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Prinect ColorCarver
Page is color controlled with Prinect ColorCarver 21.10.040
Copyright 2023 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GRACoL2013_CRPC6.icc

RGB Image:
Profile: sRGB_IEC61966-2-1_withBPC.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: yes

RGB Graphic:
Profile: sRGB_IEC61966-2-1_withBPC.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: yes

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: no
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no
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1strucci para la terminacié Anweisung zum Ausfiillen
1. #7 Nombre o ID del paciente. Debe rellenarse por la Name des Patienten/der Patientin oder Patienten-ID. Durch die
institucion/profesional sanita .
" Datum d Durch di
2. 2L Fecha de implante. Debe porlai beitecienstionter suorctilion.
sanitario. ot
o+ 3. M Esmziismmﬁ.
3. B\ Nombre y direccién de la institucién sanitaria. Debe rellenarse Durch die auszufiillen.
por la institucién/profesional sanitario. 4. Wiahlen Sie den Ort aus, an dem das Angio-Seal Produkt implantiert wurde.
5. Bringen Sie den Aufkleber von der Geréteverpackung an der Stelle , Hier Etikett

4. Seleccione la ubicacién donde se implanté el dispositivo Angio-Seal.
5. Coloque el adhesivo del embalaje del dispositivo en el espacio
«Colocar adhesivo».

anbringen* an.
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Instruction for Completion
1. #7 Name of the patient or patient ID. To be filled by the
healthcare institution/provider.
2.
_;mzncao:\u_‘osnm_‘.
3. i Name and address of the healthcare institution. To be filled by
the healthcare institution/provider.
4. Select location where Angio-Seal device was implanted.
5. Place sticker from device packaging in “Place Sticker” location.

Date of implantation. To be filled by the healthcare

Fiir den /die Patientin mit dem Angio-Seal™

Para el paciente con el
Informe al médico de cualquier hemorragia, inflamacion o hematoma alrededor
del punto de puncion o de cualquier molestia experimentada después de sellar la
puncion. Si se necesita otra puncion del vaso en la ingle en los 90 dias posteriores
a este procedimiento, o si se experimenta cualquier problema con este

positivo de cierre vascular Angio-Seal ™

positivo Angio-Seal y muéstrele esta
tarjeta de informacion para el paciente. Esta informacion podria afectar a la

i6n de su médico sobre como proceder con su tratamiento. Conserve esta
tarjeta durante los préximos 90 dias.

Para el médico

Aeste paciente se le ha colocado un dispositivo de cierre vascular Angio-Seal. EI
dispositivo se absorbe a los 90 dias a su colocacién. Si resulta necesaria una nueva
puncién en el mismo lugar del anterior dispositivo Angio-Seal en un plazo de

90 dias, puede realizarse una reentrada a 1 cm proximal al lugar de acceso previo

desplegada intraarteri
pared externa de la arteria y una sutura recortada por debajo de la piel. Para mas
informacién, debe ponerse en contacto con el médico indicado en el reverso. EI
producto no esta fabricado con latex de caucho natural. Los componentes

imente, una pequefia cantidad de coldgeno colocada en la

Bitte melden Sie dem Arzt alle Blutungen, Schwellungen oder Blutergisse im Bereich der
Punktionsstelle bzw. alle Beschwerden, die nach dem Versiegeln der Punktionsstelle eventuel
auftreten. Muss das GefB in Ihrer Leiste innerhalb von 90 Tagen nach diesem Eingriff erneut
punktiert werden oder sind nach diesem Eingriff Probleme aufgetreten, informieren Sie Ihren Arzt
ber Ihr Angio-Seal Produkt und zeigen Sie diese Patienteninformationskarte vor. Diese

konnen beeinfl ihr Arzt/ihre

Arztin ergreift. Bitte filhren Sie diese Karte die néichst en 90 Tage mit sich.

Fiir den Arzt/die Arztin

Dieser Patient hat ein Angio-Seal Gefaverschlusssystem erhalten. Das Produkt wird innerhalb
Von 90 Tagen nach dem Einsetzen resorbiert. Ist innerhalb von 90 Tagen eine erneute Punktion an
der stelle erforderlich, an der sich das Angio-Seal Produkt befindet, kann eine erneute Punktion
1.cm proximal der vorherigen Zugangsstelle durchgefihrt werden, basierend auf verdfrentiichter
medizinischer Literatur®. Bevor die Verwendung des Angio-Seal Produkts in Betracht gezogen
wird, ist ein femorales Angiogramm dieser Stelle indiziert. Das Produkt besteht aus 3

Anker, einem der
Innenwand der Arterie und Nahtmaterial, das unterhalb der Hautober flache abgeschnitten wird.
Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an den Arzt/die Arztin, dessen/deren Name auf
der Riickseite vermerkt ist. Das Produkt enthilt kein Naturkautschuklatex. Die implantierten
Komponenten des Produkts sind MRT-sicher.
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To the Angio-Seal™ Vascular Closure Device Patient
Please report to the doctor any bleeding, swelling, or bruising around
the puncture site, or any discomfort experienced after the puncture is
sealed. If you will need another puncture of the vessel in your groin
within 90 days of this procedure, or if you experience any problems
from this procedure, inform your doctor about your Angio-Seal device
and show this patient information card. This information could affect
your doctor’s decision on how to proceed with your treatment. Please
keep this card with you for the next 90 days.

To the Physician

This patient has received an Angio-Seal Vascular Closure Device. The
device is absorbed within 90 days of placement. If repuncture at the
same location of previous Angio-Seal device is necessary in 90 days,
re-entry 1 cm proximal to the previous access site can be performed
based on published medical literature*. Before considering
Angio-Seal device use, a femoral angiogram of this site
The device has 3 absorbable components: an anchor deployed intra-

information, please contact the physician noted on the reverse side.
The product is not made with natural rubber latex. The implanted

components of the device are MRI Safe.

e
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de servicii medicale.

¢
3. B Numele si adresa unit
medical3/furnizorul de servicii medicale.

4. Selectatilocatia in care a fost implantat dispozitivul Angio-Seal.
5. Plasati autocolantul de pe ambalajul dispozitivul
Plasati autocolantul”.

. A se completa de catre unitatea

8 Naziv i adresa zdravstvene ustanove. Ispunjava zdravstvena
;mssc,\m\us;ﬁ__ usluge.
4. Odaberite mjesto na kojem je implantiran uredaj Angio-Se:
5. Postavite naljepnicu s paki

anja uredaja na ,Postavite naljepnicu”.

Pentru uwn_mznc_ cu n__m_uo~_:< de inchidere <mma=_m~m Angio-Seal ™

Va rugam hemoragie, umf rute in jurul
loculi punctie sau orice disconfort sufeit %x obturarea puncei. Dacé veti avea
inghinala in termen de 90 de zile de

Ia aceasts s sau dacd Tnta n legaturd cu aceasta
procedurd, i & Angio-Seal i arstati-i
acest card Aceste izia medicului
3 i d 4 card asupra

dumneavoastré pentru urmétoarele 90 de zile.
Pentru medic
Acesul pacient a fostimplantat un cspotv de nchidere vascula AngioSeal.

i i Daci intr-un interval
de 90 dezile este necesara in acelas loc i flat dispozitivul

Angio-Seal anterior, refntrodcerea cu 1 cm proximal faf3 e locul de acces anterior

Za pacii

Seal ™
Obavijestite lijeZnika o svakom krvarenju, otekini ili modricama u podrugju mjesta
uboda, kao i 0 nelagodi nakon zatvaranja mjesta uboda. Ako trebate jos jednu

s uredajem za zatvaranje krvnih Zila Angio-

postupak izazove bilo kakve probleme, obavijestite svog lijetnika o svom uredaju
Angio-Seal i pokatite mu ovu karticu s informacijama o pacijentu. Ove informacije
mogu utjecati na ljieénikovu odluku o nastavku lijecenja. Nosite ovu karticu sa
sobom sljedecih 90 dana.

Za lije€nika
Ovaj je pacijent primio uredaj za zatvaranje krvnih Zila Angio-Seal. Uredaj se
resorbira u roku od 90 dana od ugradnje. Ako unutar 90 dana treba ponoviti
punkeiju na mjestu na koje je postavljan prethodni uredaj Angio-Seal, na temelju
objavljene med; i

od

ske literature* ponovno se uvodenje moe izvesti 1 cm
mijesta pristupa. Prije razmatranja primjene uredaja

poate f efectuats, e bazaiteraturi medicale publcate” nintedes |

respectiv. Di il i 7] 4 intraarterial, o
i d icats p ior al artereisi un fir de sutur taiat
sub nivelul i i supli i ionat pe verso.

Acest produs nu este fabricat folosi i c

Angio-Seal, indiciran je angiogram femoralne arterije na odgovarajucem mjestu.
Proizvod ima 3 resorptivne komponente: sidro koje se postavlja u arteriju, malenu
kolicinu kolagena koja se postavlja na vanjsku stijenku arterije i konac koji se reze
ispod koze. Dodatne informacije zatratite od lijeénika navedenog na straznjoj
strani. Proizvod ne sadri prirodni gumeni lateks. Implantirane komponente
uredaja sigurne su za snimanje MR-om.

saseeHve/nocTaB MK,
3

3. B Ve 1 aapec Ha 3apasHOTO nevebHO 3aseaeHme. 1 e NOMLAHN

or nevebHo

4. U36epete mACTO, KbaeTo @ i gi 1.

5. MoCTaBeTe CTUKepa OT ONaKOBKATa Ha M3AENMETO Ha MACTO

,Moctasere cTukepa®.

umKa.

3a Angio-Seal™ MauyeHT ¢ BackynapHO ycTPOIACTBO 3a

3aTBapsHe
Mons, uH(opMMpaiiTe NeKapA Ci 32 BCAKO KbPBEHE, NIOAYBAHE WA CUHUHH &
OB/2CTTa Ha MACTOTO Ha IYHKUMATA WM 32 BCAKAKDB AVCKOMBOPT, KOTO U3NMTEETE
C/1e/} 3aTBAPAHETO Ha NYHKUMATA. AKO L@ Ce HYIAETe OT ApYTa NYHKY A Ha Cbaa B
CrabHMTe B pamKkwTe Ha 90 AHU CAE Ta3 MPOLIEAYPE WA 3KO UMATE HAKAKEN
NPOBAEMH B PE3YATaT Ha Ta3u NPOUeAYPa, HH(OPMUpaTiTe Baluus nexap 3a Baweto
YCTpoiicTeo Angio-Seal u nokaieTe Tasu KapTa C MHGOPMALMA 33 NaLveHTa, Tasn
mOe 42 noBAmAe Ha p Bauwmn nexap Kak 4a MPOABKM
nevermeTo Bu. Mons, HoCeTe Ta3w KapTa che ceGe cu npe3 creagauute 90 A

Kbm nekapa
TPy TO31 1031 NBWMEHT & UIBLPLLIEHO 3ATBAPAHE HA KPLBOHOCEH CbA C YCTPOVCTBO.
Angio-Seal. YCTpoiicraoo ce aBcop6upa s pamkiTe Ha 90 AW OT NOCTagAHETO. Ak €
HEOBXOAMMa MOBTOPHa NYHKLYA HA CBLLOTO MACTO, KbAETO € MOCTABEHO NPEAUWIHOTO
YerpoiicTeo Angio-Seal, & pamKuTe Ha 90 4HW, MOXE A3 Ce MIELPLIN NOSTOPHO
BAU3aHe Ha 1 CM NPOKCAMANHO OT NPEAVILIKOTO MACTO 33 AOCTB CLINGCHO

~Mpean
yeTpoiicraoro Angio-Seal, e npenapeno 4 ce vanpat emopanna anrvorpama
Ha T08a MACTO.

akep, nocrasen
manko BbHWHaTa CTeHa

42 3PTEPUATa 1 B, NOAPASAM MO KOKATa. 33 ACTLIHATE A MHGOPMALYA, MO,

CabpIKeTe Ce C /lekaps, OT6enA3aH Ha OBpaTHaTa CTpaa. MPOAYKTLT He e 3paboTeH

OT ECTECTBEH KaYHYKOB NATEKC. MIMIAGHTUPAHHTE KOMNOHEHTH Ha MIAEANETO Ca

Gesonackm npw AMP.

*wh terumomedical.com/implantbrochure
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Pokyny k vypInéni Istruzioni per la compilazione ! Comment remplir le formulaire
; !
1. #7 Jméno pacienta nebo ID pacienta. Vypini zdravotnické zafizeni ? dentificats i )
P nebo ID p ypl 1T Nome o identificativo del paziente. | campo deve essere compilato 1| 1. # Nom ou identifiant (1D) du patient. A remplir par I établissement/le
poskytovatel zdravotni péce. dall'stituzione sanitaria/dal fornitore del servi ! N 4 .
[1 Datum implantace. Vypini zdravotnické zafizeni / poskytovatel zdravotni 1| Precateire de santé.
2.EL pa X i
pice. P P posky o2 @ Date d A remplir par de santé.
. 1
. N
3. M0 Nizev a adresa zdravotnického zafizen. Vyplni zdravotnické zafizeni / ! _w "9 Nom et w\n_;mm wmﬁ_ ma“__mmﬂ_wa de santé. A remplir par
o établissement/le prestataire de santé.
poskytovatel zdravotni péce. ! - > )
4. Vyberte misto, kde byl implantovan prostfedek Angio-Seal. 4. Selezionare la posizione in cui & stato impiantato il dispositivo Angio-Se: ” 4. Sélectionnez le lieu d'implantation du dispositif Angio-Seal
5. 3titek z obalu prostredku pilepte na misto oznagené textem ,Place Sticker” 5- Applicare I'tichetta dalla confezione del dispositivo nella posizione ' _m Col 2___ autocollant de emballage du dispositif sur emplacement « Placer
(Umistit Stitek). efichetta’ | | fautocollant ».
!
eon[V Al paziente del dispositivo di chiusura Angio-Seal ™ 1 - - - -
K pacientovi s prostfedkem pro uzavirani cév Angio-Seal Segnalare al medico qualsiasi sanguinamento, gonfiore o ecchimosi intorno alsito | 1| Au patient porteur du dispositif de fermeture vasculaire Angio-Seal ™
, otoky nebo pohmozdéniny v okol di venipuntura o qualsiasi fastidio avvertito dopo la chiusura della puntura. Se I | Veuillez signaler au praticien tout saignement, gonflement ou ecchymose autour du site de
dovesse essere necessaria un'altra puntura del vaso inguinale entro 90 giorni da 1| ponction, ou toute géne ressentie une fois la ponction soudée. Si vous avez besoin d'une
o o M z = questa procedura, o se si riscontrano problemi con questa procedura, informare ! autre ponction du vaisseau dans I'aine dans les 90 jours suivant cette intervention ou si vous
trisle do 90 dnd od tohoto zékroku nebo pokud se u vds vyskytnou jakék medico dell'uso del dispositivo Angio-Seal e mostrare questa scheda informativa | 1| rencontrez des problemes 4 la suite de cette intervention, informez votre médecin de votre
Eozma,\iocsm_&ﬂn s timto zdkrokem, informujte svého ékafe o per il paziente. Queste informazioni potrebbero influire sulla decisione del 1| dispositif Angio-Seal et montrez-lui cette fiche 'information sur le patient. Ces informations.
a ukaZte mu tuto i o di procedere con il trattamento. La preghiamo di conservare questa 1| pourraient influencer la décision de votre médecin sur a fagon de poursuivre votre
_ic_‘Sm_nmch_uc:ﬁE\ unit JN_,ﬂ_aﬂ::M_ <mmm_mc _Ama_‘mco 83_ ﬂx uaﬂmmn%m_mn scheda per i prossimi 90 giorni ! | traitement. Veuillez conserver cette carte sur vous pendant les 90 prochains jours.
ve vasi écbé. Noste prosim tuto kartu u sebe po dobu nasledujicict ni. !
Inf \ékai Al medico ! | Arattention du médecin
nformace pro lekare " A questo paziente & stato applicato un dispositivo di chiusura vascolare Angio- ! | ce patient est porteur d'un dispositif Angio-Seal Vascular Closure Device. Le dispositif est
T n I > év Angio -Seal. Prostfedek Seal. I dispositivo viene assorbito entro 90 giorni dal posizionamento. Se dovesse | || résorbé dans les 80 jours suivant sa mise en place. Si une nouvelle ponction 3 Fendroit de
ﬁwqﬂm%m%‘rﬂm_womn”?wammﬁm_w:_s._wm_,m Nq_m_u_mwmm:mw m_.mowwﬂm_mm” pro essere necessaria una nuova puntura nello stesso punto del precedente 1 [ rancien disposist Angio-eal est nécessare dans les 90 jours, une réouverture en toute
ALY b Y B hd . sécurité est possible 1 cm du site d’accés précédent (selon publications médicales sur le
uﬂwx_wmw_w_mﬂm_mmwm _MMM_M&:%J%N” ﬂuwwmmw:,mww«mn_ma Hon.m__a cm in prossimita del preceder 1| suiet ). une angiographie fémorale de ce ste est ndiquée avant o‘envisager Futiisation du
P P pristup 3 medica pubblicata®. Prima di con: dispositf Angio-Seal. Le dispositf comprend 3 composants résorbables : un systéme d'ancre
prostfedku Angio-Seal je vhodné provést femoraini angiogram tohoto indicato un angiogramma ﬁmsua_m di questosito. ” déployé par vole . une petite a gene place sur la
mista. edek m3 3 vstrebe nenty: kotvicku umist de Fartére et une suture découpée sous la peau. Pour plus d'informations, veuillez contacter
intraarteriaIng, malé mnozstvi kolagenu umisténé na vn&jsi sténé tepny a ! ’ :
suturu odstizenou pod k(. Pro daféi informace kontaktujte Iékare | | 1e médecin indiué au verso de cette fiche. Le produit 'est pas fabriqué avec du latex ~ de
A V] =\ o -houc naturel. Les composants de areil implantés sont compatibles avec M.
uvedeného na zadni strané. Vyrobek neni vyroben z pfirodniho latexu. 1| cooutd P ppareilimp P
Implantované soutasti prostfedku jsou bezpecné pifi MRI. impiantati del dispositivo possono essere sottoposti a risonanza magnetica (RM). !
*wwu terumomedical.com/implantbrochure !
!
|
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Téitmisjuhis 08nyieg ouprjpwong . Udfyldelsesvejledning
1. 17 patsiendi nimi v6i tunnuskood. Taidab L aaBevols A ot coBevoric. Na " | 1. #7 Navn p patient eller patient-ID. Skal udfyldes af
tervishoiuasutus/teenuseosutaja. ané to &nc:n\S< THpOXO vyELovopKiiG TepiBakprc. ” sundhedsinstitution/-udbyder.
2.l Na oo { a6 o (8pupa/tov | Bl ) B
Bl imi 5 E -
2. 51 implanteerimise kuupaev. Taidab Tip0xo uyetovoKric REpBaAC. 1| 2. Elpato for Skal udfyldes af
tervishoiuasutus/teenuseosutaja. K | :n_u&amﬁ
+ 3. B Ovopa kat S1ed Tou 15pU fig mepil Na - . —
3. B\ Tervishoiuasutuse nimi ja aadress. Téidab et ant ot oot mime e e ' | 3. Navn og adresse ps sundhedsinstitution/-udbyder. Skal udfyldes af
hoiuasutus/teenuseosutaja. 4. EmiMé€te ) Béon epdTEVONG TG CUTKEUFC Angio-Seal. 1| sundhedsinstitution/-udbyder. )
e koht, kuhu Angio-Seali seade implanteeriti. 5. TonoBETAOTE To QUTOKGANTO AG T GUGKEUAG(A TG GUCKEVAG 0TO 1| 4 Veelg det sted, hvor >=w_o‘mmw,‘w=7mam= blev ::u.m:»mqmﬁ. .
5. Kleepige seadme pakendis olev kleebis kleebise paigalduskohta. onpeio «TomoBETnon auTokGAANTOUY. | [L5-Anbring Kistermeerket fra pa "Placer .
!
i Angio-Seal™ n
" w " Npog tov agBevr SA Zuokeung oUYKAELONG n<<n=..< Angio-! mmw.i ! Til §,mn v . Vascular Closure _um<_nm,
kellel on ne Auaépee rov apd {a, olbna Voo I | Kontakt laegen, hvis der opstér bladning, hevelse eller blodudtraedning
Angio-Seal™ ou umonet v o abptnan 1| omkring punkturstedet eller ubehag efter forsegling af punkturen. Hvis du
Palun teatage arstile punktsioonikoha veritsusest, paistetusest vdi selle Edv ypetaoreire enojiewn Sidxpnon Bovpuvixi yipa G ané T ! M_mﬂuamﬂa_w wznﬂchﬂ_ u:hrm“mﬂ_u_cﬁ_aﬂmu L_,m_%ﬁim_ q_,oq%oruwwm efter
imbrusse tekkinud verevalumitest, samuti punktsioonikoha sulgemise f et i 8 6 X ! lette indgreb, elle ufar problemer med dette indgreb, skal du
I | fortzlle din lege om Angio-Seal-anordningen o vise l=gen dette
EUnEpIOOTE TV 06 00 OXERK e T oUKEU Ango el ow nouootete Kt el aur . R Dicte Kan pivirke logens beslutning
o Avtés doplcs evbéxeratva emmpedaouy v anddacn || 6 Thyordan du skal fortsaette behandlingen. Srg for at have dette kort pa
MEMMMAHMHSMME_.QJ Xi0n TG Bepareiag oac, v kapra padi oag pa 1| dig de naste 90 dage.
mbjutada teie arsti raviotsust. Kandke seda kaarti jargmised 90 paeva © Eroueves A0 nuepec. 1
Areie " Mpog tov .Eno o _Nmmu 't har modtaget et Angio-Seal Vascular Cl Devi
rstile . 1 enne patient har modtaget et Angio-Seal Vascular Closure Device.
Sellele patsiendil Angio-Seal. Autés o aoBevis exet AP ) velwv Angio-Seal. H ovokev b || Enheden absorberes i Igbet af 90 dage efter placeringen. Hvis repunktur er
Seade assmm:a mo peva jooksul pérast paigaldamist. Kui 90 paeva £Vt 90 nuepdy and éaéomsg Eav n wonexvidabionte| | ngdvendig pa det samme sted som den tidligere Angio Seal anordning
jooksul on vajalik uus varasema hepdv, i | inden for 90 dage, er det fuldt forsvarligt at udfgre den 1 cm proksimalt for
piirkonnas, sis vGib meditsiinikirjanduse andmetel ohutult teha uue améouaon 1.om ané . . BaoeL g | | det tidligere adgangssted, baseret pa publiceret medicinsk litteratur*. Inde
sisestuse eelmisest punktsioonikohast 1 cm proksimaalsemal.* Enne xorions A I, evbeivuratn 1 | brug af Angio-Seal besluttes skal der udfares et femoralt angiogram af
gio-Seali seadme kaalumist on selle paikme npaypatonoinan E_eaa%%ésé:Easuéms Hovoreur Buadéte 3 anoppodifowia | | stedet. Instrumentet har tre resorberbare komponenter: et anker, der
Seadmel on 3 efapriuata R p— i i
arterisiseselt paigaldatav ankur, viike kogus kollageeni, mis paigaldatakse £EwTEpKG Tolxwha m 0 Béppat. T ” anlegges _GWMMMM‘_ m_ﬂ;mﬂ qmmqﬂm:wm:ﬂﬁ”,o_ﬁmmmﬂ nuwﬂm.mww ,wmﬁmm_‘_mmwm
wwﬂ“w_mm:mmﬁ_mw%hmmmmxm__M,sw_\m_nmm:m:m.m%w_ﬁwwa%m saamiseks dopt ote e Tov apd o niow wrompoiéovsev [ | oplysninger bedes du kontakte den lege, der er angivet pa modsatte side.
e atatad gakily iy r v Ta efapriuata g ovoxeuric elvataogard | | Dette produkt er ikke fremstillet af naturgummila tex. Anordningens
o eadme i Vie payunTi Tojoypadia. implanterede komponenter er MR-sikre.
omponendid on MRT-ohutud. . ' . ! -
omponendid on IR Tonutud s terumomedical com/implantbrochure ,
!
|
!
ol == & el Em & | el == &
i
Terumo Medical Corporation Terumo Europe N.V. Terumo Medical Corporation Terumo Europe N.V. ” Terumo zma,nm_ Corporation Terumo Europe N.V.
265 Davidson Avenue, Suite 320 Interleuvenlaan 40 265 Davidson Avenue, Suite 320 Interleuvenlaan 40 ' 265 Davidson Avenue, Suite 320 Interleuvenlaan 40
Somerset, NJ 3001 Leuven Somerset, NJ 3001 Leuven | Somerset, NJ 3001 Leuven
08873 USA Belgium 08873 USA Bel ! 08873 USA Belgium
!
|
Made in USA Made in USA | Made in USA
1
eSS - e
! e b
— - - et o - o . Tayttoohjeet
Aizpildisanas instrukcija W Kitgltési dtmutatd I . I
s ‘s - 17 potitaan nimi tai syttas.
1. 17 pacienta vards, uzvards vai ID numurs. Aizpilda veselibas apripes 1. * A beteg neve vagy betegazonositd. Az egészségligyi ! @l mai syttsa
- N . intézmény/szolgaltaté tolti \ 2. 1= Implantin y tayttad.
stade/pakalpojuma sniedzéjs. o
& o . _ 2. A beiiltetés datuma. Az egészségiigyi intézmény/szolgaltaté tolti 1 3. M Terveydenhuollon yksikon nimi ja osoite. Terveydenhuollon
2. L Implanta ievieto$anas datums. Aizpilda veselibas apripes & o L L . ! yksikks/tarjoaja tayttas.
iestade/pakalpojuma sniedzéjs. 3.8 a2 i intézmény neve és cime. Az 1 4. Valitse paikka, johon Angio-Seal-laite on implantoitu
- I intézmény/szolgaltatd tolti ki. ! nité laitepakkauksessa toimitettu tarra kohtaan "Paikka tarra
3. M Veselibas apripes iestades nosaukums un adrese. Aizpilda veselibas 4.Valassza ki a helyet, ahova az Angio-Seal eszkoz beilltetésre kerilt. 1
apripes iestade/pakalpojuma sniedzéjs. 5. Helyezze az eszkoz csomagoldsan levé matrict a ,Matrica helye” mezsbe. | !
4. Noradiet vietu, kura ierice Angio-Seal tika implantéta. ! | potilaalle, jolle on asetettu Angio-Seal™-
ieliméiiet uzlimi no ierices iepakojuma vieta "Pieliméiiet uzlimi — — — : .
Az Angio-Seal ™ érelzéré eszkdzt hasznélé beteghez | verisuonensulkulaite o
Kérjiik, jelentse az orvosnak, ha vérzést, duzzanatot vagy véralafutast 1 ['moita laakérille, jos cohdan ymprille
Angio-Seal™ asil égs ierices paci észlel a punkcio helye koriil, vagy ha barmilyen kellemetlen érzést ) |turvotusta ta tai jos koet ep: y
Lidzu, zinojiet arstam par jebkadu asinoganu, pietakumu vai zilumiem tapasztal a punkci6 lezardsa utan. Ha a beavatkozast kovetd 90 napon . jélkeen. Jos i olevaan verisuoneen
punkcijas vieta vai jebkadu diskomfortu, kas rodas péc punkeijas noslégsanas. belil Gjra dgyéki érpunkcicra lesz sziiksége, vagy ha a beavatkozésbol , | on tarpeen tehda uusi punktio 90 paivan kuluessa tasta
Ja 90 dienu laika péc §is procedaras cirksni ir nepiecie$ama vl viena ereds ba émat tapasztal, tajé kezel6orvosat az | tai jos taman t
asinsvada punkcija vai jums rodas jebkadas ar %o procediru saistitas Angio-Seal eszko2r6l, és mutassa meg ezt a betegtéjékoztaté kartyat. \ rm.._,_d._m.mrm: esi Angio | tteesta ja naytd tima potil
problémas, informéjiet arstu par savu ierici Angio-Seal un uzradiet $o pacienta Ezek az informaciok befolysolhatjak orvosa déntését a kezelés || Namd tiedot voivat vaikuttaa ladkarisi paatokseen hoitosi
informacijas ki formacija var ietekmet jusu arsta lémumu par to, ka folytatasarol. Ezt a kartyat a kévetkez6 90 napban tartsa maganal. 1 | jatkamistavasta. tamé kortti mukanasi seuraavien 90 p:
turpinat rstésanu. Saglabajiet 2o karti turpmikas 90 dienas. ,
Arstam Az orvosnak | i . . i
i lerice tiek Ezt a beteget egy Angio-Seal érelzrd eszkozzel Iattak el. Az eszkoz a ! e non_mmuwo: mmm.mn_: Angio-Seal-ve :o:_m:m:__e_ e. Tuote
il I resorboituu paivan kuluessa asettamisesta. Jos aiemman
Ja 90 dienu laika
ices Angio-Seal izmantoganas eszkszzel megegyezS helyen ismételt punkcidt kell végezni 30 napon 1 | punktiokohdan n%_aoxo: tarpeen < 90 paivan i
beliil, az el6z6 h: helytél p 1cm-es el az ! uusi punktio ve
ismételt behatolas a kézzétett orvosi szakirodalom alapjan*. Az Angio - !
Seal eszkdz hasznalatédnak megfontoldsa elétt ezen a helyen femoral ” rjallisuuden um:_mnmm [a*. Ennen Angio-Seal-laitteen xm<50m
angiogram készitése javasolt. Az eszkéz 3 it on syytd var Laitteessa on kolme
egy intraarterialisan elhelyezett horgonybol, az artéria kils6 falan ” _‘mmo&o_aﬁ_m osaa: valtimon sisélle asetettava ankkuri, pieni madr
kis és egy, a bér alatt elvagott H valtimon jaihon
atavots no dabiska kautuka lateksa, lerices implantetas varratbol. Tovabbi informaciékért forduljon a kezelGorvoshoz, al , | ommellanka. Jos tarvitset lisdtietoja, ota yhteyttd kaantSpuolella
sastvdajas n_awmm o totanl MRA VIS . P adatai a hatoldalon szerepelnek. A termék nem tartalmaz természetes | | mainittuun laakariin. Tuote ei sisalld luonnonkumilateksia. Laitteen
*www.terumomedical.com/implantbrochure Az eszkoz i MR-bizt !
1 *www.terumomedical.com/implantbrochure
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Instruksjon for utfylling Invulinstructies ! Uzpildymo nurodymai
1. 17 Pasientens navn eller pasient-ID. Fylles ut av helseinstitusjonen. 1.7 Naam van de patént o patiént-10. In te ullendoor de orginsteling/zorgvertener. | || 1 §7 paciento vardas ir pavarde arba paciento ID. Pildo sveikatos priefidros
2. 51 patum van de implantatie. In te vullen door de zorginstelling/zorgverlener. 1| istaiga/ paslaugy teikejas.
2. Elimplanteringsdato. Fylles ut av helseinstitusjonen. ; |
oy P anerings ! 3. 8 Naam en adres van de zorginsteling/zorgverlener. nte vullen door de 1| 2. Elimplantavimo data. Pildo sveikatos prieiaros jstaiga/ paslaugy teikejas.
3. M Helseinstitusjonens navn og adresse. Fylles ut av . S i
4. Velg stedet der Angio-Seal-enheten er implantert. 4. Selecteer de locatie waar het Angio-Seal-apparaat werd geimplanteerd. . 3. M Sveikatos priezilros jstaigos pavadinimas ir adresas. Pildo sveikatos
5. sett Kistremerket fra emballasjen over «Klistremerke her». 5. Plaats de sticker uit de verpakking van het hulpmiddel in het veld 'Sticker plaatsen || prietioros staiga/ Em_m_wz mﬂw&ﬂg%gﬂ% ——
, o
Voor de patiént met het Angio-Seal™ Vasculair , | 5. Uiklijuokite lipduka i§ prietaiso pakuotes toje vietoje, kuri pazyméta
i i | JUikijuokite lipduka“.
il pasienten med Angio-Seal ™ vaskulzert lukkesystem Meld " of rond de . 2an !
Informer legen om eventuell bigdning, opphovning eller blamerker de arts, evenals ongemakken die zich voordoen nadat de punctie is | | »Angio-Seal™" paci kraujagysliy uzdarymo pri é
rundt punksjonsstedet, eller eventuelt ubehag som oppstar etter at afgedicht. Als u binnen 90 dagen na deze procedure opnieuw een | | Praneskite gydytojui apie bet kokj kraujavima, patinima ar kraujosruvas
punksjonen er forseglet. Hvis du trenger en ny punksjon av karet i punctie van het bloedvat in uw lies nodig hebt, of als u problemen .
lysken innen 90 dager etter denne prosedyren, eller hvis du opplever ondervindt van deze procedure, informeer dan uw arts over uw Angio - '
ns_u_m:_ﬂ med denne prosedyren, ma du informere legen om Angio- Seal-apparaat en toon deze patiénteninformatiekaart. Deze informatie |
l-enheten og vise dette tet. Denne kan van invloed zijn op de beslissing van uw arts over hoe verder te '
formasjonen kan pavirke legens beslutning om hvordan behandlingen gaan met uw behandeling. Draag deze kaart de komende 90 dagen biju. |
skal utfgres. Vennligst ha dette kortet med deg de neste 90 dagene. \ itakos mESo_o sprendimui, kaip testi gydyma. Sig kortelg nesiokités su
Voor de arts , | savimi ateinancius 90
Til legen . Deze patiént heeft een Angio-Seal vasculair sluitapparaat gekregen. Het | Gyd
Denne har fatt et Angio-Seal vaskulaert Enheten hulpmiddel wordt binnen 90 dagen na plaatsing geresorbeerd. Als er | ydytojui .
absorberes innen 90 dager etter innsetting. His det er npdvendig med binnen 90 dagen een nieuwe punctie op dezelfde plaats van het vorige | 1 Siam pacientui buvo implantuotas ,Angio-Seal” kraujagysliy uzdarymo
i i -enheten | Anglo-Seal-apparaat nodig is, kan op basis van de gepubliceerde ! | reikia atlikti pakartotine punkeilg toje pacioje vietoje, kur buvo
Igpet av 90 dager, kan det utfres en ny innsetting 1 cm proksimalt for medische literatuur* een nieuwe punctie 1 cm proximaal van de vorige 1 naudotas m;mmpmm:,m %:n_o.mm%. mm_mwm 6_3 m::m ubiikuota
sk litteratur*. For toegangsplaats worden uitgevoerd. Alvorens het gebruik van Angio- 1 Al ! . P!
bruk av Angio-Seal-enheten vurderes, er et femoralt angiogram for Seal-apparaten te overwegen, is een femoraal angiogram van deze 1
dette stedet indisert. Enheten har 3 absorberbare komponent er: et plaats aangewezen. Het hulpmiddel heeft 3 resorbeerbare '
anker plassert intraarterielt, liten mengde kollagen plassert pa arteriens componenten: een intra-arterieel geplaatst anker, een kleine !
yttervegg og en sutur avklippet under huden. For ytterligere hoeveelheid collageen op de buitenwand van nm m_mmmn_ma en een onder !
formasjon, kontakt legen som er angitt pa baksiden. Produktet er ikke de huid hechting. Voor uf kunt u !
fremstilt av naturgummilateks. De implanterte komponentene i contact opnemen met de op de achterzijde vermelde arts. Het product !
utstyret er MR-sikre. is niet gemaakt van natuurlijk rubberlatex. De geimplanteerde X E%gm néra natiiralaus gumos latekso. _su_ma:o: prietaiso
*wwiw terumomedical.comfimplantbrochure componenten van het hulpmiddel zijn MRI-veilig. | | komponentai yra saugas MRT aplinkoje.
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UHCTPpYKLMA No 3anonHeHuio Instrugdes de preenchimento !
. ' y -
7 OO W WAEHTHOMKILOH Kb HOMEP NauVEHTa. 3aNOTHACTCH MEAMMHCKIM 1. 17 Nome ou ID do paciente. A preencher pela instituigso/prestador de cuidados , ) Instrukeja wypetniania
iuminmxxm;\zﬁawixéz MEAMLMHCKUX YCAYr. de sadide. 1| 1. 77 Nazwisko lub ID pacjenta. Do wypetnienia przez zakfad opieki
2. B para 2. 151 Data do implante. A preencher pela instituiao/prestador de cuidados de ' aﬂozosm_\&zmo%snn.
' sade. 1] 2. pat: jenia. D eni Kiad opiek
meAHCHYEnYT e i ) ! oL oata o przez
3. BN Hassanue u appec 3. B Nome e endereco da instituicdo de cuidados de saide. A preencher pela 1 | 3.®A Nazwai adres zaktadu opieki zdrowotnej. Do wypetni przez zaktad opi
JHDEX e HEM/MOCTABMKOM MEAMAHCKIX YCTYT. instituigao/prestador de cuidados de satde. 1| zdrowotnej/ustugodawce.
4. BibepuTe MeCTo UMRAaHTaLMH ycTpoiicTea Angio-Seal. 4. Selecione o local onde o dispositivo Angio-Seal foi implantado. 1 | 4. Wybra¢ miejsce wszczepienia urzadzenia Angio-Seal.
5. MlomeCTATe HaKIeliKy U3 YnaKoBKi YCTPOVICTBa Ha MECTO C 0BO3HajEHMEM > ma_a,e_” © autocolante da embalagem do dispositivo no local "Colocar 1| 5 umiescie naklejke z opakowania urzadzenia w miejscu oznaczonym ,Umnies¢ naklejk
«omectye Harkneliky». autocolante !
|
- - - — . i [Dotyczy pacjenta jacego z ia do ia naczyn
TaumeHTy ¢ YCTPONCTBOM ANA 3aKPbITUA cocyA0B Angio-Seal ™ Para o paciente com dispositivo de oclusdo vascular Angio-Seal |, | krwi ionosnych Angio-Seal™
CooBLTE Bpay O KPOBOTEUEHISTX, OTEKAX WM CAHAKAX B OBAACTH NYHKLMW, 3 TaKKE O ™ I | Nalezy zgtosic lekarzowi wszelkie krwawienia, obrzeki lub stluczenia woksf miejsca
AMCKOMOPTE, BOSHUKLWEM NIOCHE 3aKPbITA nyHKLI. ECI BaM NOTPEGYeTCA euie OaHa Comunique a0 médico qualquer sangramento, inchago ou nédoa negra 3 volta do local da I | naktucia, a takze wszelki dyskomfort wystepujacy po uszczelnieniu miejsca nakfucia.
NYHKUAA COCYAR B NXOBO/ 067ACTH b Tesenve 90 Aelt NOCHe 3Toii onepau, WA ecnn pungao ou qualquer desconforto sentido depois de a pungdo estar selada. Se necessitar de | [ vesti w ciagu 90 dni od zabiegu konieczne bedzie kolejne nakducie naczynia w
<nwmw”ww”“x>ﬂ<ﬂwﬁwh”wmmﬁuwmzu__”hsnw.mnuwﬂwm<ww_;Xchm_.pxmﬁwuw.hem outra pungao do vaso na virilha no prazo de 90 dias apds este procedimento, ou se tiver | | pachwinie lub wystapia jakiekolwiek problemy zwigzane z zabiegiem, nalezy
A bopaA oer 0BT 13 Peioryie S0 07O KoK DTS Moseme. 3Ty qualquer problema resultante deste procedimento, informe o seu médico sobre o di . swojego lekarza o urzadzenia Angio-Seal | pokazac mu
KapTY CReAYeT XpaKHTh npH Cebe 8 Tevenyte creayiowx 90 AHe. Angio-Seal e mostre esta ficha de informagéo do paciente. Esta informagao pode afeta ra , | t& kartg informacyjna. Te informacje moga mie¢ wptyw na decyzj¢ lekarza o dalszym
deciso do seu médico sobre como prosseguir com o seu tratamento. Guarde este cartao | | postepowaniu. Prosze zachowat te karte przy sobie przez nastepne 90 dni.
Ykasauua Ana Bpava consigo durante os préximos 90 dias. |
70T NAUMEHT NOAY|¥A YCTPOVCTBO ANA 3aKPBITUA COCYA0B Angio-Seal . Dotyczy lekarza
Yerpoiicreo Guoabeopbupyetca & Teuenue 90 AHeii nocse ycraHosku. Ecan Para o médico 1| Temu pacjentowi wszczepiono urzadzenie do zamykania nacayrs krwionosnych
Teuenvie 90 AHeli NOHAAOBUTCA NOBTOPHAA NYHKUMA B TOM e MecTe, rae Este paciente recebeu um Dispositivo de Oclusdo Vascular Angio -Seal. O dispositivo & \ | Angio-Seal. Urzadzenie wehtania sie w ciagu 90 dni od wszczepienia. Jesli w ciagu 90
Angio-Seal, MOKHO BbINOAHWTE i . 5 5 5 dni konieczne jest ponowne naklucie w tym samym miejscu, w ktorym wezesniej
ii 880/ Ha 1cmor Mmecra pocTyna & absorvido no prazo de 90 dias apds a colocagéo. Se for necessaria repungao no mesmo local I + a ‘N m I, 2abi X a al
COOTBETCTBMM C i i . do dispositivo Angio-Seal antes dos 90 dias,  reentrada de 1 cm proximal ao local de acesso | 1 | 22stosowano urzadzenie Angio-Seal, zabieg mozna wykonac w odleglosci
Nepen iictsa Angio-Seal 0K anterior pode ser realizada, com base na literatura médica publicada* de considerara | | Inej 1 cm od poj miejsca dostepu (na podstawie opublikowanych
6€/ApEHHOI! AHTUOrPaMMbl 3TOFO y4aCTKa. YCTPORCTBO UMeeT 3 utilizagéo do dispositivo Angio-Seal, é indicado um angiograma femoral deste local. O I | opracowari medycznych*). Przed podjeciem decyzji o zastosowaniu urzadzenia
AKOpb, FpSH— I | Angio-seal wskazane jest wykonanie angiogramu naczyr udowych. Wyréb zawiera 3
6 Konnarena, Ha HApYWHOR CTeRie I | wehtanialne elementy: kotwice wewnatrztetnicza, niewielk ilos¢ kolagenu na
apTEPWM, M LIOBHBI MaTepHas, 0GPe3aHHbIi NOA KOXEH. A noayyeHns cortada sob a pele. Para obter 1 | zewngtrzna éciane tetnicy oraz nié zakariczana pod poziomen skory. W celu
K Bpavy, Ha o6opore. aroduto no & fabricado com ltex de borracha natural. 05 componentes implantados do 1| uayskania dodatkowych informacjinalezy skontaktowat si¢  lekarzem wskazanym
Vi3enue He COAGPIKUT HATYPaNLHOTO Kay4yKOBOrO NaTeKca. dispositve s30 seguros em ambiente de RM. I | na odwrocie. Produkt nie jest wykonany z naturalnego lateksu. Wszczepione
He MPT. . I | elementy urzadzenia s bezpieczne w érodowisku rezonansu magnetycznego.
*wwwterumomedical com/implantbrochure |
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Doldurma Talimatlar Anvisningar for ifyllande ! Pokyny na vyplnenie
B2 pags . A '
1. L] Hastanin adi veya hasta kimligi. Saglik kurumu/uzmani tarafindan 1. 7 patientnamn eller patient-ID. Ska fyllas i av ' Meno alebo identifikaéné &islo pacienta. Vyplni zdravotnicky
doldurulacaktr. sjukvardsinrittningen/vardgivaren. N &aivumxsoéi zdravotnej starostlivosti.
2. [EL implantasyon tarihi. Salik kurumu/uzman tarafindan doldurulacaktrr. 2B Ska fyllas i av 13 g X Vyplni zdravotnej
o !
adh ve adresi. Salik tarafindan 3. 0 Namn och adress for sjukvardsinrittningen. Ska fyllas i av || sterostlivosti.
doldurulacaktir. sjukvardsinrittningen/vardgivaren. 1 w A Nazov a adresa zdravotnickeho Gstavu. Vyplni zdravotnicky
4. Angio-Seal cihazinin implante edildigi konumu secin. 4.Vilj den plats dar Angio-Seal-enheten implanterades. ! dstav/poskytovatel zdravotnej starostlivosti. i
5. Cihaz ambalajindaki gikartmays, “Gikartmay Yapistirin” yazan yere yapistirin. 5. Placera listermarket fran enhetens forpackning pé "Placera || & Wberte lokalit, kde bola implantovand pomécka Angio-Seal, )
o 5. Nalepku z obalu zariadenia nalepte na miesto s oznacenim ,Nalepte nalepku”.
Klistermarke”. !
i
ill patient med Angio-Seal™ kirlférslutningsenhet ! | Navodila za bolnika z vsajenim sistemom za zapiranje Zil
" " ! .
morarma ya da ponksiyon _a_g:%a__ sonra herhangi bir rahatsizlik Rapportera till lakaren om du far blGdningar, svullnader eller | | Angio-Seal ™
olmasi durumunda blamirken runt punktionsstillet, eller om du upplever obehag efter 1| zdravniku sporotite vsako krvavitev, oteklino ali modrico okoli vbodnega mesta
giin icinde kasiktaki damarda baska bir ponksiyon agilmasi gerekirse att punktionen har forslutits. Om du behver punktera kirlet i | i kakréno koli nelagodje po zatesnitvi vboda. Ce je v obdobju 90 dni po tem
veya bu islemden dolayi herhangi bir sorunla karsilasirsaniz ljumsken igen inom 90 dagar efter ingreppet, eller om du far problem i | posegu potreben nov vbod v filo v dimljah ali te imate zaradi tega posega
doktorunuza Angio-Seal cihaziniz hakkinda bilgi verin ve bu hasta bilgi frén ingreppet, ska du informera Iakaren om din Angio-Seal enhet och 1| kakréne koli tezave, obvestite svojega zdravnika o pripomotku Angio-Seal in mu
kartini gdsterin. Bu bilgiler, doktorunuzun tedavinizde nasil bir yol sa detta t. Denna i kan paverka I | pokatite to kartico z informacijami za bolnike. Te informacije lahko vplivajo na
N_m<mnm@wm ,& a_aa::_ etkileyebilir. Litfen bu kart 90 giin boyunca _h_%a_‘m“w wﬂﬁﬂbwﬂ huhwmmw um_wwﬂw_w:mu behandlingen. Ha kortet i | odlotitev vasega zdravnika o nadaljnjem zdravijenju. To kartico imejte pri sebi
yaninizda bulundurun. 2 1| naslednjih 90 dni.
i 11 1| !
Hekim igin Till likaren ) ila za zdravnika
Bu _V_mwm_nn_m_»:m_o.mmmtww_ﬁ ler xmwﬁam D:wm_ E_:zamrsn_ﬁ_m az om::ﬂum:m:, :mwmmw oot afeor pl o b ! | Ta bolnik ima vsajen sistem za zapiranje il Angio-Seal. Pripomocek se resorbira
yerlestirildikten sonraki 90 giin iginde emilir. 90 giin icinde 6nceki absorl m_,_mm inom ) mmm_‘M er umm_n_m_‘__‘_mm_‘__A m o:.__u_:wﬂwmn_‘_:m um 1| v'90 dneh po namestitvi. € je v obdobju 90 dni potreben ponovni vbod na
samma plats som tidigare Angio-Seal-enhet kréivs inom 90 dagar kan || istem mestu, kot je bil uporabljen pripomotek An je glede na
s & atkor 2 objavljene medicinske vire* mogoce opraviti ponovni vstop 1 cm proksimalno
rad medicinsk litteratur*. Innan du 6vervager att anva nda ' e onovn >
MNMMmeM_ w::%m: bor ett wmw_ua_. %Mmow;amm_‘% o4 detta stalle. || od prejsnjega mesta dostopa. Pred uporabo pripomocka Angio-Seal je indiciran
Produkten har rberbara k o e Ak \ .| femoralni angiogram zadevnega mesta. Pripomotek je sestavijen iz
roduxten w iy Nﬂosmhmwmo wwﬁw“mﬂMEM:M«_;”MMMN_MW%MM_‘& || 3 resorbilnin delov: sidra, ki se namesti znotraj arterije, majhne kolicine
yerlestirilen az miktarda kolajen ve cildin altinda kalan bir siltiir. Ek sutur som kapats under huden. Far ytterligare Information, kontakta || kolagena, ki se namesti na zunanjo steno arterije, in Eiva, ki se odreze pod kozo.
bilgi icin, litfen arka tarafta belirtilen doktorla irtibata gegin. Uriin Tskaren som anges pa baksidan. Produkten ar inte tillerkad av || za dodatne informacile se obrnite na zdravnika, navedenega na hrbtni stra
dogal kauguk lateks kullanilarak imal edilmemistir. implante edilen natur De implanterade a hos enheten & || kartice. Izdelek ni izdelan iz lateksa iz naravnega kavéuka. Vsajeni sestavni del
cihaz bilesenleri MRG icin tehlike olusturmaz. MRT-s3kra !
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IHCTPYKUiA i3 3an0BHEHHA
1. 2 1w'a 260 laeHTMBIKaTOP NaUjEHTa. 3AMOBHIETLER S3KNGAOM OXOPOHM
380p0B'A / NOCTa4aNbHIUKOM NOCAYT.
2.1 para imnnarauii. 3anoskioeTsca 3aknaA0M OXOPOHH 330p08'A /
OCTa4aBHAKOM NOCAYT.
3. B\ Hassa ta agpeca 3aknaay OXOPOHY 340POB'A. 3aNOBHIOETCA 3aKNAAOM
OXOPOHM 340POB'A / NOCTA4ANLHUKOM NOCAYT.

Uputstvo za popunjavanje

1. #7 ime i prezime il ifra pacijenta. Popunjava zdravstvena ustanova /
adravstven radnik.

Datum implantacije. Popunjava zdravstvena ustanova / zdravstveni radni

3 a_ Naziv i adresa zdravstvene ustanove. Popunjava zdravstvena ustanova /
zdravstveni radnik.
4. 1zaberite mesto na kome je sredstvo Angio-Seal implantirano.
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Navodila za izpolnjevanje

1. 77 ime bolnika ali ID-bolnika. Izpolni zdravstvena ustanova/izvajalec
zdravstvenih storitev.

2. 2 patum vsaditve. Izpol
storitev.

3. B\ Naziv in naslov zdravstvene ustanove. Izpolni zdravstvena

nymKuii cyauHy Angio-Seal™

Byab 73K, N0BAOMTE iKaPA PO Gy Ab-Ki KPOBOTEM, HAGPAKM 36O CUHL] HABKONO
micus nyHKLi 360 PO By b-AKAV AICKOMGOPT, AKNTA BMHUKAE NicTA YKL, AKLLO
52 3HAAOBUTLCA LIE 0AHA NYHKLIA CYANHM B N1aXOBii 061ACTI NPOTATOM 90 AHis 3

i poLeAYpH, 60 AIKILO Y BAC BUHMKHYTS NPOBAEMY Y 38'A3KY
: wieto IPOUEAYPOI, NOBIAOMTE AIKAPA PO Te, O BaM BCTAHOBAEHO NPHCTPIl Angio-
NOKITb L0 KapTKy NaujeHTa. LLA iHGOPMALLIA MOKe BAMHYTH Ha pilueHHA
BaWWOrO NIKAPA WOA0 NPUIHAYEHHA NiKyBaHHA. HOCITS O KApTKy 3 COBOIO NPOTArOM
HacTynHux 90 avis.

Inpopmauia Ana nikaps
LLbOMy NaLiEHTy BCTAHOBAGHO NPUCTPIl AR 3aKPHTTA MICUA NYHKWT CyAuHM Angio-
Seal. MIpUCTPIlh POSCMOKTYETLCA NPOTAFOM 90 AHIB NICAA BCTaHOBNEHHA. B pasi noTPEGH
NOBTOPHOI NYHKUi Ha AINAHL BCTAHOBNEHHA :v::vcxu Angio-Seal npotarom 90 ais
nican BUKOHYBaTY Ha siacTaHi 1

sig micun gocryny, sk
/APYKOBaHUX MEAVHUX [yKepenax™ . Tlepus ik PO3TARATA MOXAMBICT 3aCTOCYBaHHSA
npycTpoio Angio-Seal, Cia BUKOHaTH arriorpadiio CTerHoBUX apTepii. MpcTpilt
cKnapaeTsen 3 TpBOX wo sKip, wo
BcepeuHi apTepil, HesenuKa KINbKICT KONArEHY, O PO3MLLYETLCA Ha J0BHILIHI
CTiHU apTepii, Ta WOB Ni4 WKipolo. 3a A0AaTKOBOIO iHbOPMaLLiElo 36epTaiiTech A0
7ikaps, 333Ha4eHOrO Ha 380POTHOMY BOu] i€l KapTKM. BUPI6 He MICTUTL NPUPOAKOTO
TYMOBOTO NlaTeKcy. IMNNAHTOBaHI KOMNOHEHTH NPUCTPOKO CymicHi 3 MPT,
*www.terumomedical.com/implantbrochure

zatvaranje mesta vaskularnog pristupa

Prijavite lekaru svako krvarenje, otok li pojavu modrica oko mesta punkeije, kao i
eventualne neprijatne oseéaje koji se jave nakon zatvaranja punkcije. Ako vam u
iodu 0d 90 dana od dana izvodenja ove procedure bude bila potrebna jos jedna
_us__a__m krvnog suda u preponi li ako imate problema zbog ove procedure,
obavestite svog lekara o Angio-Seal sredstvu i pokaZite ovu karticu sa informacijama
za pacijenta. Ove informacije bi mogle da utiéu na odluku vaseg | ekara o tome kako
e nastaviti sa vasim lecenjem. Nosite ovu karticu sa sobom u narednih 90 dana.

Za lekara

Ovaij pacijent je dobio Angio-Seal sredstvo za zatvaranje vaskularnog pristupa.
Sredstvo se resorbuje u roku od 90 dana od dana plasiranja. Ako je u periodu od 90
dana neophodna ponovna punkcija na istom mestu na kome je postavijeno
prethodno Angio-Seal sredstvo, sudei prema objavljenoj medicinskoj literaturi*,
moie se uraditi ponovan ulaz 1 cm proksimalno u odnosu na prethodno mesto
pristupa. Pre razmatranja primene sredstva Angio-Seal indikovan je angiogram ovog
mesta. Sredstvo ima 3 resorptivne komponente: sidro koje postavlja intraarterijski,
malu kolicinu kolagena koja se nalazi na spoljnom zidu arterije i hirurski konac iseten
ispod koze. Za vise informacija obratite se lekaru Giji su podaci navedeni na poledini.
Proizvod nije izraden od prirodnog gumenog lateksa. Implantirane komponente
sredstva su bezbedne za MR snimanje.

*wwuterumomedical.com/implantbrochure

4. BuGepits micue imnaanTaui npuctporo Angio-Seal 5. Nalepite nalepnicu sa ambalaze sredstva na mesto oznaceno sa ,Nalepite io-Seal.

5. HakneifTe €TMKETKV 3 VNakOBKY NDUCTDOK & noni «Micue 118 ETUKETKIY, nalepnicu’” 5. Nalepko iz embalaZe medicinskega pripomodka namestite na mesto
nalepkoc.

IndopMaLyin ANA NAUIEHTa, AKOMY BCTAHOBAEHO NPUCTPIN ANA 3aKPUTTA MiCUA Za pacii sai iranim Angio-Seal™ za

Pre pacienta s pomédckou na uzavretie ciev Angio-Seal™
Ohlaste lekarovi krvacanie, opuchy alebo podliatiny v okoli miesta punk
alebo neprijemné pocity, ktoré sa vyskytnii po jeho uzavreti. Ak budete
potrebovat dalsiu punkciu cievy v oblasti slabin do 90 dni od tohto zakroku
alebo ak sa u vés vyskytnt komplikacie v désledku tohto zakroku, informuijte
lekra o pomécke Angio-Seal a predioite mu tito informaén kartu pacienta.
to informacie m7u ovplyvnit rozhodnutie lekara o dalsom postupe pri
iecbe. Kartu noste so sebou najblizsich 90 dni

Lekérovi
Tento pacient ma implantovanu pomécku na uzavretie ciev Angio-Seal.
Pomécka sa vstrebe do 90 dni od implantacie. Ak je 0 90 dni potrebna
opakovana punkcia na rovnakom mieste predchadzajiceho pouzitia pomécky
Angio-Seal, je mozné na zaklade publikovanej zdravotnickej literatiry bezpecne
vykonat opétovny vstup 1 cm proximélne od predchadzajiceho miesta vstupu®.
Pred zvaienim pouitia pomdcky Angio-Seal je indikované femoralne
angiografické vySetrenie daného miesta. Pomécka zahtiia 3 vstrebatefné
komponenty: ukotvenie umiestnené intraarteridlne, malé mnozstvo kolagénu
na vonkajej stene artérie a Sitie zastrihnuté pod kozou. Dalie informdcie vam
poskytne lekar uvedeny na zadnej strane. Vyrobok e je 2 prirodného

latexu. pomacky st i
s prostredim MRI.
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NOTE


Prinect ColorCarver
Page is color controlled with Prinect ColorCarver 21.10.040
Copyright 2023 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GRACoL2013_CRPC6.icc

RGB Image:
Profile: sRGB_IEC61966-2-1_withBPC.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: yes

RGB Graphic:
Profile: sRGB_IEC61966-2-1_withBPC.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: yes

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: no
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



