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DISPOSABLE HINCK DEPTH GUIDE NEEDLE

CAUTION: U.S. federal law restricts thls dewce to sale by or on the order of
a physician (or properly li d pr ).

DEVICE DESCRIPTION

The Disposable Hinck Depth Guide Needle ( prefix DPNH-) consists of a
lancet-bevel cannula, a matching beveled stylet and a blunt-tipped stylet.
The blunt-tipped stylet is designed to extend 5 millimeters past the proximal
tip of the lancet bevel when inserted through the outer cannula lumen.

The proximal hub of the cannula is designed with a notch to indicate the
directional positioning of the lancet bevel and to secure a fit to the proximal
hub of the stylet.

INTENDED USE

The Disposable Hinck Depth Guide Needle is intended for diagnostic sampling
of cerebrospinal fluid and for the introduction of contrast medium for
myelography.

CONTRAINDICATIONS
None known

WARNINGS
None known

PRECAUTIONS
Use of imaging technology (fluoroscopy, CT, ultrasound) is recommended
when using this product.

INSTRUCTIONS FOR USE

. Use imaging technology or anatomic landmarks and palpation to
determine the external percutaneous entry site.

. Use standard facility protocol to prepare the targeted entry site.

. Remove the Disposable Hinck Depth Guide Needle components from the
sterile packaging.

. If desired, use a scalpel to make a skin nick at the external percutaneous
entry site.

. Insert the assembled needle cannula and beveled stylet from the
Disposable Hinck Depth Guide Needle through the skin and advance to
the subarachnoid space.

. Remove the beveled stylet.

. Gently insert the blunt-tipped stylet into the needle cannula. The pin on
the stylet hub should engage the slot on the cannula hub.

. If the blunt-tipped stylet does not advance fully into the cannula, retract
the cannula while maintaining position with the blunt-tipped stylet.

. If the blunt-tipped stylet advances fully into the cannula, advance the
cannula and stylet until the stylet stops on the floor of the spinal canal.

10. Maintaining position of the needle cannula, remove the blunt-tipped

stylet.

11. Proceed with aspiration of spinal fluid and/or injection of contrast media

or other solutions as desired.

12. Once the procedures are completed, withdraw the needle cannula and

apply a sterile dressing to the puncture site.
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HOW SUPPLIED

Supplied sterilized by ethylene oxide gas in peel-open packages. Intended
for one-time use. Sterile if package is unopened or undamaged. Do not use
the product if there is doubt as to whether the product is sterile. Store in a
dark, dry, cool place. Avoid extended exposure to light. Upon removal from
package, inspect the product to ensure no damage has occurred.

REFERENCES

These instructions for use are based on experience from physicians and (or)
their published literature. Refer to your local Cook sales representative for
information on available literature.
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HINCK-SPINALKANYLE MED DYBDEMALER

FORSIGTIG: | henhold til amerikansk lovgivning ma dette produkt kun
saelges til en laege (eller en autoriseret behandler) eller efter dennes
anvisning.

BESKRIVELSE AF PRODUKTET

Hinck-spinalkanyle med dybdemaler (praefiks DPNH-) bestar af en kanyle med
affaset lancet, en tilsvarende stilet med affaset spids og en stilet med stump
spids. Stiletten med stump spids er fremstillet til at reekke 5 millimeter ud
over den proksimale spids pa lancetaffasningen, nar den indfgres gennem
den udvendige kanylelumen. Kanylens proksimale muffe er forsynet med

et indsnit til at angive retningen for lancetaffasningens placering og sikre
tilpasning med stilettens proksimale muffe.

TILSIGTET ANVENDELSE
Hinck-spinalkanyle med dybdemaler er beregnet til diagnostisk prevetagning
af cerebrospinalveeske og til indfering af kontraststof til myelografi.

KONTRAINDIKATIONER
Ingen kendte

ADVARSLER
Ingen kendte

FORHOLDSREGLER
Det anbefales at anvende billedbehandlingsteknik (gennemlysning, CT,
ultralyd) ved anvendelse af dette produkt.

BRUGSANVISNING
1. Anvend scanningsteknologi eller anatomiske landemaerker og palpering
til bestemmelse af det eksterne perkutane indfgringssted.

. Folg hospitalets standardprotokol til forberedelse af indferingsmalstedet.

. Tag komponenterne til Hinck-spinalkanylen med dybdemaler ud af den
sterile pakning.

4. Der kan eventuelt anvendes en skalpel til at foretage et lille snit ved det
eksterne perkutane indferingssted.

. Indfer den samlede nélekanyle og stiletten med affaset spids fra Hinck-
spinalkanylen med dybdemaler gennem huden og fer den frem til
subarachnoidalrummet.
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. Fjern stiletten med affaset spids.

. Indfer forsigtigt stiletten med stump spids i nalekanylen. Stiften pa
stiletmuffen skal gribe ind i dbningen pé kanylemuffen.

. Hvis stiletten med stump spids ikke fores helt frem i kanylen, traekkes
kanylen tilbage, mens positionen opretholdes med stiletten med stump
spids.

. Hvis stiletten med stump spids fores helt frem i kanylen, fores kanylen og
stiletten frem, indtil stiletten standser pa spinalkanalens bund.

10. Mens nalkanylens position opretholdes, fjernes stiletten med stump spids.

11. Fortsaet med aspiration af spinalvaeske og/eller injektion af kontraststof

eller andre oplasninger som gnsket.

12. Nar procedurerne er faerdige, traekkes nalekanylen tilbage, og der

anlagges en steril bandage pa punkturstedet.

LEVERING

Leveres steriliseret med ethylenoxid i peel-open pakninger. Beregnet til
engangsbrug. Steril, hvis pakningen er uabnet eller ubeskadiget. Produktet
ma ikke bruges, hvis der er tvivl om produktets sterilitet. Opbevares morkt,
tort og keligt. Undga leengere eksponering for lys. Inspicér produktet efter
udtagning fra pakningen for at sikre, at produktet ikke er beskadiget.

LITTERATUR

Denne brugsanvisning er baseret pa laegers erfaring og (eller) leegers
publicerede litteratur. Kontakt den lokale salgsrepraesentant for Cook for at fa
information om tilgaengelig litteratur.
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DEUTSCH

HINCK SPINALKANULE MIT TIEFENMARKIERUNG

VORSICHT: Laut US-Gesetzgebung darf dieses Produkt nur von einem
Arzt oder im Auftrag eines Arztes gekauft werden.
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BESCHREIBUNG DES PRODUKTS

Die Hinck Spinalkaniile mit Tiefenmarkierung (Préfix DPNH-) besteht aus
einer Kantle mit Lanzettenschliff, einem dazu passenden abgeschragten
Stilett sowie einem stumpfen Stilett. Das stumpfe Stilett ist so gestaltet, dass
es bei der Einfiihrung durch das Lumen der AuBenkantile 5 Millimeter Gber
die proximale Spitze des Lanzettenschliffs hinausragt. Der proximale Ansatz
der Kantile weiBt eine Aussparung auf, die die direktionale Positionierung
des Lanzettenschliffs anzeigt und dafiir sorgt, dass der proximale Ansatz des
Stiletts gut sitzt.

VERWENDUNGSZWECK

Die Hinck Spinalkaniile mit Tiefenmarkierung ist zur Gewinnung von Liquor
cerebrospinalis zu Diagnosezwecken und zur Einbringung von Kontrastmittel
fiir eine Myelographie vorgesehen.

KONTRAINDIKATIONEN
Keine bekannt



WARNHINWEISE
Keine bekannt

VORSICHTSMASSNAHMEN
Bei der Anwendung dieses Produktes wird der Gebrauch von
Bildgebungstechnologie (Fluoroskopie, CT, Ultraschall) empfohlen.

GEBRAUCHSANWEISUNG
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. Die externe perkutane Zugangsstelle mithilfe von anatomischen

Messpunkten oder Bildgebungstechnologie bestimmen.

. Die anvisierte Zugangsstelle gemaB dem Standardverfahren der

Einrichtung vorbereiten.

. Die Komponenten der Hinck Spinalkantile mit Tiefenmarkierung aus der

sterilen Verpackung nehmen.

. Falls gewiinscht, mit einem Skalpell an der externen perkutanen

Zugangsstelle einen kleinen Hauteinschnitt vornehmen.

. Die zusammengebaute Kantile mit abgeschragtem Stilett der Hinck

Spinalkantile mit Tiefenmarkierung durch die Haut einfiihren und in den
Subarachnoidalraum vorschieben.

. Das abgeschrégte Stilett entfernen.
. Das stumpfe Stilett behutsam in die Kandle einfiihren. Der am

Stilettansatz befindliche Stift sollte gut in den am Kantilenansatz
befindlichen Steckplatz eingesteckt sein.

. Wenn sich das stumpfe Stilett nicht vollstandig in die Kanle einschieben

lasst, die Kantile unter Beibehaltung der Position des stumpfen Stiletts
zuriickziehen.

. Wenn sich das stumpfe Stilett vollstandig in die Kaniile einschieben

lasst, Kaniile und Stilett so weit vorschieben, bis das Stilett den
Spinalkanalboden erreicht.

Die Position der Kaniile beibehalten und das stumpfe Stilett entfernen.
Je nach Bedarf mit der Aspiration von Spinalflissigkeit und/oder der
Injektion von Kontrastmittel oder anderen Lésungen beginnen.

Die Kantile nach erfolgter Prozedur entfernen und die Punktionsstelle mit
einem sterilen Verband versehen.

LIEFERFORM

Produkt wird mit Ethylenoxidgas sterilisiert in Aufreiverpackungen geliefert.
Nur fiir den einmaligen Gebrauch. Bei ungedffneter und unbeschéadigter
Verpackung steril. Produkt nicht verwenden, falls Zweifel an der Sterilitat

des Produkts bestehen. An einem dunklen, trockenen, kithlen Ort lagern.
Léngere Lichteinwirkung vermeiden. Nachdem das Produkt der Verpackung
entnommen wurde, auf Beschadigungen tiberprifen.

QUELLEN

Diese Gebrauchsanweisung basiert auf der Erfahrung von Arzten und/oder
auf Fachliteratur. Informationen ber verfiigbare Literatur erhalten Sie bei
Ihrem Cook-AuBendienstmitarbeiter.
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EAAHNIKA

ENAOPAXIAIA BEAONA HINCK ME METPHTH
BAGOYZ

NMPOZOXH: H op Siakr} vopoBeoia twv H.MLA. ilettnv
TWANON TG CUOCKEVRC AUTHC amd 1atpo i) KATOMY EVTOARG laTpoU
(1 YevikoU tatpov, o omoiog va éxet AdBet Tnv KatdAAnAn adeta).

MNEPIFPA®H THE ZYZKEYHZ

H evdopaxtaia Behova Hinck pe petpntr abouc (mpoBepa DPNH-)
anoteleital anmd pia Kavouha pe Aoyxoeldr Ao&dtunon, évav avtiotolo
Aootunpévo oTENES Kat évav OTENeS pe apPAL Akpo. O OTEINESC pE apBAD
GKPO €xEL OXESIAOTEI YO VO TIPOEKTEIVETE KATA 5 XINOOTA TMépa amo To eyyug
GKpo NG Aoyx0e180UG AoEGTUNGCNG, KATA TNV el0aywyr) SIAHEGOU TOU AUAOU
NG eEWTEPIKAG KAvouac. O eyyug opPaNdG TG KAVOUAAG ival OXeSIopEVOG
HE Hia EYKOTTH, yla va UTTOSEIKVUEL TNV KATeLBUVOT TomoB£Tong TG
Aoyxoetdoug Aofdtunong kat va eac@alilel tn otabepn} epapupoyn Tou eyyog
OpPAAOU OTOV OTEINED.

XPHZH FIA THN OMOIA NMPOOPIZETAI

H evdopaytaia Behova Hinck pe petpntr BaBoug mpoopiletar yia SiayvwoTikn
SetypatoAnpia eyKe@aovwTiaiou uypou Kal YIa EI0aywyr| OKIAyPAPIKOU
HEoOU Yia puENOYpapia.

ANTENAEIZEIZ
Kapia yvwotn

NPOEIAOMOIHZEIX
Kapia yvwotn

NPO®YAAZEIZ
Katd T xprion autol Tou poidvTog, GUVICTATAL N XPriON CTTEIKOVIOTIKIG
TeXVOAOYIaG (AKTIVOOKOTINGN, A§OVIKI| TOHOYPa®ia, UEPNXOC).

OAHTIEZ XPHIHZ

. XpNOILOTIOIOTE TEXVONOYia QMEIKOVIONG I} AVATOHIKG 08Nnyd onpeia kat
Ynhaenon yia va mpoodiopicete v e§wtepikn) Sladeppikr Béon ei0680u.

. XPNOILOTIOIOTE TO TUTIKO TPWTOKOAAO TOU I8PUHATOC Yia va
TIPOETOIPAOETE TN BN £10650U-0TOXO.

. Apaipéote Ta e€aptripata TG evéopaytaiag Berovag Hinck pe petpntn
BaBoug amé  oteipa cuokevaaoia.

. Eav emBuypeite, XpNOILOTTOINOTE VUOTEPL YIO VA KAVETE IO TOWT| OTO
Séppa, 0To EEWTEPIKO ONUEIO SIASEPUIKIG EI0OS0U.

. Eloayayete T ouvappoloynuévn kdvoula g BeAovag Kat Tov
No&otpnpévo oteed amd v evéopaytaia Beova Hinck pe petpnt
BaBoug Slapéoou Tou Séppatog Kat MPowbroTE TNV £wg ToV
umapayvoeld xwpo.

. A@aipéoTe To AoEOTUNHEVO OTEINED.

. Eloaydyete pe feg KIVAOEIG TOV OTEINES HE TO ApBAU AKPO 0NV KAVOUAQ
G Berdvag. H akida tou opgalol Tou oTeNeol Ba TIPEMEL val EPIAAKEL
TN OXIOHI TOU OPPANOU TNG KAVOUNAC.

. Edv o otehedg pe apBAL dkpo Sev mpowBeital mMARpwe péca otnv
KAVOUAQ, QVaCUPETE TNV Kavouha SlatnpwvTtag MapdAAnAa Tov OTEINES e
apPAO dkpo otn Bon Tou.
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9. Eav o oteieds pe apBAU akpo £xel mpowBnOei TeAeiwg péoa otnv
KAVOUAQ, TPOWONOTE TNV KAVOUAX Kal TOV OTEINED HEXP! VA OTAPATHOEL O
OTEINEOG OTO £5a¢OC TOu OTTOVEUAIKOU CWARVa.

10. AlatnpwvTag v Kavoula g BeAdvag atn B€on NG, apaipéoTe Tov
OTENEOG pE apPAU Akpo.

11. TpoxwprRoTe O avappoOPnon vwTiaiou LypPoU r/Kal €yXuon OKIAYPAPIKWY
HEoWV 1) AWV SlaAUpATWY, OTTwG EMOUUEITE.

12. Metd v oAokApwaon Twv S1aSIKACIWY, ATOGUPETE TNV KAVOUAX TNG
Behovag Kat TOMOBETAOTE £va OTeipO eMiBENA OTO ONUEIO TAPAKEVTNONG.

TPOMOZX AIAGEZHZ

Mapéxetal amooTelpwHEVO UE aépto 0&eidio Tou alBuleviou o
amokoMoUUEVEG cuoKeuaoieg. Mpoopiletat yia pia xprion povo. Iteipo,
£pdoov n ouokevacia Sev éxel avolyTei f Sev £xel umootei {npid. Mn
XPNOIHOTIOLEITE TO TIPOIOV AV UTIAPXEL AUPIBOAIT yia TN OTEIPATNTA TOU.
DUNACCETE OE OKOTEWVO, OTEYVO Kal SPOTEPS XWPO. ATOPEVYETE TNV
mapatetapévn ékBeon oTo Pwe. Katd tnv agaipeon amd tn cuokevasia,
£EMOEWPEITE TO TPOIVV, £T01 WOTE Vo SlacPaNiceTe 6Tt Sev £xel uooTei {npid.

ANA®OPEX

AuTég ot 08nyie¢ xpriong Bacifovtal oy epmelpia amoé 1TPoug f/Kat

N dnuoateupévn BiBMoypagia toug. AmeuBuvBeite oTov TomKG oag
avTimpoéowo mwhrioewv g Cook yia mMANpo@opieg OxeTIKA He Tn Stabéotun
BiBMoypapia.
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AGUJA ESPINAL HINCK CON MEDIDOR DE
PROFUNDIDAD

AVISO: Las leyes federales estadounidenses limitan la venta de este
dispositivo a médicos o por prescripcién facultativa (o a profesionales
con la debida autorizacién).

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

La aguja espinal Hinck con medidor de profundidad (prefijo DPNH-) consiste
en una canula con bisel de lanceta, un estilete biselado aparejado y un estilete
de punta roma. El estilete de punta roma esta disefiado para sobresalir 5 mm
por la punta proximal del bisel de lanceta cuando se introduce a través de la
luz de la canula exterior. El conector proximal de la canula esta disefiado con
una muesca que indica la colocacion direccional del bisel de lanceta y para
asegurar el ajuste al conector proximal del estilete.

INDICACIONES DE USO

La aguja espinal Hinck con medidor de profundidad esta indicada para la
obtencion de muestras diagndsticas de liquido cefalorraquideo y para la
introduccion de medio de contraste para mielografia.

CONTRAINDICACIONES
No se han descrito

ADVERTENCIAS
No se han descrito



PRECAUCIONES

Se recomienda el uso de tecnologia de estudios de imagen (fluoroscopia, TAC,
ecografia...) al utilizar este producto.

INSTRUCCIONES DE USO

. Utilice tecnologia de estudios de imagen o puntos de referencia
anatoémicos y palpacion para determinar el lugar de entrada percutanea

externo.

2. Utilice el protocolo habitual del centro para preparar el lugar de entrada
deseado.

3. Extraiga los componentes de la aguja espinal Hinck con medidor de
profundidad del envase estéril.

4. Silo desea, utilice un bisturi para hacer una pequefa incision cutanea en
el lugar de entrada percutanea externo.

5. Introduzca el conjunto ensamblado de canula de aguja y estilete biselado
de la aguja espinal Hinck con medidor de profundidad a través de la piel y
hégalo avanzar hasta el espacio subaracnoideo.

6. Extraiga el estilete biselado.

7. Introduzca con cuidad el estilete de punta roma en la canula de aguja. La
clavija del conector del estilete debera encajar en la ranura del conector
de la canula.

8. Siel estilete de punta roma no avanza por completo al interior de la
canula, retraiga esta mientras mantiene la posicion con el estilete de
punta roma.

9. Siel estilete de punta roma avanza por completo al interior de la canula,

haga avanzar la canula y el estilete hasta que el estilete se detenga en el
suelo del conducto vertebral.

10. Mientras mantiene la posicion de la canula de aguja, extraiga el estilete de
punta roma.

11. Proceda a aspirar liquido cefalorraquideo o a inyectar medio de contraste
u otra solucion, segun lo desee.

12. Una vez finalizados los procedimientos, retire la canula de aguja y aplique
un aposito estéril al lugar de la puncion.

PRESENTACION

El producto se suministra esterilizado con 6xido de etileno en envases

de apertura pelable. Producto indicado para un solo uso. El producto se
mantendra estéril si el envase no esta abierto y no ha sufrido ningtn daro.
No utilice el producto si no esta seguro de que esté estéril. Almacénelo en

un lugar fresco, seco y oscuro. Evite la exposicion prolongada a la luz. Tras
extraerlo del envase, inspeccione el producto para asegurarse de que no haya
sufrido ninguin dafo.

REFERENCIAS

Estas instrucciones de uso se basan en la experiencia de médicos y en

la bibliografia publicada. Si desea mas informacion sobre la bibliografia
disponible, consulte a su representante comercial local de Cook.
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FRANCAIS

AIGUILLE RACHIDIENNE HINCK AVEC JAUGE DE
PROFONDEUR

MISE EN GARDE : En vertu de la législation fédérale des Etats-Uni
ce dispositif ne peut étre vendu que par un médecin (ou un praticien
autorisé) ou sur ordonnance médicale.

DESCRIPTION DU DISPOSITIF

L'aiguille rachidienne Hinck avec jauge de profondeur (préfixe DPNH-) se
compose d'une canule a pointe lancette, d’un stylet en biseau assorti et d'un
stylet a bout mousse. Le stylet a bout mousse est congu pour dépasser de

5 mm |'extrémité proximale de la pointe lancette lorsqu'il est inséré dans

la lumiére de la canule externe. Lembase proximale de la canule comporte
une encoche pour indiquer l'orientation de la pointe lancette et assurer son
adaptation a 'embase proximale du stylet.

UTILISATION

L'aiguille rachidienne Hinck avec jauge de profondeur est prévue pour
I'échantillonnage diagnostique du liquide céphalo-rachidien et pour l'injection
de produit de contraste dans le cadre d’'un myélogramme.

CONTRE-INDICATIONS
Aucune connue

AVERTISSEMENTS
Aucun connu

MISES EN GARDE
Lutilisation d'un systéme d‘imagerie (radioscopie, TDM, échographie) est
recommandée lors de I'utilisation de ce produit.

MODE D’EMPLOI

. Utiliser un systeme d'imagerie ou des repéres anatomiques et la palpation
pour déterminer le site externe d'entrée percutanée.

. Observer le protocole standard de |'établissement pour préparer le site
d'entrée cible.

. Retirer les composants de I'aiguille rachidienne Hinck avec jauge de
profondeur de I'emballage stérile.

. Si cela est souhaité, utiliser un scalpel pour effectuer une incision cutanée
au niveau du site externe d'entrée percutanée.

. Introduire la canule d'aiguille et le stylet en biseau assemblés de I'aiguille
rachidienne Hinck avec jauge de profondeur dans la peau et I'avancer
dans l'espace sous-arachnoidien.

. Retirer le stylet en biseau.

. Introduire délicatement le stylet @ bout mousse dans la canule d'aiguille.
La broche sur I'embase du stylet doit s'engager dans la fente sur 'embase
de la canule.

. Sile stylet & bout mousse n‘avance pas complétement dans la canule,
reculer la canule en maintenant la position du stylet a bout mousse.

. Sile stylet a bout mousse avance complétement dans la canule, avancer
la canule et le stylet jusqu’a ce que le stylet bute contre le fond du canal
rachidien.
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10. En maintenant la position de la canule d'aiguille, retirer le stylet a bout
mousse.

11. Procéder a l'aspiration du liquide rachidien et/ou a l'injection du produit
de contraste ou d'autres solutions, selon les besoins.

12. Lorsque les procédures sont terminées, retirer la canule d’aiguille et poser
un pansement stérile sur le site de ponction.

PRESENTATION

Produit(s) fourni(s) stérilisé(s) a I'oxyde d'éthyléne, sous emballage déchirable.
Produit(s) destiné(s) a un usage unique. Contenu stérile lorsque I'emballage
est scellé d'origine et intact. En cas de doute quant a la stérilité du produit, ne
pas I'utiliser. Conserver a l'obscurité, au sec et au frais. Eviter une exposition
prolongée a la lumiére. A l'ouverture de I'emballage, inspecter le produit afin
de s'assurer qu'il est en bon état.

BIBLIOGRAPHIE

Le présent mode d’emploi a été rédigé en fonction de I'expérience de
meédecins et/ou de publications médicales. Pour des renseignements sur la
documentation existante, s'adresser au représentant Cook local.
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ITALIANO

AGO SPINALE CON INDICATORE DI PROFONDITA
HINCK

ATTENZIONE - Le leggi federali degli Stati Uniti d’America limitano la
vendita del presente dispositivo a medici, a personale autorizzato o a
operatori sanitari abilitati.

DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

L'ago spinale con indicatore di profondita Hinck (codice prodotto con prefisso
DPNH-) & composto da un ago-cannula con punta a lancetta, un mandrino
corrispondente con punta a becco di flauto e un mandrino a punta smussa.
Quando inserito nel lume dell’ago-cannula, il mandrino a punta smussa &
progettato in modo da sporgere di 5 millimetri oltre I'estremita prossimale
della punta a lancetta. Il connettore prossimale dell'ago-cannula é dotato di
una tacca che indica la direzione dell‘affilatura a lancetta e fissa I'ago-cannula
saldamente al pomello prossimale del mandrino.

USO PREVISTO

L'ago spinale con indicatore di profondita Hinck & previsto per il prelievo di
campioni diagnostici di fluido cerebrospinale e per l'iniezione di mezzo di
contrasto nel contesto della mielografia.

CONTROINDICAZIONI
Nessuna nota
AVVERTENZE

Nessuna nota

PRECAUZIONI
Per I'uso di questo prodotto si consiglia di avvalersi di tecnologie per la
formazione di immagini (fluoroscopia, TC, ecografia).
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ISTRUZIONI PER L'USO

. Per determinare il sito esterno di accesso percutaneo, utilizzare tecniche di
imaging o punti di repere anatomici e palpazione.

. Per preparare il sito di accesso interessato, attenersi al protocollo standard
della struttura sanitaria di appartenenza.

. Estrarre i componenti dell'ago spinale con indicatore di profondita Hinck
dalla confezione sterile.

. Se lo si desidera, usare un bisturi per praticare una piccola incisione
cutanea in corrispondenza del sito di inserimento percutaneo prescelto.

. Inserire il gruppo dell’ago spinale con indicatore di profondita Hinck
composto da ago-cannula e mandrino con punta a becco di flauto
attraverso la cute del paziente e avanzare fino allo spazio subaracnoideo.

. Rimuovere il mandrino con punta a becco di flauto.

. Inserire delicatamente il mandrino a punta smussa nell’ago-cannula.

Il perno del pomello del mandrino deve innestarsi nella tacca del
connettore dell'ago-cannula.

. Se il mandrino a punta smussa non avanza fino in fondo nell’ago-cannula,
tirare indietro I'ago-cannula mantenendo in posizione il mandrino a punta
smussa.

. Se il mandrino a punta smussa avanza fino in fondo nell'ago-cannula,
fare avanzare |'ago-cannula e il mandrino, insieme, fino all‘arresto del
mandrino sul pavimento del canale spinale.

10. Mantenendo invariata la posizione dell'ago-cannula, rimuovere il

mandrino a punta smussa.

11. Procedere con l'aspirazione di fluido spinale e/o I'iniezione di mezzo di

contrasto o altre soluzioni secondo necessita.

12. Dopo avere completato le procedure, ritirare I'ago-cannula e applicare una

medicazione sterile al sito di puntura.

CONFEZIONAMENTO

Il prodotto é sterilizzato mediante ossido di etilene ed & fornito in confezione
con apertura a strappo. Esclusivamente monouso. Il prodotto é sterile se la
sua confezione & chiusa e non danneggiata. Non utilizzare il prodotto in caso
di dubbi sulla sua sterilita. Conservarlo in luogo fresco e asciutto, al riparo
dalla luce. Evitarne l'esposizione prolungata alla luce. Dopo l'estrazione dalla
confezione, esaminare il prodotto per accertarsi che non abbia subito danni.

BIBLIOGRAFIA

Le presenti istruzioni per I'uso sono basate sull'esperienza di medici e/o sulle
loro pubblicazioni specialistiche. Per ottenere informazioni sulla letteratura
specializzata disponibile, rivolgersi al rappresentante delle vendite Cook di
zona.
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HINCK SPINALE NAALD MET DIEPTEMETER

LET OP: Krachtens de federal nde igde Staten mag
dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door, of op voorschrift van,
een arts (of een naar behoren gediplomeerde zorgverlener).




BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL

De Hinck spinale naald met dieptemeter (met prefix DPNH-) bestaat uit een
canule met schuine lancetrand, een bijbehorend afgeschuind stilet en een
stilet met stompe tip. Het stilet met stompe tip is zodanig ontworpen dat
het 5 mm voorbij de proximale tip van de schuine lancetrand uitsteekt als
het door het lumen van de buitencanule wordt ingebracht. Het proximale
aanzetstuk van de canule heeft een inkeping die de oriéntering van de
schuine lancetrand aangeeft en waarin het proximale aanzetstuk van het
stilet pakt.

BEOOGD GEBRUIK

De Hinck spinale naald met dieptemeter is bestemd voor diagnostische
monsterneming van hersenvocht en voor de injectie van contrastmiddel voor
een myelografie.

CONTRA-INDICATIES
Geen, voor zover bekend

WAARSCHUWINGEN
Geen, voor zover bekend

VOORZORGSMAATREGELEN
Het verdient aanbeveling beeldvormingstechnologie (fluoroscopie, CT,
echografie) aan te wenden bij gebruik van dit product.

GEBRUIKSAANWUZING

. Bepaal de externe percutane insteekplaats aan de hand van
beeldvormingstechnologie of anatomische oriéntatiepunten en palpatie.

. Reinig en ontsmet de beoogde insteekplaats volgens het
standaardprotocol van de instelling.

. Neem de componenten van de Hinck spinale naald met dieptemeter uit
de steriele verpakking.

. Indien gewenst, kan een scalpel gebruikt worden om een kleine incisie te
maken ter hoogte van de externe percutane insteekplaats.

. Breng de geassembleerde naaldcanule en het afgeschuinde stilet van de
Hinck spinale naald met dieptemeter door de huid in en voer het geheel
op tot de subarachnoidale ruimte.

. Verwijder het afgeschuinde stilet.

. Breng het stilet met stompe tip voorzichtig in de naaldcanule in. De pen
op het aanzetstuk van het stilet moet pakken in de sleuf op het aanzetstuk
van de canule.

. Als het stilet met stompe tip niet volledig in de canule kan worden
opgevoerd, trek de canule dan terug terwijl het stilet met stompe tip in
positie wordt gehouden.

. Als het stilet met stompe tip volledig in de canule kan worden opgevoerd,
voer de combinatie canule/stilet dan op totdat het stilet op de bodem van
het wervelkanaal stopt.

10. Houd de naaldcanule in positie en verwijder het stilet met stompe tip.

11. Begin desgewenst met de aspiratie van hersenvocht en/of de injectie van

contrastmiddelen of andere oplossingen.

12. Trek na afloop van de procedures de naaldcanule terug en leg een steriel

verband aan op de insteekplaats.

WUJZE VAN LEVERING
Wordt steriel (gesteriliseerd met ethyleenoxide) in gemakkelijk open te
trekken verpakkingen geleverd. Bestemd voor eenmalig gebruik. Steriel
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indien de verpakking ongeopend en onbeschadigd is. Gebruik het product
niet indien er twijfel bestaat over de steriliteit van het product. Koel, donker
en droog bewaren. Vermijd langdurige blootstelling aan licht. Inspecteer het
product nadat het uit de verpakking is genomen om te controleren of het niet
beschadigd is.

LITERATUUR

Deze gebruiksaanwijzing is gebaseerd op de ervaringen van artsen en/of
hun gepubliceerde literatuur. Neem contact op met uw plaatselijke Cook
vertegenwoordiger voor informatie over beschikbare literatuur.
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HINCK SPINALNAL MED DYBDEMALER

FORSIKTIG: | henhold til amerikansk lovgivning skal dette produktet bare
selges av eller foreskrives av en lege (eller en autorisert behandler).

BESKRIVELSE AV ANORDNINGEN

Hinck spinalnal med dybdemaler (prefiks DPNH-) innbefatter en kanyle med
skra lansettspiss, en tilhgrende stilett med skra spiss og en stilett med butt
spiss. Stiletten med butt spiss er laget for a ga 5 mm forbi den proksimale skra
lansettspissen nér innfert gjennom ytre kanylelumen. Den proksimale muffen
pa kanylen er utformet med et hakk som indikerer plasseringsretningen til
den skrd lansettspissen og sikrer tilpasning til den proksimale muffen pa
stiletten.

TILTENKT BRUK
Hinck spinalnalen med dybdemaler er ment for diagnostisk provetaking av
cerebrospinalvaeske og for injeksjon av kontrastmiddel for myelografi.

KONTRAINDIKASJONER
Ingen kjente

ADVARSLER
Ingen kjente

FORHOLDSREGLER
Bruk av avbildingsteknologi (fluoroskopi, CT, ultralyd) anbefales nar dette
produktet brukes.

BRUKSANVISNING
. Bruk avbildningsteknologi eller anatomiske referansepunkter samt
palpasjon for a bestemme det eksterne perkutane inngangsstedet.

2. Klargjor det aktuelle innfaringsstedet ifelge standard protokoll pa
institusjonen.

3. Ta Hinck spinalnalen med dybdemaéler ut av den sterile innpakningen.

4. Hvis det er enskelig, kan det brukes en skalpell for & gjore et hudsnitt pa
det eksterne perkutane inngangsstedet.

5. For den monterte nalekanylen og stiletten med skra spiss fra Hinck
spinalnadlen med dybdeméler inn gjennom huden og frem til
subaraknoidalrommet.

6. Fjern stiletten med skra spiss.



~

. Sett stiletten med butt spiss forsiktig inn i nalekanylen. Stiften pa
stilettmuffen skal koble inn i sporet pa kanylemuffen.

. Hvis stiletten med butt spiss ikke fores helt inn i kanylen, skal kanylen
trekkes tilbake samtidig som posisjonen opprettholdes med stiletten med
butt spiss.

. Hvis stiletten med butt spiss feres helt inn i kanylen, skal kanylen og
stiletten fares frem til stiletten stopper mot bunnen av spinalkanalen.
10. Oppretthold posisjonen til nalekanylen og fjern stiletten med butt spiss.

11. Fortsett med aspirasjon av spinalvaeske og/eller injeksjon av

kontrastmiddel eller andre Igsninger etter behov.

12. Sa snart prosedyrene er fullfert, trekkes nalekanylen tilbake og

punksjonsstedet forbindes med steril bandasje.

LEVERINGSFORM

Leveres sterilisert med etylenoksidgass i peel-open-innpakninger. Kun til
engangsbruk. Steril hvis pakningen ikke er apnet eller skadet. Bruk ikke
produktet hvis du er i tvil om det er sterilt. Oppbevares pa et morkt, tort og
kjolig sted. Ma ikke utsettes for lys i lengre perioder. Kontroller produktet ved
utpakkingen for & forsikre deg om at det ikke er skadet.

REFERANSER

Denne bruksanvisningen er basert pa legenes erfaring og (eller) publisert
litteratur. Henvend deg til Cooks salgsrepresentant hvis du vil ha informasjon
om tilgjengelig litteratur.
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PORTUGUES

AGULHA ESPINAL HINCK COM MEDIDOR DE
PROFUNDIDADE
ATENGAO: A lei federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo a um

médico ou um profissional de saude licenciado ou mediante prescricao de
um destes profissionais.

®

©

DESCRIGAO DO DISPOSITIVO

A agulha espinal Hinck com medidor de profundidade (prefixo DPNH-)
consiste numa canula com bisel em lanceta, um estilete biselado
correspondente e um estilete de ponta romba. O estilete de ponta romba
foi concebido para se prolongar 5 mm além da ponta proximal do bisel
em lanceta quando inserido através do limen da canula exterior. O
conector proximal da canula foi concebido com uma ranhura para indicar
o posicionamento direccional do bisel em lanceta e para garantir uma
adaptagao ao conector proximal do estilete.

UTILIZAGAO PREVISTA

A agulha espinal Hinck com medidor de profundidade destina-se a colheita
de amostras de liquido cefalorraquidiano para diagnéstico e a introdugao de
meio de contraste para mielografia.

CONTRA-INDICAGCOES
Nao séo conhecidas



ADVERTENCIAS
Nao séo conhecidas

PRECAUGOES
Quando se utilizar este produto, recomenda-se o recurso a tecnologia de
imagiologia (fluoroscopia, TC, ultra-sons).

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO
. Utilize tecnologia de imagiologia ou referéncias anatémicas e palpacao
para determinar o local de entrada percutanea externa.

2. Use o protocolo padréo da instituicdo para preparar o local de entrada
pretendido.

3. Retire os componentes agulha espinal Hinck com medidor de
profundidade da embalagem estéril.

4. Se desejar, utilize um bisturi para efectuar um corte na pele no local de
entrada percutanea externo.

5. Insira a agulha com céanula e o estilete biselado montados da agulha
espinal Hinck com medidor de profundidade através da pele e faca
avangar até ao espaco subaracndide.

6. Retire o estilete biselado.

7. Insira cuidadosamente o estilete com ponta romba dentro da agulha
com canula. O pino do conector do estilete deve encaixar na ranhura do
conector da canula.

8. Se o estilete de ponta romba néo avancar totalmente dentro da canula,
recue a canula enquanto mantém a posi¢do com o estilete de ponta
romba.

9. Se o estilete de ponta romba avancar totalmente dentro da canula, faca
avangar a canula e o estilete até o estilete parar no pavimento do canal
espinal.

10. Mantendo a posicdo da agulha com canula, retire o estilete de ponta
romba.

11. Prossiga com a aspiracao do liquido espinal e/ou a injeccao de meio de
contraste ou outras solugées, conforme desejado.

12. Depois de os procedimentos estarem concluidos, retire a agulha com
canula e aplique um penso estéril no local de puncéo.

APRESENTAGCAO

Fornecido esterilizado pelo gas 6xido de etileno em embalagens de abertura
fécil. Destina-se a uma Unica utilizagao. Estéril desde que a embalagem nao
esteja aberta nem danificada. Se tiver alguma duvida quanto a esterilidade do
produto, n&o o utilize. Guarde num local protegido da luz, seco e fresco. Evite
a exposicao prolongada a luz. Depois de retirar o produto da embalagem,
inspeccione-o para se certificar que ndo ocorreram danos.

BIBLIOGRAFIA

Estas instrugoes de utilizacao baseiam-se na experiéncia de médicos e/ou na
literatura publicada por médicos. Consulte o representante local de vendas da
Cook para obter informagdes sobre a literatura disponivel.
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HINCK SPINALNAL MED DJUPMATARE

VAR FORSIKTIG: Enligt federal lagstiftning i USA far denna produkt
endast siljas av ldkare eller pa lakares ordination (eller licensierad
praktiker).

PRODUKTBESKRIVNING

Den Hinck spinalnalen med djupmatare (prefix DPNH-) bestar av en
snedslipad lansettkanyl, en Gverensstimmande snedslipad mandréng och
en mandrang med trubbig spets. Mandrangen med den trubbiga spetsen
ar avsedd att passera 5 millimeter utanfor den proximala snedslipade
lansettspetsen nar den infors genom ytterkanylens lumen. Den proximala
kanylfattningen ér tillverkad med en skara for att ange riktningslédget

for lansettsnedslipningen och for att sakra en passform till proximala
mandréangfattningen.

AVSEDD ANVANDNING

Den Hinck spinalnalen med djupmétare ar avsedd for diagnostisk
likvorprovtagning och fér administrering av kontrastmedel vid myelografi.
KONTRAINDIKATIONER

Inga kdnda

VARNINGAR

Inga kdnda

FORSIKTIGHETSATGARDER

Anvéndning av avbildningsteknik (fluoroskopi, DT, ultraljud) rekommenderas
vid anvéndning av produkten.

BRUKSANVISNING

. Anvand avbildningsteknik eller anatomiska riktmarken och palpation for
att faststélla det externa perkutana ingangsstallet.

2. Forbered det avsedda ingéngsstallet enligt inrattningens
standardprotokoll.

3. Avldgsna de Hinck spinalndlkomponenterna med djupmétare frén den
sterila forpackningen.

4. Anvénd om du énskar en skalpell for att géra ett hack i huden vid det
externa perkutana inféringsstéllet.

5. Forin den monterade nalkanylen och den snedslipade mandréngen fran
den Hinck spinalndlen med djupmétare genom huden och fér framét till
subarachnoidalrummet.

6. Avlagsna den snedslipade mandrangen.

7. Forvarsamt in mandrangen med den trubbiga spetsen i nalkanylen. Stiftet
péa mandréangfattningen ska passa in i skaran pa kanylfattningen.

8. Om inte mandrangen med den trubbiga spetsen férs fram helt i kanylen,
dra tillbaka kanylen med bibehéallande av laget fér mandrangen med den
trubbiga spetsen.

9. Om mandréngen med den trubbiga spetsen fors fram helt i kanylen,

for fram kanylen och mandréngen tills mandrangen stannar mot
spinalkanalens bottten.



10. Med bibehallande av laget pa nélkanylen, avldgsna mandrangen med den
trubbiga spetsen.

11. Fortsétt med likvoraspiration och/eller injektion av kontrastmedel eller
andra losningar enligt 6nskemal.

12. Sa snart procedurerna ér klara, dra tillbaka nalkanylen och applicera ett
sterilt forband 6ver punktionsstéllet.

LEVERANSFORM

Levereras i etylenoxidgassteriliserade "peel-open”-férpackningar. Avsedd for
engangsbruk. Steril sdvida forpackningen ar o6ppnad och oskadad. Anvénd
inte produkten om det &r tveksamt att produkten ar steril. Férvaras morkt,
torrt och svalt. Undvik ldngvarig exponering for ljus. Inspektera produkten vid
uppackningen for att sakerstalla att den inte &r skadad.

REFERENSER

Denna bruksanvisning &r baserad pa erfarenheter fran lakare och/eller deras
publicerade litteratur. Kontakta din lokala Cook-representant for information
om tillgénglig litteratur.

Hinck VC. Spinal Needle with Depth Guide: A New Design for Simplifying
Subarachnoid Injections. Am J Roentgenol 127:354 1976









0088

MANUFACTURER
COOK INCORPORATED
750 Daniels Way

Bloomington, IN 47404 US.A.

www.cookmedical.com
© COOK 2013

EC REPRESENTATIVE
WILLIAM COOK EUROPE ApS
Sandet 6, DK-4632
Bjaeverskov, DENMARK

2013-10
T_DPNH_REVO






