ecTb 1 NpenATcTBUe, 1 yoeanTech, 4to

B Y/IMHEHHOM paboyem KaHane 1 Ha
00OHapyKBaeMOM 30HAe HET GparmeHTOB
TKaHeun.

ECnn HaBUrauyoHHbIii KaTeTep nepemeLyaeTcs no
pabouemy KaHany 6POHXOCKONa 3aTPyAHEHHO,
BO3MOXHO, UMeeTCs npensTcTere. Yoeautech B
OTCYTCTBUW NPENATCTBUI B paboyem KaHarne.

Mcnonb3oBaHne HECOBMECTMBbIX
3HAOCKOMMNYECKIX MHCTPYMEHTOB MOXKET NPUBECTN
K MOBPEXAEHUIO YANMHEHHOrO paboyero KaHana.

SHAOCKONNYECKIE NHCTPYMEHTbI C OCTPbIMM
KpaAmMmn MOTYT MOBPEANTL BHYTPEHHUI NPOCBET
YAZVHEHHOTO paboyero KaHana.

BHumaHme!

B cyyae 3amMeHbl HaBUraLYOHHOTO KaTeTepa
HEObXOAMMO 3aHOBO BbIMOHUTL PErNCTPALIMIO.

ApanTtep anAa 6poHxockona ILLUMISITE™

ApanTep (NpoaaeTcs oTaenbHO) Anst GPOHXOCKONa
TpebyeTcs A NOACOEANHEHUA YANMHEHHOTO paboyero

KaHana K pa60l4emy KaHany CoBMecTnmoro 5p0HXOCKOI’Ia.

ApanTep fna 6pOHXOCKOMNa OCHALLEH CUHUM
GIOKMPYIOLLVIM YCTPOCTBOM, KOTOPOE MPU 3aTaxKe
KPenuT yL/IMHEHHbIN pabouuii KaHan K GPoHXoCKony.

KpenneHue yannmHeHHOro paboyero KaHana nossonset
M3BJIeKaTb 1 CHOBa BBOAUTbL O6HAPYKMBAEMbII 30HA

1 3HAOCKOMMYECKIE MHCTPYMEHTbI 6e3 nepemelLeHns
[AHHOTO KaHasa OTHOCKTENbHO GPOHXOCKOMa.
[lononHuTenbHble CBefieHNA 06 afanTepe Ans
6POHXOCKOMa CM. B IHCMPYKYUSA NO NPUMEHEHUIO
adanmep 0 6poHxockona ILLUMISITE™.

KaHaBka ans pabouero kaHana 6poHxockona
(npumep). HapeHbTe Ha pabounin KaHan
6poHxocKona.

3aKnMHas raika. 3aTaHuTe, YTobbl 3aKpenuTb
ajanTep ansa 6poHXocKona Ha GpoHXoCKone.

@ A3bIYOK. HaxmuTe, uToObI MOXHO ObINIO oTnyCTUTH

3KUMHYIO rankKy.

@ CuHee 6noKupyioLiee yCTPOICTBO. 3aTAHMTE,

UTOGbI 3aKPENUTD YAIMHEHHbIN Pabounil KaHa
OTHOCUTENBbHO GPOHXOCKONA.

N3mepuTtenbHasa Tpy6ka ILLUMISITE™

[laHHas n3meputenbHas Tpybka ucnonb3yercs
A5 Pa3METKN SHAOCKOMMYECKNX MHCTPYMEHTOB,
HE VIMEIOLLMX ANCTaNbHOM 6a30BOi OTMETKN

ANA yanuHeHHoro paboyero KaHana. basosas
OTMeTKa MoKa3blBaeT, KOTAa ANCTalbHbI KOHeL)

SHAOCKOMNNYECKOro MHCTPYMEHTa HaXoQUTCA BPOBEHD C

ANCTanbHbIM KOHLOM YANTMHEHHOIO pa6oqero KaHana.

ope | .
ﬁ-lHVIVI Anametp

: 21| 2,0 Mm
(MUHUManbHbIN)

® OO

Y
ILLUMISITE™

O6wasn gnvHa | 1070 mm

NsmeputenbHas Tpy6Ka
DHAOCKONUYECKNI MHCTPYMEHT

KoHeL| 3HAO0CKONMYECKOTO NHCTPYMEHTa,
PacnonoXeHHbI BPOBEHb C N3MEPUTENbHOM

Tpy6KOIN

MecTo anA HaHeceHVA 6a30BOW OTMETKM Ha
3HAOCKOMNYECKOM NHCTPYMEHTE

=0
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O6Hapy:xuBaembliii 3oHg ILLUMISITE™

O6Hapyu1BaeMbli 30HA — rMbKMit KaTeTep,
CHabeHHbI Ha ANCTaNbHOM KOHUMKeE AaTUMKOM
NONOXEeHNA 1 opueHTaLmn. O6HapyKMBaeMblil 30H
COeAMHAETCA C YANIMHEHHbIM PabouKM KaHanoMm B xofie
perncTpauuy 1 HaBuraumu.

@ KoHumK. MecTo ycTaHOBKM faTuyiKa.

@ Azbluok. QuKcMpyeT pyuKy 06HapyX1BaemMoro

30HAa OTHOCUTENTIbHO BTYJIKU YANTMHEHHOTO
paéoqero KaHana.

@ Pyuka. YnpoljaeT npouecc BpaLieHua 1

HarnpaeieHHOro NepeMeLeHNsA HaBUraLMOHHOIO
KaTeTepa.

He3poBoi pasbem. MecTo noacoefuHeHnA
Kabens o6Hapy»xvBaemoro 3oHaa ILLUMISITE™.

YonuHeHHbI pabounii kKaHan ILLUMISITE™

YONVHEHHbIN pabounii KaHan BbINOHAET GYHKLMIO
060104KM 06HAPYKMBAEMOTO 30H/a B XOfe
perncTpaunmn n Hasurauun. Mocne n3sneyexns
06Hapy1BaeMoro 30HAa yAVHEHHbI

pabounii KaHan ncnonb3yeTca Ana NpoBefeHNA
SHAOCKOMMYECKOrO MHCTPYMEHTA K Liefn.
YONVHeHHbIN pabounii KaHan ABnAeTcA
PEHTTEHOKOHTPACTHBIM 11 CHaGXeH [aTYNKOM
MONOXEHNA Ha AUCTaNIbHOM KOHLIE.

VimeeTcs HecKoNbKo Mofieneit yAnMHeHHoro paboyero
KaHana, Kaxpabli C yHMKanbHOM GopMOit KpUBU3HbI
AUCTanbHOrO KOHLA. Beibop nogxopsilein mogenw
NPOV3BOANTCA B 3aBICMMOCTY OT LIeNIeBOro MecTa.

BHyTpeHHUIn anametp 20 MM
YONVHEHHbIN (MUHVManbHbIR) | =
pabounit HapyxHbiin agnameTp 27 MM
KaHan (MakcvmanbHbii) |
ILLUMISITE™
O6wasn gnvHa | 1070 mm

Co

HaBuraunoHHbIN KaTeTtep

Korpa yanuHeHHbI pabounin kaHan 1 06Hapy»KMBaemblii
30H[ COeAVIHEHbI APYT C APYrOM, OHV BMECTE Ha3blBaOTCA
HaBMraLMOHHbIM KaTeTEPOM.

nOArOTOBKa 6pOHXOCKOﬂa
1. Y6enuntechb, 4To Bbl COGMpaeTech
CMNOSIb30BaTb COBMECTUMbIN 6pOHXOCKOI'I.
I'Iepequb COBMEeCTUMbIX 6p0HXOCKOI'IOB CM.
B PyK0800OCmae nosib308amess naamgopmel
Perugtparisg MM g PocagpaBHanzope

www.nevacert.ru | info@nevacert.ru .
2.YGepntecn, 4To yBaCeCib COBMeCTUMbIN

apganTtep ans 6poHxockona.

3. MopcoeanHuTe aganTtep Ans 6POHXOCKONA K
6pOHXOCKONY, MIIOTHO HafeB ero Ha pabounii
KaHan 6poHxocKona.

4. 3akpenuTe agantep Ana 6poHXxocKona
OTHOCUTENIbHO 6POHXOCKOMa, NOBEPHYB
3aKMMHYI0 raliky no 4acoBOl CTpesike.

5. MonHOCTbIO OTKPOWTE aganTep AnA
6poHXOCKONa, NOBEPHYB CrHee boKMpytoLiee
YCTPONCTBO NPOTMB YaCOBOW CTPENKU.
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@ AncTanbHblii KOHew. MecTo yCTaHOBKM iaTumKa.

@ Brynka Teneckonuueckoii Tpyoku.

CoefMHAETCA C afanTepom s 6POHXOCKoNa.

@ Teneckon. [lomoraeT npoasuratb

HaBI/II'aLLI/IOHHbIIh KaTeTep K uenu.

@ l'He3poBoIt pasbem. MecTo nogcoefuHeHus

Q ® ©

kabena gatumka ILLUMISITE™.

3axum. DUKCMpyeT Teneckonnyeckyto TpyoKy Bo
BTY/IKe.

Brynka. CoefinHsAeTCA C 06HapyKMBaeMbiM
30HAOM.

JI103poBCKMII HAKOHEYHMK. ToUKa nofcoeanHeHNA
06Hapy>K1BaeMOro 30HAa WM SHAOCKOMNYECKOTO
MHCTpyMeHTa. COBMECTITe NPOKCUMAnbHbI

KOHeL| JII03POBCKOrO HAKOHEYHVIKA C AUCTANIbHO
623080V OTMETKOW AN YASIMHEHHOTO paboyero
KaHara, NpefyCMOTPEHHOI Ha SHAOCKOMNYECKOM

VHCTPYMEHTE.

(D KoHuuk o6HapyxunBaemoro 3oHaa. Ha

1306paxkeH1M NMOKa3aH BbICTYNaOLMM 13
AVCTaNbHOTO KOHLA YAZIMHEHHOTO pabouer
KaHana.

A3bluoK o6HapyxuBaemoro 3oHAaa. Ha
11306paeHII NoKaszaH 3adpnKCMPOBaHHbIM BO
BTY/IKE YAIMHEHHOro paboyero KaHana.

NMoaroTtoBKa HaBUrayMOHHOIO
KaTeTepa

1.

MNepep BCKPbITUEM YNaKOBKN BHUMATENbHO
OCMOTPUTE ee 1 yOeanTeCh, YTO CTEPUIbHBbIN
6apbep He HapyLLEeH U He NCTeK CPOK
rogHocTu. Ecnin ynakoBka nospexpaeHa,
BCKPbITa UM NCTEK CPOK FOAHOCTH,
MCMONb30BaTh ee COAEPXKMMOE 3anpeLlaeTcs.

. Bckpoiite ynakoBky v u3Bnekmte ee

COflepP>KMMOE€, NMOMECTUB €ro Ha YNCTYIO
NOBEPXHOCTb B COOTBETCTBUM C MpaBunamu
MeONUNHCKOTO yupexaeHua.

. CHUMUTe ¢ yannHeHHoro paboyero KaHana

33LL|,I/ITHbII7I HaKOHEeYHUK.

MoprotoBKa sHAOCKONNYECKNX
VMHCTPYMEHTOB

1.

BckpoiiTe ynakoBKu 1 U3Bnekute
3HAOCKONMNYECKINE MHCTPYMEHTbI, MTOMECTUB
MX Ha YNCTYI0 MOBEPXHOCTb B COOTBETCTBUM C
npasunamv MeANLUHCKOTO YUpexaeHus.



2. Ecnm sHAOCKONUYECKNI MHCTPYMEHT
He CHabXeH AMCTanbHO OTMETKON Ans
YAJIMHEHHOTO paboyero KaHana, BbiMosHNUTe
cneayoLLyto NociefoBaTeNbHOCTb AeNCTBUN:

a. BcTaBbTe AMCTanbHbIN KOHYMK
3HAOCKOMMUYECKOTO UHCTPYMEHTa B
N3MepuTesNibHYIO0 TPYOKY TaK, UToObl OH
OKa3asca BPOBEHb C ee AUCTa/IbHbIM
KOHLIOM.

b. Vcnonb3ya npoKcMmasnbHblii KOHeL,
13MepuTeNbHON TPYOKM B KayecTse
NPOBOAHMKa, CAeNaNTe OTMETKY Ha
3HAOCKONNYECKOM UHCTPYMeHTe. Ta
OTMeTKa MOoKas3blBaeT, YTO ANCTaNbHbIN
KOHeL| 3H[J0CKONNYECKOro MHCTPYMEHTa
Haxo[UTCA BPOBEHb C ANCTaNbHbIM KOHLIOM
YONMHeHHOro paboyero KaHana.

YcTaHOBKa HaBUraulMOHHOIo

KaTeTepa

1. OCTOPOXHO BCTaBbTe OOHaPYKMBaeMblii 30H[,
B JIO3POBCKNN HAKOHEUHNK YASTMHEHHOTO
pabouyero KaHana u NpoTONIKHNTE ero
KOPOTKMMU TONYKaMWU.

. UT06bI fO yOpa BCTaBMTb OGHAPYKMBAEMBbIIA
30HA B YANMHEHHbIN pabounin KaHan,
npoaomKaTe BTankmnBaTb 3TOT
06HapYXMBAEMbI 30H[ B AAHHbII
KaHan o Tex Nop, noka A3bl4OK PyyUKm
0o6Hapy»KMBaeMoro 30HAa He 3apuKcupyeTca
BO BTYJIKe yANMHEHHOro paboyero KaHana.

BHumaHme!

YTo6bl COXpaHMTb popMmy 13riba yanMHEHHOTo
paboyero KaHana, He BCTaBNANTE B HEFO
o6HapyK1BaeMblii 30HA A0 TeX Mop, NoKa He byfete
TrOTOBbI BbIMOJHUTb PETVCTPALIVIO.

3. MopacoeanHuTe CUHUI Kabenb AaTunka K
BTYJ/IKE YANIMHEHHOro pabouero KaHana. ina
COefiVHEHVA COBMECTUTE CUHME CTPENKU.

4. MopcoeAvHUTe YepHbIN Kabenb
obHapy»KMBaeMoro 30HAa B 06HapyXrBaembii
30HA. [InA coefHeHNs coBMecTuTe 6enbie
CTpesnku.

YBepomneHue.

Korna COOTBETCTBYIOLNE Kabenu npasuibHO
Perncrpania MU B Pocsapasmagsope :NAI0TCA
wwwnevacerfnu | info@nevacerti , tka

noacoeAnHeHMA HECOOTBETCTBYIOLLETO Kabens
nnn CoOoTBeTCTBYOLEero Kaﬁeﬂﬂ, HO 6e3
npeaBapuTesibHOro COBMeLLEeHUA CTPENOK, MOXeT
NpPUBECTN K NOBPEXAEHNIO kabena unwu pa3bema.

5

. MonHocTblo BbIABMHBbTE Teneckonn4yeckyo

TPYOKyY Tak, YToObl HABUrALMOHHbIN KaTeTep
He BbIXOAWN 3a AUCTaIbHbIN KOHeL|
6poHXOCKONa Npu BBeAeHNW. Yaepxnsante
VAV HanpaBnAnTe HaBUraLMOHHbIV KaTeTep,
yTO6bI TENECKONMYECKan TpybKa He
cnoxunacb. BctaBbTe KOHUMK
HaBMraLMOHHOro KaTeTepa B afganTtep ana
6POHXOCKOMNa 1 MPOTONKHUTE ero KOPOTKNMMU
TonYKamu. Heo6xo[MMO NoJAepKUBaTb PYUKY
HaBUraLMOHHOTO KaTeTepa, YTobbl
npefoTBPaTUTb €ro CKpyurBaHue.

BHumaHue!

6

O6Hapy»KMBaeMbI 30HA MOXET He BbITY 13
YANMHeHHOro paboyero KaHana Ao Tex nop, noka
HaBWraLMOHHbI KaTeTep He NPOMAET uepes
6POHXOCKON.

. Korpa cuHas BTynka Teneckonmyeckon
TPYOKM OKaxeTcA pAJOM C CUHUM
6M10KVPYIOLLMM YCTPONCTBOM afjanTepa Ans
6POHXOCKONa, COBMECTUTE A3bIUOK BTYNKM
TeNleCcKonMyecKon TPYOKM C KaHaBKOW
6M10KMPYIOLLEro YCTPOWCTBA 1 BCTaBbTe BTYNIKY
B 61oKMpyloLiee yCTPOCTBO A0 LienyKa.

. Mo BuageonsobpaxkeHno 6poHxockona

ybenuTech, UTo 06HaPY>KMBaeMbIil 30HS,
BbICTYNaeT U3 yANNHEeHHOro paboyero kaHana.
Ecnn o6HapyXnBaeMblil 30H He BbICTYMaeT,
3amMeHUTe 06HapyKMBaeMblii 30HA BMeCTe C
YANVHEHHbIM Pabounm KaHanom.

BbinonHeHne perncrpauum n
HaBMrayusa K uenm

1

. C NoOMOLLbIO NPUOKEHNA 471 NPOBEAEHNS

npoueaypbl U HABUraLMOHHOTO KaTeTepa
BbIMOSIHWTE perncTpauuio. lononHnTeNbHble
cBefieHuA cM. B Pykosodcmee nosib3osamens
nnameopmel ILLUMISITE™.

2

3.

[ns BpalLeHus KOHYMKa HaBNraLyiOHHOTO
KaTeTepa noBopaynBanTe pyuky
06HapyK1BaeMOoro 30HAa Mo YacoBOW CTPesKe

1 MPOTMB YacoBOW CTPeKN. Mi3MeHeHre AnnHbl
BbICTYMaloLLell YacTy HaBMUraLMOHHOIO KaTeTepa
113 GPOHXOCKOMA MPON3BOANTCA BbIABIKEHUEM 1
BTATVIBAHVEM PYY4KM OBHAPYKBAEMOTO 30HAa.

. C nomoLyblo NPUIOXKeHVA ANA NpoBeaeHNs
npoueaypbl BeAnTe HaBUraLMOHHBIN KaTeTep
o 3anaaHVpoBaHHOMY MYTV 4O COBMeLLeHNsA
€ro KOHUMKa C Liesiblo.

[ina KpenneHnsa yanMHeHHoro paboyero
KaHana ucnonb3yinte agantep ana
6poHxockona. MoBepute cnuHee bnokupytouiee
YCTPOWCTBO MO YacOBOW CTPesike A0
dukcayun.

OcTopoXxHo!

He cnenyeT NbiTaTbCA BpalaTtb WK nepemMeLlatb
yp,ﬂl/lHeHHbIﬁ pa6otwu7| KaHan, Koraa OH 3akpenieH
B afjantepe anAa 6p0HXOCKOI’Ia, TaK KaK 3TO MOXeT
NprBeCTN K NOBPeXAEHNIO yATMHEHHOTO pa6oqero
KaHana.

TMpn HeO6XOAMMOCTY BbINOSIHEHNA PETYNPOBKN:
a. TonHOCTbIO OTKpOITE CUHEee 6noKupyoLiee
YCTPONCTBO afanTepa ANA 6poHxocKona,
NOBEPHYB 3TO YCTPOWCTBO NPOTMB YaCcOBOW

CTpenku.

b. BblpoBHANTE yANVHEHHbIN pabounii KaHan
no uenw.

c. lMoBepHuUTe cuHee 6nokupyioLiee
YCTPOWCTBO MO YaCOBOW CTPeJIKe TaK, YTobbI
3aKpenuTb YAJIMHEHHDbI pabounil KaHan B
ajanTtepe ans 6poHXoCcKona.

0



lNMoaroTroBKa K NCNONIb30BaHUIO

OHAOCKONNYeCKOro MHCTPpyMeHTa

1. HapexHo yaepxmBas BTYSKY YAIVHEHHOTO
pabouero KaHana HaXXMMTe Ha A3bIYOK PYUKM
06HapyKMBAeMOro 30HAa 1 N3BJIEKNTE 3TOT
NPOBOAHWK U3 JaHHOTO KaHana. Mpu 3Tom
YANVIHEHHbIN pabounii KaHan 1 6pPoHxXoCKon
He [O/MKHbI CMEeCTUTbCSA CO CBOUX TEKYLLUX
NOIOKEHNI y Lienu.

OcTopoxHo!

Ecnu TpyAHO 13Bneyb 06HapY»KMBAEMbIN 30HA UK

3HAOCKOMUYECKIIA UHCTPYMEHT 13 YASIMHEHHOTO

paboyero KaHana, BbINOMHNTE C/IEAYIOLLYI0

noCnefoBaTeNbHOCTb ASNCTBUI:

a. BbinpAamunTe ANCTaNbHbBIN KOHYMK
6poHxocKona.

b. Pasbnokupyiite cuHee 6nokupytoLiee
YCTPOIICTBO afjanTepa Ana 6poHXoCcKona.

c. OCTOPOXHO U3BMIEKNTE OOHAPYKMBAEMBbIIA
30H[ U SHAOCKOMNYECKNIA MHCTPYMEHT
BMeCTe C yASIMHEHHbIM PAabOUYMM KaHaNnoM.
Ecnu He ypaeTca 3TOro caenatb, U3BnekuTe
BeCb 6POHXOCKOMN BMECTe CO BCEMU
N3AeNNAMMI, BCTaBIEHHbIMY Yepes ero
paboumin KaHan.

d. Bcnyuyae noBpeXxaeHUA SHAOOPOHXMANbHOrO
MaHVNYNALVOHHOIO KOMMIeKTa 1
9HAOCKOMMNYECKOrO MHCTPYMEHTa 3aMeHnTe
nX.

e. lpu Heobxo[MMOCTY NpoBeauTe
HaBUraLMOHHbI KaTeTep 06paTHO K Lienn.

2. MomecTnTe 06HaPYKMBAEMbI 30HA Ha YNCTYIO
MOBEPXHOCTb Ha CJ1yyalt, eC/ii OH OMATb
noTpebyeTcs B XOAe AaHHON NPoLeaypbI.

3. OCTOPOXKHO BCTaBbTe KOHUMK
SHAOCKOMUYECKOrO MHCTPYMEHTA B
N03POBCKUIN HAKOHEYUHVK YATIMHEHHOTO
pabouero KaHana. Ytobbl NpeaoTBPaTUTHL
HenpeaHaMepeHHOe nepemelleHue,
BCTaB/ANTE UHCTPYMEHT MOCTEMNEHHO
KOPOTKUMY TonYKamu. MpoTankmsaite
SHAOCKOMUYECKNIA UHCTPYMEHT A0 TeX
nop, Noka AucTanbHas 6a3oBas oTMETKa
451 YAAMHEHHOro paboyero KaHana He
COBMECTUTCSA C MPOKCHMAbHbIM KOHLIOM
NI03POBCKOrO HaKOHEYHNKa. He cnegyet
BCTaB/ATb MHCTPYMEHT Aaiblie AaHHOM
OTMETKM.

Ecnn Ha MHCTpyMeHTe ecTb AncTanbHas 6asosas
otmeTKa «EDGE» (kpai), To Ha oTMeTKa «<EDGE»
cnepyeT COBMECTUTb C MPOKCUMalbHBIM KOHLIOM
NI03POBCKOTO HaKoHeYHMKa. He cnepyeT BCTaBnATL
WNHCTPYMEHT flanblue AaHHOW OTMETKM.

4. BbimonHuTe Npoueaypy C UCNonb3oBaHNeM
3HAOCKOMNMNYECKOro MHCTPYMeHTa. CM.
VHCTPYKLMIO MO MPYMEHEHUIO AaHHOTO
3HAOCKOMNMYECKOTO MHCTPYMEHTA.

5. Mepep HaBurayuen K cnepytoLLeit Lenmn cCHoea
NoAcoeanHUTE O6HapPYKMBaeMblii 30HA K
YAJIMHEHHOMY paboyemy KaHany.

YTunnsaumna

Mo 3aBepLueHny NpoLeaypbi:

1. OTcoefmHuTe Kabenb obHapyK1Baemoro
30HAa OT 06Hapy»K1MBaeMoro 30Haa.
OTcoefuHuTe Kabenb faTunKka oT
YAJIMHeHHOro pabouyero KaHana. Yto6bl
pa3610KMpoBaTh 1 OTCOEANHUTL Kaberb,
MOTAHUTE 3a HaPY»KHYIO /b3y MexaHU3Ma
Kabens.

YBepgomneHne.

He nepekpyuuBaiite Kabenb. MonbiTka OTCOEAUHUTL
Kabenb 6e3 NCrnonb3oBaHNA MeXaHN3Ma Kabens
MOXeT MPUBECTU K MOBPEXAEHUIO lJaHHOrO Kabens
UM pasbema.

Perndrpanus Midie-Bocsapassafsoperibi il KaTeTep U3
wwsm%‘&'kmnevacen.m

a. MonHocTbio OTKPOIiTe CMHee BoKMpyioLLee
YCTPOIACTBO ajanTepa AnAa 6poHxockona,
noBepHYB JaHHOE YCTPONCTBO NPOTMB
4aCoBOW CTPENKu.

b. OTOXMUTE A3bIYOK CUHEN BTYNKN
TeNeckonmyeckomn TpybKu 1 oTcoeanHUTe
3Ty BTYJIKY OT CMHEro 61oKmpytoLero
YCTPOICTBa afjantepa ana 6poHxockona.

¢. MeganeHHO n3BneKuUTe HaBNraLUMOHHBII
KaTeTep 13 pabouero KaHana 6poHxocKona.

42

. M3Bnekute agantep ana 6poHxockona:

a. MpuxmunTe A3bIYOK aganTepa 6poHxocKona
1 NMOBEPHWTE 3aXXNMHYIO raiiky NpoTuns
4aCoBOW CTPENKN.

b. N3Bnekute aganTtep Ana 6poHxocKona n3
pabouero kaHana 6poHxocKona.

. YTunusupyiiTte agantep ana 6poHxockona,

HaBWraLMOHHbI KaTeTep N N3MEPUTENbHYIO
TPY6KY B COOTBETCTBUY C NpaBuiamn
MeAMLMHCKOTO yUpeXAeHNs.
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Endobronchidlni operacni sada
ILLUMISITE™

Ur¢ena k pouziti s platformou ILLUMISITE™ a
s kompatibilnim bronchoskopem.

Indikace

Indikovana k zobrazeni snimkd tracheobronchiélniho
kmene jako pomticka pro Iékare pfi zavadéni
endoskopickych nastroji nebo katétril do dychacich cest
a k usnadnéni umisténi marker( do plicni mékké tkané.
Nestanovuje diagndzu a neni to endoskopicky nastroj.
Neni uréena k pouziti v pediatrii.

Kontraindikace

Kontraindikace naleznete v Uzivatelské piirucce platformy
ILLUMISITE™.

Obsah

Tato sada obsahuje:

« rozsiteny pracovni kandl ILLUMISITE™
+ lokalizovatelné voditko ILLUMISITE™
« méfici trubicku ILLUMISITE™

Symboly na produktu a na obalu
Sterilizovéno ethylenoxidem

Vyrobeno bez pouziti pfirodni latexové
pryze

K jednomu pouziti

Federalni zakony (USA) omezuji prodej
tohoto prostiedku pouze na lékare nebo
na predpis lékare

Neresterilizujte

Pokud je baleni oteviené nebo
poskozené, produkt nepouzivejte

Prostudujte si ndvod k pouziti

HO® ¢

Uchovavejte v suchu

_)

Ochrana pied vniknutim kapalin:
odolné proti kapajicim kapalinam (XaY
jsou proménné hodnoty)

]
>
=<

Katalogové ¢islo

Vyrobce

Datum konce pouzitelnosti
Cislo sarze

Datum vyroby

Pocet baleni

Pocet vacka

R B B

Opravnény zastupce v Evropském

[Ec|rep] spolecenstvi
Oznaceni CE. Znameng, ze oznaceny
produkt je schvdleny k prodeji
2797 v evropskych zemich
Signalni slova

L. Znamend potencialné rizikovou
Varovani ; ) PR o
situaci, kterd maze zpUsobit smrt
nebo vézné poranéni, pokud nebude
odstranéna.

W Znamena rizikovou situaci, ktera
Upozornéni oy o I M
mUze zpUsobit mensi nebo stredné
zavazné poranéni, pokud nebude
odstranéna.
Upozornéni Znamend riziko, které mlize mit za
P nasledek poskozeni produktu.
O T3 Znamend r. fi Ziti n
Diilezité 4 amena gdgp i pouZiti ebo
oporuceni pii udrzbé.

Kompatibilita
PeBI'I!I‘CO’I‘;I’)IaEuI:I!CIWBOIpc% aBHA[[30pe
wlnfarmﬁkqmﬂa@%ikﬁeh.hronchoskopech
a kompatibilnich bronchoskopickych adaptérech
naleznete v UzZivatelské prirucce platformy ILLUMISITE™.

Bronchoskopicky adaptér

Bronchoskopicky adaptér ILLUMISITE™ (prodavany
samostatné) je potiebny k pfipojeni rozsiteného
pracovniho kanalu ILLUMISITE™ ke kompatibilnimu
bronchoskopu. Jako ndhradu Ize pouzit bronchoskopicky
adaptér Edge™ (prodavany samostatné).

Endoskopické nastroje

Informace o kompatibilnich endoskopickych nastrojich a
pfislusna varovani a upozornéni naleznete v Uzivatelské
prirucce platformy ILLUMISITE™.

Predem oznacené nastroje s distalni referencni znackou
EDGE: Ukazuije, kdy je distalni konec endoskopického
nastroje vyrovnany s distalnim koncem rozsiteného
pracovniho kanalu ILLUMISITE™.

Varovani

Tato sada se pouziva pouze s platformou
ILLUMISITE™.

Tuto sadu smi pouzivat pouze lékaF opravnény k
provadéni bronchoskopie.

Tento prostfedek byl validovan a jeho funkce

je zarucena pouze pii jednorazovém pouziti.
Jakékoli opakované pouziti, prepracovani k
opakovanému pouZiti ¢i resterilizace mohou mit za
nasledek selhani prostfedku vedouci k poranéni,
onemocnéni nebo mrti pacienta nebo uzivatele.
Opakované pouziti, prepracovani k opakovanému
pouziti ¢i resterilizace mohou zpUsobit kontaminaci
prostiedku, ktera mize mit za nasledek infekci u
pacienta.

Opatieni k zabranéni potencidlni infekci: Pfed
otevienim vacku se sterilni bariérou zkontrolujte
datum pouzitelnosti a ovéite, Ze je vacek
neporuseny, utésnény a beze znamek poskozeni,
které by mohlo narusit sterilni bariéru.

Nez u pacienta pouzijete jakykoli resuscitacni
prostredek, vypnéte hlavni vypinac na konzole
a vyjméte z téla pacienta pacientské senzory a
navigacni katétr.

Obsah je sterilizovany etylenoxidem. Neprovadéjte
resterilizaci.

Tuto sadu nepouzivejte, pokud obsah jevi zndmky
poskozeni. Pfed kazdym pouZzitim zkontrolujte
vnéjsi povrch lokalizovatelného voditka a
rozsiteného pracovniho kanélu, abyste se ujistili,

Ze na ném nejsou drsné plochy, ostré hrany nebo
vy¢nélky. Takové poskozeni mize zpUsobit krvaceni
nebo pneumotorax.

Upozornéni

Aby nedoslo k poskozeni rozsifeného pracovniho
kanalu, které by mohlo mit za nasledek podrazdéni
tkéné nebo poranéni bronchialnich dychacich cest,
nikdy nepouzivejte pfi zavadéni nebo vytahovani
lokalizovatelného voditka nebo endoskopickych
nastroju rozsifenym pracovnim kanalem
nadmérnou silu.

Ve vzacnych pripadech mohou v pfipadé
poskozeni vnitiniho lumina rozsifeného
pracovniho kanalu ziistat v dychacich cestach
Castice nebo cizoroda télesa.

Pokud je opakované zasunovéni lokalizovatelného
voditka do rozsifeného pracovniho kanalu obtizné,
mUze se rozsifeny pracovni kanal poskodit.
Rozsifeny pracovni kanal a lokalizovatelné voditko
vymérite.

Pfi navigaci bronchoskopu a navigacniho katétru
dychacimi cestami se nelze spoléhat vylu¢né na
data obrazkU ze systému. Data obrazk( ze systému
se misto toho maji pouzit k rozsiteni klasické
bronchoskopické navigace dychacimi cestami.

Pfi manipulaci s naviga¢nim katétrem jej
neohybejte, nestacejte, nenechejte jej upadnout
ani s nim jinak hrubé nezachazejte, protoze by se
mohl poskodit. Poskozeni naviga¢niho katétru
mUze mit za nasledek podrazdéni nebo poranéni
dychacich cest.

Pti déletrvajicim pouzivani nebo pfi navigaci

v podminkéch extrémni vinutosti mdze dojit

v rozsiteném pracovnim kandlu k poskozeni nebo
ke zménam tvaru zakfiveného katétru. Aby bylo
dosazeno cilového mista, mlize byt nezbytna
vymeéna rozsifeného pracovniho kanalu. Pii vyméné
rozsiteného pracovniho kanélu vzdy vymérite
lokalizovatelné voditko.

Pfi vyméné navigacniho katétru vyménte obé
komponenty: lokalizovatelné voditko i rozsiteny
pracovni kanal.

Doporucuje se, aby byly endoskopické nastroje bez
referen¢ni znacky pro prodlouzeny pracovni kanal
pred zavedenim do prodlouzeného pracovniho
kanalu oznaceny. Viz bod Priprava endoskopickych
ndstrojd.

Pred provedenim endoskopického vykonu
poutzijte externi verifika¢ni techniku (napfiklad
skiaskopii, radialni bronchoskopicky ultrazvuk
nebo pocitacovou tomografii kuzelovym
paprskem) k ovéfeni, Ze je naviga¢ni katétr
vyrovnany s cilem. Pfi pouziti skiaskopie pouzijte
alespori dva kolmé uhly.

Pohyb bronchoskopu, kdyz je lokalizovatelné
voditko vytahovano a rozsifeny pracovni kanal je
zajistény na misté, ovliviiuje polohu rozsiteného
pracovniho kanalu, coz maze zpusobit, Ze se
posune od cile. Pokud bronchoskopem pohnete
nedmyslné, znovu zavedte lokalizovatelné voditko
a znovu navigujte k cili.

Aby bylo zajisténo, Ze aplikace pro vykon spravné
lokalizuje senzor v lokalizovatelném vodicim prvku,
dbejte, aby konec lokalizovatelného vodiciho prvku
vycnival z prodlouzeného pracovniho kanalu.
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Aby byl zajistén presny zadznam, drzte navigacni
katétr tak, aby vy¢nival minimdlné
10 mm z konce bronchoskopu.

Neprovéadéjte zdznam ani nenaviguijte k cili, aniz by
byl lokalizovatelné voditko pfipojeno k rozsifenému
pracovnimu kandlu. Lokalizovatelné voditko

ma zaobleny konec, aby bylo podrazdéni nebo
potencidlni poranéni bronchiélnich dychacich

cest co nejmensi. Lokalizovatelné voditko ma na
distalnim konci senzor poskytujici aplikaci pro
vykon udaje pouzivané k navigaci.

Aby byl zdznam télnich struktur na CT pfesny,
doporucuije se, aby byl bronchidlni kmen zachovan
ve svém piirozeném tvaru, tak jak je zobrazen na
predoperacnich CT snimcich. Béhem navigace
polohujte distalni konec bronchoskopu tak, aby
nepusobil tlakem na endobronchidlni stény.
Doporucuje se, aby [ékaf manudlné oznadil

body pro zdznam v anatomickych mistech, kam
nebude pfistup navigacnim katétrem vyzadovat
manévrovani silou, coz by mohlo doc¢asné ovlivnit
tvar bronchiélniho kmene.

Pfi spousténi aplikace pro vykon zachovévejte
vzdélenost alespon 40 cm mezi Ustim rozsifeného
pracovniho kanalu a lokaliza¢ni deskou. Pokud
tuto minimélni vzdélenost nezachovate, miize dojit
k naruseni spravné funkce aplikace pro vykon.

Upozornéni

Pokud se lokalizovatelné voditko nepohybuje
rozsitenym pracovnim kanalem volné, mlize
byt v kanalu obstrukce. Zkontrolujte, zde neni
pfitomna obstrukce, a ovéite, Ze v rozsifeném
pracovnim kanalu ani na lokalizovatelném
voditku neni tkarnova drt.

Pokud se naviga¢ni katétr nepohybuje
prodlouzenym pracovnim kanalem bronchoskopu
volné, muze byt v kanalu obstrukce. Zkontrolujte,
zda neni v pracovnim kanalu pfitomna obstrukce.

Pouziti nekompatibilnich endoskopickych nastrojt
muze zpUsobit poskozeni rozsiteného pracovniho
kanélu.

Endoskopické néstroje s odkrytymi ostrymi hranami

mohou zpUsobit poskozeni vnitiniho lumina
rozsiteného pracovniho kanalu.

Dulezité

Kdyz je navigacni katétr vyménén, musi se znovu
provést zéznam.

Bronchoskopicky adaptér ILLUMISITE™

Bronchoskopicky adaptér (prodavany samostatné) je
potiebny k pfipojeni rozsifeného pracovniho kanélu
k pracovnimu kanalu kompatibilniho bronchoskopu.
Bronchoskopicky adaptér ma modry ovladaci prvek,
ktery po utazeni zajisti rozsifeny pracovni kanal

v bronchoskopu.

Zajisténi rozsiteného pracovniho kanalu umozriuje
vytazeni a opétovné zavedeni lokalizovatelného
voditka a endoskopickych nastrojd, aniz by se
pohybovalo roziitenym pracovnim kanalem vzhledem
k poloze bronchoskopu.

Dalsi informace o bronchoskopickém adaptéru
naleznete v Ndvod k pouZiti bronchoskopického
adaptéru ILLUMISITE™.

@ Dréazka pro pracovni kanal bronchoskopu
(priklad): Nasurite na pracovni kanal
bronchoskopu

@ Matice svorky: Utahnéte, aby byl
bronchoskopicky adaptér zajistény
k bronchoskopu.

@ Packa: Stisknutim se matice svorky uvolni
Modry ovladaci prvek: Utahnéte, aby byl

rozsiteny pracovni kanal zajistény vzhledem
k poloze bronchoskopu.

Méf¥ici trubicka ILLUMISITE™

Méfici trubicka se pouziva k oznaceni endoskopickych
nastroj, které nemaji distaIni referen¢ni znacku pro
rozsiteny pracovni kanal. Referencni znacka ukazuje,
kdy je distalni konec endoskopického nastroje
vyrovnany s distalnim koncem rozsiteného pracovniho
kanalu.

Méfici trubitka Vnitini pramer| o o
ILLUMISITE™ (minimalni)
Celkova délka | 1070 mm

@

(1) Mefici trubicka

@ Endoskopicky néstroj

@ Konec endoskopického néstroje je vyrovnany
s méfici trubickou

@ Misto, kam mé byt na endoskopickém nastroji
umisténa znacka

( !

Perucrpanus MH e Pocs; ((>’
.ney .ru | infc

N
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Lokalizovatelné voditko ILLUMISITE™

Lokalizovatelné voditko je ohebny katétr opatfeny

na distalnim konci senzorem polohy a orientace.
Lokalizovatelné voditko je béhem zaznamu a navigace
propojeno s rozsifenym pracovnim kanalem.

7

@ Konec: Umisténi senzoru

@ Packa: Uzamyka rukojet lokalizovatelného
voditka k Usti rozsiteného pracovniho kanalu.

@ Rukojet: Usnadiiuje rotaci a smérovy pohyb
navigacniho katétru

@ Port: Pripojeni kabelu lokalizovatelného voditka
ILLUMISITE™

Rozsifeny pracovni kanal ILLUMISITE™

Rozsiteny pracovni kanal funguje béhem zaznamu

a navigace jako plast lokalizovatelného voditka. Po
vynéti lokalizovatelného voditka se rozsifeny pracovni
kanal pouziva k navedeni endoskopického néstroje

k cili.

Rozsifeny pracovni kanal je rentgenokontrastni a ma
na distalnim konci senzor polohy.

K dispozici je nékolik modeld rozsifeného pracovniho
kanalu, kazdy ma na distalnim konci jedine¢né pfedem
nastavené zakfiveni. Pfislusny model vyberte podle
umisténi cile.

o Vnitrn.| prurnef 2,0 mm
Rozsifeny (minimélIni)
pracovni Vnéjsi priimér
kanal (maximalni) 27 mm
ILLUMISITE™
Celkova délka | 1070 mm

Co

Navigacni katétr

Kdyz se propoji rozsifeny pracovni kanal
a lokalizovatelné voditko, sestava se nazyva navigacni
katétr.

Ptiprava bronchoskopu

1. Ujistéte se, ze pouzivate kompatibilni
bronchoskop. Seznam kompatibilnich
bronchoskopt naleznete v uZivatelské prirucce
platformy ILLUMISITE™.

2. Ujistéte se, ze mate kompatibilni
bronchoskopicky adaptér.

3. Nasadte bronchoskopicky adaptér na
bronchoskop tak, ze jej pevné nasunete na
pracovni kanal bronchoskopu.

4. Bronchoskopicky adaptér zajistéte
k bronchoskopu oto¢enim matice svorky ve
sméru hodinovych rucicek.
Perncpaima MV Pocamparnageopeskopicky adaptér
B GEEhTIN RIRERSIAadaciho prvku proti

sméru hodinovych rucicek.

Pfiprava navigacniho katétru

1. Pred otevienim baleni peclivé prohlédnéte
a ovérte, ze sterilni bariéra nebyla porusena
a datum pouzitelnosti jesté neuplynulo.
Nepouzivejte, pokud je baleni poskozené,
oteviené nebo pokud uplynulo datum
pouzitelnosti.

2. Oteviete baleni a vyjméte obsah na cisty
povrch v souladu s protokolem nemocnice
nebo ordinace.

3. Sejméte chranic $picky z rozsifeného
pracovniho kanalu.

(D Distalni konec: Umisténi senzoru

@ Teleskopické usti: Pripojeni
k bronchoskopickému adaptéru

@ Teleskopicka koncovka: Pom(icka pfi
zasunovani navigac¢niho katétru k cili.

@ Port: Pfipojeni kabelu senzoru ILLUMISITE™
@ Svorka: Zajisténi teleskopické koncovky k usti

@ Usti: Pfipojeni k lokalizovatelnému voditku

@ Luer: Misto zavedeni lokalizovatelného voditka
Viyrovnejte proximalni konec koncovky typu
luer s distalni referen¢ni znackou pro rozsireny
pracovni kandl na endoskopickych nastrojich

@ Konec lokalizovatelného voditka: Je zobrazeno
vycnivani z distalniho konce z rozsiteného
pracovniho kanalu

@ Packa lokalizovatelného voditka: Je zobrazeno
zajisténi v Usti rozsiteného pracovniho kanalu

Ptiprava endoskopickych nastroja
1. Oteviete baleni a vyjméte endoskopické
nastroje na cisty povrch v souladu
s protokolem nemocnice nebo ordinace.

2. Pokud endoskopicky nastroj nema distalni
znacku pro rozsifeny pracovni kanal, provedte
tyto kroky:

a. Zasunte distalni konec endoskopického
nastroje do méfici trubicky, az bude
vyrovnany s distalnim koncem méfici
trubicky.

b. S pouzitim proximalniho konce méfici
trubicky jako voditka umistéte na
endoskopicky nastroj znacku. Znacka
ukazuje, Ze je distalni konec endoskopického
nastroje vyrovnany s distalnim koncem
rozsireného pracovniho kanalu.
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Sestaveni naviga¢niho katétru

1. Opatrné zasunte lokalizovatelné voditko do
koncovky typu luer na rozsifeném pracovnim

kanalu a nékolika kratkymi pohyby jej zatlacte.

2. Aby bylo lokalizovatelné voditko pIné
zasunuto do rozsifeného pracovniho kanalu,
dale tlacte lokalizovatelné voditko do
rozsifeného pracovniho kanélu, aZ se packa na
rukojeti lokalizovatelného voditka zajisti v Usti
rozsifeného pracovniho kanalu.

Dilezité

Aby byl zachovan zakfiveny tvar rozsifeného
pracovniho kanalu, nezasunujte lokalizovatelné
voditko do rozsiteného pracovniho kanalu tupiné,
dokud nebudete pfipraveni k provedeni zdéznamu.

3. Zapojte modry kabel senzoru do uUsti
rozsifeného pracovniho kanélu. Vyrovnejte
modré 3ipky, aby doslo ke spojeni.

4. Zapojte cerny kabel lokalizovatelného voditka
do lokalizovatelného voditka. Vyrovnejte bilé
Sipky, aby doslo ke spojeni.

Upozornéni

Po spradvném sparovani a vyrovnani se kabely
snadno zasunou do portd. Pouzitim nespravného
kabelu nebo nespravnym vyrovnanim Sipek pred
zapojenim muze dojit k poskozeni kabelu nebo
portu.

5. Uplné roztahnéte teleskopickou koncovku,
aby bylo zajisténo, Ze navigacni katétr po
zasunuti nebude vycnivat z distalniho konce
bronchoskopu. Pfidrzte nebo upravte polohu
navigacniho katétru, aby nedoslo k zavieni
teleskopické koncovky. Zasunte $picku
navigacniho katétru do bronchoskopického
adaptéru a nékolika kratkymi pohyby jej
zatlacte. Zajistéte, aby byla rukojet
navigacniho katétru podlozena, aby nedoslo
ke vzniku smycek.

Dulezité

Lokalizovatelné voditko nesmi vy¢nivat
z rozsiteného pracovniho kanalu, dokud navigacni
katétr neprojde bronchoskopem.
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6. Kdyz je modré teleskopické usti na
bronchoskopickém adaptéru vedle modrého
ovladaciho prvku, vyrovnejte packu na
teleskopickém usti s drazkou v ovlddacim
prvku a zatlacte usti do ovladaciho prvku, az
se zajisti.

7. Poutzijte video z bronchoskopu k ovéreni, ze
lokalizovatelné voditko vy¢nivé z rozsiteného
pracovniho kanalu. Pokud lokalizovatelné
voditko z rozsifeného pracovniho kanalu
nevycniva, vymeénte lokalizovatelné voditko
i rozsifeny pracovni kanal.

Provedte zdznam a navigujte k cili

1. Pomoci aplikace pro vykon a naviga¢niho
katétru provedte zaznam. Dalsi informace
naleznete v UZivatelské pfirucce platformy
ILLUMISITE™.

Dulezité

Otacejte $pickou navigacniho katétru tak,

Ze budete otacet rukojeti lokalizovatelného
voditka ve sméru hodinovych rucic¢ek nebo

proti sméru hodinovych ruci¢ek. Vy¢nivani
navigac¢niho katétru z bronchoskopu upravte tak,
Ze vytdhnete rukojet lokalizovatelného voditka
nebo ji stdhnete zpét.

2. Pomoci aplikace pro vykon navigujte
navigacni katétr po planované draze, az Spicka
navigacniho katétru dosahne cile a vyrovna
se snim.

3. Pouzijte bronchoskopicky adaptér k zajisténi
rozsifeného pracovniho kanélu. Otocte
modrym ovladacim prvkem ve sméru
hodinovych rucicek, az se zajisti.

Upozornéni

Nepokousejte se otdcet nebo pohybovat
rozsifenym pracovnim kanalem, kdyz je zajistény
v bronchoskopickém adaptéru, protoze by se mohl
rozsiteny pracovni kanal poskodit.

Pokud je nutnd uprava:

a. Uplné oteviete modry ovladaci prvek na
bronchoskopickém adaptéru otoc¢enim
modrého ovlddaciho prvku proti sméru
hodinovych rucicek.

b. Vyrovnejte rozsifeny pracovni kanal s cilem.

c. Otacejte modrym ovlddacim prvkem
ve sméru hodinovych rucicek, dokud
nebude rozsiteny pracovni kanal zajistény
v bronchoskopickém adaptéru.

Priprava k pouziti endoskopického

nastroje

1. Usti roziteného pracovniho kanélu bezpe¢né
pridrzujte, stisknéte packu na rukojeti
lokalizovatelného voditka a vytahnéte
lokalizovatelné voditko prvek z rozsifeného
pracovniho kanalu. Zajistéte, aby se rozsiteny
pracovni kanal ani bronchoskop neposunuly
z aktualni polohy u cile.

Upozornéni

Pokud je obtizné vytahnout lokalizovatelné
voditko nebo endoskopické nastroje z rozsiteného
pracovniho kanalu, provedte tyto kroky:

a. Narovnejte distalni Spicku bronchoskopu.

b. Uvolnéte modry ovladaci prvek na
bronchoskopickém adaptéru.

c. Opatrné vytadhnéte lokalizovatelné
voditko nebo endoskopicky néstroj spolu
s rozsifenym pracovnim kanalem. Pokud to
neni mozné, vytahnéte pracovnim kanalem
cely bronchoskop se vsim, co je zasunuté.

d. Pokud je poskozeny, vymérite
endobronchialni operacni sadu
a endoskopicky nastroj.

e. V pfipadé potieby navedte naviga¢ni katétr
zpét kcili.

2. Polozte lokalizovatelné voditko na cisty
povrch pro pfipad, ze bude béhem vykonu
zZnovu zapotrebi.

3. Opatrné zasurite konec endoskopického
nastroje do koncovky typu luer na rozsiteném
pracovnim kandlu. Aby se zabranilo
nelimyslnému pohybu, zasunujte néstroj
postupné, v kratkych krocich. Zasunujte
endoskopicky nastroj, az se distalni referen¢ni
znacka pro rozifeny pracovni kanal vyrovna
s proximalnim okrajem koncovky typu luer.
Nezasunujte néstroj za znacku.



Dulezité

Pokud ma nastroj distalni referencni znacku
EDGE, vyrovnejte distalni referen¢ni znacku
EDGE s proximalnim okrajem koncovky typu luer.
Nezasunujte nastroj za znacku.

4. Pouzijte endoskopicky néstroj k provedeni
vykonu. Prostudujte si navod k pouziti
endoskopického nastroje.

5. Pfed navigaci k dal$imu cili znovu pfipojte
lokalizovatelné voditko k rozsifenému
pracovnimu kanalu.

Likvidace

Po dokonceni vykonu:

1. Odpojte cerny kabel lokalizovatelného voditka
od lokalizovatelného voditka. Odpojte kabel
senzoru od rozsifeného pracovniho kandlu. Pfi
odjisténi a odpojeni kabelu zatdhnéte zpét za
vnéjsi plast kabelového mechanizmu.

Upozornéni

Kabel nestacejte. Pokud pfi odpojeni kabelu
nepouzijete kabelovy mechanizmus, miize dojit
k poskozeni kabelu nebo portu.

2. Vytazeni navigacniho katétru z bronchoskopu:

a. UplIné oteviete modry ovladaci prvek na
bronchoskopickém adaptéru ota¢enim
modrého ovladaciho prvku proti sméru
hodinovych rucicek.

b. Stisknutim chlopné na modrém
teleskopickém usti jej odjistéte z modrého
ovladaciho prvku na bronchoskopickém
adaptéru.

c. Pomalu vytahnéte navigacni katétr
z pracovniho kandlu bronchoskopu.

3. Vynéti bronchoskopického adaptéru:

a. Pridrzte packu na bronchoskopickém
adaptéru stisknutou a otacejte matici svorky
proti sméru hodinovych rucicek.

b. Bronchoskopicky adaptér stahnéte
z pracovniho kandlu bronchoskopu.

4. Bronchoskopicky adaptér, navigacni katétr
a méici trubicku zlikvidujte v souladu
s protokolem nemocnice nebo ordinace.

Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru
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ILLUMISITE™

endobronkialt proceduresaet

Beregnet til brug med ILLUMISITE™ platformen og et
kompatibelt bronkoskop.

Indikationer

Indiceret til visning af billeder af tracheobronkialtraeet
for at hjeelpe laegen med fremforing af endoskopiske
instrumenter eller katetre i lungekanalen og gere

det muligt at anlaegge markerer i bladt lungevaev.
Den foretager ikke nogen diagnose og er ikke et
endoskopisk instrument. Ikke til paediatrisk brug.

Kontraindikationer

Se Brugervejledningen til ILLUMISITE™ platformen for
kontraindikationer.

Indhold

Dette seet indeholder:

« ILLUMISITE™ forleenget arbejdskanal
« ILLUMISITE™ lokaliserbar guide

+ ILLUMISITE™ malesonde

Symboler pa produkt og emballage
[STERILE]EO]

Steriliseret med ethylenoxid

Indeholder ikke naturgummilatex

Engangsbrug

Ifolge amerikansk lovgivning ma
denne anordning kun salges af eller pa
anmodning af en laege

Ma ikke resteriliseres

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er
abnet eller beskadiget

Se brugsanvisningen

HO® ® @H|]

Skal holdes ter

t_)

Beskyttelse mod vaeskeindtraengen:
Dryptaet (X og Y er variable veerdier)

~
><
=<

Katalognummer
Fremstiller

Sidste anvendelsesdato
Lotnummer
Fremstillingsdato

Antal i pakke

Antal i pose

Autoriseret repraesentant i Den
Europaiske Union

ARSI X

CE-maerke. Angiver, at det maerkede
produkt ma seelges i europaeiske lande

N
N
]
~N

Signalord

Meddelelse

Angiver en potentielt farlig
situation, der, hvis den ikke undgas,
kan medfere ded eller alvorlig
tilskadekomst.

Angiver en farlig situation, der,
hvis den ikke undgas, kan medfere
mindre eller moderat tilskadekomst.

Angiver en fare, der kan beskadige
produktet.

Angiver et driftstip eller et forslag til
vedligeholdelse.

Vigtigt
Kompatibilitet
Bronkoskoper

Se Brugervejledningen til ILLUMISITE™ platformen
Pfor kompatible bronkoskopner og kompatible

aBHATI30pe
‘www.nevacert. info@nevacert.ru
Bronkoskopadapter

Der skal bruges en ILLUMISITE™ bronkoskopadapter
(seelges separat) til at slutte den forlengede
ILLUMISITE™ arbejdskanal til et kompatibelt
bronkoskop. En Edge™ bronkoskopadapter (seelges
separat) kan bruges i stedet for.

Endoskopiske instrumenter

Se Brugervejledningen til ILLUMISITE™ platformen for
kompatible endoskopiske instrumenter og dertil
herende advarsler og forsigtighedsregler.
Formaerkede instrumenter med distalt EGDE-
referencemaerke: Angiver, hvornar den distale ende
af det endoskopiske instrument er pé niveau med
den distale ende af den forleengede ILLUMISITE™
arbejdskanal.

Advarsel

Dette seet ma kun bruges med
ILLUMISITE™ platformen.

Dette seet ma kun bruges af en person, der er
kvalificeret til at udfere bronkoskopi.

Denne anordning er alene valideret og garanteret
til engangsbrug. Genanvendelse, genbehandling
eller resterilisering kan medfere produktsvigt,

og at patienten eller brugeren kommer til skade,
bliver syg eller dor. Genanvendelse, genbehandling
eller resterilisering kan medfgre kontamination

af produktet, hvilket kan resultere i infektion hos
patienten.

Sadan undgas potentiel infektion: Inden du
abner den sterile barrierepose, skal du kontrollere
udlgbsdatoen, og at posen er intakt, forseglet og
uden beskadigelse, der kan kompromittere den
sterile barriere.

Inden du anvender genoplivningsudstyr til
patienten, skal du slukke for hovedafbryderen
pa konsollen og flerne patientsensorerne og
navigationskateteret fra patientens krop.

Indholdet er blevet steriliseret med ethylenoxid. Ma
ikke resteriliseres.

Brug ikke dette szet, hvis indholdet forekommer
beskadiget. Efterse den ydre overflade pa

den lokaliserbare guide og den forleengede
arbejdskanal for hver brug for at sikre, at der ikke
er ru overflader, skarpe kanter eller fremspring.
Sadan beskadigelse kan forérsage blgdning eller
pneumothorax.

For at undga beskadigelse af den forleengede
arbejdskanal, som kan give anledning til
vaevsirritation eller beskadigelse af bronkiale
luftveje, ma du ikke bruge for stor kraft under
indfering eller ekstraktion af den lokaliserbare
guide eller de endoskopiske instrumenter gennem
den forleengede arbejdskanal.

| sjeeldne tilfaelde kan der veere tiloversblevne
partikler eller fremmedlegemer i luftvejene, hvis
den forleengede arbejdskanals indre lumen er
beskadiget.

Hvis det er vanskeligt at genindfere den
lokaliserbare guide i den forleengede arbejdskanal,
kan den forlengede arbejdskanal veere beskadiget.
Udskift den forleengede arbejdskanal og den
lokaliserbare guide.

Navigation af bronkoskopet og
navigationskateteret gennem luftvejene

bor ikke forega udelukkende pa grundlag

af data fra systemvisningerne. Brug i stedet
systemvisningsdata til at fremme traditionel
bronkoskopisk navigation gennem luftvejene.

Ved handtering af navigationskateteret skal

du passe pa ikke at bgje, vride, tabe eller vaere
hardhzendet med kateteret, da det medfeore
beskadigelse. Beskadigelse af navigationskateteret
kan potentielt resultere i veevsirritation eller skade
pa de bronkiale luftveje.

Ved langvarig brug eller navigation gennem
ekstrem tortuositet kan der opsta skader pa eller
@ndringer i formen pa det buede kateter til den
forlengede arbejdskanal. Det kan vaere ngdvendigt
at udskifte den forleengede arbejdskanal for at na
malstedet. Udskift altid den lokaliserbare guide, nér
den forleengede arbejdskanal udskiftes.

Ved udskiftning af navigationskateteret skal begge
komponenter udskiftes: den lokaliserbare guide og
den forleengede arbejdskanal.

Det anbefales at endoskopiske instrumenter uden
et referencemaerke til den forleengede arbejdskanal
markeres, for de indszettes i den forleengede
arbejdskanal. Se afsnittet Klarger endoskopiske
instrumenter.

Inden udferelse af en endoskopisk procedure
skal der bruges en ekstern verifikationsteknik
(f.eks. fluoroskopi, radial endobronkial
ultralydsundersggelse eller keglestrale-
computertomografi) for at kontrollere, at
navigationskateteret ligger rigtigt i forhold til
malplaceringen. Hvis der bruges fluoroskopi, skal
der benyttes mindst to 90-graders vinkler.

Hvis bronkoskopet bevaeges, mens den
lokaliserbare guide udtages, og den forleengede
arbejdskanal er last pa plads, pavirker det den
forleengede arbejdskanals placering, hvilket

kan medfere, at den bevaeger sig vaek fra
malplaceringen. Hvis bronkoskopet utilsigtet blev
flyttet, skal du genindfere den lokaliserbare guide
og navigere hen til malet igen.

For at sikre, at procedureapplikationen finder
sensorens ngjagtige position inden for den
lokaliserbare guide, skal du serge for, at spidsen af
den lokaliserbare guide stikker ud af enden af den
forleengede arbejdskanal.



For at sikre en ngjagtig registrering skal du holde
navigationskateteret sadan, at det er mindst
10 mm fra enden af bronkoskopet.

Udfor ikke registrering, og naviger ikke til en
malplacering, uden at den lokaliserbare guide

er koblet til den forleengede arbejdskanal. Den
lokaliserbare guide har en afrundet spids for

at opna mindst mulig irritation af vaevet eller
eventuel beskadigelse af de bronkiale luftveje. Den
lokaliserbare guide har en sensor i den distale ende,
der giver information til den procedureapplikation,
der anvendes til navigation.

For at opna ngjagtig registrering mellem CT og
kroppen under proceduren anbefales det at

lade bronkialtreeet bevare sin naturlige form,

som det fremgar af de praeoperative CT-billeder.
Under navigationen placeres den distale ende af
bronkoskopet, sa det ikke udever noget tryk pa de
endobronkiale vaegge.

Det anbefales, at laegen markerer manuelle
registreringspunkter pa anatomiske steder, hvor
navigationskateterets adgang ikke ngdvendigger
hardhaendet mangvrering, som midlertidigt kan
pévirke bronkialtraeets form.

Mens du bruger procedureapplikationen, skal
du holde en afstand pa mindst 40 cm mellem
muffen pa den forleengede arbejdskanal og
lokaliseringspladen. Manglende opretholdelse
af denne mindsteafstand kan forhindre
procedureapplikationen i at fungere korrekt.

ILLUMISITE™ bronkoskopadapter

Der skal bruges en bronkoskopadapter (seelges
separat) til at slutte den forleengede arbejdskanal til et
kompatibelt bronkoskop.

Bronkoskopadapteren har en bla aktuator, der, nar den
strammes, fastholder den forlaengede arbejdskanal i
bronkoskopet.

Ved at fastholde den forleengede arbejdskanal kan

den lokaliserbare guide og endoskopiske instrumenter
flernes og genindfgres uden at flytte den forleengede
arbejdskanal i forhold til bronkoskopet.

Yderligere oplysninger om bronkoskopadapteren findes
i Brugsanvisning til ILLUMISITE™ bronkoskopadapter.

Bemaerk

Hvis den lokaliserbare guide ikke bevaeger sig
uhindret gennem den forlaengede arbejdskanal,
kan der veere en obstruktion. Undersag for
obstruktioner, og kontrollér, at den forleengede
arbejdskanal og den lokaliserbare guide er fri for
debris.

Hvis navigationskateteret ikke bevaeger sig
uhindret gennem bronkoskopets arbejdskanal,
kan der vaere en obstruktion. Kontrollér, at
arbejdskanalen er fri for obstruktioner.

Brug af endoskopiske instrumenter, som ikke
er kompatible, kan forarsage skade pa den
forlengede arbejdskanal.

Endoskopiske instrumenter med eksponerede

skarpe kanter kan beskadige den indvendige lumen
pa den forleengede arbejdskanal.

Vigtigt

Hvis navigationskateteret udskiftes, skal
registreringen udferes igen.

@ Rille til bronkoskopets arbejdskanal
(eksempel): Skub ned over bronkoskopets
arbejdskanal

@ Klemmemeotrik: Stram for at fastgere
bronkoskopadapteren pa bronkoskopet

@ Tap: Tryk ind for at lasne klemmematrikken

Bla aktuator: Stram for at fastholde den
forleengede arbejdskanal i forhold til
bronkoskopet

ILLUMISITE™ malesonde

Malesonden bruges til at markere endoskopiske
instrumenter, der ikke har et distalt referencemaerke
for den forleengede arbejdskanal. Referencemaerket
angiver, hvornar den distale ende af det endoskopiske
instrument er pa niveau med den distale ende af den
forleengede arbejdskanal.

Indvendig diameter
ILLUMISITE™ (minimum) | 20 ™M
mélesonde
Samlet leengde | 1070 mm

@ Malesonde

@ Endoskopisk instrument

Ende af endoskopisk instrument pa niveau med
malesonde

@ Sted hvor referencemaerke placeres pa
endoskopisk instrument

=
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ILLUMISITE™ lokaliserbar guide

Den lokaliserbare guide er et fleksibelt kateter, der @ Spids: Placering af sensor

er udstyret med en positions- og retningssensor pa

den distale spids. Den lokaliserbare guide er koblet @ Tap: Laser handtaget pa den lokaliserbare guide
sammen med den forleengede arbejdskanal under fast pa muffen pé den forleengede arbejdskanal

registrering og navigation.
@ Handtag: Bruges til at rotere og bevaege
navigationskateteret i en bestemt retning

Port: Tilslutning af ILLUMISITE™ kabel til
lokaliserbar guide

7

&

ILLUMISITE™ forlzenget arbejdskanal

Den forleengede arbejdskanal fungerer som en sheath (D Distal ende: Placering af sensor
for den lokaliserbare guide under registrering og

navigation. Nar den lokaliserbare guide er fijernet, @ Teleskopmuffe: Slut til bronkoskopadapter
bruges den forleengede arbejdskanal til at styre et

endoskopisk instrument hen til et mal. @ Teleskop: Hjzlper med at fremfgre

Den forleengede arbejdskanal er rentgenfast og har en navigationskateteret til et mal

positionssensor i den distale ende.
Der fas flere modeller af den forlaengede arbejdskanal, @ Port: Stik til ILLUMISITE™ sensorkablet
hver med en unik praeformet kurve i den distale
ende. Veelg den mest hensigtsmaessige model ud fra
malplaceringen.

@ Klemme: Laser teleskopet fast i muffen

@ Muffe: Tilslutter til en lokaliserbar guide

Indvendig diameter 20
» (minimum) | #° MM @ Luerforbindelse: Indfaringssted for lokaliserbar
ILLUMISITE — guide eller endoskopisk instrument. Ret
forlenget Udvendig diameter 27 mm luerforbindel K le ende ind
: (maksimum) | % uerforbindelsens proksimale ende in
arbejdskanal med den forleengede arbejdskanals distale
Samlet lengde | 1070 mm referencemaerke pa endoskopiske instrumenter

Co

Navigationskateter
Nar den forleengede arbejdskanal og den lokaliserbare Spids pa lokaliserbar guide: Vist stikkende
guide er koblet sammen, betegnes de som et ud fra den distale ende pa den forlengede

navigationskateter. arbejdskanal

@ Tap pa lokaliserbar guide: Vist last fast i muffen
pa den forleengede arbejdskanal

KIargQr bronkoskopet Klarger endoskopiske
. Serg for, at du bruger et kompatibelt instrumenter
bronkoskop. Brugervejledningen til 1. Abn og overfor de endoskopiske instrumenter

ILLUMISITE™ platformen indeholder en liste

- til en ren overflade i overensstemmelse med
over kompatible bronkoskoper.

hospitalets protokol eller klinisk protokol.

2. Serg for, at du har en kompatibel 2. Hvis et endoskopisk instrument ikke har
bronkoskopadapter. et distalt meerke for den forleengede

3. Seet bronkoskopadapteren pa bronkoskopet arbejdskanal, skal du udfere folgende trin:
ved at skubbe den ned over bronkoskopets

. Indfgr det endoskopiske inst ts distal
arbejdskanal med en fast bevaegelse. a. ‘ndlor cet endoskopiske mstruments distale

spids i malesonden, indtil den er pa linje

4. Fastger bronkoskopadapteren pa med malesondens distale ende.
bronkoskopet ved at dreje klemmemgtrikken b. Brug den proksimale ende af malesonden
Pemmgﬂaym&ﬂ_l’ocsmaﬂﬂanwpe som guide til at placere et maerke pa det
SR S hIEREEREERIIE e n helt ved at dreje endoskopiske instrument. Mzerket angiver,
den bla aktuator mod uret. at den distale ende pa det endoskopiske
instrument er pa linje med den distale ende
KIargar navigationskateteret pé den forleengede arbejdskanal.
. For du dbner pakken, skal du undersgge . .
den omhyggeligt for at kontrollere, at den Konfigurer navigationskateteret
sterile barriere ikke er kompromitteret, og at 1. Fer forsigtigt den lokaliserbare guide ind
udlgbsdatoen ikke er overskredet. Ma ikke i luerforbindelsen pa den forleengede
anvendes, hvis pakken er beskadiget, dbnet, arbejdskanal, og skub den igennem i korte trin.
?Iler hvis udlgbsdatoen er overskredet. 2. For den lokaliserbare guide heltind i den
2. Abn pakken, og overfgr indholdet til en ren forleengede arbejdskanal ved at fortsaette
overflade i overensstemmelse med hospitalets med at skubbe den frem, indtil tappen pa
protokol eller klinisk protokol. handtaget til den lokaliserbare guide lases fast

3. Tag spidsbeskytteren af den forleengede imuffen pé den forlengede arbejdskanal.

arbejdskanal.
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Vigtigt

Hvis du vil bevare den forleengede arbejdskanals
buede form, ma du ikke fere den lokaliserbare
guide helt ind i den forleengede arbejdskanal, for
du er klar til at foretage registreringen.

3. Slut det bla sensorkabel til den forleengede

arbejdskanals muffe. Bring de bla pile pa linje

for at tilslutte kablet.

4. Slut den lokaliserbare guides sorte kabel til

den lokaliserbare guide. Bring de hvide pile pa

linje for at tilslutte kablet.

Bemaerk

Nar kablerne er korrekt parret og rettet ind, er de
lette at seette i portene. Hvis du bruger det forkerte
kabel eller ikke retter pilene ind med hinanden, fer
du tilslutter kablet, kan det beskadige kablet eller
porten.

5. Forleeng teleskopet helt for at sikre, at
navigationskateteret ikke stikker ud af

bronkoskopets distale ende, nar det indferes.
Hold eller positioner navigationskateteret for

at forhindre, at teleskopet kollapser. For
spidsen af navigationskateteret ind i
bronkoskopadapteren, og skub kateteret
igennem i korte trin. Serg for at understotte
handtaget pa navigationskateteret for at
undgé knaek.

Vigtigt

Den lokaliserbare guide ma ikke stikke ud af den
forleengede arbejdskanal, for navigationskateteret
passerer gennem bronkoskopet.

KWQ%WW% erud forden bla

aktuator pa bronkoskopddapteren, skal du
rette tappen pa teleskopmuffen ind med
rillen i aktuatoren og skubbe muffen ind i
aktuatoren, indtil den laser.

7. Brug bronkoskopvideo til at bekreefte,
at den lokaliserbare guide stikker ud af
den forleengede arbejdskanal. Hvis den
lokaliserbare guide ikke stikker ud, skal du

udskifte bade den lokaliserbare guide og den

forleengede arbejdskanal.

Udfer registrering, og naviger til

et mal

1. Brug procedureapplikationen og
navigationskateteret til at udfere
registrering. Se Brugervejledningen til
ILLUMISITE™ platformen for yderligere
oplysninger.

Vigtigt

Drej navigationskateterets spids ved at

dreje handtaget pa den lokaliserbare guide

med uret eller mod uret. Juster, hvor meget
navigationskateteret stikker ud af bronkoskopet,
ved at treekke handtaget pa den lokaliserbare
guide frem eller tilbage.

2. Brug procedureapplikationen til at navigere

navigationskateteret langs den planlagte
bane, indtil navigationskateterets spids har
ndet og er rettetind med mélet.

. Brug bronkoskopadapteren til at fastholde
den forleengede arbejdskanal. Drej den bla
aktuator med uret, til den sidder fast.

Forsag ikke at rotere eller bevaege den
forleengede arbejdskanal, nar den er fastgjort
i bronkoskopadapteren, da den forleengede
arbejdskanal kan blive beskadiget.

Nar der skal foretages justeringer:

a. Abn den bla aktuator pa
bronkoskopadapteren helt ved at dreje den
mod uret.

b. Bring den forleengede arbejdskanal pa linje
med malet.

c. Drejden bla aktuator med uret, indtil den
forleengede arbejdskanal sidder godt fast i
bronkoskopadapteren.

Klarger til brug af det
endoskopiske instrument

1.

Hold godt fast om muffen pa den forleengede
arbejdskanal, tryk pa tappen péa handtaget
pa den lokaliserbare guide, og traek den
lokaliserbare guide ud af den forleengede
arbejdskanal. Serg for, at den forleengede
arbejdskanal og bronkoskopet ikke bevaeger
sig veek fra deres aktuelle placeringer ved
malet.

Udfer falgende trin, hvis det er svaert at traekke den
lokaliserbare guide eller endoskopiske instrumenter
ud af den forleengede arbejdskanal:

a. Ret bronkoskopets distale spids ud.

b. Lesn den bl aktuator pa
bronkoskopadapteren.

c. Trekforsigtigt den lokaliserbare guide eller
det endoskopiske instrument ud sammen
med den forleengede arbejdskanal. Hvis
det ikke er muligt, skal du traekke hele
bronkoskopet ud sammen med alt det, der er
fertigennem dets arbejdskanal.

d. Hvis noget er beskadiget, skal det
endobronkiale proceduresaet og det
endoskopiske instrument udskiftes.

e. Naviger om ngdvendigt navigationskateteret
tilbage til malet.

. Anbring den lokaliserbare guide pa en ren
overflade, i tilfelde af at der skulle blive brug
for den igen under proceduren.

. For forsigtigt spidsen af det endoskopiske
instrument ind i luerforbindelsen pa den
forleengede arbejdskanal. For at undga
utilsigtet beveaegelse skal instrumentet
indfgres gradvist i korte trin. Skub det
endoskopiske instrument igennem,
indtil den forleengede arbejdskanals
distale referencemaerke sidder ud for
luerforbindelsens proksimale kant. Skub ikke
instrumentet forbi maerket.

Vigtigt

Hvis instrumentet har et distalt EDGE-
referencemaerke, skal det distale EDGE-
referencemaerke rettes ind med luerforbindelsens
proksimale kant. Skub ikke instrumentet forbi
maerket.

. Brug det endoskopiske instrument til at udfere
proceduren. Se brugsanvisningen til det
endoskopiske instrument.

. Slut den lokaliserbare guide til den
forleengede arbejdskanal igen, for du
navigerer videre til det naeste mal.

Bortskaffelse
Nar proceduren er gennemfort:

1

. Tag guidekablet ud af den lokaliserbare
guide. Tag sensorkablet ud af den forleengede
arbejdskanal. Et kabel ldses op og tages ud ved
at traekke tilbage i kabelmekanismens ydre
manchet.
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Bemaerk

Undlad at vride kablet. Hvis ikke kabelmekanismen
bruges til at tage kablet ud, kan kablet eller porten
blive beskadiget.

2. Tag navigationskateteret ud af bronkoskopet:

a. Abn den bl aktuator helt pa
bronkoskopadapteren ved at dreje den bla
aktuator mod uret.

b. Tryk pa tappen pa muffen pa det bla
teleskop for at frigere den fra den bla
aktuator pa bronkoskopadapteren.

c. Tag langsomt navigationskateteret ud af
bronkoskopets arbejdskanal.

3. Tag bronkoskopadapteren ud:

a. Hold tappen pa bronkoskopadapteren nede,
og drej klemmemgtrikken mod uret.

b. Skub bronkoskopadapteren af
bronkoskopets arbejdskanal.

4. Bortskaf bronkoskopadapteren,
navigationskateteret og mélesonden i
overensstemmelse med hospitalets protokol
eller den kliniske protokol.

Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru
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ILLUMISITE™

endobronkialt prosedyresett

Beregnet for bruk med ILLUMISITE™-plattformen og et
kompatibelt bronkoskop.

Indikasjoner for bruk

Indikert for visning av bilder av de nedre luftveiene
for & bista legen i & styre endoskopiske verktay

eller katetre i lungekanalen, og for & muliggjere
markerplassering i lungenes blgtvev. Det stiller ikke en
diagnose, og det er ikke et endoskopisk verktay. Ikke
for pediatrisk bruk.

Kontraindikasjoner

Se Brukerhdandboken for ILLUMISITE™-plattformen for
kontraindikasjoner.

Innhold

Dette settet inneholder:

« ILLUMISITE™ utvidet arbeidskanal

« ILLUMISITE™ lokaliserbar fererenhet guide
« ILLUMISITE™ malergr

Symboler pa produktet og
emballasjen
Sterilisert med etylenoksid

Ikke laget med naturgummilateks

Engangsbruk

Ifalge foderal lovgivning i USA kan dette
apparatet kun selges av eller pa bestilling
aven lege

Ikke steriliser pa nytt

Ma ikke brukes hvis pakningen er dpnet
eller skadet

Se bruksanvisningen

HO® % O

Ma holdes torr

t_)

Beskyttelse mot vaeskeinntrengning:
Dryppsikker (X og Y er variable verdier)

~
>
=<

Katalognummer
Produsent
Utlgpsdato
Lot-nummer
Produksjonsdato

Antall i pakningen

R EE R

Antall i posen

[EC[REP] Godkjent representant i EU
CE-merke. Angir at det merkede
produktet er autorisert for salg i
2797 europeiske land
Signalord

Indikerer en potensielt farlig
situasjon som kan fare til dedsfall
eller alvorlig skade hvis den ikke
unngas.

Indikerer en farlig situasjon som kan
fore til mindre eller moderate skader
hvis den ikke unngas.

Indikerer en fare som kan fore til
Merknad produktskade.

. Indikerer tips for bruk eller
e vedlikeholdsforslag.
Kompatibilitet
Bronkoskoper

pﬁﬁ%ﬁ@@%@&é& Hekis ITE™-plattformen
WA HeVACert I FARFO@ aﬂ@gérg 0g kompatible
bronkoskopadaptere.

Bronkoskopadapter

En ILLUMISITE™-bronkoskopadapter (selges separat)
er ngdvendig for a feste den utvidede ILLUMISITE™-
arbeidskanalen til et kompatibelt bronkoskop.
Alternativt kan en Edge™-bronkoskopadapter (selges
separat) brukes.

Endoskopiske verktoy

Se Brukerhdandboken for ILLUMISITE™-plattformen

for kompatible endoskopiske verktay og tilhgrende
advarsler og forsiktighetsregler.

Forhandsmerkede verktgy med distalt EDGE-
referansemerke: Indikerer nar den distale enden av
det endoskopiske verktayet er i flukt med den distale
enden av den utvidede ILLUMISITE™-arbeidskanalen.

Advarsel

Dette settet skal kun brukes med ILLUMISITE™-
plattformen.

Dette settet skal kun brukes av en kvalifisert
bronkoskopist.

Denne enheten er kun blitt validert og garantert
for engangsbruk. All gjenbruk, reprosessering eller
resterilisering kan fore til svikt i enheten som kan
forarsake skade, sykdom eller ded hos pasienten
eller brukeren. Gjenbruk, reprosessering eller
resterilisering kan forarsake kontaminasjon av
enheten som kan fore til infeksjon hos pasienten.

Slik unngas potensiell infeksjon: For posen med
den sterile barrieren dpnes skal du kontrollere
utlgpsdatoen og at posen er intakt, forseglet og
uten skader som kan forringe den sterile barrieren.

For gjenopplivingsutstyr paferes pasienten skal
du sla av hovedbryteren pa konsollen og flerne
pasientsensorene og navigasjonskateteret fra
pasientens kropp.

Innholdet er blitt sterilisert med etylenoksid. Ikke
steriliser pa nytt.

Dette settet skal ikke brukes hvis innholdet ser
skadet ut. For hver bruk skal den ytre overflaten
pa den lokaliserbare guiden og den utvidede
arbeidskanalen kontrolleres for a sikre at det ikke
er noen ujevne overflater, skarpe kanter eller
utspring. Slike skader kan forarsake bladning eller
pneumothorax.

For & unngé skader pa den utvidede arbeidskanalen
som potensielt kan fore til vevsirritasjon eller

skade pa de nedre luftveiene, ma du aldri bruke
overdreven makt under innfering eller uttrekking
av den lokaliserbare guiden eller endoskopiske
verktgy gjennom den utvidede arbeidskanalen.

I sjeldne tilfeller kan det veere igjen partikler

eller fremmedlegemer i luftveiene dersom det
oppstar skade pa indre lumen i den utvidede
arbeidskanalen.

Hvis det er vanskelig a fere inn den lokaliserbare
guiden pa nytt i den utvidede arbeidskanalen,
kan det hende at den utvidede kanalen er skadet.
Skift ut den utvidede arbeidskanalen og den
lokaliserbare guiden.

Navigasjon av bronkoskopet og
navigasjonskateteret gjennom luftveiene

skal ikke utfares utelukkende basert pé data
fra systemvisningene. | stedet skal systemets
visningsdata brukes til & forenkle tradisjonell
bronkoskopisk navigasjon gjennom luftveiene.

Nar navigasjonskateteret handteres, ma du ikke
baye, vri, miste eller pa andre mater handtere
det hardhendt, da det kan fore til skader. Skade
pa navigasjonskateteret kan potensielt fore til
vevsirritasjon eller skade pé de nedre luftveiene.

Langvarig bruk eller navigasjon i ekstreme
buktninger kan fore til skader eller endringer i
formen pa den utvidede arbeidskanalens buede
kateter. Det kan veere ngdvendig a skifte ut den
utvidede arbeidskanalen for @ nd malplasseringen.
Den lokaliserbare guiden skal alltid skiftes ut nar
den utvidede arbeidskanalen skiftes ut.

Nar navigasjonskateteret skiftes ut, skal begge
komponentene skiftes ut: den lokaliserbare guiden
og den utvidede arbeidskanalen.

Det anbefales & markere endoskopiske verktgy
uten et referansemerke for utvidet arbeidskanal
for de feres inn i den utvidede arbeidskanalen. Se
avsnittet Klargjer endoskopiske verktay.

For en endoskopisk prosedyre utfgres, skal du
bruke en ekstern verifiseringsteknikk (f.eks.
fluoroskopi, radial endobronkial ultralyd eller
CBCT) for a kontrollere at navigasjonskateteret
er innrettet med malet. Bruk minst to
perpendikulzere vinkler ved bruk av fluoroskopi.

Bevegelse av bronkoskopet mens den lokaliserbare
guiden flernes og den utvidede arbeidskanalen er
last pé plass, pavirker posisjonen av den utvidede
arbeidskanalen, noe som kan fa den til a bevege
seg vekk fra malet. Hvis bronkoskopet utilsiktet ble
flyttet pa, skal den lokaliserbare guiden fgres inn pa
nytt og navigeres pa nytt til malet.

For & sikre at prosedyreapplikasjonen lokaliserer
sensoren ngyaktig i den lokaliserbare guiden
ma du sgrge for at spissen pa den lokaliserbare
guiden stikker ut av enden pa den utvidede
arbeidskanalen.

For a sikre ngyaktig registrering ma du holde

navigasjonskateteret utvidet minst
10 mm fra enden av bronkoskopet.
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Du ma ikke utfore registrering eller navigere

til et mal uten at den lokaliserbare guiden er
koblet til den utvidede arbeidskanalen. Den
lokaliserbare guiden har en rund spiss for a
minimere vevsirritasjon eller mulig skade pé de
nedre luftveiene. Den lokaliserbare guiden har en
sensor i den distale enden som gir informasjon til
prosedyreapplikasjonen som brukes til navigasjon.

For ngyaktig CT-til-kropp-registrering under
prosedyren er det anbefalt a opprettholde
formen av de nedre luftveiene slik de fremstar i de
preoperative CT-bildene. Posisjoner den distale
enden av bronkoskopet under navigasjon slik at
den ikke trykker mot de endobronkiale veggene.

Legen anbefales & markere manuelle
registreringspunkter i anatomiske plasseringer hvor
tilgang av navigasjonskateteret ikke vil kreve kraftig
mangvrering, som midlertidig kan pavirke formen
til de nedre luftveiene.

Oppretthold en avstand pa minst 40 cm mellom
den utvidede arbeidskanalens muffe og
plasseringsbrettet mens prosedyreapplikasjonen
brukes. Manglende opprettholdelse av denne
minsteavstanden kan forstyrre riktig funksjon av
prosedyreapplikasjonen.

ILLUMISITE™ bronkoskopadapter

En bronkoskopadapter (selges separat) er ngdvendig
for & feste den utvidede arbeidskanalen til
arbeidskanalen i et kompatibelt bronkoskop.
Bronkoskopadateren er utstyrt med en bla

aktuator som fester den utvidede arbeidskanalen i
bronkoskopet nar den strammes.

Nar den utvidede arbeidskanalen er festet, kan den
lokaliserbare guiden og endoskopiske verktoy fiernes
og feres inn pa nytt uten a bevege den utvidede
arbeidskanalen i forhold til bronkoskopet.

Se Bruksanvisningen for ILLUMISITE™-
bronkoskopadapteren for mer informasjon om
bronkoskopadapteren.

Merknad

Hvis den lokaliserbare guiden ikke beveger seg
jevnt gjennom den utvidede arbeidskanalen, kan
en hindring foreligge. Kontroller med henblikk
pa hindringer og bekreft at den utvidede
arbeidskanalen og den lokaliserbare guiden er
frie for eventuelt rusk.

Hvis navigasjonskateteret ikke beveger seg jevnt
gjennom arbeidskanalen i bronkoskopet, kan en
hindring foreligge. Kontroller at arbeidskanalen er
fri for eventuelle hindringer.

Bruk av endoskopiske verktey som ikke er
kompatible, kan forarsake skade pa den utvidede
arbeidskanalen.

Endoskopiske verktoy med skarpe eksponerte

kanter kan forarsake skade pé det indre lumenet i
den utvidede arbeidskanalen.

Viktig

Registrering ma utferes pa nytt hvis
navigasjonskateteret skiftes ut.

@ Spor for bronkoskopets arbeidskanal
(eksempel): Skyves oppa bronkoskopets
arbeidskanal

@ Klemmemutter: Strammes for a feste
bronkoskopadapteren til bronkoskopet

@ Flik: Trykkes for a lasne klemmemutteren

@ Bla aktuator: Strammes for a feste den utvidede
arbeidskanalen i forhold til bronkoskopet

ILLUMISITE™ malergr

Mélergret brukes til & markere endoskopiske verktgy
som ikke har et distalt referansemerke for utvidet
arbeidskanal. Referansemerket indikerer nar den
distale enden av det endoskopiske verktgyet er

i flukt med den distale enden av den utvidede
arbeidskanalen.

Indre diameter
ILLUMISITE™ (minimum) | %0 MM
malergr
Total lengde | 1070 mm

O]

@ Maleror

@ Endoskopisk verktoy

@ Ende pa endoskopisk verktgy i flukt med malerer

@ Stedet hvor referansemerke skal plasseres pa
endoskopisk verktoy
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www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

ILLUMISITE™ lokaliserbar fererenhet

Den lokaliserbare guiden er et fleksibelt kateter
utstyrt med en posisjons- og retningssensor pa den
distale spissen. Den lokaliserbare guiden kobles med
den utvidede arbeidskanalen under registrering og
navigasjon.

@ Spiss: Sensorplassering

Flik: Laser handtaket pa den lokaliserbare guiden
til den utvidede arbeidskanalens muffe

@ Handtak: Tilrettelegger for rotasjon og

retningsbestemt bevegelse av navigasjonskateteret

Port: Tilkobling for kabel for ILLUMISITE™
lokaliserbar forerenhet
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ILLUMISITE™ utvidet arbeidskanal

Den utvidede arbeidskanalen fungerer som en hylse
for den lokaliserbare guiden under registrering og
navigasjon. Nar den lokaliserbare guiden er fjernet,
brukes den utvidede arbeidskanalen til a styre et
endoskopisk verktey til et mal.

Den utvidede arbeidskanalen er rentgentett og har en
posisjonssensor plassert i den distale enden.

Flere modeller av den utvidede arbeidskanalen er
tilgjengelig, og alle har en unik forhandsformet bue i
den distal enden. Velg en modell som passer basert pa
malplasseringen.

Indre diameter

(minimum) 2,0 mm
ILLUMISITE™ -
utvidet Ytre ilqmeter 2,7 mm
arbeidskanal (maksimum)

Total lengde | 1070 mm

Co

Navigasjonskateter

Nar den utvidede arbeidskanalen er tilkoblet den
lokaliserbare guiden, blir de kalt et navigasjonskateter.

KIargjar bronkoskopet

. Serg for at du bruker et kompatibelt
bronkoskop. Se Brukerhdndboken for
ILLUMISITE™-plattformen for en liste over
kompatible bronkoskoper.

2. Serg for at du har en kompatibel
bronkoskopadapter.

3. Fest bronkoskopadapteren til bronkoskopet
ved & skyve den hardt pa bronkoskopets
arbeidskanal.

4. Fest bronkoskopadapteren til bronkoskopet
ved a vri klemmemutteren til hoyre.

5. Apne bronkoskopadapteren fullstendig ved &
vri den bl aktuatoren til venstre.

KIargj(ar navigasjonskateteret

. For paknmgen apnes, skal den undersokes
noye for a bekrefte at den sterile barrieren ikke
er brutt og at utlgpsdatoen ikke er passert.
Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet eller
apnet, eller hvis utlgpsdatoen er passert.

2. Apne pakningen og ta ut innholdet pa et
rent underlag i henhold til sykehusets eller
klinikkens protokoll.

3. Fjern spissbeskyttelsen fra den utvidede
arbeidskanalen.

Klargjer endoskopiske verktay
1. Apne og ta ut endoskopiske verktoy pa et
rent underlag i henhold til sykehusets eller
Pemclg*lgmkkﬁﬂs ’ngat;[%bx%uﬁwpe
wiwnEEceiiH] anfo@nevasertiis et endoskopisk
verktgy ikke har et distalt merke for utvidet
arbeidskanal:

a. Innfer den distale spissen pa det
endoskopiske verktoyet i malereret til den
flukter med den distale enden av malergret.

b. Bruk den proksimale enden av mélergret
som veiledning, og plasser et merke pa det
endoskopiske verktgyet. Merket indikerer
at den distale enden av det endoskopiske
verktgyet er i plan med den distale enden av
den utvidede arbeidskanalen.

@ Distal ende: Sensorplassering
@ Teleskopmuffe: Kobles til bronkoskopadapter

@ Teleskop: Bistar i fremfering av

navigasjonskateteret til et mal

@ Port: Tilkobling for ILLUMISITE™-sensorkabel
@ Klemme: Laser teleskopet i muffen

@ Muffe: Kobles til lokaliserbar fererenhet

@ Luer: Innferingspunkt for lokaliserbar guide eller
endoskopisk verkteay. Innrett den proksimale
enden av lueren til referansemerket for utvidet
arbeidskanal pa endoskopiske verktay

Spiss pa lokaliserbar forerenhet: Vises
stikkende ut av den distale enden pa den
utvidede arbeidskanalen

Flik pa lokaliserbar fererenhet: Vises last i den
utvidede arbeidskanalens muffe

Sett opp navigasjonskateteret

1. Innfer den lokaliserbare guiden i lueren pa
den utvidede arbeidskanalen, og skyv den
gjennom i korte trinn.

. Den lokaliserbare guiden fgres heltinn i den

utvidede arbeidskanalen ved & fortsette

a skyve den lokaliserbare guiden inn i

den utvidede arbeidskanalen til fliken pa
handtaket pa den lokaliserbare guiden lases
pa plass i den utvidede arbeidskanalens muffe.

Viktig

For a opprettholde den utvidede arbeidskanalens
buede form ma du ikke fore den lokaliserbare
guiden helt inn i den utvidede arbeidskanalen fer
du erklar til & utfore registrering.

3. Koble den bla sensorkabelen til den utvidede

arbeidskanalens muffe. Innrett de bla pilene
for & koble til.
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4. Koble den sorte kabelen for den lokaliserbare

guiden til den lokaliserbare guiden. Innrett de

hvite pilene for a koble til.

Merknad

Kablene fores lett inn i portene nér de er riktig paret
og innrettet. Bruk av feil kabel eller manglende
innretting av pilene for forsgk pa tilkobling kan
skade kabelen eller porten.

5. Utvid teleskopet fullstendig for & sikre at
navigasjonskateteret ikke stikker ut forbi den
distale enden av bronkoskopet nar det er fort

inn. Hold eller posisjoner navigasjonskateteret

slik at teleskopet ikke kollapser. Innfgr spissen
pa navigasjonskateteret i
bronkoskopadapteren, og skyv det gjennom i
korte trinn. Serg for at handtaket pa
navigasjonskateteret stottes for & unnga
knekk.

Viktig

Den lokaliserbare guiden vil kanskje ikke
stikke ut av den utvidede arbeidskanalen
for navigasjonskateteret passerer gjennom
bronkoskopet.

6. Nar den bla teleskopmuffen er ved siden av
den bla aktuatoren pa bronkoskopadapteren,

skal du innrette fliken pa teleskopmuffen med

sporet i aktuatoren og skyve muffeninni
aktuatoren til den lases pa plass.

7. Bruk bronkoskopvideo for & bekrefte at
den lokaliserbare guiden stikker ut av
den utvidede arbeidskanalen. Hvis den
lokaliserbare guiden ikke stikker ut, skal bade
den lokaliserbare guiden og den utvidede
arbeidskanalen skiftes ut.

Utfor registrering og naviger til
et mal

1. Utfer registrering ved a bruke
prosedyreapplikasjonen og
navigasjonskateteret. Se Brukerhandboken for
ILLUMISITE™-plattformen for mer informasjon.

Viktig

Roter navigasjonskateterspissen ved & vri
héndtaket pa den lokaliserbare guiden til hoyre
eller til venstre. Endre navigasjonskateterets
utspring fra bronkoskopet ved a utvide eller
trekke tilbake handtaket pa den lokaliserbare
guiden.

2. Bruk prosedyreapplikasjonen til a navigere
navigasjonskateteret langs den planlagte

banen til spissen pa navigasjonskateterspissen

har nadd malet og er innrettet med det.
3. Bruk bronkoskopadapteren til a feste

P AE%&}MW,@Q,@ igdskamalen. Vri den bla
wivrfvﬁ Mmtﬁﬁﬁﬁn er festet.

Ikke forsgk a rotere eller bevege pa den

utvidede arbeidskanalen nar den er festet i
bronkoskopadapteren, da det kan oppsta skade pa
den utvidede arbeidskanalen.

Ved behov for justeringer:

a. Apne den bla aktuatoren pa
bronkoskopadapteren fullstendig ved & vri
den bla aktuatoren til venstre.

b. Innrett den utvidede arbeidskanalen med
malet.

c. Vriden bla aktuatoren til hgyre til den
utvidede arbeidskanalen er festet i
bronkoskopadapteren.
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Klargjer for bruk av endoskopiske

verktgy

1. Trykk fliken pa handtaket pa den lokaliserbare
guiden mens du holder i den utvidede
arbeidskanalens muffe, og trekk ut den
lokaliserbare guiden fra den utvidede
arbeidskanalen. Serg for at den utvidede
arbeidskanalen og bronkoskopet ikke beveger
seg vekk fra de gjeldende posisjonene ved
malet.

Utfer folgende trinn hvis det er vanskelig & trekke ut
den lokaliserbare guiden eller endoskopiske verktoy
fra den utvidede arbeidskanalen:

a. Rett ut bronkoskopets distale spiss.

b. Lgsne den bla aktuatoren pa
bronkoskopadapteren.

c. Trekk ut den lokaliserbare guiden eller det
endoskopiske verktayet forsiktig sammen
med den utvidede arbeidskanalen. Hvis
dette ikke er mulig, skal du trekke ut hele
bronkoskopet sammen med hva enn som er
fort inn gjennom arbeidskanalen.

d. Hvis det er skadet skal det endobronkiale
prosedyresettet og det endoskopiske
verktoyet skiftes ut.

e. Naviger navigasjonskateteret tilbake til malet
ved behov.

2. Plasser den lokaliserbare guiden pa et rent
underlag i tilfelle den ma brukes igjen under
prosedyren.

3. Innfer spissen pa det endoskopiske
verktoyet forsiktig i lueren pa den utvidede
arbeidskanalen. For a unnga utilsiktet
bevegelse skal verktayet fores gradvis inn i
korte trinn. Skyv det endoskopiske verktoyet
gjennom til det distale referansemerket for
utvidet arbeidskanal er innrettet med luerens
proksimale kant. Ikke skyv verktoyet forbi
merket.

Viktig

Hvis verktoyet har et distalt EDGE-referansemerke,
skal det distale EDGE-referansemerket innrettes
med luerens proksimale kant. Ikke skyv verktoyet
forbi merket.

4. Bruk det endoskopiske verktayet til a utfere
prosedyren. Se bruksanvisningen for det
endoskopiske verktgyet.

5. Koble den lokaliserbare guiden til den
utvidede arbeidskanalen pa nytt fer du
navigerer til det neste malet.

Kassering

Nér prosedyren er fullfort:

1. Koble kabelen for den lokaliserbare guiden fra
den lokaliserbare guiden. Koble sensorkabelen
fra den utvidede arbeidskanalen. For &
frigjore og koble fra en kabel trekker du
kabelmekanismens ytre hylse bakover.

Merknad

Ikke vri kabelen. Manglende bruk av
kabelmekanismen for a koble fra kabelen kan skade
kabelen eller porten.

2. Fjern navigasjonskateteret fra bronkoskopet:

a. Apne den bl3 aktuatoren pa
bronkoskopadapteren fullstendig ved a vri
den bla aktuatoren til venstre.

b. Trykk ned pa fliken pa den bla
teleskopmuffen for a frigjore den fra den bla
aktuatoren pa bronkoskopadapteren.

c. Fjern navigasjonskateteret sakte fra
arbeidskanalen i bronkoskopet.

3. Fjern bronkoskopadapteren:

a. Hold ned fliken pa bronkoskopadapteren og
vri klemmemutteren til venstre.

b. Skyv bronkoskopadapteren av
bronkoskopets arbeidskanal.

4. Avhend bronkoskopadapteren,
navigasjonskateteret og malergret i henhold
til sykehusets eller klinikkens protokoll.



ILLUMISITE™
Zestaw do zabiegéw wewnatr-

zoskrzelowych

Przeznaczony do stosowania z platforma ILLUMISITE™
i kompatybilnym bronchoskopem.

Wskazania do zastosowania

Wskazany do wyswietlania obrazéw drzewa tchawiczo-
oskrzelowego w celu zapewnienia pomocy lekarzom
w manipulowaniu narzedziami endoskopowymi

lub cewnikami w drogach oddechowych oraz
umozliwienia umieszczania markeréw w tkankach
miekkich ptuc. Nie stuzy do stawiania diagnozy ani

nie jest narzedziem endoskopowym. Nie do uzytku
pediatrycznego.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania mozna znalez¢ w Podreczniku
uzytkownika platformy ILLUMISITE™.

Zawartosc¢:

Zawartos¢ zestawu:

« Przedtuzony kanat roboczy ILLUMISITE™
« Prowadnik lokalizacyjny ILLUMISITE™

+ Rurka pomiarowa ILLUMISITE™

Symbole na produkcie
i opakowaniu

Sterylizowany przy uzyciu tlenku etylenu

Nie zawiera lateksu kauczuku
naturalnego

Produkt jednorazowego uzytku

Zgodnie z przepisami federalnymi (USA)
sprzedaz tego urzadzenia moze by¢
prowadzona tylko przez lekarzy lub na
zlecenie lekarza

Nie poddawac¢ ponowne;j sterylizacji

Nie wolno uzywac, jesli opakowanie jest
otwarte lub uszkodzone

Zobacz informacje dostepne w instrukgji
stosowania

BO® 2 O

Chroni¢ przed wilgocig

_)

Stopien zabezpieczenia przed wnikaniem
cieczy:

Odpornosc¢ na krople (XiY to wartosci
zmienne)

<
><
=<

Numer katalogowy
Producent

Termin waznosci
Numer partii

Data produkgji

Liczba sztuk w opakowaniu

Liczba sztuk w woreczku

o IxEE

Autoryzowany przedstawiciel we
Wspdlnocie Europejskiej

Znak CE. Informuje, ze oznaczony
produkt jest dopuszczony do sprzedazy
w krajach Unii Europejskiej

N
N
O
~N

Hasta ostrzegawcze

Oznacza potencjalnie niebezpieczng
sytuacje, ktéra moze prowadzi¢ do
zgonu lub powaznych obrazen ciata,
jedli nie uda sie jej zapobiec.
Oznacza niebezpieczna sytuacje,
ktéra moze prowadzi¢ do
niewielkich lub umiarkowanych
obrazen ciata, jesli nie uda sie jej
zapobiec.

Uwaga Oznacza niebezpieczenstwo, ktére
Perncrpaius Mi s PICRpasAmepe zi¢ do uszkodzenia
www.nevacert.ru | mfmﬁdﬂkﬂt.ru

Oznacza wskazéwke dotyczaca

Lol obstugi lub konserwacji.

Kompatybilnos¢

Bronchoskopy

Informacje o kompatybilnych bronchoskopach

i adapterach bronchoskopéw mozna znalez¢

w Podreczniku uzytkownika platformy ILLUMISITE™.

Adapter bronchoskopu

Adapter bronchoskopu ILLUMISITE™ (sprzedawany
osobno) jest niezbedny do przymocowania
przedtuzonego kanatu roboczego ILLUMISITE™

do kompatybilnego bronchoskopu. Adapter
bronchoskopu Edge™ (sprzedawany osobno) moze by¢
stosowany jako zamiennik.

[ pl |
Narzedzia endoskopowe
Informacje o kompatybilnych narzedziach
endoskopowych oraz zwigzane z nimi ostrzezenia
i przestrogi mozna znalez¢ w Podreczniku uzytkownika
platformy ILLUMISITE™.
Wstepnie oznaczone narzedzia z dystalnym
znacznikiem referencyjnym EDGE: Informuje, kiedy
koniec dystalny narzedzia endoskopowego jest
zrdwnany z koricem dystalnym przedtuzonego kanatu
roboczego ILLUMISITE™.

Ostrzezenie

Tego zestawu nalezy uzywac wytacznie z platforma
ILLUMISITE™.

Tego zestawu moze uzywac wytacznie
wykwalifikowany bronchoskopista.

To urzadzenie jest zatwierdzone i objete gwarancjg
wytacznie do jednorazowego uzytku. Ponowne
uzycie, regeneracja lub ponowna sterylizacja

moze spowodowac awarie urzadzenia prowadzaca
do obrazen ciafa, choroby lub zgonu pacjenta

lub uzytkownika. Ponowne uzycie, regeneracja

lub ponowna sterylizacja moze spowodowac
zanieczyszczenie urzadzenia mogace prowadzi¢ do
zakazenia pacjenta.

Aby unikna¢ potencjalnego zakazenia: Przed
otwarciem woreczka sterylnej bariery sprawdzi¢
termin waznosci. Nastepnie sprawdzi¢, czy
woreczek jest nienaruszony i szczelnie zamkniety
oraz czy nie ma uszkodzert mogacych prowadzi¢ do
naruszenia sterylnej bariery.

Przed zastosowaniem u pacjenta jakiegokolwiek
sprzetu do resuscytacji wytaczy¢ gtéwny
przetacznik zasilania konsoli oraz odtaczy¢ czujniki
pacjenta i wyja¢ cewnik nawigacyjny z ciata
pacjenta.

Zawartos¢ sterylizowano przy uzyciu tlenku
etylenu. Nie poddawac ponownej sterylizacji.

Nie uzywac tego zestawu, jesli zawartos¢

wyglada na uszkodzong. Przed kazdym uzyciem
sprawdzi¢ powierzchnie zewnetrzna prowadnika
lokalizacyjnego i przedtuzonego kanatu roboczego
pod katem szorstkich powierzchni, ostrych
krawedzi lub wystajacych elementdéw. Takie
uszkodzenia moga spowodowac krwawienie lub
odme optucnowa.

Przestroga

Aby unikna¢ uszkodzenia przedtuzonego kanatu
roboczego, potencjalnie prowadzacego do
podraznienia tkanek lub urazu drég oddechowych
w obrebie oskrzeli, nigdy nie wolno stosowac
nadmiernej sity podczas wprowadzania lub
wyjmowania prowadnika lokalizacyjnego lub
narzedzi endoskopowych przez przedtuzony kanat
roboczy.

W rzadkich przypadkach czastki state lub ciata
obce moga pozosta¢ w drogach oddechowych w
przypadku uszkodzenia wewnetrznego $wiatta
przedtuzonego kanatu roboczego.

Trudnosci podczas ponownego wprowadzania
prowadnika lokalizacyjnego do przedtuzonego
kanatu roboczego moga oznaczac uszkodzenie
przedtuzonego kanatu roboczego. Wymienié¢
przedtuzony kanat roboczy i prowadnik
lokalizacyjny.

Nawigowanie bronchoskopem i cewnikiem
nawigacyjnym przez drogi oddechowe nie
powinno sie opierac¢ wytacznie na danych

z widokéw systemu. Zamiast tego dane z widokéw
systemu powinny stanowi¢ uzupetnienie
tradycyjnego nawigowania bronchoskopem przez
drogi oddechowe.

Podczas obstugi cewnika nawigacyjnego nie wolno
go zgina¢, skrecac, upuszczac ani postugiwac sie
nim w zaden inny niedelikatny sposéb, poniewaz
moze doj$¢ do jego uszkodzenia. Uszkodzenie
cewnika nawigacyjnego moze potencjalnie
prowadzi¢ do podraznienia tkanek lub urazu drég
oddechowych w obrebie oskrzeli.

W przypadku dtugotrwatego uzytkowania lub
nawigowania w strukturach anatomicznych

o duzej kretosci moze dojs¢ do uszkodzenia

lub odksztatcenia zakrzywionego cewnika
przedtuzonego kanatu roboczego. Aby osiagnac
lokalizacje docelowa, moze by¢ konieczna wymiana
przedtuzonego kanatu roboczego. W przypadku
wymiany przedtuzonego kanatu roboczego nalezy
zawsze wymieni¢ prowadnik lokalizacyjny.

W przypadku wymiany cewnika nawigacyjnego

nalezy wymienic¢ oba elementy: prowadnik
lokalizacyjny i przedtuzony kanat roboczy.
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Przestroga

Zaleca sie, aby narzedzia endoskopowe bez
znacznika referencyjnego przedtuzonego kanatu
roboczego oznaczy¢ przed wprowadzeniem do
przedtuzonego kanatu roboczego. Wiecej informacji
mozna znalez¢ w czesci Przygotowanie narzedzi
endoskopowych.

Przed rozpoczeciem zabiegu endoskopowego
nalezy zastosowac zewnetrzng technike
weryfikacji (na przyktad fluoroskopie, radialng
ultrasonografie wewnatrzoskrzelowa lub
tomografie komputerowa z uzyciem wigzki
stozkowej) w celu potwierdzenia, ze cewnik
nawigacyjny jest odpowiednio ustawiony
wzgledem lokalizacji docelowej. W przypadku
stosowania fluoroskopii nalezy uzy¢ co najmniej
dwéch katéw prostopadtych.

Poruszanie bronchoskopem podczas gdy
prowadnik lokalizacyjny jest wyjmowany,

a przedtuzony kanat roboczy jest zablokowany

w miejscu, wptywa na potozenie przedtuzonego
kanatu roboczego, co moze spowodowac jego
przemieszczenie sie z dala od lokalizacji docelowej.
Jesli bronchoskop zostanie nieumysinie poruszony,
woéwczas nalezy ponownie wprowadzi¢ prowadnik
lokalizacyjny i umiesci¢ go w lokalizacji docelowej.

Aby zapewnic¢ doktadne zlokalizowanie czujnika
w prowadniku lokalizacyjnym przez aplikacje
zabiegowa, nalezy sie upewnic, ze koricdwka
prowadnika lokalizacyjnego wystaje z korica
przedituzonego kanatu roboczego.

Aby zapewni¢ doktadng rejestracje, cewnik
nawigacyjny powinien wystawac z korica
bronchoskopu na co najmniej 10 mm.

Nie wykonywac rejestracji ani nie nawigowac do
lokalizacji docelowej bez pofaczenia prowadnika
lokalizacyjnego z przedtuzonym kanatem roboczym.
Prowadnik lokalizacyjny ma zaokraglona koricéwke
w celu ograniczenia ryzyka podraznienia tkanek

lub urazu drég oddechowych w obrebie oskrzeli.
Prowadnik lokalizacyjny ma czujnik na korcu
dystalnym, ktory przekazuje informacje do aplikacji
zabiegowej wykorzystywanej do nawigacji.

Adapter bronchoskopu ILLUMISITE™

Adapter bronchoskopu (sprzedawany osobno) jest
niezbedny do przymocowania przedtuzonego kanatu
roboczego do kanatu roboczego kompatybilnego
bronchoskopu.

Adapter bronchoskopu jest wyposazony w niebieskie
mocowanie, ktére po zacisnieciu mocuje przedtuzony
kanat roboczy w bronchoskopie.

Przymocowanie przedtuzonego kanatu roboczego
umozliwia wyjmowanie i ponowne wprowadzanie
prowadnika lokalizacyjnego i narzedzi
endoskopowych bez przemieszczania przedtuzonego
kanatu roboczego wzgledem bronchoskopu.

Wiecej informacji o adapterze bronchoskopu mozna

znalez¢ w Instrukcja stosowania adaptera bronchoskopu

ILLUMISITE™,

Przestroga

Aby podczas zabiegu zapewni¢ doktadna rejestracje
TK wzgledem ciata, zaleca sig, aby drzewo oskrzelowe
zachowato swdj naturalny ksztatt, uwidoczniony

na obrazach TK wykonanych przed zabiegiem.
Podczas nawigowania nalezy ustawic koniec dystalny
bronchoskopu w taki sposéb, aby nie wywierat
zadnego nacisku na sciany wewnatrzoskrzelowe.
Zaleca sie, aby lekarz oznaczyt punkty recznej
rejestracji w tych lokalizacjach anatomicznych,

w ktorych dostep przy pomocy cewnika
nawigacyjnego nie bedzie wymagat
manewrowania z uzyciem sity, co mogtoby
tymczasowo odksztatci¢ drzewo oskrzelowe.

Korzystajac z aplikacji zabiegowej nalezy zachowac
odlegtos¢ co najmniej 40 cm miedzy tacznikiem
przedtuzonego kanatu roboczego a ptyta
lokalizacyjna. Niezachowanie tej minimalnej
odlegto$ci moze spowodowac nieprawidtowe
dziatanie aplikacji zabiegowej.

Uwaga

Jesli prowadnik lokalizacyjny nie przesuwa sie
swobodnie przez przedtuzony kanat roboczy,
woéwczas moze wystepowad niedroznosé.
Sprawdzi¢ elementy pod katem niedroznosci
oraz upewnic sig, ze przedtuzony kanat roboczy
i prowadnik lokalizacyjny nie s3 w Zaden sposéb
zanieczyszczone.

Jesli cewnik nawigacyjny nie przesuwa sie
swobodnie przez kanat roboczy bronchoskopu,
woéwczas moze wystepowac niedroznos¢.
Sprawdzi¢ kanat roboczy pod katem niedroznosci.

Uzywanie niekompatybilnych narzedzi
endoskopowych moze spowodowac uszkodzenie
przedtuzonego kanatu roboczego.

Narzedzia endoskopowe z ostrymi krawedziami
moga spowodowac uszkodzenia kanatu
wewnetrznego przedtuzonego kanatu roboczego.

Wazne

Po wymianie cewnika nawigacyjnego nalezy
ponownie wykonac rejestracje.

@ Rowek kanatu roboczego bronchoskopu

(przyktad): Umozliwia natozenie na kanat
roboczy bronchoskopu

@ Pokretto zacisku: Jego dokrecenie umozliwia

przymocowanie adaptera bronchoskopu do
bronchoskopu

@ Wypustka: Jej nacisniecie umozliwia zwolnienie

pokretta zacisku

@ Niebieskie mocowanie: Jego dokrecenie

umozliwia przymocowanie przedtuzonego
kanatu roboczego wzgledem bronchoskopu

Rurka pomiarowa ILLUMISITE™

Rurka pomiarowa umozliwia oznaczenie tych narzedzi
endoskopowych, ktére nie maja dystalnego znacznika
referencyjnego przedtuzonego kanatu roboczego.
Znacznik referencyjny informuje, kiedy koniec dystalny
narzedzia endoskopowego jest zréwnany z koricem

PO s P RasRRkgRRtu roboczego.

@ Rurka pomiarowa
@ Narzedzie endoskopowe

Koniec narzedzia endoskopowego zréwnany
z rurkg pomiarowg

Srednica Wewnetrzna

wr @ Miejsce naniesienia znacznika referencyjnego na
(minimalna)

narzedziu endoskopowym

Rurka pomiarowa 2,0 mm

ILLUMISITE™

@

( : 0

c

Dtugos¢ catkowita | 1070 mm
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Prowadnik lokalizacyjny ILLUMISITE™

Prowadnik lokalizacyjny to elastyczny cewnik

wyposazony w czujnik potozenia i obrotu na koricéwce

dystalnej. Prowadnik lokalizacyjny nalezy potaczyc

z przedtuzonym kanatem roboczym podczas rejestracji

i nawigacji.

7

@ Koncowka: Lokalizacja czujnika

Wypustka: Umozliwia przymocowanie uchwytu
prowadnika lokalizacyjnego do tacznika
przedtuzonego kanatu roboczego

@ Uchwyt: Utatwia ruch obrotowy i wzdtuzny
cewnika nawigacyjnego

Port: Umozliwia podtaczenie przewodu
prowadnika lokalizacyjnego ILLUMISITE™

Przedtuzony kanat roboczy ILLUMISITE™

Przedtuzony kanat roboczy petni funkcje koszulki
prowadnika lokalizacyjnego podczas rejestracji

i nawigacji. Po wyjeciu prowadnika lokalizacyjnego
przedtuzony kanat roboczy umozliwia umieszczenie
narzedzia endoskopowego w lokalizacji docelowej.
Przedtuzony kanat roboczy jest radiocieniujacy i ma
czujnik potozenia na koficu dystalnym.

Dostepne s3 r6zne modele przedtuzonego kanatu
roboczego, przy czym kazdy z nich ma unikatowa,
wstepnie uksztattowang krzywizne na korcu
dystalnym. Wybra¢ odpowiedni model na podstawie
lokalizacji docelowej.

Srednica wewnetrzna

(minimalna) 20mm
Przedtuzony -
kanat roboczy Srednica zewnetrzna 27 mm
ILLUMISITE™ (maksymalna) | '

Dtugos¢ catkowita | 1070 mm

Co

Cewnik nawigacyjny

Kiedy przedtuzony kanat roboczy i prowadnik
lokalizacyjny sa potaczone, stanowia cewnik
nawigacyjny.

Przygotowanie bronchoskopu
1. Upewnic sie, ze uzywany bronchoskop jest
kompatybilny. Informacje o kompatybilnych

bronchoskopach mozna znalez¢ w Podreczniku

uzytkownika platformy ILLUMISITE™.

2. Upewnic sie, ze uzywany adapter
bronchoskopu jest kompatybilny.

3. Podtaczy¢ adapter bronchoskopu do

bronchoskopu, mocno go nasuwajac na kanat

roboczy bronchoskopu.

Pérudtpagis MIA 8 PecspasHansope lonchoskopu do
wwwhevacertau|info@nevacert.aisc pokretto zacisku
W prawo.
5. Catkowicie otworzy¢ adapter bronchoskopu,
obracajac niebieskie mocowanie w lewo.

Przygotowanie cewnika

nawigacyjnego

1. Przed otwarciem uwaznie sprawdzic¢
opakowanie, aby sie upewnic¢, ze sterylna
bariera nie zostata naruszona oraz ze nie
uptynat termin waznosci. Nie uzywac, jesli
opakowanie jest uszkodzone lub otwarte,
badz jesli uptynat termin waznosci.

2. Otworzyc¢ opakowanie i wyja¢ zawartos¢ na
czysta powierzchnie zgodnie z protokotem
szpitala lub kliniki.

3. Wyjac ochraniacz koricéwki z przedtuzonego
kanatu roboczego.

@ Koniec dystalny: Lokalizacja czujnika

@ tacznik teleskopu: Umozliwia podtaczenie do
adaptera bronchoskopu

@ Teleskop: Utatwia wprowadzanie cewnika
nawigacyjnego do lokalizacji docelowej

Port: Umozliwia podtaczenie przewodu czujnika
ILLUMISITE™

@ Zatrzask: Umozliwia zablokowanie teleskopu
w faczniku

@ tacznik: Umozliwia podtaczenie prowadnika
lokalizacyjnego

@ tacznik typu Luer: Punkt wprowadzenia
prowadnika lokalizacyjnego lub narzedzia
endoskopowego. Koniec proksymalny tacznika
typu Luer nalezy ustawi¢ réwno z dystalnym
znacznikiem referencyjnym przedtuzonego
kanatu roboczego na narzedziu endoskopowym

@ Koncéwka prowadnika lokalizacyjnego:
Na ilustracji wystaje z korica dystalnego
przedtuzonego kanatu roboczego

@ Wypustka prowadnika lokalizacyjnego:
Na ilustracji jest zablokowana w taczniku
przedtuzonego kanatu roboczego

Przygotowanie narzedzi
endoskopowych
1. Otworzy¢ i wyjac¢ narzedzia endoskopowe na

czysta powierzchnie zgodnie z protokotem
szpitala lub kliniki.

2. Jesli narzedzie endoskopowe nie ma
dystalnego znacznika referencyjnego
przedtuzonego kanatu roboczego, wéwczas
nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

a. Wprowadzi¢ koncéwke dystalng narzedzia
endoskopowego do rurki pomiarowej
w taki sposob, aby byta zréwnana z koricem
dystalnym rurki pomiarowej.

b. Uzywajac korica proksymalnego rurki
pomiarowej jako punktu odniesienia,
nanies¢ znacznik na narzedziu
endoskopowym. Znacznik informuje, kiedy
koniec dystalny narzedzia endoskopowego
jest zrownany z koricem dystalnym
przedtuzonego kanatu roboczego.
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Konfiguracja cewnika Wazne

nawigacyjnego

1. Ostroznie wprowadzi¢ prowadnik
lokalizacyjny do tacznika typu Luer

przedtuzonego kanatu roboczego i wsuwac go
krétkimi ruchami.

Prowadnik lokalizacyjny nie moze wystawac poza
przedtuzony kanat roboczy do momentu, az cewnik
nawigacyjny przejdzie przez bronchoskop.

6. Kiedy niebieski tacznik teleskopu znajdzie sie

2. Aby catkowicie wprowadzi¢ prowadnik blisko niebieskiego mocowania na adapterze
lokalizacyjny do przedtuzonego kanatu bronchoskopu, zréwnac wypustke na taczniku
roboczego, nalezy kontynuowac teleskopu z rowkiem w mocowaniu i wcisnaé
wsuwanie prowadnika lokalizacyjnego tacznik do mocowania w taki sposéb, aby sie
do przedtuzonego kanatu roboczego do zablokowat.

momentu, az wypustka na prowadniku
lokalizacyjnym zostanie zablokowana
w taczniku przedtuzonego kanatu roboczego.

7. Na obrazie wideo bronchoskopu upewni¢
sig, ze prowadnik lokalizacyjny wystaje
z przedtuzonego kanatu roboczego. Jesli
prowadnik lokalizacyjny nie wystaje, wowczas
nalezy wymieni¢ prowadnik lokalizacyjny
i przedtuzony kanat roboczy.

Przeprowadzenie rejestracji

i nawigowanie do lokalizacji

docelowej

1. Przy pomocy aplikacji zabiegowej
i cewnika nawigacyjnego przeprowadzi¢
rejestracje. Wiecej informacji mozna znalez¢
w Podreczniku uzytkownika platformy

Wazne ILLUMISITE™,
Aby zachowac zakrzywiony ksztatt przedtuzonego Wazne
kanatu roboczego, nie nalezy catkowicie
wprowadzac¢ prowadnika lokalizacyjnego do Korcdwke cewnika nawigacyjnego mozna
przedtuzonego kanatu roboczego do momentu, az obraca¢, obracajac uchwyt prowadnika
bedzie mozna przeprowadzic rejestracje. lokalizacyjnego w prawo lub w lewo. Dtugo$¢
odcinka cewnika nawigacyjnego wystajacego
3. Podtaczy¢ niebieski przewéd czujnika do z bronchoskopu mozna zmieni¢, wysuwajac lub
tacznika przedtuzonego kanatu roboczego. wsuwajac uchwyt prowadnika lokalizacyjnego.
Wyréwnac niebieskie strzatki, aby umozliwi¢
podtaczenie. 2. Przy pomocy aplikacji zabiegowej

nawigowac cewnikiem nawigacyjnym wzdtuz
zaplanowanej $ciezki do momentu, az
koncéwka cewnika nawigacyjnego znajdzie sie
w lokalizacji docelowej i bedzie odpowiednio
ustawiona.

3. Przymocowac przedtuzony kanat roboczy przy
pomocy adaptera bronchoskopu. Obracac
niebieskie mocowanie w prawo do momentu
przymocowania.

4. Podfaczyc czarny przewdd prowadnika Nie wolno obracac ani przesuwac przedtuzonego
lokalizacyjnego do prowadnika kanatu roboczego, jesli jest on przymocowany do
lokalizacyjnego. Wyréwnac biate strzatki, aby adaptera bronchoskopu, poniewaz moze dojs¢ do
umozliwi¢ podtaczenie. uszkodzenia przedtuzonego kanatu roboczego.

Jesli konieczne jest wyregulowanie:

a. Catkowicie otworzy¢ niebieskie mocowanie
na adapterze bronchoskopu, obracajac
niebieskie mocowanie w lewo.

b. Odpowiednio ustawi¢ przedtuzony kanat
roboczy wzgledem lokalizacji docelowe;j.

c. Obracac¢ niebieskie mocowanie w prawo do
momentu, az przedtuzony kanat roboczy
zostanie przymocowany do adaptera

bronchoskopu.
LR Przygotowanie do uzycia narzedzi
Odpowiednio dopasowane i ustawione endoskopowych
przewody mozna fatwo wtozy¢ do portow. Uzycie 1. Mocno trzymajac tacznik przedtuzonego
niewtasciwego przewodu lub nieprawidtowe kanatu roboczego, nacisna¢ wypustke na
ustawienie strzatek przed podtaczeniem moze uchwycie prowadnika lokalizacyjnego
spowodowac uszkodzenie przewodu lub portu. i wyciggna¢ prowadnik lokalizacyjny
z przedtuzonego kanatu roboczego.
5. Catkowicie wysuna¢ teleskop, aby sie upewnic, Upewnic sie, ze przedtuzony kanat roboczy
7e po wprowadzeniu cewnik nawigacyjny nie i bronchoskop nie przemiescity sie z dala od
wystaje poza koniec dystalny bronchoskopu. biezacej lokalizacji docelowej.

Przytrzymac lub ustawi¢ cewnik nawigacyjny

Wprowadzi¢ korncdwke cewnika

nawigacyjnego do adaptera bronchoskopu Jesli wyjecie prowadnika lokalizacyjnego lub
i wsuwac ja krotkimi ruchami. Upewnic sie, ze narzedzia endosko_powego z Przedlugonego .
uchwyt cewnika nawigacyjnego jest kanatu rgboczego)est utrudnllo'ne, woéwczas nalezy
przytrzymywany, aby nie doszto do skrecenia. wykonac nastepujace czynnosci:
a. Wyprostowac koricéwke dystalng
bronchoskopu.

b. Poluzowac niebieskie mocowanie na
adapterze bronchoskopu.

c. Ostroznie wyja¢ prowadnik lokalizacyjny
lub narzedzie endoskopowe razem
z przedtuzonym kanatem roboczym. Jesli
nie jest to mozliwe, wéwczas nalezy wyjac
caty bronchoskop razem ze wszelkimi
elementami znajdujacymi sie w jego kanale
roboczym.

d. W przypadku uszkodzenia wymienic zestaw
do zabiegéw wewnatrzoskrzelowych
i narzedzie endoskopowe.

e. W razie potrzeby ponownie umiesci¢ cewnik
nawigacyjny w lokalizacji docelowej.
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2. Potozy¢ prowadnik lokalizacyjny na czystej
powierzchni, na wypadek gdyby podczas
zabiegu byt ponownie potrzebny.

3. Ostroznie wprowadzi¢ koricowke narzedzia
endoskopowego do facznika typu Luer
przedtuzonego kanatu roboczego. Aby nie
doszto do niezamierzonego przemieszczenia,
narzedzie nalezy wsuwac stopniowo krétkimi
ruchami. Wsuwac narzedzie endoskopowe do
momentu, az dystalny znacznik referencyjny
przedtuzonego kanatu roboczego zréwna
sie z krawedzig proksymalna facznika typu
Luer. Nie wolno wsuwac narzedzia poza ten
znacznik.

Wazne

Jesli narzedzie ma dystalny znacznik referencyjny
EDGE, wéwczas nalezy zréwnac dystalny znacznik
referencyjny EDGE z krawedzig proksymalna
facznika typu Luer. Nie wolno wsuwac narzedzia
poza ten znacznik.

4. Wykonac zabieg przy pomocy narzedzia
endoskopowego. Zapoznac sie z instrukcja
stosowania narzedzia endoskopowego.

5. Ponownie potfaczy¢ prowadnik lokalizacyjny
z przedtuzonym kanatem roboczym przed
nawigacja do nastepnej lokalizacji docelowej.

Utylizacja

Po zakoriczeniu zabiegu:

1. Odtaczy¢ przewdd prowadnika
lokalizacyjnego od prowadnika
lokalizacyjnego. Odfaczy¢ przewod czujnika
od przedtuzonego kanatu roboczego. Aby
odblokowac i odigczy¢ przewdd, nalezy
pociagnac kotnierz zewnetrzny mechanizmu
przewodu.

Uwaga

Nie skreca¢ przewodu. Odtaczenie przewodu
w sposéb inny niz przy pomocy mechanizmu
przewodu moze spowodowac uszkodzenie
przewodu lub portu.

2. Wyjac¢ cewnik nawigacyjny z bronchoskopu:

a. Catkowicie otworzy¢ niebieskie mocowanie
na adapterze bronchoskopu, obracajac
niebieskie mocowanie w lewo.

b. Nacisna¢ wypustke na niebieskim faczniku
teleskopu, aby jg odtaczy¢ od niebieskiego
mocowania na adapterze bronchoskopu.

c. Powoli wyja¢ cewnik nawigacyjny z kanatu
roboczego bronchoskopu.

3. Zdja¢ adapter bronchoskopu:

a. Nacisnac i przytrzymac wypustke na
adapterze bronchoskopu, a nastepnie
obréci¢ pokretto zacisku w lewo.

b. Zsunac¢ adapter bronchoskopu z kanatu
roboczego bronchoskopu.

4. Zutylizowac adapter bronchoskopu, cewnik
nawigacyjny i rurke pomiarowa zgodnie
z protokotem szpitala lub kliniki.

Perucrpanus MU B PocagpaBrafzope
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ILLUMISITE™

Endobronsiyal Proseddir Kiti

ILLUMISITE™ platformu ve uyumlu bir bronkoskop ile
kullaniimasi amaglanmistir.

Kullanim Endikasyonlari
Trakeobronsiyal agag gériintilerinin gésterilmesi icin
hekime pulmoner kanaldaki endoskopik aletlerin veya
kateterlerin yonlendirilmesinde yardimci olmak ve
yumusak akciger dokusu icine isaretleyici yerlestirmeyi
saglamak icin endikedir. Tani koymaz ve endoskopik bir
ara¢ degildir. Pediatrik kullanim icin degildir.

Kontrendikasyonlar
Kontrendikasyonlar i¢in ILLUMISITE™ Platformu
Kullanici Kilavuzuna basvurun.

icerik

Bu kit sunlari igerir:

« ILLUMISITE™ genisletilmis calisma kanali
+ ILLUMISITE™ konumlandirilabilir kilavuz
« ILLUMISITE™ 6l¢im tlipl

Uriin ve Ambalaj Uzerindeki
Semboller

STERILE[EO] Etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir

Dogal kauguk lateksten yapilmamistir

Tek kullanimhktir

ABD federal kanunlarina gére bu cihaz
sadece bir doktor tarafindan veya emriyle
satilabilir

Tekrar sterilize etmeyin

Ambalaj acilmis veya hasarliysa
kullanmayin

Kullanim talimatina bakin

BE@® 2 @F

Kuru tutun

t_)

Swvi girisine karsi koruma:
Damlamaya dayanikli (X ve Y degisken
degerlerdir)

~
><
=<

Katalog numarasi
Uretici

Son kullanma tarihi
Lot numarasi
Uretim tarihi

Ambalaj miktari

Poset miktari

EEF@@&EDGLE

Avrupa Toplulugunda yetkili temsilci

CE isareti. Etiketli Grlinlin Avrupa
Ulkelerinde satisina izin verildigini
belirtir

N
N
]
N

Dikkat Gerektiren Kelimeler

Uyan

Onlenmedigi takdirde,

ciddi yaralanma ve 6liimle
sonuglanabilecek potansiyel zararl
durumu isaret eder.

Onlenmedigi takdirde, kiiciik veya
orta dereceli yaralanmaya neden
olabilecek tehlikeli bir durumu
belirtir.

Uriiniin zarar gérmesine neden
olabilecek bir tehlikeyi belirtir.

Bir calistirma ipucu veya bakim

Onemli onerisini belirtir.

Uyumluluk
Pmonkﬂdmpaaﬁpasﬂamape
R B AKBERGBFERFE M |u bronkoskop
adaptorleri icin ILLUMISITE™ Platformu Kullanici
Kilavuzuna bagvurun.

Bronkoskop Adaptorii

ILLUMISITE™ genisletilmis calisma kanalini uyumlu bir
bronkoskopa takmak igin bir ILLUMISITE™ bronkoskop
adaptori (ayn satilir) gerekir. Bir Edge™ bronkoskop
adaptori (ayn satilir) yedek olarak kullanilabilir.

Endoskopik Aletler

Uyumlu endoskopik aletler ve bunlarla ilgili uyarilar
ve dikkat edilecek noktalar i¢in ILLUMISITE™ Platformu
Kullanici Kilavuzuna bagvurun.

EDGE distal referans isaretine sahip, dnceden
isaretlenmis aletler: Endoskopik aletin distal ucunun
ILLUMISITE™ genisletilmis calisma kanalinin distal ucu
ile ayni hizada oldugunu gosterir.

Bu kit yalnizca ILLUMISITE™ platformu ile
kullanilmalidir.

Bu kit sadece nitelikli bir bronkoskopist tarafindan
kullanilabilir.

Bu cihaz yalnizca tek kullanim i¢in onaylanmis ve
garanti edilmistir. Herhangi bir tekrar kullanim,
tekrar isleme veya tekrar sterilizasyon, hastanin
veya kullanicinin yaralanmasina, hastalanmasina
veya 6lmesine yol acan cihaz arizasina neden
olabilir. Tekrar kullanim, tekrar isleme veya tekrar
sterilizasyon, cihazin kontaminasyonuna neden
olabilir ve bu da hasta enfeksiyonuna yol acabilir.

Potansiyel enfeksiyonu énlemek icin: Steril bariyer
posetini agmadan 6nce, son kullanim tarihini

ve posetin saglam, sizdirmaz oldugunu ve steril
bariyeri tehlikeye sokabilecek bir hasara sahip
olmadigini kontrol edin.

Herhangi bir resiisitasyon ekipmanini hastaya
uygulamadan 6nce, konsoldaki ana gii¢c digmesini
kapatin ve hasta sensorlerini ve navigasyon
kateterini hastanin viicudundan ¢ikarin.

icerikler etilen oksit ile sterilize edilmistir. Tekrar
sterilize etmeyin.

icerigi hasarli gériiniiyorsa bu kiti kullanmayin.
Her kullanimdan énce, pliriizli yiizeyler, keskin
kenarlar veya cikintilar olmadigindan emin olmak
icin konumlandirilabilir kilavuzun ve genisletilmis
calisma kanalinin dis yiizeyini kontrol edin. Bu tiir
bir hasar, kanamaya veya pnémotoraksa neden
olabilir.

Genisletilmis ¢alisma kanalina, potansiyel olarak
bronsiyal solunum yollarinda doku tahrisi veya
hasari ile sonuglanacak bir zarar vermemek icin
konumlandirilabilir kilavuzun veya endoskopik
aletlerin genisletilmis calisma kanali boyunca
yerlestirilmesi veya cikarilmasi sirasinda asla agirn
guic kullanmayin.

Nadir durumlarda, genisletilmis calisma kanalinin
i¢ limen hasari durumunda hava yollarinda
partikil veya yabanci madde kalabilir.

Konumlandirilabilir kilavuzun genisletilmis
calisma kanalina tekrar yerlestirilmesinde zorluk
yasaniyorsa, genisletilmis calisma kanali zarar
gorebilir. Genisletilmis calisma kanalini ve
konumlandirilabilir kilavuzu dedistirin.

Bronkoskopun ve navigasyon kateterinin
solunum yollari icinden ge¢mesi, yalnizca sistem
gorinumlerindeki verilere dayanmamalidir.
Bunun yerine, solunum yolu boyunca geleneksel
bronkoskopik navigasyonu artirmak icin sistem
gorinumd verileri kullaniimahidr.

Navigasyon kateterini tutarken, hasar

meydana gelebileceginden bukilmemeli,
kivinlmamali, dustriilmemeli veya sert bir sekilde
kullaniimamalidir. Navigasyon kateterinin hasar
gormesi, doku tahrisine veya brong solunum
yollarinin zarar gérmesine neden olabilir.

Uzun sureli kullanim nedeniyle veya asirt kivrimli
yapilardan gegcirirken, genisletilmis calisma kanali
kivrimli kateteri hasar gérebilir veya seklinde
degisiklik olabilir. Hedef konuma ulasmak i¢in
genisletilmis ¢calisma kanalinin degistirilmesi
gerekebilir. Genisletilmis ¢alisma kanalini
degistirirken daima konumlandirilabilir kilavuzu
degistirin.

Navigasyon kateterini degistirirken her iki bileseni
de degistirin: konumlandinlabilir kilavuz ve
genisletilmis calisma kanali.

Genisletilmis ¢alisma kanali referans isareti
bulunmayan endoskopik aletlerin genisletilmis
calisma kanalina yerlestirilmeden 6nce
isaretlenmesi onerilir. Endoskopik Aletlerin
Hazirlanmasi bolimune basvurun.

Endoskopik islem yapilmadan 6nce, navigasyon
kateterinin hedefe hizalandigini dogrulamak igin
harici bir dogrulama teknigi (6rnegin floroskopi,
radyal endobronsiyal ultrasonografi veya koni
1sini bilgisayarli tomografi) kullanin. Floroskopi
kullaniyorsaniz, en az iki dik a¢i kullanin.

Konumlandirilabilir kilavuz ¢ikarilirken ve
genisletilmis calisma kanali yerine kilitlenirken
bronkoskopun hareketi, genisletilmis calisma
kanalinin konumunu etkileyerek hedefin hareket
etmesine neden olabilir. Bronkoskop istenmeden
hareket ettirildiyse, konumlandirilabilir kilavuzu
tekrar takin ve hedefe tekrar gidin.

Prosediir uygulamasinin konumlandirilabilir
kilavuzun icinde senséri dogru bir sekilde
bulmasini saglamak icin konumlandirilabilir kilavuz
ucunun genisletilmis calisma kanalinin ucundan
disari dogru cikmasini saglayin.

Dogru kaydi saglamak icin, navigasyon kateterini
bronkoskopun ucundan en az 10 mm uzatin.



Genisletilmis ¢alisma kanalina bagl
konumlandirlabilir kilavuz olmadan kayit yapmayin
veya bir hedefe gitmeyin. Konumlandirilabilir
kilavuz, doku tahrisini veya bronsiyal solunum
yollarinda olasi hasari en aza indirmek igin yuvarlak
bir uca sahiptir. Konumlandirilabilir kilavuzun

distal ucunda, navigasyon icin kullanilan prosedur
uygulamasina bilgi saglayan bir sensor vardir.

Prosediir sirasinda BT'den viicuda kayit islemini
dogru yapmak icin brons agacinin ameliyat
oncesi BT goriintiilerinde goriindiigu gibi dogal
seklini korumasi 6nerilir. Navigasyon sirasinda,
bronkoskopun distal ucunu endobronsiyal
duvarlara herhangi bir baski uygulamayacak sekilde
yerlestirin.

Doktorun, navigasyon kateterine erisimin gegici
olarak brons agacinin seklini etkileyebilecek
kuvvetli manevra gerektirmeyecegi anatomik
konumlarda manuel kayit noktalarini isaretlemesi
onerilir.

Prosedir uygulamasini calistirirken, genisletilmis
calisma kanali gobedi ile yer panosu arasinda en az
40 cm mesafeyi koruyun. Bu minimum mesafenin
muhafaza edilememesi, prosediir uygulamasinin
duizgiin calismasini engelleyebilir.

ILLUMISITE™ Bronkoskop Adaptorii

Genisletilmis ¢alisma kanalini uyumlu bir
bronkoskopun calisma kanalina baglamak igin bir
bronkoskop adaptorii (ayrica satilir) gerekir.

Uyani

Konumlandirilabilir kilavuz genisletilmis calisma
kanali boyunca duizgiin hareket etmiyorsa bir
tikanma olabilir. Bir tikanma olup olmadigini
kontrol edin ve genisletilmis calisma kanalinin ve
konumlandirilabilir kilavuzun herhangi bir kirlilik
icermedigini dogrulayin.

Navigasyon kateteri bronkoskopun calisma
kanali boyunca duizgtin hareket etmiyorsa bir
tikaniklik olabilir. Calisma kanalinda tikaniklik
bulunmadigindan emin olun.

Uyumlu olmayan endoskopik aletlerin kullanimi
genisletilmis calisma kanalina zarar verme
potansiyeline sahiptir.

Keskin kenarlari agikta olan endoskopik aletler,

genisletilmis calisma kanalinin i¢ [imeninde hasara
neden olabilir.

Onemli

Navigasyon kateteri degistirilirse, kayit tekrar
gerceklestiriimelidir.

(‘D Bronkoskop calisma kanali olugu (6rnek):

Bronkoskopun ¢alisma kanali Gizerine kaydirin

Bronkoskop adaptér, sikildiginda genisletilmis calisma

@ Klemp somunu: Bronkoskop adaptorini
kanalini bronkoskopta tutan bir mavi aktliatore sahiptir.

bronkoskopa sabitlemek icin sikin

Genisletilmis ¢alisma kanalinin sabitlenmesi,
genisletilmis calisma kanalini bronkoskopa gére
hareket ettirmeden, konumlandirilabilir kilavuzun ve
endoskopik aletlerin sokiliip takiimasini saglar.
Bronkoskop adaptorii hakkinda daha fazla bilgi icin,
ILLUMISITE™ Bronkoskop Adaptérii Kullanma Talimati'na
basvurun.

@ Tirnak: Klemp somununun gevsetilmesi icin basin

Mavi aktiiator: Genisletilmis calisma kanalini
bronkoskopa gore sabitlemek icin sikin

ILLUMISITE™ Olgiim Tiipii

Olgiim tiip, genisletilmis bir calisma kanali distal
referans isareti bulunmayan endoskopik aletleri
isaretlemek icin kullanilir. Referans isareti, endoskopik
aletin distal ucunun genisletilmis ¢alisma kanalinin
distal ucu ile ayni hizada oldugunu gosterir.

() Oliim tiipii
@ Endoskopik alet

@ Endoskopik aletin ucu dl¢lim tlipii ile ayni hizada

@ Endoskopik aletin Uzerine referans isaretini

ic cap (minimum) | 2,0 mm ¢
yerlestirme yeri

ILLUMISITE™
Olgiim Tiipl

Toplam uzunluk | 1070 mm

@

( : 0

®

=0

P P 158 P P
www.nevacert.ru | info@nevacert.ru

ILLUMISITE™ Konumlandirilabilir Kilavuz

Konumlandirilabilir kilavuz, distal ucunda bir konum
ve yonlendirme sensorti ile donatilmis esnek bir
kateterdir. Konumlandirilabilir kilavuz, kayit ve
navigasyon sirasinda genisletilmis calisma kanaliyla
birlestirilir.

@ Ug: Sensoriin yeri

@ Tirnak: Konumlandirilabilir kilavuz sapini
genisletilmis calisma kanali gébegine kilitler

Sap: Navigasyon kateterinin doniisiinii ve yon
hareketini kolaylastirr

Port: [LLUMISITE ™ konumlandirilabilir kilavuz
kablosu icin baglanti
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ILLUMISITE™ Genigletilmis Calisma Kanali

Genigletilmis calisma kanali, kayit ve navigasyon @ Distal ug: Sensériin yeri
sirasinda konumlandirilabilir kilavuz igin bir kilif islevi

goriir. Konumlandirilabilir kilavuz ¢ikarildiktan sonra @ Teleskop gébegi: Bronkoskop adaptériine

genisletilmis calisma kanali, endoskopik aleti bir baglayin
hedefe yonlendirmek iin kullanilir.
Genisletilmis calisma kanali radyoopaktir ve distal @ Teleskop: Navigasyon kateterini bir hedefe
ucunda bulunan bir konum sensériine sahiptir. ilerletmeye yardimci olur
Her birinin distal ucunda benzersiz bir 6nceden
sekillendirilmis egri bulunan genisletilmis calisma @ Port: ILLUMISITE™ sensor kablosu icin baglanti
kanalinin birka¢ modeli mevcuttur. Hedef konuma . R
gore uygun modeli secin. @ Klips: Teleskopu gobege kilitler
LLUMISITE™ ic cap (minimum) | 2,0 mm @ Gobek: Konumlandirlabilir kilavuza baglanir
Genisletilmis Dis cap (maksimum) | 2,7 mm @ Luer: Konumlandirilabilir kilavuz veya endoskopik
Calisma Kanali alet icin yerlestirme noktasi. Luerin proksimal
Toplam uzunluk | 1070 mm ) S
ucunu endoskopik aletlerde genisletilmis calisma

kanali distal referans isaretiyle hizalayin

Co

Navigasyon Kateteri

Genisletilmis calisma kanali ve konumlandirilabilir Konumlandirilabilir kilavuz ucu: Genisletilmis
:'(;T;’:;Ig:Ir:le;rt“"ld'g'nder navigasyon kateteri olarak calisma kanalinin distal ucundan ¢ikmis halde

gosterilmektedir

@ Konumlandinlabilir kilavuz tirnags:
Genisletilmis calisma kanali gébeginde kilitlenmis
gorundr

Bronkoskopun Hazirlanmasi Navigasyon Kateterinin
1. Uyumlu bir bronkoskop kullandiginizdan emin Ayar|anmas|
olun. Uyumlu bronkoskoplarin bir listesi i¢in
ILLUMISITE™ Platformu Kullanici Kilavuzuna
basvurun.

1. Konumlandirilabilir kilavuzu yavasca
genisletilmis calisma kanalindaki luere
yerlestirin ve kisa adimlarla itin.

2. Uyumlu bir bronkoskop adaptoriiniiz

2. Konumlandinlabilir kila nisgletilmi
oldugundan emin olun. Y rifabllir kiiavuzu genis etiims

calisma kanalina tam olarak yerlestirmek igin,

3. Bronkoskop adaptoériinii bronkoskopun konumlandirilabilir kilavuz sapi Gzerindeki
calisma kanalina sikica kaydirarak tirnak, genisletilmis calisma kanali gébegine
bronkoskopa takin. kilitlenene kadar konumlandirilabilir kilavuzu

4. Klemp somununu saat yontinde déndurerek gen|§letllm|§ calisma kanalina dogru itmeye

A evam edin.
bronkoskop adaptoériinii bronkoskopa
sabitleyin.

5. Mavi aktiiatdri saat yoniiniin tersine cevirerek
bronkoskop adaptoriini tamamen agin.

Navigasyon Kateterinin

Hazirlanmasi

1. Agmadan once, steril bariyerin tehlikeye
girmedigini ve son kullanma tarihinin
ge¢medidini dogrulamak icin paketi dikkatlice
inceleyin. Paket hasar gérmds, acilmis veya son
kullanma tarihi ge¢misse kullanmayin.

2. Paketi agin ve icerigi hastane veya klinik Onemli
gli((;tﬁrljolune uygun olarak temiz bir ylizeye Genisletilmis calisma kanalinin kavisli seklini

’ o korumak icin kayit islemini gerceklestirmeye

3. Ug koruyucuyu genisletilmis calisma hazir olana kadar konumlandirilabilir kilavuzu

kanalindan cikarin. genisletilmis calisma kanalina tam olarak

. . yerlestirmeyin.
Endoskopik Aletlerin Hazirlanmasi

1. Endoskopik aletleri, hastane veya klinik 3. Mavi sensor kablosunu genisletilmis calisma
Pernqrpartusidid & Pocaapasambpeak acin ve temiz bir kanali gébegine baglayin. Baglamak i¢in mavi
WWWHEFAESrb I kinfo@nevacert.ru oklari hizalayin.

2. Endoskopik alette genisletilmis calisma kanali
distal isareti yoksa asagidaki adimlari izleyin:

a. Endoskopik aletin distal ucunu, élglim
tlpunin distal ucu ile ayni hizada olana
kadar 6l¢iim tliptine yerlestirin.

b. Olciim tiipiiniin proksimal ucunu bir kilavuz
olarak kullanarak, endoskopik aletin tizerine
bir isaret koyun. Isaret, endoskopik aletin
distal ucunun genisletilmis calisma kanalinin
distal ucu ile ayni hizada oldugunu gdsterir.
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4. Siyah konumlandirilabilir kilavuz kablosunu
konumlandirilabilir kilavuza baglayin.
Baglamak icin beyaz oklari hizalayin.

Uyani

Dogru eslestirilip hizalandiginda, kablolar kolayca
portlara takilir. Yanhs kablo kullaniimasi veya
baglanti kurmadan 6nce oklarr hizalamanin
basarisiz olmasi kabloya veya porta zarar verebilir.

5. Navigasyon kateterinin yerlestirildiginde
bronkoskopun distal ucundan tasmadigindan
emin olmak igin teleskopu tamamen agin.
Teleskopun diismesini dnlemek icin
navigasyon kateterini tutun veya yerlestirin.
Navigasyon kateterinin ucunu bronkoskop
adaptoriine yerlestirin ve kisa adimlarla itin.
Dolasmayi 6nlemek icin navigasyon kateter
sapinin desteklendiginden emin olun.

Onemli

Konumlandirilabilir kilavuz, navigasyon kateteri
bronkoskoptan gecinceye kadar genisletilmis
calisma kanalindan ¢ikamaz.

6. Mavi teleskop gobegi bronkoskop
adaptoriindeki mavi akttiatériin yanindayken,
teleskop gobegindeki tirnadi akttatordeki
olukla hizalayin ve gébegi aktliatdre
kilitlenene kadar itin.

7. Konumlandirilabilir kilavuzun genisletilmis
calisma kanalindan disar ¢iktigini dogrulamak
icin bronkoskop videosunuu kullanin.
Konumlandirilabilir kilavuz ¢ikmiyorsa,
hem konumlandirilabilir kilavuzu hem de
genisletilmis calisma kanalini degistirin.

Kayit Yapma ve Hedefe Gitme

1. Prosediir uygulamasini ve navigasyon
kateterini kullanarak kayit islemini yapin. Daha
fazla bilgi icin ILLUMISITE™ Platformu Kullanici
Kilavuzuna bagvurun.

Onemli

Konumlandirilabilir kilavuz sapini saat yoniinde
veya saat yonunun tersine cevirerek navigasyon
kateterinin ucunu doénduriin. Konumlandirlabilir
kilavuz sapini uzatarak veya geri ¢ekerek
navigasyon kateterinin bronkoskoptan ileri
uzanisini degistirin.

2. Prosedir uygulamasini kullanarak, navigasyon
kateteri ucu, ucuna ulasana ve hedefe
hizalanana kadar navigasyon kateterini
planlanan yol boyunca gezdirin.

3. Genisletilmis calisma kanalini sabitlemek
icin bronkoskop adaptoriind kullanin. Mavi
aktliatorl sabitlenene kadar saat yoniinde
cevirin.

Ww.nevace

Genisletilmis calisma kanalina hasar
gelebileceginden, genisletilmis calisma kanali
bronkoskop adaptériine sabitlendiginde
genisletilmis calisma kanalini déndiirmeyi veya
oynatmayi denemeyin.

Ayarlamalar gerektiginde:

a. Mavi aktuatori saat yoninun tersine
cevirerek bronkoskop adaptoriindeki mavi
aktlatord tamamen agin.

b. Genisletilmis calisma kanalini hedefe
hizalayin.

c. Genisletilmis calisma kanali bronkoskop
adaptoriine sabitlenene kadar mavi
aktuatorl saat yoniinde cevirin.

Endoskopik Alet Kullanimi icin
Hazirhk

1. Genisletilmis calisma kanali gobegini
sikica tutarken, konumlandirilabilir kilavuz
kolundaki tirnaga basin ve konumlandirilabilir
kilavuzu genisletilmis calisma kanalindan
cekin. Genisletilmis calisma kanalinin ve
bronkoskopun, hedeflerindeki mevcut
konumlarindan hareket etmediginden emin
olun.

Konumlandirilabilir kilavuzu veya endoskopik
aletleri genisletilmis calisma kanalindan ¢ikarmak
zorsa asagidaki adimlari izleyin:

a. Bronkoskop distal ucunu diizeltin.

b. Bronkoskop adaptériindeki mavi aktiiatori
gevsetin.

c. Genisletilmis calisma kanaliyla birlikte
konumlandirilabilir kilavuzu veya
endoskopik aleti yavasca disari cekin. Bu
mimkin degilse, tiim bronkoskopu ¢alisma
kanalindan iceri sokulmus olanla birlikte
disari dogru cekin.

d. Hasar varsa, endobronsiyal prosediir kitini ve
endoskopik aleti degistirin.

e. Gerekirse, navigasyon kateterini hedefe geri
dondrin.

2. Proseddir sirasinda tekrar ihtiyag duyulmasi
durumunda, konumlandirilabilir kilavuzu
temiz bir ylizeye yerlestirin.

3. Endoskopik aletin ucunu yavasca genisletilmis
calisma kanali tizerindeki luerin igine
yerlestirin. istenmeyen hareketlerden
kaginmak igin, aleti kisa adimlar kullanarak
yavasca yerlestirin. Genisletilmis calisma kanali
distal referans isareti luerin proksimal kenarina
hizalanana kadar endoskopik aleti itin. Aleti
isaretten daha ileriye itmeyin.

Onemli

Alet bir EDGE distal referans isaretine sahipse, EDGE
distal referans isaretini luerin proksimal kenarina
hizalayin. Aleti isaretten daha ileriye itmeyin.

4. Proseduru gerceklestirmek icin endoskopik
aleti kullanin. Kullanim i¢in endoskopik alet
talimatina basvurun.

5. Bir sonraki hedefe gitmeden 6nce,
konumlandirilabilir kilavuzu genisletilmis
calisma kanalina yeniden baglayin.

Atma

islem tamamlandiginda:

1. Konumlandirilabilir kilavuz kablosunu
konumlandirilabilir kilavuzdan ¢ikarin. Sensér
kablosunu genisletilmis calisma kanalindan
¢ikarin. Bir kablonun kilidini agmak ve
¢ikarmak icin kablo mekanizmasinin dis kilifini
geri gekin.

Uyani

Kabloyu biikmeyin. Kablo baglantisini kesmek icin
kablo mekanizmasinin kullaniimamasi, kabloya
veya porta zarar verebilir.

2. Navigasyon kateterini bronkoskoptan cikarin:

a. Mavi aktliatori saat yonuiniin tersine
cevirerek bronkoskop adaptoriindeki mavi
aktliatori tamamen agin.

b. Bronkoskop adaptoriindeki mavi
aktuatorden ¢ikarmak icin mavi teleskop
gbbegindeki tirnaga basin.

c. Navigasyon kateterini bronkoskopun
calisma kanalindan yavasca cikarin.

3. Bronkoskop adaptoriini ¢ikarin:

a. Bronkoskop adaptériindeki tirnagi basih
tutun ve sikistirma somununu saat yoéninan
tersine gevirin.

b. Bronkoskop adaptoriinii bronkoskop
calisma kanalindan kaydirirak gikarin.

4. Bronkoskop adaptériind, navigasyon
kateterini ve 6l¢lim tliptini hastane veya klinik
protokoliine gére atin.
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Symbols on Product and Packaging

STERILE|EO| sterilized using ethylene oxide

@DREPOY

Not made with natural rubber latex

Single use

Federal law (USA) restricts this
device to sale by or on the order of a
physician

Do not resterilize

Do not use if package is opened or
damaged

Consult instructions for use

Keep dry

Catalog number

Manufacturer

Use-by date

Lot number

Perncrpauns Mi » Pocszpamuasope

Date of manufacture

Package quantity

Pouch quantity

Authorized representative in the
European Community

CE mark. Designates that the labeled
product is authorized for sale in
European countries
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ILLUMISITE™ Bronchoscope Adapter

Intended for use with the ILLUMISITE™ platform and a compatible
bronchoscope. The bronchoscope adapter is used to attach an ILLUMISITE™
extended working channel to the working channel of a bronchoscope.

The bronchoscope adapter features a blue actuator that, when tightened,
secures the extended working channel in the bronchoscope. Securing the
extended working channel allows for removal and reinsertion of the locatable
guide and biopsy tools without moving the extended working channel relative
to the bronchoscope.

Indications for Use

Indicated for displaying images of the tracheobronchial tree to aid the physician
in guiding endoscopic tools or catheters in the pulmonary tract and to enable
marker placement within soft lung tissue. It does not make a diagnosis and is
not an endoscopic tool. Not for pediatric use.

Contraindications

Refer to the ILLUMISITE™ Platform User Manual for contraindications.
Compatibility

Refer to the ILLUMISITE™ Platform User Manual for compatible bronchoscopes.
2
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m Signal word that indicates a potentially hazardous situation
which, if not avoided, could result in death or serious injury.

The bronchoscope adapter was sterilized by ethylene oxide. Do not
resterilize.

Do not use the bronchoscope adapter if it appears to be damaged.

The bronchoscope adapter has been validated and warranted for single-
use only. Any re-use, reprocessing, or re-sterilization could result in device
failure causing patient or user injury, iliness, or death. Re-use, reprocessing,
or re-sterilization could cause contamination of the device, which could
result in patient infection.

To avoid potential infection: Before opening the sterile pouch, check the
use by date and that the pouch is intact, sealed, and free from damage that
could compromise the sterile barrier.



Bronchoscope working channel groove (example): Slide onto the Inspect the Package Contents

working channel of the bronchoscope The contents are provided in a sterile pouch. Examine the pouch carefully
before opening to confirm its integrity and that the use by date has not passed.
Do not use if the pouch is damaged, opened, or if the use by date has passed.
The contents have been sterilized by ethylene oxide. Do not resterilize.

Instructions for Use

For information on how to use the bronchoscope adapter, refer to the
ILLUMISITE™ Endobronchial Procedure Kit Instructions for Use.

Clamp nut: Tighten to secure the bronchoscope adapter to the
bronchoscope

@ Tab: Press to allow the clamp nut to be loosened

@ Blue actuator: Tighten to secure the extended working channel relative to D‘lsposal ) ) ) o
the bronchoscope Dispose of the bronchoscope adapter in accordance with hospital or clinic
protocol.

e



Symboles sur le produit et sur
I'emballage

N'est pas fabriqué avec du latex de
caoutchouc naturel

A usage unique

La loi fédérale (Etats-Unis) nautorise
la vente de ce dispositif que par un
médecin ou sur ordonnance médicale

Ne pas restériliser

Lire le mode d'emploi

Ne pas utiliser si 'emballage est
ouvert ou endommagé
Tenir au sec

Fabricant

Date d'expiration

Référence catalogue
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N
N
O
N

v & B

Numéro de lot

Date de fabrication

Quantité par emballage

Quantité par sachet

Mandataire établi dans I'Union
européenne

Marquage CE. Indique que le produit
étiqueté est autorisé a la vente dans
les pays européens



Adaptateur pour bronchoscope ILLUMISITE™

Congu pour une utilisation avec la plateforme ILLUMISITE™ et un bronchoscope
compatible. L'adaptateur pour bronchoscope permet de connecter une extension
de canal opérateur ILLUMISITE™ au canal opérateur d'un bronchoscope.

L'adaptateur pour bronchoscope est doté d'un actionneur bleu qui, une fois
serré, fixe de maniere sre I'extension de canal opérateur dans le bronchoscope
Le fait que l'extension de canal opérateur soit solidement fixée permet le retrait
et la réinsertion du guide repérable et des outils de biopsie sans déplacer le
canal opérateur par rapport au bronchoscope.

Indications

Indiqué pour I'affichage d'images de l'arbre trachéobronchique afin d'aider
le médecin a guider les outils endoscopiques ou les cathéters dans le

tractus pulmonaire et de permettre le placement de marqueurs dans le tissu
pulmonaire mou. Il ne permet pas d'établir un diagnostic et n'est pas un outil
endoscopique. Ne convient pas pour une utilisation pédiatrique.

Contre-indications

Pour les contre-indications, se reporter au Manuel d'utilisation de la plateforme
ILLUMISITE™.

Compatibilité

Pour connaitre les bronchoscopes compatibles, se reporter au Manuel
d'utilisation de la plateforme ILLUMISITE™.
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Terme qui indique une situation dangereuse imminente
qui, si elle n'est pas évitée, pourrait entrainer la mort ou

des blessures graves.

Avertissement

L'adaptateur pour bronchoscope a été stérilisé a I'oxyde d'éthylene. Ne pas
restériliser.

Ne pas utiliser I'adaptateur pour bronchoscope s'il s'avére endommagé.

L'adaptateur pour bronchoscope a été validé et garanti pour un usage
unique exclusivement. Toute réutilisation, tout retraitement ou toute
restérilisation pourrait entrainer une défaillance du dispositif pouvant
blesser le patient ou |'utilisateur, ou provoquer une maladie, voire la mort.
Toute réutilisation, tout retraitement ou toute restérilisation pourrait
provoquer une contamination du dispositif, ce qui pourrait entrainer une
infection du patient.

Pour éviter les risques d'infection : Avant d'ouvrir le sachet stérile, vérifier
la date d'expiration et que le sachet est intact, hermétique et exempt de
dommages susceptibles de compromettre la barriére stérile.



Rainure du canal opérateur du bronchoscope (exemple) : faire glisser Inspecter le contenu de I'emballage

sur le canal opérateur du bronchoscope Le contenu est fourni dans un sachet stérile. Examiner minutieusement le
sachet avant de I'ouvrir pour vérifier son intégrité et que la date d'expiration
n'est pas passée. Ne pas utiliser si le sachet est endommagé, ouvert, ou si la date
d'expiration est passée. Le contenu a été stérilisé a I'oxyde d'éthyléne. Ne pas
restériliser.

Mode d'emploi

Pour des informations sur la fagon d'utiliser I'adaptateur pour bronchoscope,
consulter le Mode d'emploi du kit d'intervention endobronchique ILLUMISITE™.

Ecrou de serrage : serrer pour fixer I'adaptateur pour bronchoscope au
bronchoscope

@ Languette : appuyer pour desserrer I'écrou de serrage

Actionneur bleu : serrer pour fixer I'extension de canal opérateur par

rapport au bronchoscope Mise au rebut

Mettre I'adaptateur pour bronchoscope au rebut conformément au protocole
de I'h6pital ou de la clinique.

e



Simbolos no produto e na embalagem

TERILE Esterilizado com éxido de etileno D:ﬂ Consulte as instrucdes de uso

Nao é feito com latex de borracha <
natural

Uso Unico Numero de catalogo

Data de fabricacdo

Mantenha-o seco Quantidade por embalagem

Quantidade por bolsa

Representante autorizado na
Comunidade Europeia

e g= ]

A legislacdo federal dos EUA restringe
a venda deste dispositivo por um
médico ou por ordem de um médico

Fabricante

Marca CE. Indica que o produto
rotulado esta autorizado para venda

Data de vencimento :
em paises europeus

N
N
]
N

Nao esterilize novamente

Numero do lote
Nao utilize se a embalagem estiver
aberta ou danificada

@Bz PR
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Adaptador para broncoscépio ILLUMISITE™

Projetado para uso com a plataforma ILLUMISITE™ e um broncoscépio compativel.
O adaptador para broncoscépio é usado para acoplar o canal de trabalho estendido
ILLUMISITE™ ao canal de trabalho de um broncoscépio.

O adaptador para broncoscopio tem um atuador azul que, quando apertado, fixa

o canal de trabalho estendido no broncoscoépio. A fixagdo do canal de trabalho
estendido permite a remocéo e a reinser¢ao do guia de localizacao e das ferramentas
de bidpsia sem mover o canal de trabalho estendido em relacdo ao broncoscépio.
Indicages de uso

Indicado para exibir imagens da arvore traqueobrénquica com o objetivo de

auxiliar o médico na orientagao de instrumentos endoscopicos ou cateteres no trato
pulmonar e permitir a inser¢do de marcadores no tecido mole pulmonar. Néo faz
diagnéstico e ndo é uma ferramenta endoscépica. Nao indicado para uso pediatrico.
Contraindicacées

Consulte o Manual do usudrio da plataforma ILLUMISITE™ para obter as contraindicagoes.

Compatibilidade

Consulte o Manual do usudrio da plataforma ILLUMISITE™ para consultar os
broncoscépios compativeis.

8
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Uma palavra de sinalizagdo que indica uma situagao
potencialmente perigosa que, se nao for evitada, pode
resultar em morte ou ferimentos graves.

Adverténcia

O adaptador para broncoscépio foi esterilizado com éxido de etileno. Nao
esterilize novamente.

Nao use o adaptador para broncoscépio se ele parecer estar danificado.

O adaptador para broncoscépio foi validado e autorizado somente para
uso unico. Qualquer reutilizagédo, reprocessamento ou reesterilizagcdo pode
resultar em falha do dispositivo, causando lesao, doenga ou morte do
paciente ou usuario. A reutilizacao, o reprocessamento ou a reesterilizacao
pode causar contaminagdo do dispositivo, o que pode resultar em um
quadro infeccioso no paciente.

Para evitar uma possivel infec¢éo: Antes de abrir a bolsa estéril, verifique a
data de vencimento e se a bolsa estd intacta, vedada e livre de danos que
possam comprometer a barreira estéril.



@ Ranhura do canal de trabalho do broncoscépio (exemplo): deslize sobre o

canal de trabalho do broncoscépio

@ Porca de fixacdo: aperte para fixar o adaptador para broncoscépio ao

broncoscépio

@ Aba: pressione para permitir que a porca de fixacdo seja solta

@ Atuador azul: aperte para fixar o canal de trabalho estendido em relagao ao

broncoscépio

e

Inspecéo do contetido da embalagem

O contetido é fornecido em uma bolsa estéril. Examine cuidadosamente a bolsa
antes de abri-la para confirmar sua integridade e se a data de vencimento néo

foi ultrapassada. Nao use se a bolsa estiver danificada, aberta ou se a data de
vencimento estiver ultrapassada. O contetido foi esterilizado por éxido de etileno.
Néo esterilize novamente.

Instru¢oes de uso

Para obter informagdes sobre como usar o adaptador para broncoscépio, consulte
as Instrucées de uso do kit de procedimento endobrénquico ILLUMISITE™.

Descarte

Descarte o adaptador para broncoscépio de acordo com o protocolo do hospital ou
da clinica.



Symbole auf dem Produkt und der

Verpackung v den Sie das Produk
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STERILE m Mit Ethylenoxid sterilisiert Verpackung offen oder beschadigt ist
D:ﬂ Herstellungsdatum

Nicht aus Naturkautschuklatex Siehe Gebrauchsanleitung

hergestellt

. "l
@ Vor Nésse schiitzen

Stiickzahl Verpackung

Einmalgebrauch
Stlickzahl Beutel

Autorisierte Vertretung in der

durch einen Arzt oder auf drztliche
ONLY Europadischen Gemeinschaft

Verschreibung abgegeben werden
Hersteller . .
CE-Kennzeichnung. Bezeichnet, dass

das gekennzeichnete Produkt fir den
Vertrieb in europdischen Landern
autorisiert ist

AR EEevd=0H

@ Nicht resterilisieren

N
N
]
~N

Verfallsdatum

In den USA darf dieses Produkt nach Katal
den gesetzlichen Vorschriften nur atalognurmmer

Perncrpauns Mi » Pocszpamuasope



ILLUMISITE™ Bronchoskopadapter

Zur Verwendung mit der ILLUMISITE™ Plattform und einem kompatiblen Bronchoskop
bestimmt. Der Bronchoskopadapter wird verwendet, um einen ILLUMISITE™
erweiterten Arbeitskanal an den Arbeitskanal eines Bronchoskops anzubringen.

Der Bronchoskopadapter verfligt Gber einen blauen Aktuator, der beim
Arretieren den erweiterten Arbeitskanal im Bronchoskop sichert. Die Sicherung
des erweiterten Arbeitskanals ermoglicht das Entfernen und Wiedereinfiihren
der lokalisierbaren Fiihrungs- und der Biopsiewerkzeuge, ohne den erweiterten
Arbeitskanal relativ zum Bronchoskop zu bewegen.

Anwendungsgebiete

Zur Darstellung von Bildern des Tracheobronchialbaums indiziert, um den
Arzt bei der Fiihrung von endoskopischen Werkzeugen oder Kathetern im
Pulmonaltrakt zu unterstiitzen und die Platzierung von Markern in weichem
Lungengewebe zu ermdglichen. Er stellt keine Diagnose und ist kein
endoskopisches Werkzeug. Nicht zur Verwendung bei Kindern.
Gegenanzeigen

Fur Gegenanzeigen lesen Sie das ILLUMISITE™ Plattform Benutzerhandbuch.
Kompatibilitat

Weitere Informationen iber kompatible Bronchoskope finden Sie im
ILLUMISITE™ Plattform Benutzerhandbuch.
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m Signalwort, das eine potenziell gefahrliche Situation
indiziert, die, wenn sie nicht vermieden wird, zum Tod oder
zu schweren Verletzungen fiihren kann.

Der Bronchoskopadapter wurde mit Ethylenoxid sterilisiert. Nicht
resterilisieren.

Verwenden Sie den Bronchoskopadapter nicht, wenn er beschadigt erscheint.

Der Bronchoskopadapter wurde nur fiir den Einmalgebrauch validiert
und garantiert. Jede Wiederverwendung, Wiederaufbereitung oder
Resterilisation konnte zu einem Gerateausfall fihren, der Verletzungen,
Krankheiten oder den Tod von Patienten oder Benutzern verursacht. Die
Wiederverwendung oder Resterilisation kdnnte eine Kontaminierung des
Gerats verursachen, die zur Infektion des Patienten fihren kann.

Vermeidung einer potenziellen Infektion: Bevor Sie den sterilen Beutel 6ffnen,
Uberprifen Sie das Verfallsdatum und dass der Beutel intakt, versiegelt und
frei von Schaden ist, die die Sterilbarriere beeintrachtigen kénnten.



Bronchoskop Arbeitskanalaussparung (Beispiel): Auf den Arbeitskanal ~ Den Verpackungsinhalt priifen
des Bronchoskops schieben Der Inhalt wird in einem sterilen Beutel zur Verfiigung gestellt. Uberpriifen Sie
den Beutel vor dem Offnen sorgféltig, um seine Unversehrtheit zu bestatigen
. . und dass das Verfallsdatum noch nicht abgelaufen ist. Nicht verwenden,
ZKJet;:;:;'iUtetner' Anziehen, um den Branchoskopadapter am Bronchaskop wenn der Beutel beschadigt oder gedffnet ist oder wenn das Verfallsdatum

9 abgelaufen ist. Der Inhalt wurde mit Ethylenoxid sterilisiert. Nicht resterilisieren.

Gebrauchsanleitung

Informationen zur Verwendung des Bronchoskopadapters finden Sie in der
Gebrauchsanleitung des ILLUMISITE™ endobronchialen Verfahrenskits.

@ Lasche: Driicken, um die Klemmmutter zu [6sen

Blauer Aktuator: Anziehen, um den erweiterten Arbeitskanal relativ zum

Bronchoskop zu sichern Entsorgung

Den Bronchoskopadapter gemaf3 dem Krankenhaus- oder Klinikprotokoll
entsorgen.

e



Simbolos en el producto y el envase

TERILE Esterilizado con 6xido de etileno

No fabricado con latex de caucho
natural

Un solo uso

Las leyes federales de los Estados
Unidos restringen la venta de
este dispositivo a médicos o por
prescripcion facultativa.

No reesterilizar

®E A

Consultar las instrucciones de uso

No utilizar si el envase estd abierto
o danado

Conservar en un Iugar seco

Fabricante

Fecha de caducidad

Numero de catalogo
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venta en paises europeos
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Adaptador de broncoscopio ILLUMISITE™

Este kit estd indicado para utilizarse con la plataforma ILLUMISITE™y un
broncoscopio compatible. El adaptador de broncoscopio se utiliza para conectar un
canal de trabajo ampliado ILLUMISITE™ al canal de trabajo de un broncoscopio.

El adaptador de broncoscopio incluye un actuador azul que, cuando se aprieta,
permite fijar el canal de trabajo ampliado al broncoscopio. La fijacién del
canal de trabajo ampliado permite extraer y reinsertar la guia localizable y las
herramientas de biopsia sin tener que mover el canal de trabajo ampliado en
relaciéon con el broncoscopio.

Indicaciones de uso

Indicado para visualizar imagenes del arbol traqueobronquial con el fin

de ayudar al médico a guiar las herramientas endoscépicas o los catéteres

en las vias respiratorias bajas y colocar los marcadores dentro del tejido
pulmonar blando. No estd disefiado para diagndstico y no es una herramienta
endoscopica. No estd indicado para uso pediatrico.

Contraindicaciones

Consulte el Manual del usuario de la plataforma ILLUMISITE™ para obtener
informacién sobre las contraindicaciones.

Compatibilidad

Consulte el Manual del usuario de la plataforma ILLUMISITE™ para obtener
informacion sobre los broncoscopios compatibles.

14
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Palabra de aviso que indica una situacion potencialmente
peligrosa que, si no se evita, podria ocasionar la muerte o
lesiones graves.

Advertencia

El adaptador de broncoscopio se ha esterilizado con 6xido de etileno. No lo
reesterilice.

No utilice el adaptador de broncoscopio si esta o parece estar dafiado.

El adaptador de broncoscopio se ha validado y esté garantizado para

un solo uso. Cualquier reutilizacién, reprocesamiento o reesterilizacion
podria dar lugar a un fallo del dispositivo o lesiones, enfermedades o la
muerte en el paciente o el usuario. La reutilizacion, el reprocesamiento o la
reesterilizacion podrian causar contaminacion del dispositivo, lo que podria
dar lugar a una infeccién en el paciente.

Para evitar posibles infecciones: Antes de abrir la bolsa estéril, compruebe la
fecha de caducidad y que dicha bolsa esté intacta, sellada y libre de dafios
que pudieran comprometer la barrera estéril.



Ranura del canal de trabajo del broncoscopio (ejemplo): Deslice la
ranura en el canal de trabajo del broncoscopio.

Tuerca de sujecion: Apriete la tuerca para fijar el adaptador de
broncoscopio al broncoscopio.

@ Pestafa: Presione la pestafa para soltar la tuerca de sujecion.

Actuador azul: Apriete el actuador para fijar el canal de trabajo ampliado
respecto al broncoscopio.

e

Inspeccion de los contenidos del envase

Los contenidos se suministran en una bolsa estéril. Examine la bolsa
cuidadosamente antes de abrirla para confirmar su integridad y que no se haya
superado la fecha de caducidad. No utilice el dispositivo si la bolsa esta danada
o abierta, o si se ha superado la fecha de caducidad. Los contenidos se han
esterilizado con éxido de etileno. No los reesterilice.

Instrucciones de uso

Para obtener mas informacion sobre el adaptador de broncoscopio, consulte las
Instrucciones de uso del kit de intervencién endobronquial ILLUMISITE™.
Eliminacion

Deseche el adaptador de broncoscopio siguiendo el protocolo del hospital o la
clinica.

15



Simboli riportati sul prodotto e
sull'imballaggio

Non utilizzare se la confezione &
STERILE Sterilizzato con ossido di etilene aperta o danneggiata
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Data di fabbricazione
Realizzato senza lattice di gomma Consultare le istruzioni per 'uso

naturale
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Comunita Europea

o
2
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Fabbricante
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%

N
N
O
N

Utilizzare entro
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Adattatore broncoscopio ILLUMISITE™

Destinato all'uso con la piattaforma ILLUMISITE™ e un broncoscopio
compatibile. L'adattatore broncoscopio si utilizza per collegare un canale di
lavoro esteso ILLUMISITE™ al canale di lavoro di un broncoscopio.

L'adattatore broncoscopio € dotato di un attuatore blu che, quando viene stretto,
consente di fissare il canale di lavoro esteso all'interno del broncoscopio. Il fissaggio
del canale di lavoro esteso consente di rimuovere e reinserire la guida localizzabile e gli

strumenti endoscopici senza spostare il canale di lavoro esteso rispetto al broncoscopio.

Indicazioni per l'uso

Indicato per la visualizzazione di immagini dell'albero tracheobronchiale per
agevolare il medico nel posizionamento guidato di strumenti endoscopici

o cateteri nel tratto polmonare e consentire il posizionamento dei marker
nei tessuti molli polmonari. Non consente di eseguire diagnosi e non & uno
strumento endoscopico. Non adatto all'uso pediatrico.

Controindicazioni

Per quanto riguarda le controindicazioni, fare riferimento al Manuale per l'utente
della piattaforma ILLUMISITE™.

Compatibilita

Per quanto riguarda i broncoscopi compatibili, fare riferimento al Manuale per
l'utente della piattaforma ILLUMISITE™.

Perucrpaiis MH » Pocuzpasamsope
Wwwnevacertu | ino@nevacert.u

Parola di segnalazione indicante una situazione
potenzialmente pericolosa che, se non evitata, potrebbe
provocare decesso o gravi lesioni.

Avvertenza

Avvertenza

L'adattatore broncoscopio e stato sterilizzato con ossido di etilene. Non
risterilizzare.

Non utilizzare I'adattatore broncoscopio se appare danneggiato.

L'adattatore broncoscopio e stato convalidato e garantito esclusivamente
per uso singolo. Qualsiasi riutilizzo o risterilizzazione potrebbe provocare
un malfunzionamento del dispositivo, con conseguenti lesioni, malattia

o decesso del paziente o dell'utente. Il riutilizzo, il ricondizionamento o la
risterilizzazione possono provocare la contaminazione del dispositivo, con
conseguente infezione del paziente.

Per evitare eventuali infezioni: Prima di aprire la busta sterile, controllare la
data di scadenza e verificare che la busta sia intatta, sigillata e priva di danni
che potrebbero compromettere la barriera sterile.



Scanalatura del canale di lavoro del broncoscopio (esempio): far Esaminare il contenuto della confezione

scorrere dentro il canale di lavoro del broncoscopio Il contenuto & fornito in una busta sterile. Esaminare attentamente la busta
prima di aprirla per verificarne l'integrita e per assicurarsi che non sia stata
superata la data di scadenza. Non utilizzare se la busta € danneggiata o aperta,
0 se é stata superata la data di scadenza. Il contenuto é stato sterilizzato con
ossido di etilene. Non risterilizzare.

@ Dado del morsetto: stringere per fissare I'adattatore al broncoscopio

@ Linguetta: premere per allentare il dado del morsetto Istruzioni per l'uso

Per informazioni su come utilizzare I'adattatore broncoscopio, fare riferimento
@ Attuatore blu: stringere per fissare il canale di lavoro esteso rispetto al alle Istruzioni per l'uso del kit per procedura endobronchiale ILLUMISITE™.
broncoscopio .
Smaltimento
Smaltire I'adattatore broncoscopio attenendosi al protocollo dell'ospedale o
della clinica.

e



Symbolen op product en verpakking

STERILE|EO| Gesteriliseerd met ethyleenoxide

K
@
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Niet vervaardigd met natuurlijk
rubberlatex

Voor eenmalig gebruik

Krachtens de federale wetgeving
van de Verenigde Staten mag dit
hulpmiddel uitsluitend door of op
voorschrift van een arts worden
verkocht

Niet opnieuw steriliseren

Niet gebruiken als de verpakking
geopend of beschadigd is

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing

Droog bewaren

Catalogusnummer

Fabrikant

Uiterste gebruiksdatum
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Chargenummer

Productiedatum

Aantal per verpakking

Aantal per zak

Gemachtigde in de Europese
Gemeenschap

CE-markering. Geeft aan dat het
gelabelde product voldoet aan de
eisen voor verkoop in Europese
landen.
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ILLUMISITE™-bronchoscoopadapter

Bedoeld voor gebruik met het ILLUMISITE™-platform en een compatibele
bronchoscoop. De bronchoscoopadapter wordt gebruikt om een ILLUMISITE™
verlengd werkkanaal aan het werkkanaal van een bronchoscoop te bevestigen.
De bronchoscoopadapter is voorzien van een blauwe actuator die, indien
vastgedraaid, het verlengde werkkanaal vastzet in de bronchoscoop. Wanneer
het verlengde werkkanaal is vastgezet, kunnen de lokaliseerbare voerdraad en
biopsie-instrumenten worden verwijderd en opnieuw worden ingebracht zonder
dat het verlengde werkkanaal verschuift ten opzichte van de bronchoscoop.
Indicaties voor gebruik

Geindiceerd voor het weergeven van beelden van de tracheobronchiale boom
om de arts te helpen bij het geleiden van endoscopische instrumenten of
katheters in het longenstelsel en om het plaatsen van markeringen in zacht
longweefsel mogelijk te maken. Het hulpmiddel stelt geen diagnose en is geen
endoscopisch instrument. Niet voor gebruik bij kinderen.

Contra-indicaties

Raadpleeg ILLUMISITE™-platform — Gebruikershandleiding voor contra-indicaties.
Compatibiliteit

Raadpleeg ILLUMISITE™-platform — Gebruikershandleiding voor compatibele
bronchoscopen.
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. Signaalwoord dat duidt op een mogelijk gevaarlijke
situatie die, indien niet vermeden, de dood of ernstig
letsel tot gevolg kan hebben.

Waarschuwing

De bronchoscoopadapter is gesteriliseerd met ethyleenoxide. Niet opnieuw
steriliseren.

Gebruik de bronchoscoopadapter niet als deze beschadigd lijkt te zijn.

De bronchoscoopadapter is uitsluitend gevalideerd en gegarandeerd voor
eenmalig gebruik. Hergebruik, herverwerking of hersterilisatie kan leiden
tot falen van het hulpmiddel, met letsel, ziekte of overlijden van de patiént
of gebruiker tot gevolg. Hergebruik, herverwerking of hersterilisatie kan
contaminatie van het hulpmiddel veroorzaken, wat infectie van de patiént
tot gevolg kan hebben.

Ter voorkoming van mogelijke infectie: controleer voordat u de steriele zak
opent of de uiterste gebruiksdatum niet is verstreken en of de zak intact en
afgesloten is en geen beschadigingen heeft die de steriele barriere kunnen
aantasten.



Groef voor werkkanaal van bronchoscoop (voorbeeld): Schuifdezeop ~ De inhoud van de verpakking inspecteren

het werkkanaal van de bronchoscoop De inhoud wordst in een steriele zak geleverd. Inspecteer de zak zorgvuldig
voordat u deze opent, om te controleren of deze intact is en of de uiterste
gebruiksdatum niet is verstreken. Niet gebruiken als de zak beschadigd

of geopend is of als de uiterste gebruiksdatum is verstreken. De inhoud is
gesteriliseerd met ethyleenoxide. Niet opnieuw steriliseren.

Gebruiksaanwijzing

Raadpleeg ILLUMISITE™-kit voor endobronchiale procedure — Gebruiksaanwijzing
voor informatie over het gebruik van de bronchoscoopadapter.

Klemmoer: Draai deze vast om de bronchoscoopadapter aan de
bronchoscoop te bevestigen

@ Lipje: Druk hierop om de klemmoer te kunnen losdraaien

Blauwe actuator: Draai deze vast om het verlengde werkkanaal vast te

zetten ten opzichte van de bronchoscoop Afvoer

Voer de bronchoscoopadapter af in overeenstemming met het protocol van het
ziekenhuis of de kliniek.
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Symboler pa produkt och férpackning

STERILE|EO| steriliserad med etylenoxid

Tillverkad utan naturlig gummilatex

For engangsbruk

Enligt amerikansk federal lagstiftning
far denna produkt endast séljas av
eller pé ordination fran en ldkare

Far inte omsteriliseras

Far inte anvandas om férpackningen
ar oppnad eller ar skadad

@DREPOY

D:ﬂ Se bruksanvisningen

Forvaras torrt

Tillverkare

Anvands fore datum

Satsnummer

Katalognummer
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ILLUMISITE™ bronkoskopadapter

Avsedd att anvandas med ILLUMISITE™-plattformen och ett kompatibelt
bronkoskop. Bronkoskopadaptern anvands for att fasta en ILLUMISITE™ forlangd
arbetskanal till arbetskanalen pa ett bronkoskop.

Bronkoskopadaptern har en bld manévreringsratt som kan dras at for att satta
fast den forlangda arbetskanalen i bronkoskopet. Genom att satta fast den
forlangda arbetskanalen blir det mojligt att ta bort och fora in den lokaliserbara
ledaren och biopsiverktygen utan att flytta den forlangda arbetskanalen i
forhallande till bronkoskopet.

Indikationer for anvandning

Indikerad for att visa bilder av det trakeobronkiala tradet for att gora det lattare
for lakaren att styra endoskopiska verktyg eller katetrar i luftvdgarna och for
att mojliggora placering av markorer i mjuk lungvéavnad. Den stéller inte nagon
diagnos och ar inte ett endoskopiskt verktyg. Ej for pediatriskt bruk.
Kontraindikationer

Se ILLUMISITE™-plattformens anvéindarhandbok for kontraindikationer.

Kompatibilitet
Se ILLUMISITE™-plattformens anvidndarhandbok for kompatibla bronkoskop.
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Signalord som indikerar en potentiellt farlig situation som kan
9 leda till dodsfall eller allvarlig personskada om den inte undviks.

Bronkoskopadaptern steriliserades med etylenoxid. Far inte omsteriliseras.

Anvand inte bronkoskopadaptern om den verkar vara skadad.

Bronkoskopadaptern har endast godkants och garanterats for engangsbruk.
All ateranvandning, ombearbetning, eller omsterilisering kan leda till att
enheten inte fungerar ordentligt vilket kan leda till skada, sjukdom eller
dodsfall for patienten eller anvandaren. Ateranvandning, ombearbetning,
eller omsterilisering kan leda till kontaminering av enheten, vilket kan leda
till patientinfektion.

For att undvika potentiell infektion: Innan du 6ppnar den sterila pasen ska
du kontrollera utgangsdatumet och att pasen ar oskadad, forseglad och fri
fran skada som kan dventyra den sterila barriaren.

23



(1) skara fér bronkoskopets arbetskanal (exempel): Skjuts upp pa Inspektera forpackningens innehall

bronkoskopets arbetskanal Innehéllet finns i en steril pase. Undersék pasen noggrant innan den éppnas for
att bekrafta dess integritet och att utgangsdatumet inte har passerats. Anvand
inte pasen om den ar skadad, 6ppnad eller om utgangsdatumet har passerats.
Innehallet har steriliserats med etylenoxid. Far inte omsteriliseras.

Bruksanvisning

Information om hur du anvénder bronkoskopadaptern finns i Bruksanvisning till
ILLUMISITE™ endobronkiell procedursats.

@ Bla manévreringsratt: Dra at for att sétta fast den forlangda arbetskanalen

i forhllande till bronkoskopet Kassering
Kassera bronkoskopadaptern enligt sjukhusets eller klinikens protokoll.

@ Klammutter: Dra at for att satta fast bronkoskopadaptern pa bronkoskopet

@ Flik: Tryck sa att det blir mgjligt att lossa klammuttern

24
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@ He cTepnnusoBatb NoBTOPHO

He npumeHATb, ecin ynakoska
BCKPbITa 1NN NoBpexaeHa
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bepeub ot Bnarn

KaTanoHblii Homep
MNpowvssoanTens

[aTa ncreyeHua CpOKa rogHoCcTn
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Homep naptun

[ata nsrotoBneHusa

Konunyectso B ynakoBke

Konnyectso B nakete

ABTOPK30BaHHbIV NPeACTaBUTENb B
EBponeiickom coobuiectse

3HaK COOTBETCTBUA €BPOMNENCKAM
[VpeKTVBaM KayecTsa. M3genve c
TaKoW MapKMPOBKOW pa3peLLeHo K
npopaxe B cTpaHax Esponbl.
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ApanTep gnAa 6poHxockona ILLUMISITE™

MpenHasHayeH Ana ucnonbsosaHua ¢ nnatpopmort ILLUMISITE™ 1 coBmecTMMbIM
6poHxockornom. [laHHbIN apganTep Ana 6poHXocKomMa NCnonb3yeTca Ana KperneHus
yanMHeHHoro paboyero kaHana ILLUMISITE™ k pabouemy KaHasny 6poHxockona.
ApanTep Ana 6pOHXOCKOMa OCHALLEH CUHM GNIOKMPYIOLWMM YCTPONCTBOM,
KOTOpOe Mpu 3aTAXKKe KPenuT yANMHEHHbIN paboumnii KaHan K 6poHxocKony.
KpenneHue yannHeHHoro pabouero KaHasna no3BosiseT UsBfiekatb 1

CHOBa BBOAWTb O6HAPY>KMBaeMbll 30HA, U UHCTPYMEHTbI AnA 6roncun 6e3
nepemeLLeHVA JaHHOTO KaHasla OTHOCUTEIbHO 6POHXOCKOMa.

lMoKa3aHunA K npMeHeHunIo

MpenHa3HayeH afiA nonyyeHnsa n3obpaxeHna TpaxeobPOHXMANbHOTO Aepesa
B NOMOLLb BPayy Npu NpoBeAeHNN SHAOCKONNYECKOro MHCTPYMEHTa Uin
KaTeTepa o nysibMOHasIbHOMY KaHany v Ans obecreyeHns BO3MOXHOCTN
YCTaHOBKM MapKepa B MArKMX TKaHAX nerkunx. OH He npefjHa3HauyeH Ana
NMOCTaHOBKM AMArHo3a v He ABNAETCA SHAOCKOMUYECKNM UHCTPYMeHTOM. He
npefgHasHayeH 4 NCNosb30BaHUA y AeTel.

MpoTnBonokasaHnA

MpoTtrBonokasaHua cM. B Pykosodcmae nosb3osamerns naamgopmel ILLUMISITE™.

CoBMeCcTUMOCTb
CoBmecTuMble 6p0HXOCKOI‘IbI YKa3aHbl B PyKoeochee noJsie3oeamernsAa
nnameopmol ILLUMISITE™.
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ll  CvirHanbHoe CroBo, ykasbiBaloLLee Ha MOTEHLanbHo
Mpepoctepexenue! OMacHy0 CUTyaLMIo, KOTOPas, €CAIM ee He NPefoTBPaTUTD,
MOXET NPUBECTYI K CMEPTU VI TAXENoN TpaBMe.

MNMpepocTepexeHune!

[aHHbI aganTep Ans 6POHXOCKONMA CTEPUIM30BaH STUNEHOKCUAOM. He
CTEPWIM30BaTb MNOBTOPHO.

He ncnonb3oBatb AaHHbIN agantep Ana 6pOHXOCKOI'Ia, €CNI OH BbIrMAQNT
NOoBpPEeXAEHHbIM.

[aHHbIV aganTep AnA 6pOHXOCKONa BanngmpoBaH TONbKO A
OfHOPA30BOro NPYMEHEHUSA, 1 ero Ka4eCTBO rapaHTUPOBAHO TOJbKO

B 3TOM cJiyyae. [ToBTOpHOE Mcrnosib3oBaHve, MOBTOPHasA 06paboTka 1
NOBTOPHaA CTEPUIN3aL 1A AaHHOTO N34eNNA MOFyT MPUBECTY K ero
NOBPEXAEHNIO 1 CTaTb MPUYMHON TPaBMbl, 60NI€3HM UM CMEePTU NaLMeHTa
1Ny nonb3oBaTtena. [ToBTOpHOE NCMosib30BaHKe, NOBTOPHAA 06paboTka

1 NMOBTOPHaA CTePUNN3aLuA AJaHHOTO N3LeNNA MOTyT NPUBECTM K ero
3arpsA3HEHMIO 1 CTaTb NPUYMHON MHOULMPOBaHMA NaLueHTa.

Bo n36exaHvie BO3MOXXHOTO MHGULMPOBAHWA: NEPEeA BCKPbITYEM CTEPUIBHOO
nakeTa NpoBepbTE ATy OKOHYAHUA CPOKa roAHOCTM M3AENWA, @ TaKxkKe
y6eauTech B LeNIOCTHOCTY, FePMETUYHOCTI AiaHHOTO MaKeTa 1 B OTCYTCTBUY €70
MOBPEXAEHNI, KOTOPbIE MOTYT HAPYLIUTb CTEPUIIbHBIN 6apbep.



KaHaBKa gns pa6ouero kaHana 6poHxockona (npumep). HageHbTe Ha
pabounin KaHan 6poHxocKomna.

3aKuMHas raiika. 3aTaHunTe, YToObl 3aKpenuTb aganTep AnA 6poHxockona
Ha 6poHxocKone.

@ A3bluoK. HaxkmuTe, 4ToObl MOXKHO 6bINIO OTNYCTUTb 3AXKUMHYIO raliKy.

CuHee 6noKupyloLyee YCTPOIMCTBO. 3aTAHNTE, UTOObI 3aKpennTb
YAJIMHEHHDbI Pabounin KaHan OTHOCUTENIbHO BPOHXOCKOMA.

Perncrpaius MH s Pocsspasamsope.
wwenevacertru | nfo@nevacertru

OcmoOTp coAepKMMOro ynakoBKMN

CopepKMMoe AaHHOI YNaKoBKY MOCTABAAETCA B CTepUbHOM nakete. Mepen
BCKPbITYEM MAKETa BHAMATENIbHO OCMOTPUTE ero, ybeauTech B €ro LefocTHOCTM
1 B TOM, YTO He NpoLusia jaTa UCTEeUEHWs CPOKa rogHocTy. Ecnm naket
MOBPEXAEH, BCKPbIT MW NCTEK CPOK FOAHOCTU, UCMOJb30BATb €r0 COAEPKMMOe
3anpewaerca. [laHHOE COAePMMOe CTEPUII30BAHO 3TUIEHOKCMAOM. He
CTEPUN30BaTb MOBTOPHO.

MHCTpYKLMA No npyMeHeHunio

NHdopmaLmio o nopsake MCNoNb30BaHUS aHHOTo aganTtepa afia 6poHxockona
CM. B MIHCMpPYKUUA N0 NpuMeHeHUIo 3HO06POHXUAIbHO20 MAHUNYIAYUOHHO20
komnnekma ILLUMISITE™.

YTunnsauyma
YTUnusmpyiTe faHHbIn aganTtep Ana 6poHxockomna B COOTBETCTBUM C
npasunamy MeanUNHCKOro yypexaeHuns.
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Symboly na produktu a na obalu

STERILE|EO| sterilizovano etylenoxidem

@DREPOY

Vyrobeno bez pouziti pfirodni
latexové pryze

K jednomu pouziti

Federalni zékony (USA) omezuji
prodej tohoto prostiedku pouze na
|ékafe nebo na piedpis |ékaie

Neresterilizujte

Pokud je baleni oteviené nebo
poskozené, produkt nepouzivejte

Katalogové ¢islo

D:ﬂ Prostudujte si ndvod k pouziti

Uchovavejte v suchu

Viyrobce

Datum konce pouzitelnosti

Cislo sarze

Perncrpauns Mi » Pocszpamuasope
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Datum vyroby

Pocet baleni

Pocet vacku

Opréavnény zastupce v Evropském
spolecenstvi

Oznaceni CE. Znamena, Ze oznaceny
produkt je schvaleny k prodeji
v evropskych zemich
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Bronchoskopicky adaptér ILLUMISITE™

Urceny k pouziti s platformou ILLUMISITE™ a s kompatibilnim bronchoskopem.

Bronchoskopicky adaptér se pouziva pro pfipojeni rozsiteného pracovniho
kanalu ILLUMISITE™ k pracovnimu kanalu bronchoskopu.

Bronchoskopicky adaptér mé modry ovladaci prvek, ktery po utazeni zajisti
rozsiteny pracovni kandl v bronchoskopu. Zajisténi rozsiteného pracovniho
kandalu umoznuje vytazeni a opétovné zasunuti lokalizovatelného voditka

a bioptickych nastrojq, aniz by se pohybovalo rozsifenym pracovnim kanalem
vzhledem k poloze bronchoskopu.

Indikace k pouziti

Indikovan k zobrazeni snimkd tracheobronchialniho kmene jako pomicka pro
|ékare pfi zavadéni endoskopickych néstroji nebo katétri do dychacich cest

a k usnadnéni umisténi marker( do plicni mékké tkané. Nestanovuje diagnézu
a neni to endoskopicky nastroj. Neni urcen k pouziti v pediatrii.

Kontraindikace

Kontraindikace naleznete v uZivatelské pfirucce platformy ILLUMISITE™.
Kompatibilita

Informace o kompatibilnich bronchoskopech naleznete v uzivatelské priruéce
platformy ILLUMISITE™.
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. . Signalni slovo, které znamena potencialné rizikovou situaci,
Varovani P o : iy« o
kterd muze zpUsobit smrt nebo vazné poranéni, pokud nebude

odstranéna.

Varovani

Bronchoskopicky adaptér byl sterilizovan etylenoxidem. Neprovadéjte
resterilizaci.

Bronchoskopicky adaptér nepouzivejte, pokud jsou na ném zndmky poskozeni.

Bronchoskopicky adaptér byl validovan a jeho funkce je zarucena pouze
pri jednorazovém pouziti. Jakékoli opakované pouziti, prepracovani

k opakovanému pouziti ¢i resterilizace mohou mit za nasledek selhani
prostifedku vedouci k poranéni, onemocnéni nebo imrti pacienta nebo
uzivatele. Opakované pouziti, prepracovani k opakovanému pouziti ¢i
resterilizace mohou mit za nasledek kontaminaci prostredku, kterd mize
mit za nasledek infekci u pacienta.

Opatreni k zabranéni potencialni infekce: Pfed otevienim vacku se sterilni
bariérou zkontrolujte datum pouzitelnosti a ovéite, ze je vacek neporuseny,
utésnény a nejsou na ném zndmky poskozeni, které by mohlo narusit
sterilni bariéru.



(1) Drazka pro pracovni kanal bronchoskopu (pfiklad): Nasurite na Zkontrolujte obsah baleni
pracovni kandl bronchoskopu. Obsah se dodava ve sterilnim vacku. Pfed otevienim vacek dikladné
prohlédnéte a ovérte si, Ze je neporuseny a ze jesté neuplynulo datum
. sl —_ v pouzitelnosti. Nepouzivejte, pokud je vacek poskozeny, otevieny, nebo
©) kM:rt(;;ec;\(l)(s)lzlgyhUtahnete, aby byl bronchoskopicky adaptér zajistény pokud uplynulo datum pouzitelnosti. Obsah byl sterilizovan etylenoxidem.
pu. Neprovadéjte resterilizaci.

Pokyny pro pouziti
Informace o tom, jak pouzivat bronchoskopicky adaptér, naleznete v Ndvod
k pouziti endobronchidlini operacni sady ILLUMISITE™.

@ Packa: Stisknutim se matice svorky uvolni.

@ Modry ovladaci prvek: Utdhnéte, aby byl rozsiteny pracovni kanal Likvid
zajistény vzhledem k poloze bronchoskopu. IKvidace

Bronchoskopicky adaptér zlikvidujte v souladu s protokolem nemocnice nebo

ordinace.
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Symboler pa produkt og emballage

STERILE|EO| steriliseret med ethylenoxid

Indeholder ikke naturgummilatex

Engangsbrug

Ifalge amerikansk lovgivning ma
denne anordning kun szelges af eller
pa anmodning af en laege

Ma ikke resteriliseres

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er
abnet eller beskadiget

@DREPOY

D:ﬂ Se brugsanvisningen

Skal holdes tor

Fremstiller
Sidste anvendelsesdato

Lotnummer

Katalognummer

Perncrpauns Mi » Pocszpamuasope
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Fremstillingsdato

Antal i pakke

Antal i pose

Autoriseret repraesentant i De
Europaeiske Feellesskaber

CE-maerke. Angiver, at det maerkede
produkt ma saelges i europaeiske lande



ILLUMISITE™ bronkoskopadapter

Beregnet til brug med ILLUMISITE™ platformen og et kompatibelt
bronkoskop. Bronkoskopadapteren bruges til at slutte en forleenget
ILLUMISITE™ arbejdskanal til arbejdskanalen i et bronkoskop.

Bronkoskopadapteren har en bla aktuator, der, nar den strammes, fastholder
den forleengede arbejdskanal i bronkoskopet. Ved at fastholde den forlaengede
arbejdskanal kan den lokaliserbare guide og biopsiinstrumenterne fjernes

og genindfgres uden at flytte den forleengede arbejdskanal i forhold til
bronkoskopet.

Indikationer

Indiceret til visning af billeder af tracheobronchialtraeet for at hjeelpe leegen
med fremfaring af endoskopiske instrumenter eller katetre i lungekanalen og
gore det muligt at anleegge markerer i blodt lungeveev. Den foretager ikke
nogen diagnose og er ikke et endoskopisk instrument. lkke til paediatrisk brug.
Kontraindikationer

Se brugervejledningen til ILLUMISITE™ platformen for kontraindikationer.

Kompatibilitet
Se brugervejledningen til ILLUMISITE™ platformen for kompatible bronkoskoper.

Perucrpaiis MH » Pocuzpasamsope
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Signalord, der angiver en potentielt farlig situation, som, hvis

den ikke undgas, kan medfgre dad eller alvorlig tilskadekomst.

Bronkoskopadapteren er steriliseret med ethylenoxid. Ma ikke resteriliseres.

Brug ikke bronkoskopadapteren, hvis den forekommer beskadiget.

Bronkoskopadapteren er alene valideret og garanteret til engangsbrug.
Genanvendelse, genbehandling eller resterilisering kan medfere
produktsvigt, og at patienten eller brugeren kommer til skade, bliver syg
eller der. Genanvendelse, genbehandling eller resterilisering kan medfere
kontamination af produktet, hvilket kan resultere i infektion hos patienten.

Sadan undgas potentiel infektion: Inden du abner den sterile pose, skal
du kontrollere udlgbsdatoen, og at posen er intakt, forseglet og uden
beskadigelse der kan kompromittere den sterile barriere.
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Rille til bronkoskopets arbejdskanal (eksempel): Skub ned over Undersag pakkens indhold

bronkoskopets arbejdskanal. Indholdet leveres i en steril pose. Undersgg posen omhyggeligt inden

abning for at sikre, at den ikke er kompromitteret, og at udlgbsdatoen ikke

- . er overskredet. Ma ikke anvendes, hvis posen er beskadiget, abnet, eller hvis

E:g':k'g:k?a;:'k' Stram for at fastgare bronkoskopadapteren pa udlgbsdatoen er overskredet. Indholdet er blevet steriliseret med ethylenoxid.
pet. Ma ikke resteriliseres.

Brugsanvisning
Oplysninger om anvendelse af bronkoskopadapteren findes i Brugsanvisning til
ILLUMISITE™ endobronkialt procedureseet.

Bortskaffelse
Bronkoskopet skal bortskaffes i overensstemmelse med hospitalsprotokollen
eller den kliniske protokol.

@ Tap: Tryk ind for at lesne klemmemgotrikken.

Bla aktuator: Stram for at fastgere den forleengede arbejdskanal i forhold
til bronkoskopet.
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Symboler pa produktet og emballasjen
STERILE|EO| sterilisert med etylenoksid

Ikke laget med naturgummilateks

Engangsbruk

Ifalge foderal lovgivning i USA kan
dette apparatet kun selges av eller pa
bestilling av en lege

Ikke steriliser pa nytt

Ma ikke brukes hvis pakningen er
apnet eller skadet

@DREPOY

D:ﬂ Se bruksanvisningen

Ma holdes tarr

Produsent

Utlgpsdato

Lot-nummer

Katalognummer
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Produksjonsdato

Antall i pakningen

Antall i posen

Godkjent representant i EU
CE-merke. Angir at det merkede

produktet er autorisert for salg i
europeiske land



ILLUMISITE™ bronkoskopadapter

Beregnet for bruk med ILLUMISITE™-plattformen og et kompatibelt bronkoskop.

Bronkoskopadapteren brukes til a feste en utvidet ILLUMISITE™-arbeidskanal til
arbeidskanalen i et bronkoskop.

Bronkoskopadateren er utstyrt med en bla aktuator som fester den utvidede
arbeidskanalen i bronkoskopet nar den strammes. Nar den utvidede
arbeidskanalen er festet, kan den fgrerenheten guiden og biopsiverktoyet
fijernes og innfares pa nytt uten a bevege den utvidede arbeidskanalen i forhold
til bronkoskopet.

Indikasjoner for bruk

Indikert for visning av bilder av de nedre luftveiene for & bista legenia

styre endoskopiske verktoy eller katetre i lungekanalen, og for & muliggjere
markegrplassering i lungenes blgtvev. Det stiller ikke en diagnose, og det er ikke
et endoskopisk verktay. Ikke for pediatrisk bruk.

Kontraindikasjoner

Se brukerhandboken for ILLUMISITE™-plattformen for kontraindikasjoner.

Kompatibilitet
Se brukerhdandboken for ILLUMISITE™-plattformen for kompatible bronkoskoper.
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Signalord som indikerer en potensielt farlig situasjon som kan
fore til dodsfall eller alvorlig skade hvis den ikke unngas.

Advarsel

Bronkoskopadapteren er blitt sterilisert med etylenoksid. Ikke steriliser pa
nytt.

Bronkoskopadapteren skal ikke brukes hvis den ser skadet ut.

Bronkoskopadapteren er kun blitt validert og garantert for engangsbruk.
All gjenbruk, reprosessering eller resterilisering kan fere til svikt i enheten,
som kan forarsake skade, sykdom eller dgd hos pasienten eller brukeren.
Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering kan forarsake kontaminasjon
av enheten, som kan fere til infeksjon hos pasienten.

Slik unngas potensiell infeksjon: For den sterile posen dpnes, skal du
kontrollere utlgpsdatoen og at posen er intakt, forseglet og uten skader
som kan forringe den sterile barrieren.
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Spor for bronkoskopets arbeidskanal (eksempel): Skyves oppé Inspiser pakningens innhold

bronkoskopets arbeidskanal Innholdet leveres i en steril pose. Undersgk posen naye for den &pnes for &
kontrollere integriteten og at utlepsdatoen ikke er passert. Skal ikke brukes hvis
posen er skadet eller dpnet, eller hvis utlgpsdatoen er passert. Innholdet er blitt
sterilisert med etylenoksid. Ikke steriliser pa nytt.

Bruksanvisning
Se Gebrulksaanwijzing for ILLUMISITE™ endobronkialt prosedyresett for
informasjon om hvordan bronkoskopadapteren brukes.

Klemmemutter: Strammes for a feste bronkoskopadapteren til
bronkoskopet

@ Flik: Trykkes for a lasne klemmemutteren

Bla aktuator: Strammes for a feste den utvidede arbeidskanalen i forhold Kassering
til bronkoskopet Bronkoskopadapteren skal kasseres i henhold til sykehusets eller klinikkens
protokoll.
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Symbole na produkcie i opakowaniu

STERILE m Sterylizowany przy uzyciu tlenku

etylenu

Nie zawiera lateksu kauczuku
naturalnego

Produkt jednorazowego uzytku

Zgodnie z przepisami federalnymi
(USA) sprzedaz tego urzadzenia moze
by¢ prowadzona tylko przez lekarzy
lub na zlecenie lekarza

Nie poddawac¢ ponownej sterylizacji

QR L2k

Nie wolno uzywag, jesli opakowanie
jest otwarte lub uszkodzone

Zobacz informacje dostepne w
instrukcji stosowania

Chroni¢ przed wilgocia

Numer katalogowy

Termin waznosci

Numer partii

Data produkgji

Liczba sztuk w opakowaniu

Liczba sztuk w woreczku

Autoryzowany przedstawiciel we
Wspdlnocie Europejskiej

Znak CE. Informuje, ze oznaczony
produkt jest dopuszczony do
sprzedazy w krajach Unii Europejskiej



[ pl |
Adapter bronchoskopu ILLUMISITE™

Przeznaczony do stosowania z platforma ILLUMISITE™ i kompatybilnym
bronchoskopem. Adapter bronchoskopu umozliwia podigczenie przedtuzonego
kanatu roboczego ILLUMISITE™ do kanatu roboczego bronchoskopu.

Adapter bronchoskopu jest wyposazony w niebieskie mocowanie, ktére po
zacisnieciu mocuje przedtuzony kanat roboczy w bronchoskopie. Przymocowanie
przedtuzonego kanatu roboczego umozliwia wyjmowanie i ponowne
wprowadzanie prowadnika lokalizacyjnego i narzedzi biopsyjnych bez
przemieszczania przedtuzonego kanatu roboczego wzgledem bronchoskopu.

Wskazania do zastosowania

Wskazany do wyswietlania obrazéw drzewa tchawiczo-oskrzelowego w celu
zapewnienia pomocy lekarzom w manipulowaniu narzedziami endoskopowymi
lub cewnikami w drogach oddechowych oraz umozliwienia umieszczania
markeréw w tkankach miekkich ptuc. Nie stuzy do stawiania diagnozy ani nie
jest narzedziem endoskopowym. Nie do uzytku pediatrycznego.
Przeciwwskazania

Przeciwwskazania mozna znalez¢ w Podreczniku uzytkownika platformy ILLUMISITE™.
Kompatybilnos¢

Informacje o kompatybilnych bronchoskopach mozna znalez¢ w Podreczniku
uzytkownika platformy ILLUMISITE™.
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Hasto ostrzegawcze oznaczajace potencjalnie niebezpieczng
sytuacje, ktéra moze prowadzi¢ do zgonu lub powaznych
obrazen ciata, jesli nie uda sie jej zapobiec.

Ostrzezenie

Ostrzezenie

Adapter bronchoskopu sterylizowano przy uzyciu tlenku etylenu. Nie
poddawac ponownej sterylizacji.

Nie uzywac adaptera bronchoskopu, jesli wyglada na uszkodzony.

Adapter bronchoskopu jest zatwierdzony i objety gwarancjg wytacznie

do jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie, regeneracja lub ponowna
sterylizacja moze spowodowac awarie urzadzenia prowadzaca do obrazen
ciata, choroby lub zgonu pacjenta lub uzytkownika. Ponowne uzycie,
regeneracja lub ponowna sterylizacja moze spowodowac zanieczyszczenie
urzadzenia mogace prowadzi¢ do zakazenia pacjenta.

Aby unikna¢ potencjalnego zakazenia: Przed otwarciem sterylnego
woreczka sprawdzi¢ termin waznosci. Nastepnie sprawdzi¢, czy woreczek
jest nienaruszony i szczelnie zamkniety oraz czy nie ma uszkodzen
mogacych prowadzi¢ do naruszenia sterylnej bariery.



Rowek kanatu roboczego bronchoskopu (przyktad): Umozliwia Sprawdzi¢ zawartos¢ opakowania

natozenie na kanat roboczy bronchoskopu Zawarto$¢ jest dostarczona w sterylnym woreczku. Przed otwarciem uwaznie
sprawdzi¢ woreczek, aby sie upewni, ze jest nienaruszony oraz ze nie uptynat
termin waznosci. Nie uzywac, jesli woreczek jest uszkodzony lub otwarty, badz
jesli uptynat termin waznosci. Zawartosc sterylizowano przy uzyciu tlenku
etylenu. Nie poddawac ponownej sterylizacji.

Instrukcja stosowania

Wiecej informacji o korzystaniu z adaptera bronchoskopu mozna znalezé
w Instrukcja stosowania zestawu do zabiegéw wewnqtrzoskrzelowych
Niebieskie mocowanie: Jego dokrecenie umozliwia przymocowanie ILLUMISITE™.
przedtuzonego kanatu roboczego wzgledem bronchoskopu .

Utylizacja

Zutylizowac adapter bronchoskopu zgodnie z protokotem szpitala lub kliniki.

Pokretto zacisku: Jego dokrecenie umozliwia przymocowanie adaptera
bronchoskopu do bronchoskopu

@ Wypustka: Jej nacisniecie umozliwia zwolnienie pokretta zacisku
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Uriin ve Ambalaj Uzerindeki Semboller

Etl!en.olfsn kullanilarak sterilize Kullanim talimatina bakin
edilmistir

Dogal kauguk lateksten yapilmamistir Kuru tutun

ABD federal kanunlarina gére bu cihaz
sadece bir doktor tarafindan veya
emriyle satilabilir.

Uretici

- ) Son kullanma tarihi
Tekrar sterilize etmeyin

Lot numarasi

Tek kullanimliktir Katalog numarasi

Ambalaj agilmis veya hasarliysa
kullanmayin
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Uretim tarihi

Ambalaj miktari

Poset miktari

Avrupa Toplulugunda yetkili temsilci
CE isareti. Etiketli Griiniin Avrupa

llkelerinde satisina izin verildigini
belirtir



ILLUMISITE™ Bronkoskop Adaptori

ILLUMISITE™ platformu ve uyumlu bir bronkoskop ile kullanilmasi
amaglanmistir. Bronkoskop adaptord, bir ILLUMISITE™ genisletilmis ¢alisma
kanalini bronkoskopun calisma kanalina baglamak icin kullanihr.

Bronkoskop adaptord, sikildiginda, genisletilmis calisma kanalini bronkoskopta
tutan bir mavi akttatore sahiptir. Genisletilmis calisma kanalinin sabitlenmesi,
genisletilmis calisma kanalini bronkoskoba gore hareket ettirmeden,
konumlandirilabilir kilavuzun ve biyopsi aletlerinin sékiltip takilmasini saglar.

Kullanim Endikasyonlari

Trakeobronsiyal agacin goruintilerinin gosterilmesi icin hekime pulmoner kanaldaki
endoskopik aletlerin veya kateterlerin yonlendiriimesinde yardimci olmak ve
yumusak akciger dokusu icine isaretleyici yerlestirmeyi saglamak icin endikedir. Tani
koymaz ve endoskopik bir ara¢ degildir. Pediatrik kullanim icin degildir.
Kontrendikasyonlar

Kontrendikasyonlar igin ILLUMISITE™ Platformu Kullanici Kilavuzuna basvurun.

Uyumluluk

Uyumlu bronkoskoplar icin ILLUMISITE™ Platformu Kullanici Kilavuzuna
basvurun.
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Onlenmedigi takdirde, 6liim veya ciddi yaralanmaiile
yari > h - .
sonuglanabilecek potansiyel olarak zararli bir durumu isaret
eden sinyal s6zcligu.

Bronkoskop adaptori, etilen oksit ile sterilize edilmistir. Tekrar sterilize etmeyin.
Bronkoskop adaptoriinii hasarl gériintiyorsa kullanmayin.

Bronkoskop adaptori sadece tek kullanim icin onaylanmis ve garanti
edilmistir. Herhangi bir tekrar kullanim, tekrar isleme veya tekrar
sterilizasyon, hastanin veya kullanicinin yaralanmasina, hastalanmasina
veya 6lmesine neden olan cihaz arizasina neden olabilir. Tekrar kullanim,
tekrar isleme veya tekrar sterilizasyon, cihazin kontaminasyonuna neden
olabilir ve bu da hasta enfeksiyonuna yol acabilir.

Potansiyel enfeksiyonu 6nlemek icin: Steril poseti agmadan 6nce, kullanim
tarihini ve posetin saglam, sizdirmaz oldugunu ve steril bariyeri tehlikeye
sokabilecek bir hasara sahip olmadigini kontrol edin.
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Bronkoskop calisma kanali olugu (6rnek): Bronkoskopun calisma kanali  Paket Icerigini Inceleyin

lizerine kaydirin icerik steril bir poset icinde saglanir. Biitinligiinii ve kullanim tarihinin
ge¢medigini onaylamak icin agmadan 6nce poseti dikkatlice inceleyin. Poset
hasar gérmiis, acilmig veya son kullanma tarihi ge¢misse kullanmayin. icerikler
etilen oksit ile sterilize edilmistir. Tekrar sterilize etmeyin.

Kullanma Talimati

Bronkoskop adaptoriiniin nasil kullanilacagr hakkinda bilgi igin ILLUMISITE™
Endobronsiyal Prosediir Kiti Kullanma Talimati bakin.

Atma

Bronkoskop adaptoriini, hastane veya klinik protokoltine gore atin.

@ Klemp somunu: Bronkoskop adaptoriinii bronkoskoba sabitlemek icin sikin
@ Tirnak: Klemp somununun gevsetilmesi icin basin

Mavi aktiiator: Genisletilmis calisma kanalini bronkoskoba gore
sabitlemek icin sikin
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