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EN - INSTRUCTION FOR USE
Intended Use

The Dilation Balloon is used to dilate stenosis in gastrointestinal and/or bronchial 
tract areas via endoscopes. Models with balloons in 30 mm long are for biliary 
dilation, sphincteroplasty or broncho treatments, models with balloons in 55 mm 
long are for oesophageal, colonic or broncho treatments.


Product Description

The device is composed of a double lumen teflon tube with a plastic connector at 
the proximal end in “Y” shape. This connector has two entries, one to inflate/deflate 
the balloon (Luer-lock type) and the other to insert a 0.035” guide wire. The dilation 
balloon is on the distal end.


Advices before first application

Please read carefully and follow all safety operating instructions and warnings 
before first application of the device.

A previous knowledge regarding handling and operation is required and essential.

Unpack the instrument carefully and examine the devices for any possibility of 
damage. In case of any damage or missing items contact your distributor 
immediately. 

If the package present any damaged, the sterility of the device is not 
guarantee.


Handling and Operation

• If damage or an open seal is detected, sterilization may be compromised and the 

instrument should be discarded and replaced. 

• Keep an appropriate inflation device with pressure gauge available.

• Check the inflation device for appropriate pressure and volume.

• Keep enough fill liquid (e. g. sterile low viscosity contrast media; sterile, isotonic 

saline solution; or a mixture of both) available.

• To support application with a guide wire, keep an appropriate guide wire available.

• Open packaging and carefully remove the pouch.

• Inspect catheter to any damages. If you note any problems, exchange the balloon 

for a new one. 

• Connect a syringe to the Luer-Lock and apply a moderate vacuum and remove 

protective tubing.

• To improve the slide properties inside the endoscope, spray the balloon with 

silicone. Only use silicone, other lubricants may damage the product.


Procedure

Filling


• To remove the air from the balloon, please follow the instructions below:

• Connect an inflation device to the Luer-Lock and hold the catheter tip down.


3



• Apply vacuum and keep for at least 30 seconds.

• Lock the stop-lock lever to keep both balloon and catheter free from air.

• Disconnect the inflation device from the balloon and fill it completely with liquid.

• Recommended liquids are sterile, isotonic saline solution; Sterile low viscosity 

contrast media or a mixture of both.

• Keep vacuum during insertion in the endoscope


Essential volume of air in the system may result in inconsistent expansion of 
the balloon. If this is recognized, repeat filling steps.

Allowing air or liquid to fill the balloon before entering the working channel of 
the endoscope may prevent the device to be inserted and therefore the 
procedure can not be completed.


Application


• Slowly introduce the balloon catheter into the endoscope’s working channel. It can 
be used over a 0,035”guide wire. 


• Due to different endoscope specifications and types, there may be higher 
resistance when initially inserting the catheter into the endoscope and approx. 2 to 
3 cm from the working channel’s distal end. 


• Advance the balloon under endoscopic control to its final position.

• Fill the balloon using an appropriate inflating device.


Never fill the balloon with any gas! 

Never exceed the given maximum inflation pressure. In case of a balloon 
burst or a liquid leakage, empty the balloon and remove it carefully together 
with the endoscope. Don’t try to pull burst balloon back into the endoscope. 
Start with a new balloon again.


• After reaching the indicated balloon diameter adjust the balloon pressure as 
necessary (do not exceed maximum inflation pressure). After the inflator device 
has been set to working pressure the pressure gauge will indicate slightly 
decrease of pressure because of pressure equalization in the catheter system. 
After a few seconds the indication should stabilize.


• Keep pressure till the requested dilation is reached.The pressure indication may 
fluctuate during dilation.


• After dilation deflate the balloon slowly. This may take approx. 20 to 30 seconds 
depending on the size and liquid.


• To deflate completely the proximal end of the balloon must be visible in the 
endoscope during vacuum application. Remove the catheter only if completely 
empty.


• Keep the endoscope as straight as possible. Every curve increases wall friction 
and difficulty to remove the catheter.


• Pull the catheter slowly out of the endoscope. If an unusual resistance is 
recognized, remove endoscope and balloon together to avoid patient injury or 
damages on the endoscope.


• After use, dispose the entire instrument according to legal requirements and your 
facility’s infection control protocols.
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Storage

This device is delivered sterilized and in order to maintain this state until its first use 
it must be kept in its original sterilized package. 

Do not put any objects on the instrument or its package!  
Do not store the instruments near aggressive chemical products!


Do not expose the instruments to direct or indirect sunlight or other ultra-violet 
rays!


Keep in dry area 


Complaints will not be taken under consideration if the instruments have been 
stored improperly.


Possible complication

Perforation, hemorrhage, hematoma, septicemia/infection, allergic reaction to 
contrast medium


Cleaning and Sterilization

This device is designed and warranted for single use! 

Risk in case of reuse

This devices is for single use only. G-Flex denied all responsibility in case of reuse. 
The reuse of single use device might present risk to the safety of the user or patient, 
due to possible uncontrolled contamination and / or unreliability of the device 
performance.


User

The users of G-FLEX instruments must be  specialists in their fields. An appropriate 
and specific training for preparation, care and maintenance of the flexible 
instruments is required.


Repairing and complaints

In health protection of our employees only disinfected or sterilized instruments will 
be accepted for analysis or repairing. In any case disinfection or sterilization dates 
and validity must be labelled outside the package. If this requirement has not been 
fulfilled the instruments will be returned to the sender without analysis or repairing.


Product disposal

After use, these products may be a potential biohazard. Handle and 
dispose of in accordance with accepted medical practice and 
applicable local, state and federal laws and regulations.
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Legal foundation

The Law of the European Union applied.


Product support

In case of questions or difficulties concerning our instruments please contact your 
local distributor or G-FLEX directly during regular working hours.

Times available:	 Monday to Friday;  	 9am to 5pm (MET)


FR - MODE D’EMPLOI
Usage prévu

Le Cathéter à ballonnet de dilatation est utilisé pour dilater une sténose située sur 
une portion du tractus gastro-intestinal et/ou bronchique via des endoscopes Les 
modèles dotés de ballonnets de 30 mm de long sont destinés à la dilatation biliaire, 
la sphinctéroplastie ou les traitements bronchiques, les modèles dotés de 
ballonnets de 55 mm de long ont destinés aux traitements œsophagiens, coliques 
ou bronchiques.


Description du produit

L'appareil se compose d'un cathéter en téflon à double lumen doté d'un connecteur 
en plastique en  Y   à l'extrémité proximale. Ce connecteur possède deux entrées, 
un pour gonfler/dégonfler le ballonnet (type Luer-Lock) et un autre pour insérer un 
câble de guidage de 0.035”.  Le Cathéter à ballonnet de dilatation est situé à 
l'extrémité distale.


Conseils avant la première utilisation

Veuillez lire attentivement et suivre avec précaution le mode d'emploi ainsi que les 
mises en garde avant d'utiliser pour la première fois le produit.

Il est nécessaire et essentiel de disposer de connaissances préalables du 
maniement et de l'utilisation du produit.

Déballez le produit avec précaution et vérifiez que les outils ne sont pas 
endommagés. Si un outil est endommagé ou manquant, veuillez contacter votre 
fournisseur immédiatement 

Si l'emballage présente le moindre dommage, la stérilité du produit n'est plus 
garantie.


Maniement et utilisation

• Si vous repérez un dommage ou un sceau ouvert, la stérilisation pourrait être 

compromise et l'instrument doit être jeté et remplacé. 

• Gardez à votre disposition un appareil de gonflage adéquat équipé d'un 

manomètre.

• Vérifiez que cet appareil de gonflage fournit la pression et le volume adéquats.
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• Gardez à votre disposition du liquide de remplissage (par exemple : des produits 
de contraste stériles à basse viscosité, des solutions salines stériles et isotonique, 
ou encore un mélange des deux).


• Pour anticiper l'utilisation d'un câble de guidage, gardez un câble de guidage 
adéquat à votre disposition.


• Ouvrez l'emballage et enlevez le sachet avec soin.

• Vérifiez que le cathéter n'a pas été endommagé. Si vous constatez le moindre 

problème, remplacez le ballonnet par un nouveau. 

• Placez une seringue sur le Luer-Lock, appliquez un vide modéré et enlevez le 

cathéter de protection.

• Pour faciliter l'insertion dans l'endoscope, appliquez de la silicone sur le ballonnet. 

Utilisez uniquement de la silicone, d'autres lubrifiants pouvant endommager le 
produit.


Procédure

Remplissage


• Pour purger l’air du ballonnet, veuillez suivre les instructions ci-dessous :

• Connectez un dispositif de gonflage sur le raccord Luer-Lock et maintenez 

l'embout du cathéter en bas.

• Appliquez un vide pendant au moins 30 secondes.

• Bloquez le levier d’arrêt afin de maintenir le ballonnet et le cathéter sans air.

• Débranchez le dispositif de gonflage du ballonnet et remplissez complètement le 

ballonnet avec un liquide.

• Les liquides recommandés sont les solutions salines isotoniques stériles, les 

produits de contraste stériles de faible viscosité ou un mélange des deux.

• Maintenez le vide durant l’insertion dans l’endoscope.


Un volume essentiel d’air dans le système peut provoquer une expansion 
irrégulière du ballonnet. Si vous constatez ce phénomène, répétez les étapes 
de remplissage.

Si vous laissez l’air ou un liquide remplir le ballonnet avant son introduction 
dans le canal opérateur de l’endoscope, cela peut empêcher l’insertion du 
dispositif et ainsi rendre la procédure impossible à réaliser.


Utilisation

• Introduisez doucement le cathéter du ballonnet dans le canal opérateur de 

l'endoscope. Pour cela, un câble de guidage de 0,035” peut être utilisé. 

• En raison du large éventail de styles et de types d'endoscope disponibles, vous 

pourrez rencontrer une résistance plus forte lors de la première insertion du 
cathéter dans l'endoscope et à environ 2 à 3 centimètres de l'extrémité proximale 
du canal opérateur. 


• Avancez le ballonnet dans sa position finale sous le contrôle de l'endoscope.

• Remplissez le ballonnet en utilisant un appareil de gonflage adéquat.  

Ne jamais remplir le ballonnet avec du gaz ! 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Ne jamais excéder la pression maximum de gonflage indiquée. En cas 
d'éclatement ou de fuite du ballonnet, videz le ballonnet et extrayez-le avec 
soin en même temps que l'endoscope. N'essayez pas de remettre le 
ballonnet éclaté dans l'endoscope. Recommencez la procédure avec un 
nouveau ballonnet.


• Une fois que le ballonnet a atteint le diamètre indiqué, ajustez la pression du 
ballonnet si cela s'avère nécessaire (ne pas excéder la pression maximum de 
gonflage). Après avoir réglé l'appareil de gonflage sur la pression de service, le 
manomètre indiquera une légère baisse de la pression due à un équilibrage des 
pressions dans le système du cathéter. L'indication devrait se stabiliser après 
quelques secondes.


• Maintenez la pression jusqu'à parvenir à la dilatation souhaitée. L'indication de 
pression peut fluctuer pendant la dilatation.


• Après la dilatation, dégonflez complètement le ballon lentement. Cette étape peut 
prendre environ 20 à 30 secondes, en fonction de la taille et du liquide.


• Pour dégonfler complètement le ballonnet, l'extrémité proximale du ballonnet doit 
être visible dans l'endoscope durant l'application du vide modéré. N'enlevez le 
cathéter qu'une fois celui-ci complètement vide.


• Maintenez l'endoscope aussi droit que possible. Toute inclinaison accroit le 
frottement des parois et complique l'extraction du cathéter.


• Extrayez doucement le cathéter de l'endoscope. Si vous constatez une résistance 
inhabituelle, enlevez l'endoscope et le ballonnet en même temps afin d'éviter de 
blesser le patient ou d'endommager l'endoscope.


• Après utilisation, jetez l'ensemble de l'appareil conformément aux exigences 
légales et aux protocoles de contrôle des infections de votre établissement.


Stockage

Le produit est livré stérile. Pour le maintenir stérile jusqu'à la première utilisation, le 
produit doit rester dans son emballage stérile original.


Ne pas poser d'objet sur le produit ou son emballage ! Ne pas stocker les 
produits près de produits chimiques agressifs !


Ne pas exposer les produits à la lumière du soleil ou à d'autres rayons ultra-
violets directement ou indirectement.


Conserver dans un endroit sec. 


Les plaintes ne seront pas considérées si les produits n'ont pas été correctement 
conservés.


Complications éventuelles

Perforation, hémorragie, hématome, septicémie/infection, réaction allergique au 
produit de contraste
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Nettoyage et stérilisation

Ce produit est conçu et garanti pour une seule utilisation! 

Risque en cas de réutilisation

Ces produits sont conçus pour être utilisés une seule fois. G-Flex décline toute 
responsabilité en cas de réutilisation du produit. La réutilisation de produits jetables 
peut présenter un risque pour la sécurité de l'utilisateur ou du patient provoqué par 
une éventuelle contamination non contrôlée et/ou par le manque de fiabilité des 
performances du produit


Utilisateur

Les utilisateurs des produits G-Flex doivent être spécialisés dans leurs domaines. 
Une formation appropriée et spécifique pour la préparation, l'entretien et la 
maintenance des produits flexibles est nécessaire.


Réparations et plaintes

Pour protéger la santé de nos employés, seuls les instruments désinfectés et 
stérilisés seront acceptés pour être analysés ou réparés. Dans tous les cas, la date 
et la validité de désinfection ou de stérilisation doivent être étiquetées sur 
l'emballage. Si ces mesures n'ont pas été prises, les instruments seront renvoyés à 
l'expéditeur sans être analysés ni réparés.


Mise au rebut du produit

Après utilisation, ce produit peut être considéré comme un déchet 
biologique potentiellement toxique. Il doit être manipulé et mis au 
rebut conformément aux pratiques médicales courantes et à la 
législation et aux recommandations en vigueur à l’échelon local, 
national et communautaire.


Fondement juridique

La législation de l'Union Européenne est appliquée.


Support technique

Si vous avez des questions ou rencontrez des difficultés concernant nos produits, 
veuillez contacter votre fournisseur local ou G-Flex directement durant les heures 
ouvrables.

Heures d'ouverture : De lundi à vendredi, de 9h à 17h (MET)


NL - GEBRUIKSAANWIJZING
Beoogd gebruik

De Dilatatie Ballonkatheter wordt gebruikt voor het dilateren van stenose in het 
maagdarmkanaal en/of het bronchiën via een endoscoop. Modellen met een ballon 
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van 30 mm lang dienen voor galkanaaldilatatie, sfincterplastiek of bronchiale 
behandelingen, modellen met een ballon van 55 mm lang dienen voor behandeling 
van de slokdarm, dikke darm of bronchiën.


Productomschrijving

Is samengesteld uit een teflonbuis met dubbel lumen en een plastic connector aan 
het proximale uiteinde in de vorm van een "Y". De connector heeft een dubbel 
ingangen, een ingang om de ballon te vullen/ledigen (Luer-aansluiting) en een 
ingang om een voerdraad van 0,089 cm in te brengen. De Dilatatie Ballonkatheter 
bevindt zich aan het distale uiteinde.


Informatie vóór het eerste gebruik

Gelieve de veiligheidsvoorschriften zorgvuldig door te lezen vooraleer het 
instrument de eerste keer te gebruiken.

Voorkennis van de hantering en werking van het instrument is vereist en essentieel.

Haal het instrument voorzichtig uit de verpakking en controleer het eerst op 
mogelijke beschadiging. In geval van beschadiging of ontbrekende onderdelen, 
gelieve onmiddellijk contact op te nemen met de distributeur.


Indien de verpakking beschadigd is, kan de steriliteit van het instrument niet 
meer worden gegarandeerd.


Hantering en werking

• Indien de verpakking geopend of beschadigd is, kan de steriliteit aangetast zijn en 

moet het instrument weggegooid en vervangen worden. 

• Houd een geschikt vul-instrument met drukmeter beschikbaar.

• Controleer het vul-instrument voor de juiste druk en het juiste volume.

• Houd genoeg vulvloeistof (bijv. steriele contraststof met een lage viscositeit; 

steriele, isotone zoutoplossing; of een mengsel van beide) beschikbaar.

• Om voerdraad te kunnen gebruiken, moet een geschikte voerdraad beschikbaar 

zijn.

• pen de verpakking en haal de zak er voorzichtig uit.

• ontroleer de katheter op mogelijke beschadiging. Indien u een probleem opmerkt, 

vervang dan de ballon. 

• aak een spuit vast aan de Luer-aansluiting, breng een matig vacuüm aan en 

verwijder de beschermbuizen.

• Spuit silicone op de ballon om gemakkelijker door de endoscoop te kunnen 

schuiven. Gebruik enkel silicone, andere glijmiddelen kunnen het product 
beschadigen.


Procedure

Vullen


• Om de lucht uit de ballon te verwijderen volgt u de onderstaande instructies op:

• Sluit een vulinstrument aan op de Luer-lock en houd de tip van de katheter 

omlaag.

• Leg vacuüm aan en handhaaf dit ten minste 30 seconden lang.
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• Vergrendel de hendel van de afsluitkraan om zowel de ballon als de katheter vrij 
van lucht te halen.


• Koppel het vulinstrument los van de ballon en vul het volledig met vloeistof.

• Aanbevolen vloeistoffen zijn steriele, isotone zoutoplossing; steriel contrastmiddel 

met lage viscositeit of een mengsel van die twee.

• Handhaaf het vacuüm tijdens het inbrengen in de endoscoop.


Een aanzienlijk volume aan lucht in het systeem kan leiden tot inconsistente 
expansie van de ballon. Als dit wordt geconstateerd, herhaalt u de 
vulstappen.

Als de ballon met lucht of vloeistof wordt gevuld voordat deze in het 
werkkanaal van de endoscoop wordt ingebracht, kan het inbrengen van de 
hulpmiddel worden belemmerd, waardoor de ingreep niet kan worden 
uitgevoerd.


Gebruik


• Breng de ballonkatheter langzaam in het werkkanaal van de endoscoop. Hierbij 
kan een voerdraad van 0,089 cm worden gebruikt. 


• Omdat er verschillende stijlen en types van endoscopen bestaan, is een grotere 
weerstand mogelijk wanneer men de katheter in de endoscoop brengt en 
ongeveer 2 tot 3 cm van het distale uiteinde van het werkkanaal. 


• Vooruitgang de ballon naar zijn eindpositie onder endoscopische controle.

• Vul de ballon met behulp van een geschikt vul-instrument. 

Vul de ballon nooit met een gas! 

Overschrijd de opgegeven maximum vuldruk nooit. In geval dat de ballon 
barst of vloeistof lekt, ledigt u de ballon en verwijdert u deze samen met de 
endoscoop. Probeer niet de gebarsten ballon terug in de endoscoop te 
plaatsen. Begin met een nieuwe ballon.


• Nadat de aangegeven ballondiameter bereikt wordt, moet de ballondruk zo nodig 
aangepast worden (overschrijd de maximum vuldruk niet).  Nadat het vul-
instrument druk zet, zal de drukmeter een lichte stijging van de druk aangeven, 
aangezien het kathetersysteem de druk evenredig wil verdelen. Na een paar 
seconden moet de aanduiding stabiliseren.


• Handhaaf de druk totdat de gevraagde dilatatie bereikt is. De drukaanduiding kan 
schommelen tijdens de dilatatie.


• Maak de ballon langzaam volledig leeg na de dilatatie. Dit kan ongeveer 20 tot 30 
seconden duren, afhankelijk van de grootte en de vloeistof.


• Om de ballon volledig te ledigen, moet het proximale uiteinde van de ballon 
zichtbaar zijn in de endoscoop tijdens het vacuüm maken. Verwijder de katheter 
pas als de ballon volledig leeg is.


• Houd de katheter zo recht mogelijk. Iedere bocht verhoogt de wrijving langs de 
wand en de moeilijkheid om de katheter te verwijderen.


• Haal de katheter langzaam uit de endoscoop. Indien er een ongewone weerstand 
opgemerkt wordt, verwijder dan de endoscoop en de ballon samen om te 
voorkomen dat de patiënt letsel oploopt of de endoscoop beschadigd raakt.
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• Gooi het volledige instrument na gebruik weg in overeenstemming met de 
wettelijke vereisten en het infectiepreventie-protocol van uw instelling.


Bewaring

Dit instrument wordt steriel geleverd en om de steriliteit te behouden tot het eerste 
gebruik, moet het instrument in de originele, gesteriliseerde verpakking blijven.


Plaats geen voorwerpen op het instrument of de verpakking! Bewaar de 
instrumenten niet nabij chemisch agressieve producten!


Stel de instrumenten niet bloot aan direct of indirect zonlicht of andere UV-
straling!


Bewaar op een droge plaats 


Klachten worden niet onderzocht als de instrumenten niet op een juiste manier zijn 
bewaard.


Mogelijke complicaties

Perforatie, bloeding, hematoom, sepsis/infectie, allergische reactie voor de 
contraststof.


Reinigen en steriliseren

Dit instrument is gemaakt en gewaarborgd voor eenmalig gebruik! 

Risico in geval van hergebruik

Deze instrumenten zijn bedoeld voor eenmalig gebruik. G-Flex accepteert geen 
verantwoordelijkheid in het geval van hergebruik. Hergebruik van instrumenten voor 
eenmalig gebruik kan resulteren in gezondheidsrisico's voor de gebruiker en de 
patiënt, als gevolg van mogelijke besmetting en/of onbetrouwbare prestaties van het 
instrument.


Gebruiker

De gebruikers van instrumenten van G-FLEX moeten specialisten in hun vak zijn. 
Een aangepaste en specifieke opleiding is vereist voor zowel het klaarmaken als de 
zorg en het onderhoud van de flexibele instrumenten.


Reparaties en klachten

Ter bescherming van de gezondheid van onze werknemers analyseren en 
herstellen we enkel gedesinfecteerde en gesteriliseerde instrumenten. In ieder 
geval moet de verpakking gelabeld worden met de datums en validiteit van het 
desinfecteren en steriliseren. Indien het instrument niet aan deze vereiste voldoet, 
wordt het zonder analyse of reparatie terug naar afzender gestuurd.
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Afvoer van het product

Na gebruik kunnen deze producten mogelijk biologische risico’s met 
zich meebrengen. Deze producten dienen te worden gehanteerd en 
afgevoerd overeenkomstig de algemeen aanvaarde medische 
gebruiken en de geldende plaatselijke, landelijke en federale wetten 
en voorschriften.


Juridische basis

De wetgeving van de Europese Unie is toegepast.


Productondersteuning

In geval van vragen of problemen aangaande onze instrumenten, gelieve contact op 
te nemen met de lokale distributeur of rechtstreeks met G-FLEX tijdens de normale 
werkuren.

Beschikbaarheid: Maandag tot vrijdag,  9 a.m. tot 5 p.m. (MET)


ES - INSTRUCCIONES DE USO
Uso previsto

El Catéter de balón de dilatación se utiliza para dilatar la estenosis en áreas del 
tracto gastrointestinal o bronquial a través de endoscopios. Los modelos con globos 
de 30 mm de longitud se utilizan para la dilatación biliar, la esfinteroplastia o el 
tratamiento bronquial, mientras que los modelos con globos de 55 mm de longitud 
se utilizan para el tratamiento esofágico, colónico o bronquial.


Descripción del producto

Está compuesto por un tubo de doble lumen de teflón y un conector de plástico  en 
“Y” situado en el extremo proximal. Este conector tiene dos entradas, una de inflado 
/ desinflado del balón (Luer-Lock) y la otra para insertar un cable guía de 0,035”. El 
Catéter de balón de dilatación está situado en el extremo distal.


Consejos antes de la primera aplicación

Por favor, lea cuidadosamente y siga todas las instrucciones y advertencias antes 
de la primera aplicación del producto. 

Es necesario y esencial tener un conocimiento previo sobre su manejo y el 
procedimiento. 

Desembale el dispositivo cuidadosamente y examínelo en busca de posibles 
daños. Si encontrara algún daño, por favor contacte con su distribuidor 
inmediatamente.


Si el envoltorio presentara algún desperfecto, no queda garantizada la 
esterilidad del producto.
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Manejo y funcionamiento

• Si se detecta algún daño o apertura en el embalaje, la esterilización puede verse 

comprometida y el dispositivo deberá ser desechado  y reemplazado.

• Mantener el dispositivo hinchado adecuadamente con el calibrador de presión.

• Compruebe que el dispositivo esté inflado con la presión y el volumen adecuados.

• Tener suficiente líquido de llenado disponible (por ejemplo, viscosidad de bajo 

contraste, solución estéril, solución salina isotónica, o una mezcla de ambos).

• Para apoyar la aplicación con un cable guía, tenga uno apropiado a mano.

• Abrir el embalaje y extraer con cuidado la bolsa.

• Inspeccionar el catéter en busca  de posibles años. Si detecta algún problema, 

substituir el balón por uno nuevo.

• Conectar una jeringa al cierre Luer-Lock, aplicar un vacío moderado y retirar los 

tubos de protección.

• Para mejorar las introducción del endoscopio, lubricar el balón con silicona. Utilice 

sólo silicona, otros lubricantes pueden dañar el producto.


Procedimiento

Llenado

• Para eliminar el aire del globo, siga las instrucciones que se detallan a 

continuación:

• Conecte un dispositivo de inflado al cierre luer y sostenga la punta del catéter 

hacia abajo.

• Aplique el vacío y manténgalo por al menos 30 segundos.

• Accione la palanca de bloqueo de parada para mantener el globo y el catéter 

libres de aire.

• Desconecte el dispositivo de inflado del globo y llénelo completamente con 

líquido.

• Los líquidos recomendados son la solución salina isotónica estéril, los medios de 

contraste estériles de baja viscosidad o una mezcla de ambos.

• Mantenga el vacío durante la inserción en el endoscopio.


El volumen de aire esencial en el sistema puede provocar una expansión 
inconsistente del globo. Si lo reconoce, repita los pasos de llenado.

Permitir que el aire o el líquido llene el globo antes de entrar en el canal 
de trabajo del endoscopio puede evitar que se inserte el dispositivo y, por lo 
tanto, evitar también que se complete el procedimiento.


Aplicación


• Poco a poco introducir el catéter del balón en el canal de trabajo del endoscopio. 
Se puede utilizar un cable guía de más de 0.035”.


• Debido a los diferentes estilos y tipos de endoscopios, puede haber una mayor 
resistencia inicial al insertar el catéter en el endoscopio y aprox. 2 a 3 cm desde el 
canal de trabajo del extremo distal.


• Haga avanzar el balón bajo control endoscópico hasta su ubicación final. 
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• Hinchar el balón utilizando un dispositivo de hinchado apropiado.  

Nunca llenar el balón con cualquier tipo de gas. 

Nunca exceda la presión máxima de inflación indicada. En caso de un golpe 
con el balón o una fuga de líquido, vacíe el balón y extráigalo 
cuidadosamente junto al  endoscopio. No trate de colocar el balón dañado en 
el endoscopio. Comience con un nuevo balón.


• Después de alcanzar el diámetro indicado del balón, ajustar la presión cuanto sea 
necesario (no sobrepasar la presión máxima de hinchado). Después de que el 
dispositivo de hinchado haya sido puesto, el manómetro indicará disminuir 
ligeramente la presión debido a la igualación de presión en el sistema de catéter. 
En unos segundos debería estabilizarse.


• Mantener la presión hasta alcanzar la dilatación deseada. . El indicador de la 
presión puede fluctuar durante el proceso de dilatación.


• Después de la dilatación, deshinchar el balón pausadamente completo. Este 
proceso puede tardar aprox. De 20 a 30 segundos dependiendo del tamaño y el 
líquido empleado.


• Para deshinchar completamente, el extremo proximal del balón debe ser visible 
en el endoscopio durante la aplicación de vacío. Retire el catéter sólo cuando 
esté completamente vacío.


• Mantenga el endoscopio lo más recto posible. Cada curva aumenta la fricción con 
la pared y, por lo tanto,  la dificultad de retirar el catéter.


• Extraiga el catéter lentamente fuera del endoscopio. Si se encontrara con una 
resistencia inusual, sacar el endoscopio y el balón juntos para evitar lesiones al 
paciente o daños en el endoscopio.


• Después de su uso, desechar el dispositivo de acuerdo a los requisitos legales y 
los protocolos de su centro de control de infecciones.


Almacenamiento

Este dispositivo se entrega esterilizado y para que así se mantenga hasta su uso, 
debe ser conservado en su embalaje original.


¡No coloque ningún objeto en el dispositivo o su embalaje!  
¡No mantenga el dispositivo cerca de productos químicos agresivos!


¡No exponga el dispositivo  directamente o indirectamente a la luz del sol u 
otros rayos ultra-violeta!


Mantener en un lugar seco.


Las reclamaciones no serán tomadas en consideración si los instrumentos se han 
almacenado de forma inadecuada.


Complicaciones posibles

Perforación, hemorragia, hematoma, septicemia/infección, reacción alérgica al 
contraste.
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Limpieza y esterilización

¡Este producto ha sido diseñado para un solo uso! 

Riesgo en caso de reutilizar

Este dispositivo es de un solo uso. G-Flex rechaza toda responsabilidad en el caso 
de ser reutilizado.  La reutilización del dispositivo podría suponer un riesgo para la 
seguridad del paciente  debido a la posible contaminación incontrolada y/o la 
misma fiabilidad del producto.


Usuarios

Los usuarios de los dispositivos G-Flex deben ser especialistas en sus campos. 
Asimismo, se requiere una formación adecuada y específica para la preparación, 
cuidado y mantenimiento de los productos.


Quejas y reparaciones

Para proteger la salud de nuestros empleados,  sólo serán aceptados para su 
análisis o reparación los instrumentos desinfectados o esterilizados. En cualquier 
caso, las fechas de desinfección o de esterilización y su validez deben figurar fuera 
del paquete. Si no se cumple este requisito, los dispositivos serán devueltos al 
remitente sin haber pasado por el proceso de análisis o reparación.


Eliminación del producto

Después de su uso, estos productos pueden representar un posible 
riesgo biológico. Manipúlelos y deséchelos según la práctica médica 
habitual y las leyes y normativas locales, estatales y federales 
aplicables.


Fundamentos legales

Se aplica la ley que establece la Unión Europea.


Atención al cliente

En caso de duda o dificultades relativas a los dispositivos por favor, póngase en 
contacto con su distribuidor local o directamente con G-Flex en horario laboral. 

Horario: De lunes a viernes;   9h-17h (MET)


DE - GEBRAUCHSANWEISUNG
Verwendungszweck

Der Dilatationsballonkatheter wird für die Dilatation einer Stenose im Magen-Darm 
und/oder im Bronchentrakt über Endoskope verwendet. Modelle mit Ballons in einer 
Länge von 30 mm dienen zur biliären Dilatation, zur Sphinkteroplastie oder für 
Bronchienbehandlungen. Modelle mit Ballons in einer Länge von 55 mm dienen für 
Behandlungen des Ösophagus, des Darms oder der Bronchien.
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Produktbeschreibung

Das Gerät besteht aus e inem Doppel lumen-Teflonrohr mi t e inem 
Kunststoffkonnektor in „Y“-Form am proximalen Ende. Dieser Konnektor verfügt 
über zwei Eingänge, einen zum Inflatieren/Deflatieren des Ballons (Luer-Lock-Typ) 
und den anderen zum Einführen eines 0,035“ Führungsdrahts. Der 
Dilatationsballonkatheter befindet sich am distalen Ende.


Hinweise vor der ersten Anwendung

Der Anwender sollte vor der ersten Anwendung des Instruments diese 
Gebrauchsanweisung gründlich studieren. Er muss die Funktionsweise und 
Handhabung vollständig verstanden haben.

Des Weiteren hat der Anwender nach Entnahme des Instruments aus der 
Umverpackung, dieses auf Mängel und sichtbare Beschädigungen hin zu 
überprüfen. Sollten bei dieser Sichtprüfung Beschädigungen oder Mängel 
festgestellt werden, so ist das Instrument unverzüglich zur Begutachtung an die G-
Flex GmbH zurückzusenden. 

Wenn das Paket beschädigt ist, ist die Sterilität des Geräts nicht 
gewährleistet.


Handhabung und Durchführung

• Wenn Schäden oder eine offene Dichtung entdeckt werden, ist u. U. die Sterilität 

nicht mehr gegeben und das Instrument sollte entsorgt und ersetzt werden.

• Halten Sie ein entsprechenden Inflationsgerät mit einem Druckmanometer parat.

• Überprüfen Sie das Inflationsgerät auf den korrekten Druck und das korrekte 

Volumen.

• Halten Sie ausreichend Füllflüssigkeit (z. B. sterile Kontrastmittel mit geringer 

Viskosität, sterile isotonische Kochsalzlösung oder eine Mischung aus beiden) 
parat.


• Halten Sie zur Unterstützung der Applikation mit einem Führungsdraht einen 
adäquaten Führungsdraht parat.


• Öffnen Sie die Verpackung vorsichtig und entnehmen Sie vorsichtig den Beutel.

• Prüfen Sie den Katheter auf Schäden. Wenn Sie Probleme feststellen, tauschen 

Sie den Ballon gegen einen neuen aus.

• Schließen Sie eine Spritze am Luer-Lock-Port an, legen Sie ein moderates 

Vakuum an und entfernen Sie den Schutzschlauch.

• Besprühen Sie den Ballon mit Silikon, um die Gleiteigenschaften innerhalb des 

Endoskops zu verbessern. Verwenden Sie nur Silikon, da das Produkt durch 
andere Schmiermittel beschädigt werden kann.


Verfahren

Befüllen


• Um die Luft aus dem Ballon zu entfernen, befolgen Sie bitte den nachstehenden 
Anweisungen:
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• Schließen Sie ein Inflationsgerät am Luer-Lock-Port an und halten Sie die 
Katheterspitze nach unten.


• Legen Sie ein Vakuum an und halten Sie es mindestens 30 Sekunden lang.

• Arretieren Sie den Hahnhebel, um sowohl den Ballon als auch den Katheter frei 

von Luft zu halten.

• Trennen Sie das Inflationsgerät vom Ballon und befüllen Sie ihn vollständig mit 

Flüssigkeit.

• Empfohlene Flüssigkeiten sind u. a. sterile, isotonische Kochsalzlösung, steriles 

Kontrastmittel von geringer Viskosität oder eine Mischung aus beidem.

• Halten Sie das Vakuum während der Einführung in das Endoskop. 

Ein unzureichendes Luftvolumen im System kann zu einer uneinheitlichen 
Ausdehnung des Ballons führen. Wird dies erkannt, wiederholen Sie die 
Füllschritte.

Wenn der Ballon mit Luft oder Flüssigkeit gefüllt ist, bevor er in den 
Arbeitskanal des Endoskops gelangt, kann dies dazu führen, dass das Gerät 
nicht eingeführt werden und der Eingriff somit nicht abgeschlossen werden 
kann.


Applikation

• Führen Sie den Ballonkatheter langsam in den Arbeitskanal des Endoskops ein. 

Es kann über einen 0,035“ Führungsdraht vor-/zurückgeschoben werden.

• Aufgrund der unterschiedlichen Endoskopspezifikationen und -typen kann ein 

höherer Widerstand bei der anfänglichen Einführung des Katheters in das 
Endoskop vorliegen als 2 bis 3 cm vom distalen Ende des Arbeitskanals entfernt.


• Schieben Sie den Ballon unter endoskopischer Kontrolle in seine endgültige 
Position vor.


• Befüllen Sie den Ballon mit einem geeigneten Inflationsgerät. 

Befüllen Sie den Ballon nie mit einem Gas! 

Überschreiten Sie nie den angegebenen maximalen Inflationsdruck. Bei 
einem Bersten eines Ballons oder einer Leckage von Flüssigkeit entleeren 
Sie den Ballon und entfernen ihn vorsichtig zusammen mit dem Endoskop. 
Versuchen Sie nicht, den geborstenen Ballon in das Endoskop 
zurückzuziehen. Beginnen Sie erneut mit einem neuen Ballon.


• Stellen Sie nach dem Erreichen des angegebenen Ballondurchmessers den 
Ballondruck nach Bedarf ein (überschreiben Sie dabei den maximalen 
Inflationsdruck nicht). Nachdem das Inflationsgerät auf den Arbeitsdruck: 
eingestellt ist, zeigt das Druckmanometer durch den Druckausgleich im 
Kathetersystem einen leichten Rückgang des Drucks an. Nach einigen Sekunden 
sollte sich die Anzeige stabilisieren


• Halten Sie den Druck, bis die erforderliche Dilatation erreicht ist. Die 
Druckanzeige kann während der Dilatation fluktuieren.


• Deflatieren Sie den Ballon nach der Dilatation langsam. Je nach Grö0e und 
Flüssigkeit kann dies 20 bis 30 Sekunden dauern.
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• Zur vollständigen Deflatation muss das proximale Ende des Ballons sichtbar sein, 
während das Vakuum angelegt wird. Entfernen Sie den Katheter nur im 
vollständig entleerten Zustand.


• Halten Sie das Endoskop so gerade wie möglich. Jede Kurve steigert die 
Wandreibung und macht das Entfernen des Katheters schwieriger.


• Ziehen Sie den Katheter langsam aus dem Endoskop. Wenn ein unüblicher 
Widerstand zu spüren ist, entfernen Sie das Endoskop zusammen mit dem Ballon, 
um eine Verletzung des Patienten oder um Schäden am Endoskop zu vermeiden.


• Entsorgen Sie das gesamte Instrument nach dem Gebrauch gemäß den 
rechtlichen Vorgaben und den Protokollen zur Inifektionskontrolle Ihrer 
Einrichtung.


Lagerung

Dieses Gerät wird sterilisiert geliefert. Um diesen Zustand bis zur ersten 
Anwendung beizubehalten, muss es in seiner sterilisierten Originalverpackung 
aufbewahrt werden. 

Keine Gegenstände auf der Verpackung abstellen! 
Lagern Sie dieses Gerät nicht in der Nähe von aggressiven Chemikalien


Setzen Sie dieses Gerät keiner direkten sowie indirekten Sonnen- oder 
anderweitigen UV-Strahlung aus.


Vor Nässe schützen.


Reklamationen werden nicht anerkannt, wenn die Instrumente unsachgemäß 
gelagert wurden.


Mögliche Komplikationen

Perforation, Hämorrhagie, Hämatom, Sepsis/Infektion, allergische Reaktion auf das 
Kontrastmittel


Reinigung und Sterilisation

Dieses Gerät ist so konzipiert und garantiert für den einmaligen Gebrauch! 

Risiken einer Wiederverwendung

Dieses Gerät ist nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt. G-FLEX verweigert 
jegliche Verantwortung im Falle der Wiederverwendung. Durch eine 
Wiederverwendung von Einweg-Geräten entstehen möglicherweise Risiken für die 
Sicherheit des Benutzers oder des Patienten, aufgrund möglicher unkontrollierter 
Verschmutzung und/oder Unzuverlässigkeit der Funktion des Gerätes.
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Benutzer

Der Anwender von Instrumenten der G-FLEX muss auf seinem Fachgebiet ein 
Spezialist sein. Er sollte eine besondere Ausbildung bezüglich Handhabung von 
Endoskopie-Instrumenten besitzen.


Reparatur und Reklamationssendungen

Im Interesse der Gesundheit unserer Mitarbeiter werden bei Rücksendungen nur 
sterilisierte bzw. desinfizierte Instrumente angenommen. Diese sollten auch als 
solche gekennzeichnet sein, andernfalls kann keine weitere Bearbeitung erfolgen.


Entsorgung des Produkts

Diese Produkte stellen nach ihrer Verwendung möglicherweise eine 
biologische Gefahr dar. Bei Umgang und Entsorgung des Produkts 
sind die anerkannten medizinischen Praxisvorschriften sowie 
einschlägige gesetzliche Bestimmungen und Regelungen auf 
Kommunal-, Landesund Bundesebene zu beachten.


Rechtsgrundlage

Es gilt EU-Recht.


Service

Bei auftretenden Schwierigkeiten und Fragen bzgl. unserer Instrumente stehen wir 
Ihnen zu den regulären Geschäftszeiten jederzeit zur Verfügung  
Geschäftszeiten: Mo.-Do. von 8.00 bis 17.00 Uhr


PT - INSTRUÇÕES DE USO
Utilização prevista

O Cateter de balão de dilatação é utilizado para dilatar estenoses em áreas das 
vias gastrointestinais e/ou bronquiais. Modelos com balões de 30 mm de 
comprimento destinam-se à dilatação biliar, esfincteroplastia ou tratamentos dos 
brônquios; modelos com balões de 55 mm de comprimento destinam-se a 
tratamentos esofágicos, colónicos ou dos brônquios.


Descrição do produto

O dispositivo é constituído por um tubo de teflon de lúmen duplo com um conector 
de plástico na extremidade proximal em forma de “Y”. Este conector dispõe de duas 
entradas, uma para insuflar/esvaziar o balão (tipo luer lock) e outra para introduzir 
um fio-guia de 0,035”. O Cateter de balão de dilatação encontra-se na extremidade 
distal.


Orientações para antes do primeiro uso

Leia cuidadosamente e siga todas as instruções operacionais, de segurança e 
avisos antes do primeiro uso do dispositivo.
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É necessário e essencial um conhecimento prévio relativo a manipulação e 
operação.

Retire o instrumento da embalagem cuidadosamente e examine o instrumento para 
verificar se existe alguma avaria. Se notar avarias ou falta de algum item, entre em 
contato com seu distribuidor imediatamente. 

Se a embalagem apresentar algum dano, a esterilidade do dispositivo não 
poderá ser garantida.


Manuseamento e operação

• Se verificar danos ou um selo aberto, a esterilização poderá estar comprometida 

e o instrumento deve ser descartado e substituído.

• Dispor de um dispositivo de insuflação apropriado com manómetro.

• Verificar o dispositivo de insuflação quanto à pressão e volume apropriados.

• Dispor de líquido de enchimento (por ex. meio de contraste estéril de baixa 

viscosidade, solução salina isotónica estéril, ou uma mistura de ambos).

• Para apoiar a aplicação com um fio-guia, dispor de um fio-guia apropriado.

• Abrir a embalagem e, cuidadosamente, retirar a bolsa.

• Inspecionar o cateter quanto a eventuais danos. Se notar algum problema, 

substituir o balão por um novo.

• Ligar uma seringa ao luer lock e aplicar um vácuo moderado, retirar o tubo de 

proteção.

• Para melhorar as propriedades deslizantes dentro do endoscópio, pulverizar o 

balão com silicone. Utilizar somente silicone, outros lubrificantes podem danificar 
o produto.

Procedimento

Enchimento

• Para remover o ar do balão seguir as instruções abaixo:

• Ligar um dispositivo de insuflação ao luer lock e manter a ponta do cateter voltada 

para baixo.

• Aplicar vácuo e manter durante, pelo menos, 30 segundos.

• Bloquear a alavanca da torneira para manter o balão e o cateter sem ar.

• Desligar o dispositivo de insuflação do balão e enchê-lo completamente com 

líquido.

• Os líquidos recomendados são meio de contraste estéril de baixa viscosidade, 

solução salina isotónica estéril, ou uma mistura de ambos.

• Manter o vácuo durante a introdução no endoscópio. 

O volume essencial de ar no sistema pode resultar na expansão 
inconsistente do balão. Se isso for identificado, repetir os passos de 
enchimento.

A entrada de ar ou de líquido no balão antes da introdução no canal de 
trabalho do endoscópio pode impedir a inserção do dispositivo e, por 
conseguinte, o procedimento poderá não ser concluído.
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Aplicação


• Introduzir lentamente o cateter de balão no canal de trabalho do endoscópio. 
Poderá ser utilizado através de um fio-guia de 0,035”.


• Devido às diferentes especificações e tipos de endoscópios poderá verificar-se 
uma maior resistência na introdução inicial do cateter no endoscópio e aprox. 2 a 
3 cm da extremidade distal do canal de trabalho.


• Avançar o balão sob controlo endoscópico até à sua posição final.

• Encher o balão usando um dispositivo de insuflação apropriado. 

Nunca encher o balão com qualquer gás! 

Nunca ultrapassar a pressão de insuflação máxima indicada. Em caso de 
rutura do balão ou fuga de líquido, esvaziar o balão e removê-lo 
cuidadosamente em conjunto com o endoscópio. Não tentar puxar um balão 
com rutura novamente para dentro do endoscópio. Reiniciar o procedimento 
com um novo balão.


• Depois de alcançar o diâmetro indicado do balão ajustar a pressão do balão, 
conforme necessário (não ultrapassar a pressão de insuflação máxima). Depois 
de regular o dispositivo de insuflação à pressão de trabalho, o manómetro 
indicará uma ligeira diminuição da pressão devido à equalização da pressão no 
sistema de cateter. A indicação estabilizará alguns segundos depois.


• Manter a pressão até alcançar a dilatação necessária.Durante a dilatação, a 
indicação de pressão pode oscilar.


• Depois da dilatação, esvaziar lentamente o balão, o que pode demorar aprox. 20 
a 30 segundos, dependendo da dimensão e do líquido.


• Para esvaziar completamente, a extremidade proximal do balão tem de ser visível 
no endoscópio durante a aplicação de vácuo. Remover o cateter somente se 
estiver completamente vazio.


• Manter o endoscópio tão reto quanto possível. Cada curva aumenta a fricção da 
parede e dificulta a remoção do cateter.


• Puxar o cateter lentamente para fora do endoscópio. Se sentir uma resistência 
incomum, remover o endoscópio em conjunto com o balão para evitar lesões ao 
doente ou danos no endoscópio.


• Depois da utilização, descartar todo o instrumento de acordo com os requisitos 
legais e os protocolos de controlo de infeções da sua instituição.


Armazenamento

Este dispositivo é entregue esterilizado e, a fim de manter este estado até o seu 
primeiro uso, ele deve ser mantido em sua embalagem original esterilizada. 

Não coloque nenhum objeto sobre o instrumento ou sua embalagem! 
Não coloque os instrumentos perto de produtos químicos agressivos!


Não exponha os instrumentos à luz solar direta ou indireta, nem a outros 
raios ultravioletas!
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Mantenha em local seco.


Não serão aceitas reclamações se os instrumentos tiverem sido armazenados de 
forma inadequada.


Possíveis complicações

Perfuração, hemorragia, hematoma, septicemia/infeção, reação alérgica ao meio de 
contraste.


Limpeza e esterilização

A versão descartável deste dispositivo foi projetado e é garantido para uso 
único!


Risco em caso de reutilização

A versão descartável deste dispositivo destina-se exclusivamente a uso único.  
A G-Flex isenta-se de toda e qualquer responsabilidade em caso de reutilização. 
A  reutilização de um dispositivo de uso único pode representar riscos para a 
segurança do usuário ou do paciente, devido a possível contaminação não 
controlada e/ou falta de confiabilidade no desempenho do dispositivo.


Usuário

Os usuários dos instrumentos G-FLEX precisam ser especialistas em suas áreas. 
É obrigatório um treinamento adequado e específico para preparação, cuidado e 
manutenção dos instrumentos flexíveis.


Reparos e reclamações

Para proteger a saúde de seus funcionários, somente serão aceitos instrumentos 
desinfetados ou esterilizados para análise ou reparos. A data e a validade da 
desinfecção ou esterilização devem estar sempre indicadas no lado externo da 
embalagem. Se esta exigência não for atendida, os instrumentos serão devolvidos 
ao remetente sem análise ou reparo.


Eliminação do produto

Depois de utilizados, estes produtos podem representar um risco 
biológico potencial. Manusear e eliminar em conformidade com a 
prática médica padrão e com as regulamentações e leis locais, 
federais e estatais aplicáveis.


Base legal

Aplicar-se-á a legislação da União Europeia.


Suporte ao produto

Em caso de dúvidas ou dificuldades relativos aos nossos instrumentos, entre em 
contato com seu distribuidor local, ou diretamente com a G-FLEX em horário 
comercial.

Horários disponíveis: Segunda a sexta-feira, 9h00 às 17h00 (Europa)
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IT - ISTRUZIONI PER L’USO
Uso previsto

Il Catetere a palloncino per dilatazione è utilizzato per dilatare la stenosi nel tratto 
gastrointestinale e/o bronchiale mediante endoscopia. I modelli con i palloncini 
lunghi 30 mm sono per la dilatazione biliare, sfinteroplastica o trattamenti bronchiali, 
i modelli con palloncini lunghi 55 mm per trattamenti esofagei, colonici o bronchiali.


Descrizione del prodotto

Il dispositivo è composto da un tubo in teflon a doppio lume con connettore in 
plastica sull’estremità prossimale con forma a “Y”. Questo connettore ha due 
ingressi, uno per gonfiare/sgonfiare il palloncino (tipo Luer-lock) e l’altro per inserire 
un filo guida da 0,035”. Il Catetere a palloncino per dilatazione è sull’estremità 
distale.


Consigli prima della prima applicazione

Leggere e seguire attentamente tutte le istruzioni di sicurezza e gli avvisi prima 
della prima applicazione del dispositivo.

È fondamentale avere una conoscenza basilare in merito a funzionamento e 
movimentazione.

Spacchettare accuratamente lo strumento e controllare se sono presenti danni. In 
caso di danni o di pezzi mancanti, contattare immediatamente il distributore. 

Se la confezione presenta danni, la sterilità del dispositivo non è garantita 

Uso e funzionamento

• Se viene individuato un danno o un’apertura sulla tenuta, la sterilizzazione 

potrebbe essere compromessa e lo strumento dovrà essere eliminato e sostituito.

• Tenere un dispositivo di gonfiaggio appropriato con manometro disponibile.

• Verificare il dispositivo di gonfiaggio per il volume e la pressione appropriati.

• Mantenere un liquido di riempimento sufficiente (ad esempio un mezzo di 

contrasto a bassa viscosità sterile; sterile, soluzione salina isotonica; o una 
miscela di entrambi) disponibile.


• Per supportare l’applicazione con un filo guida, tenere a disposizione un filo guida 
appropriato.


• Aprire la confezione e rimuovere con attenzione il sacchetto.

• Ispezionare il catetere per un’eventuale presenza di danni. In caso di problemi, 

cambiare il palloncino con uno nuovo.

• Collegare una siringa al the Luer-Lock e applicare una moderata aspirazione e 

rimuovere il tubo protettivo.

• Per migliorare le proprietà di scorrimento all’interno dell’endoscopio, spruzzare il 

palloncino con il silicone. Utilizzare solo il silicone, altri lubrificanti potrebbero 
danneggiare il prodotto.
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Procedura

Riempimento


• Per rimuovere l'aria dal palloncino, seguire le istruzioni in basso:

• Collegare un dispositivo di gonfiaggio al Luer-Lock e mantenere la punta del 

catetere abbassata.

• Applicare l'aspirazione e mantenerla per almeno 30 secondi.

• Bloccare la leva dell’interruttore di arresto con un palloncino e un catetere senza 

aria.

• Scollegare il dispositivo di gonfiaggio dal palloncino e completare il riempimento 

con liquido.

• I liquidi consigliati sono soluzioni sterili e isotoniche; il mezzo di contrasto a bassa 

viscosità sterile o una miscela di entrambi.

• Mantenere l'aspirazione durante l’inserimento nell'endoscopio  

Il volume essenziale dell'aria nel sistema potrebbe produrre un’espansione 
inadeguata del palloncino. In tal caso, ripetere le fasi di riempimento.

Consentire all'aria o al liquido di riempire il palloncino prima di entrare nel 
canale operativo dell’endoscopio potrebbe impedire al dispositivo di essere 
inserito e quindi la procedura non potrà essere completata.


Applicazione


• Introdurre lentamente il catetere a palloncino nel canale operativo dell'endoscopio. 
Può essere utilizzato su un filo guida da 0,035”.


• A causa dei diversi tipi e specifiche dell'endoscopio, potrebbe esserci una 
maggiore resistenza quando si inserisce lentamente il catetere nell'endoscopio e 
circa 2 - 3 cm dall'estremità distale del canale operativo.


• Far avanzare il palloncino sotto il controllo endoscopico nella posizione finale.

• Riempire il palloncino utilizzando il dispositivo di gonfiaggio appropriato. 

Non riempire mai il palloncino con il gas! 

Non superare mai la pressione di gonfiaggio massima data. In caso di 
scoppio del palloncino o perdita di liquido, svuotare il palloncino e rimuoverlo 
con attenzione insieme all’endoscopio. Non provare a tirare il palloncino 
scoppiato di nuovo nell'endoscopio. Iniziare con un nuovo palloncino.


• Dopo aver raggiunto il diametro indicato del palloncino regolare la pressione del 
palloncino laddove necessario (non superare la pressione di gonfiaggio massima). 
Dopo che il dispositivo di gonfiaggio è stato impostato alla pressione di lavoro, il 
manometro indicherà una leggera riduzione della pressione a causa 
dell’equalizzazione di pressione nel sistema del catetere. Dopo alcuni secondi si 
stabilizza l’indicazione.


• Mantenere la pressione fino a quando non viene raggiunta la dilatazione richiesta. 
L’indicazione di pressione potrebbe variare durante la dilatazione.


• Dopo la dilatazione, sgonfiare lentamente il palloncino. Questa operazione 
potrebbe richiedere dai 20 ai 30 secondi a seconda della grandezza e del liquido.
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• Per lo sgonfiaggio completo dell’estremità prossimale del palloncino, questa deve 
essere visibile nell'endoscopio durante l’applicazione dell'aspirazione. Rimuovere 
il catetere solo se completamente vuoto.


• Mantenere l’endoscopio il più diritto possibile. Ogni curva incrementa l’attrito della 
parete e la difficoltà di rimuovere il catetere.


• Tirare lentamente il catetere fuori dall'endoscopio. Se si nota una resistenza 
insolita, rimuovere l’endoscopio e il palloncino insieme per evitare lesioni o danni 
al paziente sotto endoscopia.


• Dopo l’uso, smaltire l’intero strumento in base ai requisiti locali e ai protocolli di 
controllo delle infezioni nella struttura.


Conservazione

Questo dispositivo viene fornito sterile e per conservare questo stato fino al primo 
utilizzo deve rimanere nella sua confezione sterile originale. 

Non posizionare oggetti sullo strumento o sulla sua confezione!  
Non conservare gli strumenti vicino a prodotti chimici aggressivi!


Non esporre gli strumenti alla luce diretta o indiretta o ad altri raggi 
ultravioletti!


Conservare in un luogo asciutto 


Se gli strumenti non sono stati correttamente conservati, non saranno presi in 
considerazione eventuali reclami.


Conservazione

Perforazione, emorragia, ematoma, setticemia/infezione, reazione allergica al 
mezzo di contrasto


Pulizia e sterilizzazione

Questo dispositivo è progettato e garantito per essere monouso!


Rischio in caso di riutilizzo

Questi dispositivi sono solo monouso. G-Flex non si assume alcuna responsabilità 
in caso di riutilizzo. Il riutilizzo del dispositivo monouso potrebbe presentare rischi 
per la sicurezza dell’utente o del paziente, a causa di una possibile contaminazione 
non controllata e/o inaffidabilità delle prestazioni del dispositivo.


Utente

Gli utenti degli strumenti G-FLEX devono essere specializzati nel loro settore. È 
richiesta una formazione appropriata e specifica per la preparazione, la cura e la 
manutenzione degli strumenti flessibili.


Riparazioni e reclami
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Per garantire la protezione della salute dei nostri dipendenti, saranno accettati solo 
strumenti disinfettati o sterilizzati per l’analisi o la riparazione. In qualsiasi caso le 
date di disinfezione o sterilizzazione e la validità devono essere indicate fuori dalla 
confezione. Se questo requisito non viene soddisfatto, gli strumenti saranno restituiti 
al mittente senza alcuna analisi o riparazione.


Smaltimento del dispositivo

Dopo l’uso, questi prodotti sono potenzialmente a rischio biologico. 
Maneggiarli e smaltirli secondo le pratiche mediche accettate e le 
normative nazionali e locali in vigore.


Fondamento giuridico

La Legge dell’Unione europea applicata.


Assistenza del prodotto

In caso di domande o difficoltà relative ai nostri strumenti, contattare il distributore 
locale o G-FLEX direttamente durante l’orario di lavoro.

Orari disponibili:	 Dal lunedì al venerdì; 	 dalle 9 alle 17 (MET)


EL - ΟΔΗΓΊΕΣ ΧΡΉΣΗΣ
Προβλεπόμενη χρήση

Το Διαστολέας μπαλονιού καθετήρα χρησιμοποιείται για τη διαστολή 
στενώσεων στην γαστρεντερική ή/και βρογχική οδό μέσω ενδοσκοπίου. Τα 
μοντέλα με μπαλόνια μήκους 30 mm προορίζονται για τη διαστολή 
χοληφόρων, σφιγκτηροπλαστική ή θεραπείες των βρόγχων, τα μοντέλα με 
μπαλόνια μήκους 55 mm προορίζονται για θεραπεία του οισοφάγου, του 
παχέος εντέρου ή των βρόγχων.


Περιγραφή προϊόντος

Η συσκευή αποτελείται από έναν σωλήνα teflon διπλού αυλού με πλαστικό 
σύνδεσμο στο εγγύς άκρο σε σχήμα «Υ». Ο σύνδεσμος αυτός διαθέτει δύο 
εισόδους, μία για την πλήρωση/εκκένωση του μπαλονιού (τύπου Luer-lock) και 
μία για την εισαγωγή οδηγού σύρματος 0,035”. Το Διαστολέας μπαλονιού 
καθετήρα βρίσκεται στο περιφερικό άκρο.


Συμβουλές πριν από την πρώτη χρήση

Διαβάστε προσεκτικά και ακολουθήστε όλες τις οδηγίες και προειδοποιήσεις 
λειτουργίας και ασφαλείας πριν από την πρώτη χρήση της συσκευής.

Απαιτείται και είναι απαραίτητη η προηγούμενη γνώση σχετικά με τον 
χειρισμό και τη λειτουργία.

Αφαιρέστε το όργανο προσεκτικά από τη συσκευασία και εξετάστε τις 
συσκευές για τυχόν ζημιά. Σε περίπτωση ζημιάς ή στοιχείων που λείπουν, 
επικοινωνήσετε αμέσως με τον διανομέα σας. 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Σε περίπτωση που η συσκευασία έχει υποστεί ζημία, δεν είναι 
εγγυημένη η κατάσταση αποστείρωσης της συσκευής.

Χειρισμός και λειτουργία

• Εάν εντοπιστεί βλάβη ή είναι ανοικτή η σφράγιση, η αποστείρωση ενδέχεται να 
έχει επηρεαστεί και το όργανο πρέπει να απορριφθεί και να αντικατασταθεί.


• Να έχετε διαθέσιµη µια κατάλληλη συσκευή πλήρωσης µε µανόµετρο.

• Ελέγξτε τη συσκευή πλήρωσης για την κατάλληλη πίεση και όγκο.

• Να έχετε διαθέσιµο αρκετό υγρό πλήρωσης (π.χ. αποστειρωµένο σκιαγραφικό 

µέσο χαµηλού ιξώδους, αποστειρωµένο ισότονο φυσιολογικό ορό, ή µείγµα των 
δύο).


• Για την υποστήριξη της εφαρµογής µε οδηγό σύρµα, να έχετε διαθέσιµο ένα 
κατάλληλο οδηγό σύρµα.


• Ανοίξτε τη συσκευασία και αφαιρέστε προσεκτικά τη θήκη.

• Ελέγξτε τον καθετήρα για τυχόν βλάβες. Αν παρατηρήσετε οποιοδήποτε 
πρόβληµα, αντικαταστήστε το µπαλόνι µε ένα καινούργιο.


• Συνδέστε µια σύριγγα στον σύνδεσµο Luer-Lock, εφαρµόστε µέτριο κενό και 
αφαιρέστε την προστατευτική σωλήνωση.


• Για τη βελτίωση των ιδιοτήτων ολίσθησης εντός του ενδοσκοπίου, ψεκάστε το 
µπαλόνι µε σιλικόνη. Χρησιµοποιήστε µόνο σιλικόνη, άλλα λιπαντικά ενδέχεται να 
προκαλέσουν βλάβη στο προϊόν.

Διαδικασία

Πλήρωση

• Για την αφαίρεση του αέρα από το μπαλόνι, ακολουθήσετε τις παρακάτω 
οδηγίες:


• Συνδέστε μια συσκευή πλήρωσης στον σύνδεσμο Luer-Lock και κρατήστε το 
άκρο του καθετήρα προς τα κάτω.


• Εφαρμόστε κενό και διατηρήστε το για τουλάχιστον 30 δευτερόλεπτα.

• Κλειδώστε τον μοχλό ασφάλισης-στοπ για να διατηρηθεί το μπαλόνι και ο 
καθετήρας χωρίς αέρα.


• Αποσυνδέστε τη συσκευή πλήρωσης από το μπαλόνι και γεμίστε το πλήρως 
με υγρό.


• Τα συνιστώμενα υγρά είναι αποστειρωμένος ισότονος φυσιολογικός ορός, 
αποστειρωμένο σκιαγραφικό μέσο χαμηλού ιξώδους, ή μείγμα των δύο.


• Διατηρήστε το κενό κατά την εισαγωγή στο ενδοσκόπιο 

Τυχόν αέρας στο σύστημα μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη διαστολή 
του μπαλονιού. Σε αυτήν την περίπτωση, επαναλάβετε τα βήματα 
πλήρωσης.

Εάν αέρας ή υγρό πληρώσει το μπαλόνι πριν από την εισαγωγή του στο 
κανάλι εργασίας του ενδοσκοπίου, ενδέχεται να μην είναι εφικτή η 
εισαγωγή της συσκευής και, συνεπώς, η διαδικασία δεν μπορεί να 
ολοκληρωθεί.


Εφαρμογή


• Εισαγάγετε αργά τον καθετήρα-μπαλόνι στο κανάλι εργασίας του 
ενδοσκοπίου. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί πάνω από οδηγό σύρμα 0,035”.
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• Λόγω των διαφορετικών προδιαγραφών και τύπων ενδοσκοπίων, ενδέχεται 
να υπάρχει υψηλότερη αντίσταση κατά την αρχική εισαγωγή του καθετήρα 
στο ενδοσκόπιο και περίπου 2 έως 3 cm από το περιφερικό άκρο του 
καναλιού εργασίας.


• Προωθήστε το μπαλόνι υπό ενδοσκοπικό έλεγχο έως την τελική θέση του.

• Πληρώστε το μπαλόνι χρησιμοποιώντας κατάλληλη συσκευή πλήρωσης. 

Ποτέ μη χρησιμοποιείτε αέρια για την πλήρωση του μπαλονιού! 

Ποτέ μην υπερβαίνετε την καθορισμένη μέγιστη πίεση πλήρωσης. Σε 
περίπτωση ρήξης του μπαλονιού ή διαρροής υγρού, εκκενώστε το 
μπαλόνι και αφαιρέστε το προσεκτικά μαζί με το ενδοσκόπιο. Μην 
επιχειρήσετε να αποσύρετε το σπασμένο μπαλόνι μέσα στο ενδοσκόπιο. 
Ξεκινήστε πάλι με καινούργιο μπαλόνι. 

• Όταν επιτευχθεί η ενδεδειγμένη διάμετρος μπαλονιού, ρυθμίστε την πίεση 
του μπαλονιού αν είναι απαραίτητο (μην υπερβαίνετε τη μέγιστη πίεση 
πλήρωσης). Όταν η συσκευή πλήρωσης ρυθμιστεί σε πίεση εργασίας, το 
μανόμετρο θα υποδείξει μια ελαφριά μείωση της πίεσης λόγω της εξίσωσης 
της πίεσης στο σύστημα του καθετήρα. Μετά από μερικά δευτερόλεπτα η 
ένδειξη θα σταθεροποιηθεί.


• Διατηρήστε την πίεση έως ότου επιτευχθεί η επιθυμητή διαστολή. Η 
ένδειξη της πίεσης ενδέχεται να κυμαίνεται κατά τη διαστολή.


• Μετά από τη διαστολή, ξεφουσκώστε το μπαλόνι αργά. Αυτή η διαδικασία 
μπορεί να διαρκέσει 20 έως 30 δευτερόλεπτα ανάλογα με το μέγεθος και το 
υγρό.


• Για την πλήρη εκκένωση, το εγγύς άκρο του μπαλονιού πρέπει να είναι 
ορατό στο ενδοσκόπιο κατά την εφαρμογή κενού. Αφαιρέστε τον καθετήρα 
μόνο εάν είναι εντελώς κενός.


• Διατηρείτε το ενδοσκόπιο όσο γίνεται πιο ευθύ. Κάθε καμπύλη αυξάνει την 
τριβή των τοιχωμάτων και τη δυσκολία αφαίρεσης του καθετήρα.


• Τραβήξτε τον καθετήρα αργά έξω από το ενδοσκόπιο. Αν νιώσετε 
ασυνήθιστη αντίσταση, αφαιρέστε το ενδοσκόπιο και το μπαλόνι μαζί για 
την αποφυγή πρόκλησης τραυματισμού στον ασθενή ή βλάβης στο 
ενδοσκόπιο.


• Μετά από τη χρήση, απορρίψτε ολόκληρο το όργανο σύμφωνα με τις 
νομικές απαιτήσεις και τα πρωτόκολλα ελέγχου λοιμώξεων του ιδρύματός 
σας.


Αποθήκευση

Η συσκευή αυτή παρέχεται αποστειρωμένη και προκειμένου να διατηρηθεί 
αυτή η κατάσταση μέχρι την πρώτη χρήση, πρέπει να διατηρείται στην αρχική 
αποστειρωμένη συσκευασία της. 

Μην τοποθετείτε αντικείμενα πάνω στο όργανο ή τη συσκευασία του!  
Μην αποθηκεύετε τα όργανα κοντά σε επιβλαβή χημικά προϊόντα!
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Μην εκθέτετε τα όργανα σε άμεσο ή έμμεσο ηλιακό φως ή άλλες 
υπεριώδεις ακτίνες!


Να φυλάσσεται σε στεγνό μέρος


Τυχόν παράπονα δεν θα λαμβάνονται υπόψη αν τα όργανα δεν έχουν 
αποθηκευτεί σωστά.


Πιθανές επιπλοκές

Διάτρηση, αιμορραγία, αιμάτωμα, σηψαιμία/μόλυνση, αλλεργική αντίδραση στο 
σκιαγραφικό μέσο


Καθαρισμός και αποστείρωση

Η συσκευή αυτή έχει σχεδιαστεί και καλύπτεται με εγγύηση για μία και 
μόνη χρήση!

Κίνδυνος σε περίπτωση επαναχρησιμοποίησης

Η συσκευή αυτή προορίζεται για μία μόνο χρήση. Η G-Flex δεν φέρει καμία 
ευθύνη σε περίπτωση επαναχρησιμοποίησης. Η επαναχρησιμοποίηση μιας 
συσκευής μίας χρήσης μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ασφάλεια του χρήστη 
ή του ασθενή, λόγω ενδεχόμενης μη ελεγχόμενης μόλυνσης ή/και 
αναξιοπιστίας της απόδοσης της συσκευής.


Χρήστης

Οι χρήστες των οργάνων της G-FLEX πρέπει να είναι ειδικοί στους τομείς 
τους. Απαιτείται κατάλληλη και ειδική εκπαίδευση για την προετοιμασία, τη 
φροντίδα και τη συντήρηση των εύκαμπτων οργάνων.


Επισκευή και παράπονα

Για την προστασία της υγείας των υπαλλήλων μας, μόνο όργανα που έχουν 
απολυμανθεί ή αποστειρωθεί θα γίνονται αποδεκτά για ανάλυση ή επισκευή. 
Σε κάθε περίπτωση, οι ημερομηνίες και η εγκυρότητα της απολύμανσης ή 
αποστείρωσης πρέπει να αναγράφονται στο εξωτερικό μέρος της 
συσκευασίας. Σε περίπτωση που δεν πληρούται αυτή η απαίτηση, τα όργανα 
θα επιστρέφονται στον αποστολέα χωρίς ανάλυση ή επισκευή.


Διάθεση προϊόντων

Μετά τη χρήση, τα προϊόντα αυτά ενδέχεται να αποτελούν 
δυνητικό βιολογικό κίνδυνο. Χειριστείτε και απορρίψτε τη 
συσκευή σύμφωνα με τους αναγνωρισμένους ιατρικούς 
κανονισμούς και τους ισχύοντες τοπικούς, πολιτειακούς και 
ομοσπονδιακούς νόμους και κανονισμούς.


Νομική βάση

Ισχύει η νομοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
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Υποστήριξη προϊόντων

Σε περίπτωση που έχετε απορίες ή προβλήματα σχετικά με τα όργανά μας, 
επικοινωνήστε με τον τοπικό διανομέα ή απευθείας με τη G-FLEX κατά τη 
διάρκεια των ωρών εργασίας.

Διαθέσιμες ώρες: Δευτέρα έως Παρασκευή, 	 9 π.μ. έως 5 μ.μ. (MET)


AR العربية - تعليمات الاستخدام
الاستخدام المقصود

يسـتخدم تـمدد بـالـون القسـطرة لـتوسـيع الـتضيق فـي مـناطـق السـبيل الـهضمي و/أو الـشعب الـهوائـية 
عـــــبر المـــــناظـــــير الـــــداخـــــلية. تُســـــتخدم الـــــطرز ذات الـــــبالـــــونـــــات الـــــبالـــــغ طـــــولـــــها 30 مـــــلم لـــــعلاج الـــــتوســـــيع 
الـصفراوي أو رأب المـصرة أو الـشعب الـهوائـية، وتُسـتخدم الـطرز ذات الـبالـونـات الـبالـغ طـولـها 55 مـلم 

لعلاج المرئ أو القولون أو الشعب الهوائية، .

وصف المنتج
يـتكون الـجهاز مـن أنـبوب تـفلون مـزدوج الـتجويـف مـزود بـموصـل بـلاسـتيكي فـي الـطرف الـدانـي عـلى 
شـكل "Y". يـحتوي هـذا المـوصـل عـلى مـدخـلين، أحـدهـما لـنفخ/تـفريـغ الـبالـون (نـوع Luer-lock) والآخـر 

لإدخال سلك توجيه قطره 0.035 بوصة. يكون تمدد بالون القسطرة على الطرف القاصي.

نصائح تتُبّع قبل الاستعمال الأول
يـُـرجــى الــقراءة بــعنايــة واتــباع جــميع تــعليمات الــتشغيل والتحــذيــرات الــخاصــة بــالســلامــة قــبل اســتعمال 

الجهاز لأول مرة.
تُعتبر المعرفة السابقة فيما يتعلق بالمناولة والتشغيل مطلوبة وضرورية.

أخـرج الـجهاز بـعنايـة وافـحص الأجهـزة بـحثاً عـن أي احـتمال لـوجـود تـلف. فـي حـال وجـود أي تـلف أو 
عناصر مفقودة، اتصل بالموزع المتوفر لديك على الفور.

إذا كانت العبوة قد تعرضت لأي تلف، فإن تعقيم الجهاز لا يكون مضمونًا. 

المناولة والاستخدام
إذا تم اكتشاف تلف أو سداد مفتوح، فقد يتم تعريض عملية التعقيم للخطر ويجب التخلص من الجهاز •

واستبداله. 
قم بتوفير جهاز نفخ مناسب مزود بمقياس ضغط.•
افحص جهاز النفخ للتحقق من ملائمة الضغط والحجم.•
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احرص على توافر سائل التعبئة بكمية كافية (على سبيل المثال، وسائط تباين معقمة منخفضة اللزوجة؛ أو •
محلول ملحي معقم متساوي التوتر؛ أو مزيج منهما معًا).

لدعم الاستخدام مع سلك التوجيه، قم بتوفير سلك توجيه مناسب.•
افتح العبوة وأزل الجراب بحرص.•
افحص القسطرة للتحقق من وجود أي تلف بها. إذا لاحظت أي مشكلات، استبدل البالون ببالون آخر جديد. •
قم بتوصيل محقنة بوصلة Luer-Lock وتطبيق مستوى معتدل من التفريغ وإزالة الأنبوب الوقائي.•
لتحسين خصائص الانزلاق داخل المنظار الداخلي، رش البالون بالسيليكون. استخدام السيليكون فقط، قد •

تؤدي مواد التشحيم الأخرى إلى تلف المنتج.

العملية
الــتعبئة

لإزالة الهواء من البالون، يرجى اتباع التعليمات التالية:•
قم بتوصيل جهاز النفخ بوصلة Luer-Lock ووجه طرف القسطرة لأسفل.•
قم بتفريغ القسطرة واتركها لمدة 30 ثانية على الأقل•
أغلق ذراع الإیقاف-القفل للحفاظ علی کل من البالون والقسطرة فارغين من الھواء.•
افصل جهاز النفخ عن البالون واملأه بالسائل بشكل كامل.•
يوصى باستخدام سوائل المحلول الملحي المعقم متساوي التوتر؛ أو وسائط تباين معقمة منخفضة اللزوجة أو •

مزيج منهما معا.
حافظ على الفراغ أثناء الإدخال بالمنظار الداخلي •

قد يؤدي الحجم الأساسي للهواء في الجهاز إلى توسع غير متسق في البالون. في حال التعرف على 
ذلك، كرر خطوات التعبئة.

قد يؤدي السماح للهواء أو السائل بملء البالون قبل إدخاله إلى قناة تشغيل المنظار الداخلي إلى منع 
إدخال الجهاز وبالتالي يكون من غير الممكن إكمال الإجراء.

الـتـطـبـيق

أدخل قسطرة البالون ببطء إلى قناة تشغيل المنظار الداخلي. يمكن استخدامه من خلال سلك توجيه قطره •
0,035 بوصة. 

نظراً لاختلاف مواصفات وأنواع المنظار الداخلي، قد تكون هناك مقاومة أعلى عند إدخال القسطرة أولًا في •
المنظار الداخلي وحوالي 2 إلى 3 سم من الطرف القاصي لقناة التشغيل. 

أدخل البالون في ظل التحكم بالمنظار الداخلي إلى موضعه النهائي.•
املأ البالون باستخدام جهاز نفخ مناسب. •

يحظر ملء البالون بأي غاز! 

يحظر تجاوز الحد الأقصى لضغط النفخ. في حالة انفجار البالون أو تسرب السائل، قم بتفريغ البالون 
وإزالته بعناية مع المنظار الداخلي. لا تحاول سحب البالون المنفجر مرة أخرى في المنظار الداخلي. 

ابدأ باستخدام بالون جديد مرة أخرى. 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بعد الوصول إلى قطر البالون المحدد، أضبط ضغط البالون عند الضرورة (لا تتجاوز الحد الأقصى لضغط •
النفخ). بعد ضبط جهاز النفخ على ضغط التشغيل، سيشير مقياس الضغط إلى انخفاض طفيف في الضغط 

بسبب تساوي الضغط في جهاز القسطرة. بعد بضع ثوان، سيستقر المؤشر.
واصل الضغط حتى يتم الوصول إلى التوسيع المطلوب. قد يتأرجح مؤشر الضغط خلال التوسيع.•
بعد التوسيع قم بتفريغ البالون ببطء. قد يستغرق هذا من 20 إلى 30 ثانية تقريباً بحسب الحجم والسائل.•
لتفريغ الهواء تمامًا، يجب أن يكون الطرف الداني من البالون مرئيًا في المنظار الداخلي أثناء تطبيق التفريغ. •

أزل القسطرة فقط إذا تم تفريغها بالكامل.
احرص على أن يكون المنظار الداخلي مستقيمًا قدر الإمكان. فكل منحنى يزيد من الاحتكاك بالجدار وصعوبة •

إزالة القسطرة.
اسحب القسطرة ببطء خارج المنظار الداخلي. إذا تم اكتشاف مقاومة غير عادية، قم بإزالة المنظار الداخلي •

والبالون معاً لتجنب إصابة المريض أو حدوث أضرار في المنظار الداخلي.
بعد الاستخدام، تخلص من الجهاز بالكامل وفقًا للمتطلبات القانونية وبروتوكولات التحكم في العدوى بالمنشأة •

الخاصة بك.

التخزين

يـتم تـوريـد هـذا الـجهاز فـي حـالـة مـعقمة ولـلمحافـظة عـلى ذلـك حـتى اسـتخدامـه لأول مـرة، يـجب حـفظه 
في عبوته الأصلية المعقمة.

باعتبار أن هذا الجهاز لا يتم توريده معقمًا، يجب على المستخدم القيام بذلك قبل 
الاستعمال الأول (انظر التنظيف والتعقيم). 

يُحظر تعريض الجهاز لأشعة الشمس المباشرة وغير المباشرة أو الأشعة فوق البنفسجية الأخرى!

يُحفظ في مكان جاف 

لن يتم النظر في الشكاوى إذا تم تخزين الأجهزة على نحو غير صحيح.

المضاعفات المحتملة

الثقب، نزيف دموي، ورم دموي، تسمم دموي/عدوى، رد فعل تحسسي تجاه وسط التباين

التنظيف والتعقيم
هذا الجهاز مُصمّم ومضمون للاستخدام لمرة واحدة فقط! 

المخاطر في حال إعادة الاستخدام
هـــــذا الـــــجهاز مـُــــخصص لـــــلاســـــتخدام لمـــــرة واحـــــدة فـــــقط. وتـــــرفـــــض G-Flex تحـــــمل أي مـــــسؤولـــــية فـــــي حـــــالـــــة إعـــــادة 
الاســـــتخدام. وقـــــد تـــــشكل إعـــــادة اســـــتخدام الـــــجهاز المـُــــخصص لـــــلاســـــتخدام مـــــرة واحـــــدة فـــــقط خـــــطراً عـــــلى ســـــلامـــــة 

المستخدم أو المريض، بسبب احتمالية التلوث الذي لا يمكن السيطرة عليه و/أو عدم موثوقية أداء الجهاز.
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المستخدم
يـــجب أن يـــكون مســـتخدمـــو أجهـــزة G-FLEX مـــتخصصين فـــي مـــجالاتـــهم. ويـــلزم إجـــراء تـــدريـــب مـــناســـب وخـــاص 

للتحضير والعناية وصيانة الأجهزة المرنة.

الإصلاح والشكاوى
رة أو المـــعقمة.  فـــي إطـــار الحـــمايـــة الـــصحية لمـــوظـــفينا، لـــن تـُــقبل لأغـــراض التحـــليل أو الإصـــلاح ســـوى الأجهـــزة المطُهـّــ
وعــلى أي حــال، يــجب وضــع مــلصق يــوضــح تــواريــخ بــدء وانــتهاء صــلاحــية الــتطهير أو الــتعقيم خــارج الــعبوة. وإذا لــم 

يتم استيفاء هذا الشرط، فسيتم إعادة الأجهزة إلى المرسِل دون تحليلها أو إصلاحها.

التخلص من المنتج
بـعد الاسـتخدام ، قـد تـشكل هـذه المـنتجات خـطرا بـيولـوجـيا مـحتملا. تـعامـل مـع الـجهاز والتخـلص 

منه وفقًا للوائح الطبية المعترف بها والقوانين واللوائح المحلية والولائية والاتحادية المعمول بها.

الأساس القانوني
يُطبق قانون الاتحاد الأوروبي.

دعم المنتج
فـي حـال وجـود أسـئلة أو مـواجـهة صـعوبـات تـتعلق بـالأجهـزة الـتي نـوفـرهـا، يـرجـى الاتـصال بـالمـوزع المحـلي لـديـك أو 

G-FLEX مباشرةً خلال ساعات العمل العادية.
الأوقات المتاحة:من الاثنين إلى الجمعة؛ من الساعة 9 صباحًا حتى 5 مساءً (توقيت وسط أوروبا)

TR - KULLANIM TALIMATLARI
Kullanım Amacı

Dilatasyon Balon Kateteri, gastrointestinal ve/veya bronşiyal kanal alanlarındaki 
stenozu endoskoplar yoluyla genişletmek için kullanılır. 30 mm uzunlukta balonlara 
sahip modeller biliyer dilatasyon, sfinkteroplasti veya bronş tedavileri; 55 mm 
uzunlukta balonlara sahip modeller özofajiyal, kolonik veya bronş tedavileri.


Ürün Açıklaması

Cihaz, proksimal ucunda "Y" şeklinde bir plastik konnektörü bulunan çift lümenli bir 
teflon borudan oluşur. Bu konnektör, biri balonu şişirmek/balonun havasını almak 
(Luer kilitli tip) için diğeri ise 0,035 inç kılavuz telini yerleştirmek için iki girişe 
sahiptir. Dilatasyon Balon Kateteri distal uçtadır.


İlk uygulamadan önce öneriler

Cihazın ilk uygulamasından önce tüm çalıştırma güvenlik talimatlarını ve uyarıları 
lütfen dikkatlice okuyun ve izleyin.
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Kullanım ve çalıştırma hakkında ön bilgi sahibi olunması gerekli ve önemlidir.

Cihazı dikkatlice ambalajından çıkarın ve cihazları her türlü hasar olasılığı yönünden 
inceleyin. Herhangi bir hasar veya eksik parça durumunda hemen distribütörünüzle 
iletişime geçin. 

Ambalajda herhangi bir hasar bulunması durumunda cihazın sterilliği garanti 
edilemez.


Kullanım ve Çalıştırma

• Hasar veya açık bir mühür tespit edilirse sterilizasyon bakımından risk bulunur ve 

cihaz atılmalı ve yenisiyle değiştirilmelidir.

• Basınç ölçeri bulunan uygun bir şişirme cihazı bulundurun.

• Şişirme cihazını uygun basınç ve hacim bakımından kontrol edin.

• Yeterli miktarda doldurma sıvısı (örn. steril ve düşük akışkanlığa sahip kontrast 

madde; steril, izotonik salin solüsyonu veya her ikisinin karışımı) bulundurun.

• Uygulamayı bir kılavuz teliyle desteklemek için uygun bir kılavuz teli bulundurun.

• Ambalajı açın ve poşeti çıkarın.

• Kateteri hasar bakımından inceleyin. Herhangi bir sorun tespit ederseniz balonu 

yenisiyle değiştirin.

• Luer Kilidine bir şırınga bağlayın, orta derecede vakum uygulayın ve koruyucu 

boruyu çıkarın.

• Endoskop içindeki kayma özelliklerini iyileştirmek için balona silikon püskürtün. 

Yalnızca silikon kullanın. Diğer yağlayıcılar ürüne hasar verebilir.

Prosedür

Doldurma

• Balonun havasını gidermek için lütfen aşağıdaki talimatları izleyin:

• Şişirme cihazını Luer Kilidine bağlayın ve kateter ucunu basılı tutun.

• Vakum uygulayın ve en az 30 saniye boyunca devam edin.

• Balon ve katetere hava girmesini önlemek için valf kolunu kilitleyin.

• Şişirme cihazının balon ile bağlantısını kesin ve tamamen sıvıyla doldurun.

• Önerilen sıvılar; steril, izotonik salin solüsyonu ve steril, düşük akışkanlığa sahip 

kontrast madde veya ikisinin bir karışımıdır.

• Endoskobun yerleştirilmesi sırasında vakumu sürdürün  

Sistemde yüksek hacimde hava bulunması, balonun düzensiz bir şekilde 
genişlemesine yol açabilir. Böyle bir durum tespit edilirse doldurma adımlarını 
tekrarlayın.

Balonun, endoskobun çalışma kanalına girmeden önce hava veya sıvı ile 
dolmasına izin vermek, cihazın yerleştirilmesini önleyebilir ve dolayısıyla 
prosedür tamamlanamayabilir.


Uygulama


• Balon kateterini yavaşça endoskobun çalışma kanalı içine ilerletin. 0,035 inç bir 
kılavuz telinin üzerinden kullanılabilir.
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• Farklı endoskop özellikleri ve tiplerinden ötürü kateterin endoskop içine ve çalışma 
kanalının distal ucundan itibaren yaklaşık 2 - 3 cm mesafeye ilk yerleştirilmesi 
sırasında hafif bir direnç görülebilir.


• Balonu, endoskopik kontrol altında nihai pozisyonuna ilerletin.

• Balonu uygun bir şişirme cihazı kullanarak şişirin. 

Balonu asla herhangi bir gazla doldurmayın!


Asla verilen maksimum şişirme basıncını aşmayın. Balonun patlaması veya 
sıvı sızıntısı durumunda balonu doldurun ve endoskop ile birlikte dikkatlice 
çıkarın. Patlayan balonu tekrar endoskobun içine çekmeye çalışmayın. Yeni 
bir balon ile tekrar başlayın. 

• Belirtilen balon çapına ulaştıktan sonra balon basıncını gerekli olduğu şekilde 
ayarlayın (maksimum şişire basıncını aşmayın). İnflatör cihazı çalışma basıncına 
ayarlandıktan sonra kateter sistemindeki basınç dengelemesinden ötürü basınç 
ölçerde, hafif bir basınç düşüşü görülecektir. Birkaç saniye sonra gösterge 
dengelenmelidir.


• Talep edilen genişlemeye ulaşana kadar basıncı koruyun. Basınç göstergesinde 
genişleme sırasında iniş çıkışlar görülebilir.


• Genişletmeden sonra balonun havasını yavaşça boşaltın. Bu işlem, boyut ve 
sıvıya bağlı olarak yaklaşık 20 ila 30 saniye sürebilir.


• Havanın tamamen boşaltılması için balonun proksimal ucu, vakum uygulaması 
sırasında endoskop içinde görünür olmalıdır. Kateteri tamamen boş olması 
koşuluyla çıkarın.


• Endoskobu mümkün olduğunca düz tutun. Her kıvrım duvar sürtünmesini artırır ve 
kateterin çıkarılmasını zorlaştırır.


• Kateteri yavaşça endoskoptan çekerek çıkarın. Alışılmadık bir direnç ile 
karşılaşılırsa hastanın yaralanmasını veya endoskopta hasarı önlemek için 
endoskobu balon ile birlikte çıkarın.


• Kullanımdan sonra cihazın tamamını, yasal gereklilikler ve tesisinizin enfeksiyon 
kontrol protokolleri doğrultusunda imha edin.


Depolama

Bu cihaz sterilize edilmiş olarak teslim edilir ve bu durumunun ilk kullanıma kadar 
korunması için orijinal sterilize ambalajında tutulmalıdır.


Cihaz veya ambalajı üzerinde herhangi bir nesne koymayın!  
Cihazları agresif kimyasal ürünlerin yakınında depolamayın!!


Cihazları doğrudan veya dolaylı güneş ışığı veya diğer ultraviyole ışınlara 
maruz bırakmayın!


Soğuk bir alanda tutun.


Cihazların uygun şekilde saklanmamış olması halinde şikayetler dikkate 
alınmayacaktır.
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Olası komplikasyon

Perforasyon, hemoraji, hematom, septisemi/enfeksiyon, kontrast maddeye alerjik 
reaksiyon


Temizlik ve Sterilizasyon

Bu cihaz tek kullanıma yönelik tasarlanmış ve garanti altına alınmıştır! 

Tekrar kullanım durumunda risk

Bu cihazlar yalnızca bir kez kullanıma yöneliktir. G-Flex, tekrar kullanım durumunda 
hiçbir sorumluluk kabul etmez. Tek kullanımlık cihazın tekrar kullanımı, kontrol 
edilemeyen olası kontaminasyon ve / veya cihaz performansının güvenilmezliği 
nedeniyle kullanıcı veya hastanın güvenliği bakımından risk teşkil edebilir.


Kullanıcı

G-FLEX cihazlarının kullanıcıları kendi alanlarında uzman olmalıdırlar. Esnek 
cihazların hazırlanması ve bakımına yönelik uygun ve özel bir eğitim gereklidir.


Onarım ve şikayetler

Çalışanlarımızın sağlığını korumak adına yalnızca dezenfekte veya sterilize edilmiş 
cihazlar analiz veya onarım için kabul edilir. Her türlü durumda, dezenfeksiyon veya 
sterilizasyon tarihleri ve geçerliliği, ambalajın dışına etiketlenmiş olmalıdır. Bu 
gerekliliğin karşılanmaması halinde cihazlar, herhangi bir analiz veya onarım 
yapılmadan göndericisine iade edilir.


Ürünün atılması 

Kullanımdan sonra bu ürünler potansiyel bir biyolojik tehlike 
oluşturabilir. Kabul edilmiş tıbbi uygulamalara ve ülkenizdeki ilgili yasa 
ve düzenlemelere uygun olarak kullanın ve atın.


Yasal dayanak

Avrupa Birliği Kanunları geçerlidir.


Ürün desteği

Cihazlarımıza ilişkin sorularınızın olması veya zorluk yaşamanız halinde lütfen yerel 
distribütörünüz ile veya normal çalışma saatleri içinde doğrudan G-FLEX ile iletişime 
geçin.

Müsait zamanlar:	 Pazartesi - Cuma;	 09:00 - 17:00 (OAZD)
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EN - Catalog number

FR - Numéro de catalogue

NL - Catalogusnummer

ES - Número de catálogo

DE - Katalog-Nummer

PT - Número do catalogo

IT - Numero di catalogo 

EL - Αριθμός καταλόγου


AR - العربية- رقم الكتالوج
TR - Katalog numarası

EN - Consult instructions for use

FR - Consulter le mode d’emploi

NL - Raadpleeg instructies voor gebruik

ES - Consultar las instrucciones de uso

DE - Gebrauchsanweisung beachten

PT - Consulte as instruções de uso

IT - Consultare le istruzioni per l’uso

EL - Συμβουλευτείτε τις οδηγίες χρήσης


AR - راجع تعليمات الاستخدام
TR - Kullanım talimatlarına başvurun

EN - Lot

FR - Lot

NL - Partij

ES - Lote

DE - Menge

PT - Lote

IT - Lotto

EL - Παρτίδα


AR - الدفعة
TR - Parti

EN - Date of manufacture

FR - Date de fabrication

NL - Fabricagedatum

ES - Fecha de fabricación 

DE - Herstellungsdatum

PT - Data de fabricação

IT - Data di fabbricazione

EL - Ημερομηνία κατασκευής


AR - تاريخ التصنيع
TR - Üretim tarihi

EN - Use by

FR - Date limite d’utilisation

NL - Uiterste gebruiksdatum

ES - Fecha de caducidad

DE - Verfallsdatum

PT - Usar antes de

IT - Utilizzo da parte di

EL - Ημερομηνία λήξης


AR - تاريخ الانتهاء
TR - Son kullanma tarihi
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EN - Sterilized using ethylene oxide

FR - Stérfilisé à l’oxide d’éthylène

NL - Gesteriliseerd met ethyleenoxide

ES - Esterilizado por óxido de etileno

DE - Sterilisiert mit Ethylenoxid

PT - Esterilizado por oxido de etileno

IT - Sterilizzato utilizzando l’ossido di etilene

EL - Αποστειρώθηκε με αιθυλενοξείδιο


AR - معقم باستخدام أكسيد الإيثيلين
TR - Etilen oksit kullanılarak sterilize edilmiştir

EN - Do not use if package is damaged

FR - Ne pas utiliser si l’emballage est endommagé

NL - Niet gebruiken als de verpakking is beschadigd

ES - No usar se el envase está dañado

DE - Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschädigt ist,

PT - Não usar se a embalagem encontra-se danificada

IT - Non utilizzare se la confezione è danneggiata

EL - Μη χρησιμοποιείτε το προϊόν αν η συσκευασία έχει υποστεί 
ζημιά


AR - لا تستخدم المنتج إذا كانت العبوة تالفة
TR - Ambalaj hasarlıysa kullanmayın

EN - Do not reuse

FR - Ne pas réutiliser

NL - Niet opnieuw gebruiken

ES - No reutilizar

DE - Nicht wiederverwenden

PT - Não reutilize

IT - Non riutilizzare

EL - Μην επαναχρησιμοποιείτε


AR - يُحظر إعادة الاستخدام
TR - Tekrar kullanmayın

EN - Keep away from sunlight

FR - Conserver à l'abri du soleil

NL - Niet blootstellen aan zonlicht

ES - Mantenga lejos de la luz del sol

DE - Halten Sie weg vom Sonnenlicht

PT - Proteja da luz solar

IT - Tenere lontano dalla luce diretta del sole

EL - Διατηρείτε μακριά από το ηλιακό φως


AR - يُحفظ بعيدًا عن أشعة الشمس
TR - Güneş ışığından uzak tutun

EN - Keep dry

FR - Conserver au sec

NL - Droog houden

ES - Mantenga un un lugar seco

DE - Bleib trocken

PT - Mantenha seco

IT - Mantenere asciutto

EL - Διατηρείτε στεγνό


AR - يُحفظ في مكان جاف
TR - Kuru tutun
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EN - Caution

FR - Attention

NL - Opgepast

ES - Atención

DE - Vorsicht

PT - Atenção

IT - Avviso

EL - Προσοχή


AR - تنبيه
TR - Dikkat

EN - Quantity of units per box

FR - Quantité de produits par boîte

NL - Aantal eenheden per doos

ES - Cantidad de unidades por envase

DE - Anzahl der Einheiten pro Schachtel

PT - Quantidade por caixa

IT - Quantità di unità per confezione

EL - Ποσότητα μονάδων ανά κουτί


AR - كمية الوحدات في الصندوق
TR - Kutu başına birim miktarı
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