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Concue pour la technique de biopsie au niveau de la créte
iliaque postérieure.

Note: si une aspiration doit étre effectuée, elle doit étre faite
avant la biopsie.

A - Poignée D - Capuchon
B - Stylet E - Adaptateur
C - Canule F - Crosse

Attention: Ne pas utiliser pour une procédure sternale.
En raison de sa longueur, I'aiguille peut provoquer une
perforation ou d’autres dommages au niveau des organes
thoraciques ou des vaisseaux sanguins.

Procédure d’aspiration

1. Placer le patient en décubitus latéral droit ou gauche,
en position confortable, le dos relaché et les genoux
ramenés vers la poitrine (a). Le patient peut également
étre couché sur le ventre.

2. Localiser I'épine iliaque postéro-supérieure et la
marquer avec de I'encre ou par pression de I'ongle du
pouce.

3. Préparer le champ opératoire en utilisant une
technique stérile.

4. Injecter un anesthésique local, particulierement au
niveau du périoste.

5. Utiliser éventuellement une lame de scalpel pour
inciser la peau avant d’insérer I'aiguille.

6. Maintenir fermement la poignée en la plagant dans la
paume de la main (b).

7. Introduire I'aiguille au niveau de I'incision puis, avec
une pression ferme, avancer lentement I'aiguille tout
en effectuant des rotations a 45° dans un sens puis
dans I'autre (c). Lentrée dans la cavité médullaire est
généralement indiquée par une résistance moindre.

8. Dévisser le capuchon et sortir le stylet de la poignée.

9. Connecter une seringue Luer a 'embout de la canule.
Utiliser I'adaptateur pour une seringue a Luer lock (d).

10. Appliquer une pression négative en retirant rapidement
le piston de la seringue. Déconnecter la seringue et
retirer I'échantillon aspiré.

Procédure de biopsie

Pour réaliser la biopsie aprés I'aspiration, utiliser la méme

incision, mais choisir un endroit différent pour pénétrer la

corticale. Pour une biopsie seule, reprendre les étapes 1-8

de la procédure d’aspiration et continuer comme suit:

11. Aprés avoir retiré le stylet, faites lentement progresser
I'aiguille en décrivant un Iéger mouvement dans le
sens antihoraire jusqu'a ce que vous ayez prélevé une
quantité de moelle suffisante. Remarque : I'architecture
de I'échantillon peut &tre endommagée en cas de
mouvement excessif dans le sens horaire ou antihoraire.

12. Exercer un mouvement de rotation rapide et complet
a360° dix fois a droite et dix fois a gauche, tout
en appliquant une pression légeére vers le bas pour
faciliter la coupe de I'échantillon par I'extrémité cintrée.

13. Retirer I'aiguille de 2 ou 3 millimetres puis, avec une
pression minimale, diriger I'extrémité avec un angle
|égerement différent. Avancer encore I'aiguille de 2 ou
3 millimeétres, et tourner @ nouveau deux fois a 360°.
Cette procédure permet de couper I'échantillon avant
de retirer I'aiguille (e).

Attention: une pression trop forte lors du changement de

direction peut tordre I'aiguille. Une réorientation de I'aiguille

aun angle supérieur a 20° peut provoquer la torsion ou la
rupture de celle-ci.

14. Retirer lentement I'aiguille avec le méme mouvement
vers la droite et vers la gauche.

15. Insérerla crosse dans 'extrémité distale de la canule
pour retirer le prélévement (f).

Mise en garde : Usage unique seulement. Une réutilisation
peut provoquer le mauvais fonctionnement du produit ou
contribuer a une contamination croisée.
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Destinada a biopsia da crista iliaca posterior.

Nota: Caso seja necessaria uma aspiragao, esta devera ser
realizada antes da biopsia.

A. Cabo D. Tampa
B. Estilete E. Adaptador
C. Canula F. Sonda

Adverténcia: N&o utilizar em procedimentos a nivel do
esterno. Devido ao comprimento da agulha, poderao
ocorrer perfuragdes ou outras lesoes dos orgaos toracicos
intemos ou dos vasos sanguineos.

Técnica de Aspiragao

1. Coloque o doente na posicdo de decubito direito ou
esquerdo, com as costas dobradas numa posi¢ao
confortavel e o joelho superior flectido em direc¢ao ao
peito (a). O doente poderd também ser colocado em
decubito ventral.

2. Localize espinha iliaca postero-superior e marque-a
com tinta ou pressionando com a unha do polegar.

3. Usando uma técnica asséptica, prepare o local da
bidpsia.

4. Injecte um anestésico local na pele, especialmente
no periosteo.

5. Pode ser usado um bisturi para realizar a incisao no
local onde ira ser introduzida a agulha.

6. Segure 0 cabo com firmeza na palma da mao ().

7. Introduza a agulha através da incisao e com pressao

firme avance lentamente a agulha a0 mesmo tempo

que exerce uma rotacao de 45° alternadamente no

sentido dos ponteiros do rel6gio e no sentido contrario

(c). A entrada na cavidade medular é geralmente

detectada por uma diminuicdo da resisténcia.

Retire a tampa e puxe o estilete retirando-o0 do cabo.

Ligar uma seringa Luer deslizante a conexao da

canula. Usar o adaptador para uma seringa de

Luer Lock (d).

10. Aplique uma pressao negativa retirando rapidamente
0 émbolo da seringa. Retire a seringa e recolha a
amostra aspirada.

©ox

Técnica da Biopsia

Para a realizagao da biopsia apos a aspiragao utilize a

mesma incisdo na pele, mas escolha um local diferente

para penetragao no 0sso. No caso de se realizar apenas
abidpsia, siga 0s passos 1-8 da técnica de aspiragao

e prossiga conforme descrito em seguida:

11. Com o estilete removido, avance lentamente a agulha
com um ligeiro movimento para a esquerda até
conseguir obter a medula adequada. Nota: a
arquitectura da amostra pode danificar-se com um
movimento excessivo para a esquerda.

12. Com um movimento rapido, rode completamente a
agulha 360° dez vezes para a direita e dez vezes para
a esquerda, aplicando simultdneamente uma ligeira
pressao com o fim de permitir que a sua extremidade
auxilie no corte da amostra da biopsia.

13. Puxe a agulha para tras dois ou trés milimetros e
exercendo uma pressao minima, direccione a
extremidade da agulha para um angulo ligeiramente
diferente. Introduza a agulha mais dois ou trés
milimetros e rode 360° duas vezes mais. Este
procedimento auxiliara ainda o corte da amostra antes
de retirar a agulha (e).

Precaugao: Se exercer uma pressao excessiva na agulha

na altura em que a direcciona para outro angulo, podera

torcer a agulha. Se redireccionar a agulha para além de 20°
podera entorta-la ou parti-la.

14. Retire lentamente a agulha com 0 mesmo movimento
no sentido dos ponteiros do relégio e no sentido
contrario.

15. Insira a sonda na extremidade distal da canula para
retirar a amostra da biopsia (f).

Atencao: apenas para uma Unica utilizagao. A reutilizagdo
podera resultar num produto ndo funcional e contribuir para
a contaminagdo cruzada.
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Tarkoitettu kaytettévdksi posterior iliac crest
biopsiatekniikassa.

Huom! Jos suoritetaan aspiraatio, se on tehtdva ennen
biopsiaa.

A. Kahva D. Korkki
B. Mandriini E. Adapteri
C. Kanyyli F. Sondi

Varoitus: Ei sternaalikdyttoon. Neulan pituuden vuoksi
rintakehdn siséelimet tai verisuonet voivat vahingoittua.

Aspirointimenettely

1. Aseta potilas kylkiasentoon oikealle tai vasemmalle
selkd mukavasti venytettynd ja ylempi polvi vedettynd
rintaa kohti (a) Potilas voi olla myds vatsallaan.

2. Paikanna spina iliaca posterior superior (suoliluun

takayldkdrki) ja merkkaa se kyndlld tai

peukalonkynnen painalluksella.

Valmistele biopsiakohta steriilisti.

Puuduta iho, etenkin periosteum,

paikallispuudutuksella.

Kirurginveistd voidaan kdyttad ihon punktoimiseen

ennen neulan tydntamista.

Pidé kahva tukevasti kimmenen siséssa (b).

Vie neula sisdan viillosta ja painaen tasaisesti tyénna

neulaa samalla kiertden 45° vuoroin myota- ja

vastapdivddn (). Merkkind luuytimeen paésysta on

yleensd vastuksen heikkeneminen.

Kierrd korkki auki ja veda mandriini ulos kahvasta.

Kiinnitd Luer-kdrkinen ruisku kanyylin keskidon (d).

0. Tee negatiivista painetta vetamalld nopeasti ruiskun

méntad. Irrota ruisku ja poista aspiroitu ndyte.

N o ko

=tk

Biopsiamenettely

Biopsia otetaan aspiroinnin jélkeen siten, ettd kdytetddn

samaa viiltoa, mutta valitaan luusta eri kohta. Pelkkaé

biopsiaa otettaessa noudata aspirointimenettelyyn
annettuja ohjeita 1 - 8 ja jatka seuraavasti:

11.  Kun mandriini on poistettu, tydnna neula hitaasti
eteenpdin kdédntden sitd hieman suunnasta toiseen
kunnes olet saanut tarpeeksi luuydintd. Huom!
Néytteen rakenne saattaa vaurioitua liiallisesta
edestakaisesta liikkeesta.

12. Pyoritd nopealla liikkeelld neulaa tdydet 360°
kymmenen kertaa oikealle ja kymmenen kertaa
vasemmalle painaen kevyesti alaspdin, jotta neulan
terdvd karki leikkaa biopsiandytteen.

13. Vedé neulaa ulos pari kolme millimetrid ja painaen
adrimmaisen kevyesti suuntaa kdrkea hieman eri
kulmaan. Tyénna neulaa taas pari kolme millimetria
sisédn ja pyoritd 360° vahintadn kaksi kertaa. Nain
ndyte irtoaa ennen neulan vetdmista ulos (e).

Varoitus: Jos neulaa uudelleen suunnattaessa painetaan

liikaa, neula saattaa taipua. Neulan vdantdminen yli 20° voi

johtaa neulan taipumiseen tai katkeamiseen.

14. Vedé neula hitaasti samanlaisella my6tdpdivaan-
vastapdivaan kiertoliikkeelld.

15. Aseta sondin ohjain kanyylin distaalipddhdn. Tyonna
sondi ohjaimeen ja poista biopsiandyte (f).

Huomautus: Vain kertakéyttoon. Uudelleen kdyttdminen voi
johtaa tuotteen toimimattomuuteen tai mydtévaikuttaa
ristikontaminaatioon.
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