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TENACATH™ HSG

Used to access the uterine cavity for hysterosalpingography and/or introduction of catheters as large as
9.0 French in diameter. The disposable Tenacath™ is intended for one-time use.

DESCRIPTION

20.0 French radiopaque Tenacath™ 26 cm long with movable bracket and acorn tip.

CAUTION: Sterile if the package is unopened or undamaged. Do not use if package is broken.
CAUTION: Federal (U.S.A.) law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

CONTRAINDICATIONS
There are no known contraindications.

SUGGESTED INSTRUCTIONS FOR USING TENACATH™ HSG

. Introduce the Tenacath™ into the cervix until the acorn tip is positioned against the external os of the
cervix.

2. While stabilizing the Tenacath™ with one hand, grasp the cervix directly above the os with tenaculum
forceps. Insert the forceps locking bar into the Tenacath™ movable bracket. (Figure A) Slide the bracket
toward the proximal end of the Tenacath™ until the desired tension is achieved. Tighten the thumbscrew
to maintain tension.

REFERENCES

J. 0. Bergstrom, M.D,, Portland, Oregon.
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R. S. Williams, M.D., Department of Obstetrics and Gynecology, The University of Florida College of Medicine,
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HSG KATETR TENACATH™

Pouziva se k pristupu do délozni dutiny pfi hysterosalpingografii a pfi zavadéni katetrd do velikosti 9,0 French.
Katetr Tenacath™ je uréen na jednorazové pouziti.

POPIS

Rentgenokontrastni katetr Tenacath™ o velikosti 20,0 French a délce 26 cm, s pohyblivym jezdcem a hrotem
ve tvaru Zaludu.

POZOR: Vyrobek je sterilni, pokud neni obal otevien nebo poskozen. Nepouzivejte, je-li obal porusen.
POZOR: Podle federalnich zakon( USA je prodej tohoto nastroje povolen pouze lékaiim nebo na
Iékafrsky predpis.

KONTRAINDIKACE

Nejsou znamy zadné kontraindikace.



DOPORUCENE POKYNY PRO POUZITI HSG KATETRU TENACATH™

1. Zavedete katetr Tenacath™ do délozniho hrdla tak, aby zaludovity hrot naléhal na vnéjsi délozni branku.

2. Stabilizujte katetr Tenacath™ jednou rukou a déloznimi klestémi uchopte ¢ipek tésné nad brankou. Vlozte
zamkovy mechanismus klesti do pohyblivého jezdce na katetru Tenacath™. (Obrazek A) Pohybujte
jezdcem smérem k proximalnimu konci katetru Tenacath™, az dosdhnete pozadovaného napéti. Utdhnéte
Sroub, aby se napéti udrzelo.

REFERENCE

J. O. Bergstrom, M.D,, Portland, Oregon, USA.

C. M. Barone, M.D., New York, New York, USA.
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TENACATH™ HSG

Bruges til at f& adgang til uterus til hysterosalpingografi og/eller indfering af katetre op til 9,0 French i
diameter. Det engangs Tenacath™ er beregnet til engangsbrug.

BESKRIVELSE

26 cm langt, 20,0 French rentgenfast Tenacath™ med flytbar bgjle og agernformet spids.

FORSIGTIG: Steril, hvis pakni er uabnet eller ubeskadi Ma ikke des, hvis pakningen er
anbrudt.

FORSIGTIG: | henhold til amerikansk lovgivning ma dette produkt kun szelges af en laege eller efter
dennes anvisning.

KONTRAINDIKATIONER
Der er ingen kendte kontraindikationer.

FORESLAET BRUGSANVISNING TIL TENACATH™ HSG

1. Indfer Tenacath™ i cervix, indtil den agernformede spids er positioneret mod cervix’ydre &bning.

2. Stabiliser Tenacath™ med den ene hand og grib fat i cervix direkte over dbningen med en tenaculumtang.
Indfer tangens lasestang i Tenacath™ flytbar bgjle. (Figur A) Skyd bgjlen mod den proksimale ende pa
Tenacath™, indtil den @nskede spaending opnés. Spaend fingerskruen for at opretholde spaending.
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R. Gordon, M.D., Rentgenologisk afdeling, Moffitt hospitalsuniversitet i Californien, San Francisco,
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DEUTSCH

TENACATH™ HSG

Fiir den Zugang zur Gebarmutterhéhle bei einer Hysterosalpingographie und/oder der Einfiihrung von
Kathetern bis zu 9,0 French Durchmesser. Der Tenacath™ ist ein Einwegprodukt.

BESCHREIBUNG
Tenacath™, 20,0 French, rontgendicht, 26 cm lang, mit verschiebbarem Halteblock und eichelférmiger Spitze.

VORSICHT: Bei ungedffneter und unbeschadigter Verpackung steril. Bei beschadigter Verpackung
nicht verwenden.

VORSICHT: Diese Vorrichtung darf nach Bundesgesetz der USA nur an einen Arzt oder auf
Verordnung eines Arztes verkauft werden.

KONTRAINDIKATIONEN
Keine Kontraindikationen bekannt.

ANWENDUNGSEMPFEHLUNGEN FUR DEN TENACATH™ HSG

. Den Tenacath™ in die Zervix einfiihren, bis die eichelférmige Spitze am duBeren Muttermund anliegt.

2. Den Tenacath™ mit einer Hand stabilisieren und die Zervix unmittelbar oberhalb des Muttermunds
mit einer Fasszange ergreifen. Den Arretierbalken der Fasszange in den verschiebbaren Halteblock
am Tenacath™ einsetzen. (Abbildung A) Den Halteblock auf das proximale Ende des Tenacath™
zuschieben, bis die gewiinschte Spannung erreicht ist. Die Rdndelschraube anziehen, um die Spannung
aufrechtzuerhalten.

QUELLEN

J. O. Bergstrom, M.D,, Portland, Oregon (USA).

C. M. Barone, M.D., New York, New York (USA).

R. S. Williams, M.D., Abteilung fiir Geburtshilfe und Gynakologie, The University of Florida College of
Medicine, Gainesville, Florida (USA).

R. Gordon, M.D., Radiologische Abteilung, University of California Moffitt Hospital, San Francisco, Kalifornien
(USA).

J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”
Radiology, 176 (1990), 283-284.

EAAHNIKA

TENACATH™ HSG

XpnolpomoLEiTtal yla TNV TPOCTIEAAOT TNG KOINGTNTAG TNG HATPAG YIa SIEVEPYELA UGTEPOGOATILYYOYPAPIag
Kal v elcaywyn kabetripwy Stapétpou £wg kat 9,0 French. To avaiwaipo Tenacath™ mpoopiletat yia pia
uévo xprion.

MNEPIFPAOH

AkTIvookiepS Tenacath™ Siapétpou 20,0 French, purikoug 26 cm, e HETAKIVOUHEVO TAQIOLO KAt AKPO
oxrHatog BeaviSiou.

MPOXOXH: Zteipo, epdoov n cuckevacia Sev £xel avoryTei Kat Sev éxet umootei {npid. Mnv to

XPNop itegavn ia €xe1 umooTtei pREN.

MPOZOXH: H opoomnovdiakn vopoBeoia (twv H.M.A.) neplopilel Tnv ayopd TG GUGKEURG AUTHG pOVoV
ano 1aTpo 1 KATOmV eVTOARG laTpou.




ANTENAEIZEIZ
Agv UTIAPXOULV YVWOTEC aVTeVOEIEEIC.

MPOTEINOMENEZ OAHFIEZ XPHEIHZ TOY TENACATH™ HSG

. Eloaydyete to Tenacath™ otov TpAxnAo TG MATPag HéXPL va TomoBeTnBei To dkpo oxrpatog Bedavidioy
amévavTl ano To £§w oTOHIOo Tou TpayfiAou.

. Evéow otaBepomoieite 1o Tenacath™ pie 10 éva xépl, GUNARETE ToV TPAXNAOC AKPIBWS EMAVW ammd To
otopI0 pe Aapida pe 08ovTwTEG dkpeg. Eloaydyete Tn pdBSo aopdaliong tng Aapidag 0To PETAKIVOUHEVO
mAaioto Tenacath™. (Eikéva A) ZUpETe TO TAQICIO TTPOC TO £yYUC AKpo Tou Tenacath™ péxpt va emteuxBei n
emOupnTr Tdon. Zei€te To XelpoKoxAia yla va SlatnproeTe TV Tdon.

ANA®OPEZ

J. 0. Bergstrom, M.D., Mopthavt, Opeykov, H.N.A.

C. M. Barone, M.D., Néa Yopkn, Néa Yopkn, H.M.A.

R. S. Williams, M.D., Turjpa MateuTikrig kat FfuvaikoAoyiag, Mavemotipio tng GAépiva, ZxoAn latpikig,

TkéwoBi\, DAopvta, H.M.A.

R. Gordon, M.D., Turjpa Aktivohoyiag, Mavemotnuiakd Noookopgio Mogit tng Kaipdpvia, Zav Opavaioko,

KaApodpvia, H.IMA.

J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”

Radiology, 176 (1990), 283-284.

TENACATH™ HSG

Para el acceso a la cavidad uterina a fin de realizar histerosalpingografias e introducir catéteres de hasta
9,0 Fr de didmetro. El Tenacath™ desechable esta indicado para un solo uso.

DESCRIPCION
Tenacath™ radiopaco de 20,0 Fry 26 cm de longitud con abrazadera movible y punta en forma de bellota.

N

AVISO: El producto se dra estéril si el no esta abierto y no ha sufrido ningun dafio. No
lo utilice si el envase esta roto.

AVISO: Las leyes federales estadounidenses restringen la venta de este dispositivo a médicos o por
prescripcion facultativa.

CONTRAINDICACIONES

No hay ninguna contraindicacion conocida.

INSTRUCCIONES SUGERIDAS PARA EL USO DEL TENACATH™ HSG

. Introduzca el Tenacath™ en el cuello uterino hasta que la punta en forma de bellota quede colocada
contra el orificio externo del cuello uterino.

. Mientras mantiene inmoévil el Tenacath™ con una mano, sujete el cuello uterino directamente por encima
del orificio con las pinzas de tenaculo. Inserte la barra de fijacion de las pinzas en la abrazadera movible
del Tenacath™. (Figura A) Deslice la abrazadera hacia el extremo proximal del Tenacath™ hasta conseguir
la tension deseada. Apriete el tornillo de mano para mantener la tension.

REFERENCIAS
J. 0. Bergstrom, M.D. (Portland, Oregén, EE.UU.).
C. M. Barone, M.D. (Nueva York, Nueva York, EE.UU.).

R. S. Williams, M.D., Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina de la Universidad de
Florida (Gainesville, Florida, EE.UU.).
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R. Gordon, M.D., Departamento de Radiologia, Hospital Moffitt de la Universidad de California (San
Francisco, California, EE.UU.).

J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”
Radiology, 176 (1990), 283-284.

FRANCAIS

TENACATH™ HSG

Utilisé pour accéder a la cavité utérine pour une hystérosalpingographie et/ou l'introduction de sondes
d’un diametre maximum de 9,0 Fr. Le Tenacath™ jetable est destiné a un usage unique.

DESCRIPTION
Tenacath™ 20,0 Fr. radio-opaque de 26 cm de long avec support amovible et extrémité conique.

MISE EN GARDE : Contenu stérile pour autant que I'emballage soit scellé d’origine et intact. Ne pas
utiliser si le sceau est brisé.

MISE EN GARDE : La législation fédérale américaine n’autorise la vente de ce dispositif que sur
prescription médicale.

CONTRE-INDICATIONS
Il nexiste pas de contre-indications connues.

MODE D’EMPLOI RECOMMANDE DU TENACATH™ HSG

. Introduire le Tenacath™ dans le col de I'utérus jusqu‘a ce que l'extrémité conique soit positionnée contre
l'orifice externe du col.

. En stabilisant d'une main le Tenacath™, saisir le col de I'utérus avec une pince a tenaculum, directement
au-dessus de l'orifice. Insérer la barre de verrouillage de la pince dans le support amovible du Tenacath™.
(Figure A) Glisser le support vers I'extrémité proximale du Tenacath™ jusqu’a obtenir la tension voulue.
Serrer la vis a oreilles pour maintenir la tension.

BIBLIOGRAPHIE

J. 0. Bergstrom, M.D., Portland, Oregon, Etats-Unis.

C. M. Barone, M.D., New York, New York, Etats-Unis.

R. S. Williams, M.D., S’ervice d'obstétrique et de gynécologie, College de médecine de I'université de Floride,
Gainesville, Floride, Etats-Unis.

R. Gordon, M.D,, Service de radiologie, Hopital Moffitt de I'université de Californie, San Francisco, Californie,
Etats-Unis.

J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”
Radiology, 176 (1990), 283-284.

TENACATH™ HSG

A méhlir hysterosalpingographiédhoz torténé elérésére, és/vagy 9,0 Fr-ig terjedé atméréjii katéterek
bevezetésére hasznalatos. Az eldobhat6 Tenacath™ kizarélag egyszeri hasznélatra szolgal.

LEIRAS

26 cm hosszu, 20,0 Fr-es sugarfogo Tenacath™, mozgathaté konzollal és makk alaku csuccsal.

N

VIGYAZAT: Felbontatlan vagy sértetlen csomagolasban steril. Tilos a h haac

sériilt!

9
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VIGYAZAT: Az USA szbvetségi torvényeinek értelmében ez az eszkoz kizarélag orvos éltal, vagy
orvosi rendeletre forgalmazhaté.

ELLENJAVALLATOK
Nincsenek ismert ellenjavallatok.

JAVASOLT HASZNALATI UTASITAS A TENACATH™ HSG-HEZ

. ATenacath™-ot vezesse a méhnyakba, amig a makk alaku cstics a méhnyak kiils6 széjadékahoz nem
illeszkedik.

ATenacath™ egy kézzel torténé megtartasa mellett horgas csipesszel fogja meg a méhnyakat kozvetlentil
a szajadék folott. A csipeszreteszel6 rudat dugja a Tenacath™ mozgathatd konzoljaba. (A. abra) Csusztassa
a konzolt a Tenacath™ proximalis vége felé mindaddig, amig el nem érte a kivant feszitést. A feszités
fenntartaséhoz szoritsa meg a hiivelykcsavart.

HIVATKOZASOK

J. 0. Bergstrom, M.D., Portland, Oregon, Amerikai Egyesiilt Allamok.

C. M. Barone, M.D., New York, New York, Amerikai Egyesiilt Allamok.

R.S. Williams, M.D,, Floridai Egyetem Orvosképz6 Kollégiuma, Sziilészeti és N6gyogyaszati Osztaly,
Gainesville, Florida, Amerikai Egyesult Allamok.

R. Gordon', M.D., Kaliforniai Egyetem Moffitt Kérhaza, Rontgenosztély, San Francisco, California, Amerikai
Egyesilt Allamok.

J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”
Radiology, 176 (1990), 283-284.

ITALIANO

TENACATH™ PER ISTEROSALPINGOGRAFIA

Utilizzato per accedere alla cavita uterina per l'isterosalpingografia e/o per l'inserimento di cateteri con
diametro massimo di 9,0 French. Il Tenacath™ & esclusivamente monouso.

DESCRIZIONE
Tenacath™ radiopaco da 20,0 French, lungo 26 cm, con staffa mobile e punta conica.

g

ATTENZIONE - Il prodotto é sterile se la confezione é chiusa e non danneggiata. Non utilizzarlo se la
confezione & danneggiata.

ATTENZIONE - Le leggi federali degli Stati Uniti d’America vi la dita del pi disp

a personale non autorizzato e/o senza prescrizione.

CONTROINDICAZIONI
Nessuna controindicazione nota.

ISTRUZIONI CONSIGLIATE PER L'USO DEL TENACATH™ PER ISTEROSALPINGOGRAFIA

. Inserire il Tenacath™ nella cervice fino a posizionarne la punta conica contro l'ostio cervicale esterno.
Stabilizzando il Tenacath™ con una mano, afferrare la cervice direttamente sopra l‘ostio con un tenacolo.
Inserire il perno di bloccaggio del tenacolo nella tacca della staffa mobile del Tenacath™. (Figura A) Fare
scorrere la staffa verso l'estremita prossimale del Tenacath™ fino a ottenere la tensione desiderata. Serrare
la rotella zigrinata per mantenere la tensione.

BIBLIOGRAFIA
J. 0. Bergstrom, M.D,, Portland, Oregon, USA.
C. M. Barone, M.D., New York, New York, USA.
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R. S. Williams, M.D., Reparto di ostetricia e ginecologia, Facolta di medicina dell’'universita della Florida,
Gainesville, Florida, USA.

R. Gordon, M.D., Reparto di radiologia, Ospedale Moffitt dell’'universita di California, San Francisco,
California, USA.

J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”
Radiology, 176 (1990), 283-284.

TENACATH™ HSG

Wordt gebruikt voor toegang tot de uterusholte voor hysterosalpingografie en/of introductie van katheters
met een diameter tot en met 9,0 French. De disposable Tenacath™ is bestemd voor eenmalig gebruik.

BESCHRIJVING
20,0 French radiopake Tenacath™, 26 cm lang, met verplaatsbare beugel en eikelvormige tip.

LET OP: Steriel indien de verpakking ongeopend of onbeschadigd is. Niet gebruiken als de
verpakking verbroken is.

LET OP: Krachtens de federale geving van de Verenigde Staten mag dit hulpmiddel uitsluitend
worden verkocht door, of op voorschrift van, een arts.

CONTRA-INDICATIES
Er zijn geen contra-indicaties bekend.

AANBEVOLEN GEBRUIKSAANWUZING VOOR DE TENACATH™ HSG

. Breng de Tenacath™ in de cervix in totdat de eikelvormige tip tegen het ostium externum
gepositioneerd is.

Stabiliseer de Tenacath™ met één hand en pak de cervix pal boven het ostium vast met de tang van
een tenaculum. Breng de vergrendeling van het tenaculum in de verplaatsbare beugel van de Tenacath™
in. (Afbeelding A) Schuif de beugel naar het proximale uiteinde van de Tenacath™ totdat de gewenste
spanning is opgebouwd. Zet de duimschroef vast om de spanning te handhaven.

LITERATUUR

J. O. Bergstrom, M.D,, Portland, Oregon, VS.

C. M. Barone, M.D., New York, New York, VS.

R. S. Williams, M.D., Afdeling gynaecologie en obstetrie, Faculteit geneeskunde, Universiteit van Florida,
Gainesville, Florida, VS.

R. Gordon, M.D,, Afdeling radiologie, Moffitt ziekenhuis, Universiteit van Californi€, San Francisco,
Californié, VS.

J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”
Radiology, 176 (1990), 283-284.

TENACATH™ HSG

Anvendes for tilgang til livmorhulen for hysterosalpingografi og/eller innfaring av katetre opp til 9,0 French
i diameter. Tenacath™ er beregnet til engangsbruk.

BESKRIVELSE
20,0 French radioopak Tenacath™, 26 cm langt med bevegelig brakett og eikengttspiss.
9
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FORSIKTIG: Steril hvis pakken ikke er dpnet eller skadet. Skal ikke brukes hvis pakken er skadet.
FORSIKTIG: Etter amerikansk lovgivning kan dette utstyret kun selges eller ordineres av en lege.

KONTRAINDIKASJONER
Det fins ingen kjente kontraindikasjoner.

FORESLATT BRUKSANVISNING FOR TENACATH™ HSG

. Innfer Tenacath™ i cervix til eikengttspissen er anbrakt mot ytre cervixapningen.

2. Mens Tenacath™ stabiliseres med en hand, grip tak i cervix direkte over dpningen med et tenaculum.
Sett tangens lasepinne inn i den bevegelige braketten pa Tenacath™. (Figur A) Skyv braketten
mot proksimalenden pa Tenacath™ inntil @nsket spenning er oppnadd. Stram tommeskruen for &
opprettholde spenningen.

REFERANSER

J. O. Bergstrom, M.D,, Portland, Oregon, USA.

C. M. Barone, M.D., New York, New York, USA.

R.S. Williams, M.D., Obstetrisk og gynekologisk avdeling, The University of Florida College of Medicine,

Gainesville, Florida, USA.

R. Gordon, M.D., Radiologisk avdeling, University of California Moffitt Hospital, San Francisco, California, USA.

J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”
Radiology, 176 (1990), 283-284.

CEWNIK TENACATH™ DO HISTEROSALPINGOGRAFII

Stuzy do uzyskiwania dostepu do jamy macicy w celu wykonania histerosalpingografii i (lub) wprowadzania
cewnikéw o $rednicy do 9,0 F. Jednorazowy cewnik Tenacath™ jest przeznaczony do jednorazowego uzytku.

OPIS
Cieniodajny cewnik Tenacath™ 20,0 F, o dtugosci 26 cm, z ruchomym wspornikiem i koricdwka zotedziowa.

PRZESTROGA: Urzadzenie zachowuje jat $¢, jesli opal ie nie jest otwarte ani uszkodzone. Nie
¢, jesli opak i fo nar

PRZESTROGA: Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz niniejszego urzadzenia tylko przez lekarza

lub na zlecenie lekarza.

PRZECIWWSKAZANIA
Przeciwwskazania nie sg znane.

ZALECANA INSTRUKCJA UZYCIA CEWNIKA TENACATH™ DO HISTEROSALPINGOGRAFII

. Wprowadzi¢ cewnik Tenacath™ do szyjki macicy do momentu osadzenia zotedziowej koricéwki w ujsciu
zewnetrznym szyjki.

Stabilizujac cewnik Tenacath™ jedna reka, uchwycic¢ jednoczes$nie szyjke macicy kulociggiem i
bezposrednio ponad jej ujsciem. Wprowadzi¢ zamek kulociggu do ruchomego wspornika cewnika
Tenacath™. (Rysunek A) Przesuwac¢ wspornik w kierunku proksymalnego korica cewnika Tenacath™ do
uzyskania zadanego naprezenia. W celu utrzymania naprezenia zacisnac $rube skrzydetkowa.

PISMIENNICTWO

J. 0. Bergstrom, M.D,, Portland, Oregon, USA.
C. M. Barone, M.D., New York, New York, USA.
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R. S. Williams, M.D., Klinika Potoznictwa i Ginekologii, University of Florida College of Medicine, Gainesville,
Floryda, USA.

R. Gordon, M.D,, Klinika Radiologii, University of California Moffitt Hospital, San Francisco, Kalifornia, USA.
J. M. LaBerge, D. J. Poneg, R. L. Gordon: “Fallopian Tube Catheterization: Modified Fluoroscopic Technique,”
Radiology, 176 (1990), 283-284.

PORTUGUES

TENACATH™ PARA HISTEROSSALPINGOGRAFIA

Utilizado para acesso a cavidade uterina para histerossalpingografia e/ou introdugéo de cateteres que
tenham um diametro méaximo de 9,0 Fr. O Tenacath™ descartavel destina-se a uma Unica utilizagdo.

DESCRICAO

Tenacath™ radiopaco de 20,0 Fr com 26 cm de comprimento com suporte mével e ponta esférica.

ATENGAO: Estéril desde que a embalagem nao esteja aberta nem danificada. Nao utilize caso a
embalagem esteja danificada.

ATENCAO: A lei federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo a médicos ou mediante receita
médica.

CONTRA-INDICAGOES

N&o sdo conhecidas.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO ACONSELHADAS PARA O TENACATH™ PARA
HISTEROSSALPINGOGRAFIA

. Introduza o Tenacath™ no colo do Utero até a ponta esférica ficar posicionada de encontro ao orificio
externo do colo do Utero.

Estabilizando o Tenacath™ com uma méao, agarre no colo do ttero directamente acima do orificio com
pinga de garras. Insira a barra de fixagdo da pinga no suporte mével do Tenacath™. (Figura A) Deslize o
suporte na direccao da extremidade proximal do Tenacath™ até se atingir a tensdo desejada. Aperte o
parafuso de aperto manual para manter a tensao.
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SVENSKA

TENACATH™ HSG
Anvaénds for atkomst till livmoderhalan for hysterosalpingografi och/eller infring av katetrar av upp till
storlek 9,0 Fr. i diameter. Tenacath™ &r avsedd fér engangsbruk.
BESKRIVNING
20,0 Fr. réntgentét Tenacath™, 26 cm lang, med rorlig konsol och ekollonformad spets.
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VAR FORSIKTIG: Steril savida forpackni ar ooppnad och oskadad. Far inte andas om
forpackningen ar skadad.

VAR FORSIKTIG: Enligt amerikansk federal lagstiftning far denna produkt endast siljas av likare
eller pa ldkares ordination.

KONTRAINDIKATIONER

Inga kdnda kontraindikationer.

REKOMMENDERAD BRUKSANVISNING FOR TENACATH™ HSG

. Forin Tenacath™ i livmoderhalsen tills den ekollonformade spetsen placeras mot livmoderhalsens externa
mynning.

. Samtidigt som du stabiliserar Tenacath™ med en hand ska du fatta tag i livmoderhalsen direkt ovanfor
mynningen med en klotang. For in kloténgens lasstang i den rorliga konsolen pa Tenacath™. (Figur A) For
konsolen mot den proximala dnden pa Tenacath™ tills 6nskad stréckning uppnas. Dra at tumskruven for
att bibehalla strackningen.
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