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ONLY
Försiktighetsåtgärd: Enligt federal lag (USA) får denna anordning 
endast säljas av läkare eller på läkares ordination.

VARNING ANGÅENDE ÅTERANVÄNDNING

Endast för engångsbruk. Får ej återanvändas, ombearbetas 
eller omsteriliseras. Återanvändning, ombearbetning eller 
omsterilisering kan äventyra produktens strukturella integritet 
och/eller leda till att den inte fungerar som den ska, vilket i sin tur 
kan leda till patientskada, sjukdom eller dödsfall. Återanvändning, 
ombearbetning eller omsterilisering kan också skapa risk för att 
produkten kontamineras och/eller orsaka att patienten drabbas 
av infektion eller korsinfektion, inklusive, men inte begränsat till, 
överföring av infektionssjukdom(-ar) från en patient till en annan. 
Kontamination av produkten kan leda till patientskada, sjukdom 
eller dödsfall.

PRODUKTBESKRIVNING

LithoVue digitalt flexibelt ureteroskop för engångsbruk är avsett för 
engångsanvändning och levereras steriliserat. Instrumentet består 
av två huvudkomponenter: ett handtag med vinklingsreglage och 
åtkomstportar för tillbehör samt en böjlig skaftdel.

LithoVue digitalt flexibelt ureteroskop för engångsbruk kallas i 
denna bruksanvisning även för LithoVue flexibelt ureteroskop eller 
ureteroskop.

Funktionsprincip
LithoVue flexibelt ureteroskop är avsett att användas av läkare 
för åtkomst till samt visualisering och utförande av ingrepp 
i urinvägarna. Med hjälp av ureteroskopet kan tillbehör 
som biopsipeanger, laserfibrer, ledare, gripanordningar och 
fångarkorgar föras fram till operationsstället. Ureteroskopets distala 
ände kan böjas 270 grader i två riktningar och den distala änden 
kan roteras totalt 360 grader med hjälp av handtaget. Utöver detta 
har ureteroskopets skaft en sekundär, passiv avböjningsfunktion.

PRODUKTBESKRIVNING

Det böjliga skaftet på ureteroskopet har en arbetskanal. Med hjälp av 
arbetskanalen kan kirurgitillbehör och spolnings- eller kontrastlösning 
matas fram till den distala spetsen och operationsområdet.
Handtaget är försett med en vinklingsspak som används för att 
reglera den distala ändens krökning. Handtaget har också två 
åtkomstportar. Den ena porten är avsedd för kirurgitillbehör och 
den andra möjliggör anslutning av spolnings- eller kontrastlösning.

Modellnummer för LithoVue-instrument

Modell med standardböjning M0067913500

Modell med omvänd böjning M0067913600

Specifikationer för LithoVue-instrument

Specifikation Mätning

Optiskt arbetsavstånd 2 mm–50 mm

Synriktning 0 grader

Synfält 85 grader i luft

Maximal bredd på införingsdel (distal yta) 7,7 F (2,57 mm)

Maximal bredd på införingsdel  
(total skaftdiameter)

9,5 F (nominell)  
3,23 mm (max)

Skaftets arbetslängd 68 cm

Minsta instrumentkanalsbredd 3,6 F (nominell)
1,15 mm (min.)

Instrumentkanalens längd 82 cm

Maximal avböjningsvinkel 270 grader

Minsta böjningsradie 8 mm

Kapslingsklass, skydd mot vätskeintrång, 
LithoVue flexibelt ureteroskop

IPX2

Försiktighetsåtgärd

• Det finns ingen garanti för att instrument som väljs endast med 
hänsyn till den minsta bredden för instrumentkanalen passar till 
LithoVue flexibelt ureteroskop.

• Det finns ingen garanti för att instrument som väljs endast 
med hänsyn till arbetslängden och den maximala bredden på 
införingsdelen passar till LithoVue flexibelt ureteroskop.

68 cm

OD
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Figur 1. LithoVue digitalt flexibelt ureteroskop för engångsbruk

Användarens utbildning, kunskaper och kompetens

Läs denna bruksanvisning och bruksanvisningen till LithoVue-systemets 
arbetsstation innan du använder LithoVue-systemet. Läs etiketten noga 
för att garantera säker hantering och förvaring. Använd ureteroskopet 
så som det är avsett.

LithoVue flexibelt ureteroskop ska endast användas av läkare som 
genomgått utbildning i ureteroskopibaserad diagnostik och behandling. 
Grundliga kunskaper om de tekniker, principer, kliniska tillämpningar och 
risker som är förknippade med ureteroskopi krävs innan instrumentet 
används. Detta omfattar bland annat följande: instrument som används 
vid laserlitotripsi, tillförsel av spolnings-/kontrastmedel och användning 
av kirurgiska tillbehör som korgar/peanger, åtkomsthylsor, njurhylsor, 
ledare och anordningar för retropulsionsskydd.

Innehåll

LithoVue digitalt flexibelt ureteroskop för engångsbruk

Ureteroskopets funktioner och reglage

Ureteroskopet har följande funktioner och reglage:

Handtag – Med hjälp av handtaget kan användaren föra in, dra tillbaka 
och rotera det böjliga skaftet (figur 2). Handtaget har en vinklingsspak, 
tillbehörsport, spolningsport och anslutningskabel med kontakt. 
Åtkomstporten för tillbehör är avsedd för införande av kirurgitillbehör, 
medan spolningsporten används för att tillföra spolnings- eller 
kontrastvätska genom det böjliga skaftet.

Vinklingsspak – Vinklingsspaken styr den distala spetsens böjning uppåt 
eller nedåt. Beroende på modell är vinklingsreglaget av standardtyp 
(spaken förs uppåt = spetsen böjs uppåt) eller omvänd typ (spaken förs 
uppåt = spetsen böjs nedåt) (figur 3). När vinklingsspaken återförs till 
neutralläget återgår den distala änden till dess icke-böjda läge.

Kabel och kontakt – Anslutningskabeln strömförsörjer ureteroskopet 
från LithoVue-systemets arbetsstation och överför videosignaler från 
ureteroskopet till LithoVue-systemets arbetsstation.

Åtkomstport för tillbehör – Åtkomstporten för tillbehör har en 
avsmalnande (6  %) koppling av luertyp och är det ställe varifrån 
kirurgitillbehör förs in i ureteroskopets arbetskanal.

Spolningsport – Spolningsporten har en avsmalnande (6 %) koppling av 
luertyp och är det ställe varifrån spolnings- och kontrastmedelslösningar 
matas in i ureteroskopets arbetskanal.
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Figur 2. Huvudfunktionerna hos LithoVue digitalt flexibelt 
ureteroskop för engångsbruk

Ledad sektion – Det är denna del av det böjliga skaftet som kan böjas 
med hjälp av vinklingsspaken.

STANDARDBÖJNING

OMVÄND BÖJNING

Figur 3. Beroende på modell kan vinklingsreglaget vara av 
standardtyp eller omvänd typ

Böjligt skaft – Det böjliga skaftet är den del av ureteroskopet som 
förs in i kroppen (se figur 4).

Det består av följande: a) en arbetskanal för införande av 
kirurgitillbehör (kirurgiska instrument) och spolnings- eller 
kontrastmedelslösningar till operationsstället, b) en optisk kanal som 
används för att belysa operationsstället och c) en digital bildsensor i 
den distala änden som överför bilder i realtid till LithoVue-systemets 
arbetsstation. Arbetskanalen är 3,6 F (1,2 mm) i diameter.

c
b

a

Figur 4. Distal spets — Den distala spetsen har 3 komponenter: 
a.) arbetskanalens mynning,  
b.) optik för belysning och c.) den digitala bildsensorn.

Överensstämmelse med standarder

LithoVue flexibelt ureteroskop överensstämmer med IEC-60601 och 
CAN/CSA C22.2 nr 60601-1.

AVSEDD ANVÄNDNING/INDIKATIONER FÖR ANVÄNDNING

LithoVue-systemet är avsett att användas för att visualisera 
organ, hålrum och kanaler i urinsystemet (urinröret, urinblåsan, 
urinledaren, njurkalkarna och njurpapillerna) via transuretrala 
eller perkutana åtkomstvägar. Det kan även användas tillsammans 
med endoskopiska tillbehör för olika diagnostiska ingrepp och 
behandlingsingrepp i urinvägarna.

Redogörelse för klinisk nytta

LithoVue är ett ureteroskop för engångsbruk, vilket är ett instrument 
till stöd vid fastställande av endoskopisk diagnos och behandling 
och är till nytta vid ingrepp genom att det möjliggör navigering 
och visualisering av organ, hålrum och kanaler i urinvägarna via 
transuretrala eller perkutana åtkomstvägar. Det kan även användas 
tillsammans med endoskopiska tillbehör för olika diagnostiska 
ingrepp och behandlingsingrepp i urinvägarna.
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a. Stabilisera handtaget på ureteroskopet och för in ledaren i 
ureteroskopet via åtkomstporten för tillbehör (figur 2).

b. För fram ledaren långsamt och iaktta samtidigt den rörliga 
videobilden så att du ser ledaren så fort den kommer in i 
visningsfältet.

c. Avbryt framförandet av ledaren när den styva delen av den 
kommer ut ur den distala spetsen och syns på den rörliga 
videobilden.

5. Använd fluoroskopi eller annan avbildningsmodalitet för att 
bekräfta att ureteroskopets skaft har rätats ut.

6. Dra långsamt ut ureteroskopet ur patienten. Övervaka 
avlägsnandet med punktfluoroskopi eller annan 
avbildningsmodalitet. Om det uppstår motstånd under 
avlägsnandet av ureteroskopet, undersök orsaken till motståndet 
och vidta lämpliga åtgärder innan avlägsnandet återupptas.

7. Kassera ureteroskopet (se avsnittet ”KASSERING AV 
URETEROSKOP OCH FÖRPACKNINGSMATERIAL”).

INFORMATION FÖR ATT ANVISA PATIENTEN

Informera patienten om eventuella kontraindikationer, varningar, 
försiktighetsåtgärder, biverkningar och instruktioner för 
efterbehandling som beskrivs i det här dokumentet och som är 
relevanta för patienten före användning av den här produkten. 
Potentiella biverkningar i samband med ureteroskopiingrepp 
inkluderar avulsion, blödning, feber, obehag/smärta, hematom, 
infektion, inflammation, laceration, perforation, sepsis, stenos/ 
förträngning, uretärreflux, urinom, extravasation och uroteliala skador.

GARANTI

Besök (www.bostonscientific.com/warranty) om du vill ha 
information om enhetens garanti.

EU-importör: Boston Scientific International B.V., Vestastraat 6, 6468 EX 
Kerkrade, Nederländerna

LithoVue är ett registrerat varumärke som tillhör Boston Scientific Corporation 
eller dess dotterbolag

Övriga varumärken tillhör sina respektive rättighetsinnehavare.

SYMBOLFÖRKLARING

Symboler som används ofta i märkningen till använd medicinsk 
utrustning definieras på www.bostonscientific.com/SymbolsGlossary.

Fler symboler definieras i slutet av detta dokument.

http://www.bostonscientific.com
http://www.bostonscientific.com/warranty
http://www.bostonscientific.com/SymbolsGlossary
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KONTRAINDIKATIONER

Kontraindikationerna för detta instrument är de som är specifika för 
endoskopi i urinvägarna.

Ureteroskopi för diagnostiska eller behandlingsmässiga ändamål 
kontraindiceras för personer med en obehandlad urinvägsinfektion.

Övriga kontraindikationer för ureteroskopibaserad behandling 
(t.ex. litotripsi, endopielotomi, tumörbehandling) är mer 
frekventa och kan motsvara de som är förknippade med 
ifrågavarande öppenkirurgiska ingrepp. Patienter som står på 
koagulationshämmande behandling eller lider av koagulopatier 
ska hanteras på lämpligt sätt.

VARNINGAR

• Använd inte elektromedicinska energikällor i närheten av 
brandfarliga rengöringsmedel, anestesimedel, kväveoxid (N2O) 
eller syre.

• Se bruksanvisningarna till alla elektromedicinska energikällor 
som används tillsammans med endoskopiska instrument för 
tillämpliga anvisningar, varningar och försiktighetsåtgärder 
före användning. Sådana energikällor omfattar elektriska, 
elektrohydrauliska och elektrokirurgiska källor liksom värme-, 
hydraulik-, laser-, ljus-, övertrycks-, undertrycks-, ljud- och 
ultraljudskällor.

• För inte in eller fram ureteroskopet utan en tydlig direktsänd 
endoskopibild av det lumen som ureteroskopet förs fram 
genom (eller genom visualisering med hjälp av andra 
avbildningsmodaliteter), eftersom det annars finns risk för 
patientskada så som perforation, avulsion, blödning eller 
urotelial skada.

•  I händelse av att den direktsända endoskopibilden går 
förlorad får inte ureteroskopet föras vidare eller sättas in och 
inte heller får tillbehör föras in, föras vidare eller aktiveras, 
eftersom det annars finns risk för skador på tillbehöret eller 
patientskada såsom perforation, avulsion, blödning eller 
urotelial skada. För vidare information, se avsnittet Felsökning.

• Katetern får inte föras fram eller dras tillbaka med överdrivet stor 
kraft, eftersom det då finns risk för patientskada som blödning 
eller urotelial skada eller skada på ureteroskopet. Om det 
uppstår motstånd under framförande eller tillbakadragande av 
endoskopet ska orsaken till detta fastställas och lämplig åtgärd 
vidtas (t.ex. fluoroskopi, injektion av kontrastmedel).

• Tvinga inte fram ureteroskopets distala spets mot urinledarens 
eller njurbäckenets sidoväggar, eftersom det då finns risk 
för patientskada så som perforation, avulsion, blödning eller 
urotelial skada.

• Tillbehör får inte föras fram eller dras tillbaka inuti 
ureteroskopet med överdrivet stor kraft, eftersom det då finns 
risk för patientskada så som perforation, avulsion, blödning 
eller urotelial skada eller skada på ureteroskopet.

• Vid införande och användning av tillbehör ska kontinuerlig 
visualisering av den distala spetsen upprätthållas. Se till att 
avståndet mellan ureteroskopets distala spets och det som 
visas överstiger ureteroskopets minsta synlighetsavstånd. 
Underlåtenhet att göra detta kan leda till skador på tillbehör eller 
patientskada, så som perforation, blödning eller urotelial skada.

• Dra inte tillbaka en laserfiber in i ureteroskopet medan 
lasern avfyras, eftersom det kan skada patienten och/eller 
ureteroskopet.

• Titta inte rakt in i ureteroskopets ljusstråle, eftersom det då 
finns risk för ögonskada.

• Kontrollera att ordentlig isoleringsjord upprättats vid 
konfiguration och användning av tillbehör från olika tillverkare. 
Underlåtenhet att göra detta riskerar att ge upphov till elstötar 
och kan orsaka fel på tillbehöret med patientskada som följd.

• Öppna inte handtaget på ureteroskopet, eftersom det kan 
äventyra skyddet mot vätskeintrång och resultera i risk för elstötar.

• Ureteroskopet är avsett för engångsbruk och service kan inte 
utföras på några delar inuti enheten. Ureteroskop som är 
skadade eller inte fungerar får inte repareras. Använd inte 
ureteroskopet om det är skadat eller misstänks vara det.

• Böj inte för mycket på ureteroskopets böjliga skaft eller dess 
ledade del eftersom det finns risk för att de veckas eller går av.

• Om ureteroskopet skadas eller slutar fungera under ett ingrepp 
ska användningen av det omedelbart avbrytas. För vidare 
information, se avsnittet Felsökning. Fortsätt ingreppet med ett 
nytt ureteroskop i tillämpliga fall.

• Innan en hjärtdefibrillator används ska ureteroskopet 
avlägsnas från patienten. Underlåtenhet att avlägsna 
ureteroskopet från patienten i samband med användning av 
hjärtdefibrillator kan skada patienten eller systemet på grund 
av hjärtdefibrillatorns urladdning.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER

• Använd endast LithoVue digitalt flexibelt ureteroskop för 
engångsbruk i kombination med LithoVue-systemets arbetsstation. 
Anslutning till andra enheter riskerar att skada användaren, 
instrumentet eller annan egendom.

• Endast läkare som genomgått lämplig utbildning i ureteroskopi får 
utföra ingrepp med hjälp av ureteroskopet. Konsultera medicinsk 
dokumentation för anvisningar om ingreppsspecifika metoder, 
komplikationer och risker.

•  Använd ureteroskopet med försiktighet på patienter som har kända 
förträngningar eller tidigare genomgått rekonstruktionskirurgi 
i urinvägarna. Dessa förhållanden kan förhindra passagen av 
endoskopets böjliga skaft.

• LithoVue-systemet har testats och visat sig vara kompatibelt med 
instrument för laserlitotripsi. Användning av andra eldrivna eller 
kraftbaserade ingreppsinstrument kan orsaka bildförlust eller skada 
patienten eller instrumentet.

• För att åstadkomma tillfredsställande funktion och resultat ska 
de inspektioner och funktionskontroller som beskrivs i avsnittet 
”Förberedelse av instrumentet” utföras före användning.

• Den distala spetsen av ureteroskopet ska vara rak när tillbehör förs 
in eller dras ut. Följ anvisningarna i bruksanvisningen till tillbehöret 
vid införande av tillbehöret i ett böjligt ureteroskop. Underlåtenhet 
att följa anvisningarna för tillbehöret riskerar att skada det eller 
patienten samtidigt som ureteroskopet kan skadas eller sluta 
fungera ordentligt.

• Ureteroskopet är utrustat med en avlastning vid övergången mellan 
handtaget och skaftet. Syftet med avlastningen är att skydda 
instrumentet under användning. För att förhindra skada på skaftet 
och/eller ljusfibern får skaftet inte böjas skarpt (figur 5).

Figur 5. FÅR INTE VECKAS ELLER BÖJAS SKARPT

• Använd endast de vätskor/glidmedel som rekommenderas i 
avsnittet om olika materials förenlighet med ureteroskopet.

• Använd inte tillbehör som inte uppfyller kraven på kompatibilitet 
med ureteroskopet enligt märkningen på ureteroskopet, eftersom 
det riskerar skada ureteroskopet och/eller tillbehöret.

• Om användaren inte är till fullo införstådd med och inte följer alla 
anvisningar, försiktighetsåtgärder och varningar som tas upp i 
denna bruksanvisning och bruksanvisningen till LithoVue-systemets 
arbetsstation finns det risk för att patienten och/eller användaren 
skadas och/eller att denna utrustning skadas eller slutar fungera 
som den ska. Vidare finns det risk för skada på annan utrustning eller 
egendom. Följ alla anvisningar, försiktighetsåtgärder och varningar 
som medföljer alla produkter och all utrustning som ska användas 
tillsammans med LithoVue-systemet för att undvika eventuella risker 
som kan uppstå på grund av inkompatibel utrustning.

• Om LithoVue-systemets arbetsstation placeras i närheten av 
annan elektrisk utrustning finns det risk för elektromagnetiska 
störningar (EMI), vilket kan försämra videobilden. Dessutom kan 
elektromagnetiska störningar från LithoVue-systemets arbetsstation 
orsaka störningar på annan utrustning i operationssalen. Kontrollera 
att all elektrisk utrustning fungerar som den ska innan ingreppet 
inleds. Underlåtenhet att göra det kan resultera i att utrustningen 
inte fungerar, med risk för att antingen ingreppet fördröjs eller att en 
komplikation eller biverkning uppstår

• Anslut inte en våt, kontaminerad eller skadad kontakt till 
anslutningskabeln till LithoVue-systemets arbetsstation eftersom 
det då finns risk för dålig videoprestanda eller skada på systemet.

• Avlägsna inte anslutningskabeln från LithoVue-systemets 
arbetsstation genom att dra i den eftersom det då finns risk för 
dålig videoprestanda eller skada på systemet. Skjut låskragen på 
kabelkontakten mot kabeln och håll i kontakten när du drar ut kabeln.

KOMPLIKATIONER OCH BIVERKNINGAR

De potentiella komplikationerna inkluderar, men är eventuellt inte 
begränsade till:

• Blödning

• Feber

• Avulsion

• Sepsis

• Stenos/förträngning

• Inflammation

• Laceration

• Perforation (av urinledare, njurbäckenet eller urinblåsa)

• Smärta

• Uretär reflux

• Obehag

• Hematom

• Urinom

• Urotelial skada

• Extravasering

• Infektion

LEVERANSSKICK

Information om enheten

Förpackningen innehåller ett LithoVue digitalt flexibelt ureteroskop 
för engångsbruk.

Ureteroskopet levereras STERILISERAT med etylenoxid (EO) i en 
försluten påse och är endast avsett för engångsbruk. En enhet i 
påse och en bruksanvisning ligger förpackad i en kartong.

Använd inte om det sterila skyddet är skadat.

Använd inte om förpackningen är skadad eller har öppnats 
oavsiktligt före användning.

Använd inte produkten om etiketten saknas eller är oläslig.

Hantering och förvaring
För den här produkten finns inga specifika hanterings- eller förvaringskrav.

FÖRBEREDELSE AV INSTRUMENTET

Uppackning

Undersök vid mottagandet leveranskartongen och innehållet för att 
kontrollera att det inte uppvisar några tecken på skador. Kontrollera 
att det sterila skyddet är intakt och kontrollera utgångsdatumet. 
Använd inte ureteroskop som är skadade eller har passerat 
utgångsdatum. Försök inte reparera ureteroskopet.

I leveranskartongen ligger ureteroskopet förpackat på en bricka 
som i sin tur är förseglad med ett sterilt skydd. Öppna det sterila 
skyddet genom att dra tillbaka etiketten på handtagssidan av 
påsen. Avlägsna ureteroskopet och brickan tillsammans. Avlägsna 
ureteroskopet från brickan genom att fatta tag i handtaget och 
anslutningskabeln och lyfta av ureteroskopet medan du försiktigt 
för ut ureteroskopets skaft ur den inneslutna delen av brickan. Det 
är inte nödvändigt att öppna den inneslutna delen av brickan för 
att avlägsna instrumentet. När ureteroskopet har avlägsnats från 
förpackningen ska följande funktionskontroller utföras:

Inspektion och funktionskontroller

VARNING! Underlåtenhet att utföra inspektion och 
funktionskontroller kan leda till patientskada och/eller skada 
på instrument och tillbehör.

• Inspektera visuellt hela det böjliga skaftet utvändigt och 
genom att känna på skaftet med fingertopparna. Undersök 
handtaget, vinklingsspaken och åtkomstportarna. Kontrollera 
att inga komponenter är lösa, böjda eller trasiga.

• Inspektera visuellt den distala spetsen med avseende på hack, 
utstickande delar, revor och hål.

• Undersök ureteroskopet när det är böjt uppåt och nedåt 
såväl som när det är uträtat. Kontrollera böjningsriktningen. 
Kontrollera att ureteroskopets spets kan böjas smidigt i bägge 
riktningar. Tvinga INTE den böjliga spetsen till rakt eller böjt 
läge medan vinklingsspaken hålls fast, eftersom detta kan 
skada styrmekanismen.

• Undersök anslutningskabeln och kontakten visuellt för att 
kontrollera att de inte är skadade eller kontaminerade.

BRUKSANVISNING

Kompatibilitet och förenlighet med ureteroskopet

Det rekommenderade mediet för fluoroskopisk visualisering är 
röntgentätt kontrastmedel som spätts ut enligt vedertagen procedur.

LithoVue digitalt flexibelt ureteroskop för engångsbruk är 
kompatibelt med följande hjälpanordningar och tillbehör:

• LithoVue-systemets arbetsstation

• Tillbehörsutrustning med en minsta arbetslängd på 82 cm 
(32,3 in) som är kompatibla med en arbetskanal med en 
diameter på 3,6 F (1,2 mm).

• Spolnings- och kontrastmedelspumpar, injektionssprutor eller 
upphängda påsar med ett maximalt flöde på 650 ml/min vid ett 
maximalt huvudtryck på 40 psi (276 kPa) och luerlåskoppling på 
matningsslangen.

• Ledare med en maximal ytterdiameter på 0,97 mm (0,038 in).
• Laserlitotripsisystem med riktstrålar med justerbar styrka eller 

pulsfunktion.
Kompatibilitet med vätskor
• Det är känt att LithoVue flexibelt ureteroskop tål att utsättas för 

följande vätskor i samband med ingrepp: blod, urin, fysiologisk 
saltlösning, kontrastmedel samt petroleum- och vattenbaserade 
glidmedel. I händelse av dålig bildkvalitet på grund av smuts som 
täcker den distala spetsen på LithoVue flexibelt ureteroskop kan 
en bomullstops doppad i en lösning med 15 procent–70 procent 
alkohol och renat vatten användas för att torka av den distala 
spetsen.

Inställning

1. Konfigurera och starta LithoVue-systemets arbetsstation i enlighet 
med bruksanvisningen till LithoVue-systemets arbetsstation.

2. Anslut anslutningskabeln från ureteroskopet till porten på 
framsidan av LithoVue-systemets arbetsstation. Se till att 
kontakten är ordentligt isatt.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Kontakten på ureteroskopkabeln ska 
gå lätt att ansluta till porten. Om kabeln inte går att ansluta, 
kontrollera att pilarna på kontakten och porten är inriktade mot 
varandra. Om kabelkontakten tvingas in i porten finns det risk 
för att ureteroskopet och/eller systemets arbetsstation skadas.

3. Håll ureteroskopets distala spets nära ett föremål (på ungefär 
en skaftbredds avstånd) och kontrollera att bilden som visas på 
videoskärmen är tydlig, skarp och av god kvalitet.

4. Kontrollera ljusstrålen vid spetsen och justera ljusstyrkan vid behov. 
(Se bruksanvisningen till LithoVue-systemets arbetsstation.)

OBS! Vitbalansen ställs in automatiskt av LithoVue-systemets 
arbetsstation. Manuell inställning av vitbalansen är inte 
nödvändig.

5. Sätt en hatt av luertyp eller förseglingsanordning av luertyp 
på åtkomstporten för tillbehör på handtaget för att förhindra 
att vätska läcker från porten under ingreppet. Om så önskas 
kan matningsslangen för spolningsvätska/kontrastmedel från 
förenlig spolnings-/kontrastmedelskälla anslutas till handtaget 
på ureteroskopet.

Så här böjs den distala spetsen

Flytta vinklingsspaken på handtaget med tummen för att böja den 
distala spetsen.

OBS!

• På ureteroskop av standardtyp böjs den distala spetsen uppåt 
när vinklingsspaken förs uppåt. När vinklingsspaken förs nedåt 
böjs den distala spetsen nedåt (figur 3).

• På ureteroskop av omvänd typ böjs den distala spetsen nedåt 
när vinklingsspaken förs uppåt. När vinklingsspaken förs nedåt 
böjs den distala spetsen uppåt (figur 3).

Så här ansluts en spolnings-/kontrastmedelskälla

Anslut matningsslangen för spolningsvätska/ kontrastmedel från 
kompatibel spolnings-/kontrastmedelskälla (injektionsspruta, 
självtryckspåse eller pump) till spolningsporten på utereskopet 
med hjälp av en koppling av luertyp (figur 2).

OBS! Sätt ett lock av luertyp eller en förseglingsanordning av 
luertyp på åtkomstporten för tillbehör på handtaget innan flödet 
av spolningsvätska till ureteroskopet slås på för att förhindra att 
vätska läcker från porten.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Det rekommenderade mediet för 
fluoroskopisk visualisering är röntgentätt kontrastmedel som 
spätts ut enligt vedertaget protokoll.

ÅTKOMST, VISUALISERING OCH BEHANDLING

Åtkomst och visualisering

1. För försiktigt fram ureteroskopet till önskat 
behandlingsområde enligt vedertagen praxis.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Om en åtkomsthylsa eller njurhylsa 
används får inte den distala spetsen böjas inuti hylsan.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Ta inte i för hårt när vinklingsspaken 
används.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Fatta tag i ureteroskopets skaft nära 
urinrörets mynning och för fram instrumentet med korta tag 
för att undvika att skaftet veckas. Om ureteroskopet förs fram 

genom en nefrostomikanyl, fatta tag i ureteroskopets skaft nära 
kanylen och för fram det med korta tag.

2. Använd avbildningsteknik för att bekräfta läge och böjning för 
ureteroskopets distala spets.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Bekräfta med hjälp av direktsänd 
endoskopivideo eller genom annan avbildningsteknik i realtid att 
ureteroskopets distala spets avancerar när ureteroskopets skaft 
manövreras genom patientens anatomi.

OBS! Den ledade sektionen av det böjliga skaftet är den mest 
röntgentäta delen av instrumentet. Den distala spetsen sticker  
ut ca 5,5 mm bortom änden på den ledade sektionen.

~5.5 mm

Articulation 
Section appears 
darkest under 
fluoroscopy

Den ledade 
sektionen framstår 
som den mörkaste 
delen under 
fluoroskopi

~5,5 mm

Figur 6. Instrumentets ledade sektion

Föra in och avlägsna tillbehör samt behandling

OBS! Vid användning av ett laserlitotripsisystem ska ett system 
med riktstråle med justerbar styrka eller pulsfunktion väljas. Justera 
riktstrålens styrka eller impulser så att videobilden av målvävnaden 
för litotripsin syns tydligt i realtid. Aktivera inte tillbehörsutrustning, 
inklusive laserlitotripsienheter, utan tydlig direktsänd 
endoskopivideobild. Om laserns riktstråle inte kan justeras så att en 
tillfredsställande bild åstadkoms ska ingreppet avbrytas.

1. Läs, se till att du har förstått och följ alla bruksanvisningar som 
medföljer tillbehörsutrustning som används tillsammans med 
LithoVue flexibelt ureteroskop. Innan ett tillbehör förs fram, se till 
att spetsen på ureteroskopet inte vidrör uppsamlingssystemets 
sidovägg. Underlåtenhet att lämna fritt utrymme mellan 
ureteroskopets spets och sidoväggen innebär en risk för oavsiktlig 
perforation när instrumentet förs bortom ureteroskopets ände.

2. Följ tillbehörets bruksanvisning för anvisningar om lämplig 
ureteroskops- och tillbehörskonfiguration vid in- och framförande 
av tillbehöret genom ett böjligt ureteroskop.

3. För in önskat tillbehörsinstrument i ureteroskopet via 
åtkomstporten för tillbehör (figur 2). Medan detta görs, var noga 
med att stabilisera ureteroskopet för att förhindra oavsiktliga 
rörelser, vilka skulle kunna skada patienten eller ureteroskopet.

4. För fram tillbehöret långsamt och iaktta samtidigt den direktsända 
videobilden så att du ser när tillbehöret först kommer in i visningsfältet.

5. När tillbehöret syns i visningsfältet används vinklingsspaken för att 
böja spetsen och tillbehöret för att åstadkomma önskad behandling.

OBS! Om det uppstår motstånd medan ett tillbehör förs fram eller 
dras tillbaka genom ureteroskopet ska det bekräftas visuellt att 
spetsen på ureteroskopet inte är i kontakt med vävnad. Se därefter 
till att vinklingsspaken står i neutralläge så att ureteroskopets 
distala spets är rak, inte böjd. Se även till att tillbehöret är korrekt 
konfigurerat för framförande genom ureteroskopet. Kontrollera 
exempelvis att stenfångarkorgen är sluten, att skaftet inte är 
veckat o.s.v. Om det trots allt förekommer motstånd ska tillbehöret 
försiktigt dras ut och undersökas för eventuella defekter. Om inga 
tecken på skador syns ska tillbehöret åter föras in.

6. Bekräfta visuellt innan tillbehöret dras ut att det är korrekt 
konfigurerat för passage genom ureteroskopet.

Avlägsna ureteroskopet från patienten

1. För tillbaka vinklingsspaken till neutralläget så att ureteroskopets 
distala ände återfår sitt normala raka, icke-böjda, läge.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Se till att vinklingsspaken står i 
neutralläge när ureteroskopet avlägsnas från patienten.

2. Avlägsna långsamt ureteroskopet från patienten under direkt 
visualisering. Om det uppstår motstånd, undersök orsaken till 
motståndet med hjälp av en annan avbildningsmodalitet innan 
avlägsnandet av ureteroskopet återupptas.

Efter ingreppet

1. Koppla bort ureteroskopet från LithoVue-systemets 
arbetsstation genom att fatta tag i den grå kragen på 
kabelkontakten och dra den bakåt (mot dig).

2. Kassera ureteroskopet. (se avsnittet ”KASSERING AV 
URETEROSKOP OCH FÖRPACKNINGSMATERIAL”).

Alla allvarliga händelser som inträffar i samband med den här 
enheten ska rapporteras till tillverkaren och till respektive lokal 
tillsynsmyndighet.

KASSERING AV URETEROSKOP OCH FÖRPACKNINGSMATERIAL

För att minimera risken för infektion eller mikrobiella risker efter 
användning ska enheten och förpackningen kasseras på följande sätt:

Efter användning kan produkten innehålla biologiskt farliga ämnen. 
Produkten och förpackningen ska hanteras och kasseras som 
biologiskt riskavfall eller hanteras och kasseras i enlighet med gällande 
sjukhusrutiner samt administrativa och/eller lokala förordningar. 
Användning av en behållare för biologiskt riskavfall försedd med 
symbolen för biologisk fara rekommenderas. Obehandlat biologiskt 
riskavfall får inte kasseras som kommunalt avfall.

FELSÖKNING

Bilden försvinner

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Om den direktsända videobilden 
försvinner eller bli oanvändbar under ingreppet, AVBRYT! 
FÖR INTE URETEROSKOPET VIDARE OCH SÄTT INTE IN, FÖR 
INTE FRAM OCH AKTIVERA INGA INGREPPSINSTRUMENT I 
ARBETSKANALEN. Manövrering av ureteroskopet i blindo riskerar 
att skada patienten och/eller ureteroskopet.

Om ett meddelande för användaren visas på LithoVue-
systemets arbetsstation, se bruksanvisningen till LithoVue-
systemet för information om den potentiella orsaken och för 
anvisningar om felsökning. Följ anvisningarna nedan om inget 
användarmeddelande visas:

1. Koppla bort ureteroskopet från LithoVue-systemets arbetsstation.

2. Kontrollera att ureteroskopets kabel och kontakt samt porten 
på LithoVue-systemets arbetsstation inte är skadade.

3. Kontrollera att ureteroskopets kontakt och porten på LithoVue-
systemets arbetsstation är rena och torra.

4. Anslut ureteroskopet till LithoVue-systemets arbetsstation 
genom att med fast hand trycka in kontakten tills den är 
ordentligt införd.

5. Kontrollera den rörliga videobilden. Om videobilden är 
oanvändbar, gå vidare till steg 6.

6. Stäng av LithoVue-systemets arbetsstation.

7. Starta LithoVue-systemets arbetsstation.

Avbryt användningen av ureteroskopet om den direktsända bilden 
inte kan återställas. Följ anvisningarna nedan för att avlägsna 
ureteroskopet:

1. För tillbaka vinklingsspaken till neutralläget – denna åtgärd 
återställer den distala änden till dess icke-böjda läge. 
Ureteroskopets böjning kan kontrolleras med hjälp av 
avbildningsteknik.

2. Dra långsamt ut ureteroskopet ur patienten. Om det uppstår 
motstånd under avlägsnandet av ureteroskopet, undersök 
orsaken till motståndet med hjälp av avbildningsteknik innan 
avlägsnandet återupptas.

3. Kassera ureteroskopet (se avsnittet KASSERING AV 
URETEROSKOP OCH FÖRPACKNINGSMATERIAL) och använd ett 
nytt för att slutföra ingreppet.

Det går inte att styra instrumentböjningen

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRD: Om det inte går att styra instrumentets 
vinkel, AVBRYT! FÖR INTE FRAM URETEROSKOPET OCH 
FÖR INTE IN ELLER VIDARE OCH MANÖVRERA INTE 
OPERATIONSINSTRUMENT I ARBETSKANALEN.

Följ anvisningarna nedan för att avbryta användningen av 
ureteroskopet om vinklingsreglaget slutar svara på manövrer:

1. För tillbaka vinklingsspaken till neutralläge.

2. Använd avbildningsteknik för att bekräfta att den distala 
spetsen är i ett icke-böjt läge.

3. Om den distala spetsen fortfarande är böjd, använd 
vinklingsspaken för att räta ut den under avbildning.

4. Om vinklingsspaken inte kan användas för att räta ut den 
distala spetsen kan en extra styv ledare på 0,035 in (0,89 mm), 
eller grövre, föras in genom arbetskanalen, med den böjliga 
änden först, för att underlätta uträtningen av den distala 
spetsen. Följ i så fall anvisningarna nedan:


