
Caratteristiche Passaggio 1

Eseguire il backload del dispositivo su una guida 
pre-posizionata, assicurandosi che la guida esca dal 
raccordo Zip.

Evolution® Biliary
C O N T R O L L E D - R E L E A S E  S T E N T

GUIDA DI R IFERIMENTO R APIDO

Passaggio 2

Sbloccare la guida dal dispositivo di blocco e 
introdurre il dispositivo a brevi incrementi finché 
il raccordo Zip non si trova all'interno del canale 
operativo, quindi bloccare nuovamente la guida. 
Continuare a far avanzare il dispositivo a brevi 
incrementi.

Passaggio 3

Con l'elevatore aperto, fare avanzare il dispositivo 
fino a visualizzarne la fuoriuscita dall'endoscopio 
sotto osservazione endoscopica. Per il corretto 
posizionamento transpapillare dello stent, usare 
come riferimento il marker giallo. Nota: gli stent che 
attraversano la papilla devono estendersi oltre la 
papilla e nel duodeno di circa 0,5 cm dopo il rilascio.

Passaggio 4

Sotto monitoraggio fluoroscopico e con l'elevatore 
aperto, continuare a far avanzare il dispositivo fino 
a visualizzare lo stent attraverso la stenosi sotto 
osservazione. Sotto osservazione fluoroscopica, 
visualizzare i marker radiopachi su entrambe le 
estremità dello stent e posizionarli ad almeno 1 cm 
oltre la stenosi.

Punto di non ritorno
Indicatore di rilascio 

dello stent

Grilletto di rilascio

Guida di sicurezza

Pulsante direzionale

Immagine del passaggio 3 a cura del Prof. Horst Neuhauss  
EVK, Düsseldorf, Germania.

Immagini dei passaggi 4 e 9 a cura del Prof. Marco Bruno,  
Erasmus Medical Centre, Rotterdam, Paesi Bassi.

Avvertenza: la sicurezza e l'efficacia di questo dispositivo per l'uso 
nel sistema vascolare non sono state determinate.
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Passaggio 8 Passaggio 9

Quando si supera il punto di non ritorno 
dello stent, scollegare il raccordo Luer Lock e 
rimuovere completamente la guida di sicurezza 
dall'impugnatura di rilascio. Continuare a rilasciare 
lo stent premendo il grilletto.

Passaggio 7

(A) Per ricatturare lo stent, con l'elevatore aperto, 
spingere il pulsante direzionale sul lato del sistema 
di inserimento verso il lato opposto. Nota: per 
ricatturare lo stent, tenere premuto il pulsante con il 
pollice mentre si preme il grilletto per la prima volta. 
Continuare a premere il grilletto secondo necessità 
per ricatturare la lunghezza desiderata dello stent. 
(B) Per riprendere il rilascio, spingere il pulsante 
direzionale verso il lato opposto e tenerlo premuto 
mentre si preme il grilletto per la prima volta.

Dopo il rilascio, confermare sotto osservazione 
fluoroscopica che lo stent sia dilatato. Mentre si 
mantiene la guida in posizione, spingere il pulsante 
direzionale verso il lato opposto. Premere il 
grilletto per ricatturare completamente il sistema 
di introduzione. Rimuovere la guida e il sistema 
di introduzione dall'endoscopio con l'elevatore 
completamente abbassato.

Per dettagli sull'uso del sistema, consultare le istruzioni 
aggiornate.

Consultare le informazioni sui rischi del prodotto nelle 
Istruzioni per l'uso (IFU) all'indirizzo cookmedical.eu.

Passaggio 5 Passaggio 6a Passaggio 6b

Confermare che lo stent si trovi nella posizione 
desiderata. Per rilasciare lo stent, rimuovere la 
protezione di sicurezza rossa dall'impugnatura, 
quindi premere il grilletto. Continuare a rilasciare 
lo stent premendo il grilletto.

Se, durante il rilascio, è necessario riposizionare lo 
stent, è possibile ricatturarlo. Nota: non è possibile 
ricatturare lo stent una volta superato il punto di 
non ritorno, indicato quando il marker rosso sulla 
sommità dell'impugnatura supera l'indicatore del 
punto di non ritorno sull'etichetta dell'impugnatura.

Monitorando il punto di non ritorno sotto 
osservazione fluoroscopica, lo stent può essere 
ricatturato fino al punto in cui il marker radiopaco 
del catetere esterno è allineato con il secondo 
marker radiopaco del catetere interno. Nota: non 
è possibile ricatturare lo stent dopo che il marker 
radiopaco del catetere esterno supera il secondo 
marker radiopaco del catetere interno. Nota: lo stent 
può essere ricatturato al massimo tre volte.
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