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ENDOTAK RELIANCE™
Sistema de Eletrodos 4-SITE™

Boston
Scientific

ENDOTAK RELIANCE G 4-SITE
Mola de Choque Dupla

ENDOTAK RELIANCE SG 4-SITE
Mola de Choque Unica

ENDOTAK RELIANCE 4-SITE
Mola de Choque Dupla

Os eletrodos ENDOTAK RE-
LIANCE 4-SITE sao eletrodos de
choque ventricular com design de
conector terminal padrio DF4 e
qualidade ISO. Esses eletrodos
pacefsense, de cardioversio/desfibri-
lagio com solucio de esterdides,
estao disponiveis em modelos exten-
stveis/retrdteis e com aletas. Seu corpo de silicone possui
um revestimento lubrificante e as molas de choque sio
cobertas com politetrafluoroetileno (ePTFE) expandido
com GORE™ ou sao preenchidas com adesivo médico.

Caracteristicas

Garantia vitalicia: a familia de eletrodos de des-
fibrilacio ENDOTAK RELIANCE 4-SITE estd res-
paldada por garantia vitalicia.’

Configura¢io do terminal 4-SITE: os eletrodos
ENDOTAK RELIANCE 4-SITE siao denominados
LLHH quando possuem mola de choque dupla e
LLHO, quando a mola é tnica. O sufixo fornece iden-
tificacbes funcionais do condutores:

L = Baixa Tensao
H = Alta Tensao

O = Contato Inativo do Anel (apenas eletrodos de
mola de choque tnica)

Os anéis 1 e 2 estio ligados eletricamente dentro do
terminal para o pace/sense bipolar integrado. Um cabo
DBS vai do Anel 2 para a Mola de Choque Distal/
Porgio Distal. O Anel 3 estd ligado @ Mola de Choque
Proximal.
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§ Garantia vitalicia limitada. Para uma descri¢io completa e integral da garantia
da familia ENDOTAK RELIANCE, leia o cartio de garantia incluido no rétulo
do produto.

Molas de Choque revestidas com ePTFE GORE: as
propriedades tnicas do revestimento ePTFE GORE
melhoram o design do eletrodo. O tamanho dos poros
do material é grande suficiente para permitir que o
fluido penetre no revestimento de ePTFE e contate as
molas de choque, permitindo a condutividade elétrica.
No entanto, ¢ suficientemente pequeno para impedir a
penetragio de células, impedindo a formagao de tecido
fibrético ao redor e entre os filamentos das molas de
choque. As pequenas sessoes nas extremidades das
molas de choque que ndo sio cobertas com GORE
sdo preenchidas com adesivo médico para auxiliar na
prevengio do crescimento interno de tecido.

Carpa do sletrodo
Ponta de fixacho passiva Eletrodo da ’
rrola distal de sodiamélicd  Elgtrady da Mola

? Tubo da trilmen

Compo da
trilumean
proximal de 660 mm?

T
" Gone

Mola do condutor
di Pace/Sense

Fio di aha-tensa
DBS, revestido de
ETFE

Fonta de ficaGao 8lve  Carrada de 5
sobee tubo de

Corpo do eletrodo: o corpo isodiamétrico do ele-
trodo contém um condutor para estimulacio/sensi-
bilidade. Para a desfibrilacao, o ENDOTAK RELIAN-
CE™ 4-SITE™ possui dois condutores, enquanto o
ENDOTAK RELIANCE S 4-SITE possui um condutor.
Os condutores sio isolados em lumens separados
dentro do corpo de silicone do conduite. Uma segunda
camada de silicone cobre o corpo do eletrodo, propor-
cionando isolamento adicional e didmetro uniforme de
seu corpo. Todo o corpo do eletrodo pode ser inserido
por meio de de um introdutor de 9 F nio hemostdtico
quando nio estiver retendo um fio-guia.

Isolamento

Construcao do silicone: os eletrodos de silicone da
Boston Scientific demonstraram confiabilidade em
mais de 60 milhoes de implantes, sem degradagio do
isolamento.

Manga de poliuretano: o aumento do isolamento
adicionado a extremidade do terminal do eletrodo
ENDOTAK RELIANCE 4-SITE proporciona prote¢io
adicional contra falhas relacionadas a abrasao nessa 4rea.
O isolamento termina a 11,6 cm do pino terminal.

Revestimento lubrificante: a familia de eletrodos
ENDOTAK RELIANCE 4-SITE utiliza um revestimento
préprio que faz com que a superficie de silicone do
eletrodo seja mais lubrificada. O revestimento lubrifi-
cante reduz tanto os coeficientes estdticos e dinimicos
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da fricgdo, tornando o tato e o manuseio da superficie
do eletrodo semelhantes ao poliuretano, ao mesmo
tempo em que assegura a conflanga testada por muitos
anos do silicone.

Volume da loja reduzido: para complementar os
pequenos geradores de pulsos, os sistemas ENDOTAK
RELIANCE 4-SITE sio projetados para reduzir o
volume da loja por meio da eliminagio da trifurcacio,
combinando 3 terminais em uma dnica conex3o.

Extremidade distal do esterdide: a ponta do ele-
trodo contém uma dose nominal de esterdide que evita
a exposicdo a fluidos corporais. O esterdide suprime
a reacdo inflamatéria que se acredita ser a causa dos
aumentos de limiar tipicamente associados a eletrodos
de estimulagio implantados. Limiares mais baixos sdo
desejados, pois podem aumentar as margens de segu-
ranga de estimulagio e reduzir os requisitos de energia
de estimulacdo, aumentando potencialmente a longe-
vidade do gerador de pulsos.

Recuo: o recuo ¢ a distincia do eletrodo de des-
fibrilagio 4 ponta do eletrodo, um fator critico no
direcionamento da energia no dpice ventricular. Padrio
para as multiplas geragoes de eletrodos de desfibrilagio
da Boston Scientific, o design de recuo de 12 mm do
ENDOTAK ¢ importante para os baixos limiares de
desfibrilagao, além de otimizar as caracteristicas de
deteccio.

Alta impedancia: os eletrodos de fixagio passiva
ENDOTAK RELIANCE apresentam ponta distal com
pequena 4rea de superficie ativa para uma impedéncia
de estimulacio elevada.

Caracteristicas da fixacao ativa

Hélice de fixacio extensivel/retritil conduzida pelo
pino terminal: girar o botio da Ferramenta Conectora
EZ-4™ ao redor do pino terminal estende/retrai a hélice.
A hélice de platina-irido ancora o eletrodo de estimu-
lagdo a superficie endocdrdica sem o suporte das estru-
turas trabeculares, oferecendo vérias possibilidades de
posicionamento do eletrodo na ponta do eletrodo no
ventriculo direito.

Marcadores fluoroscépicos: os modelos de fixagao
ativa ENDOTAK RELIANCE possuem marcadores
radiopacos préximos da extremidade distal, que per-
mitem clara visualizacio da hélice totalmente esten-
dida/retraida quando vista sob fluoroscopia.

Totalmente retraida Totalmente extendida

Mapeamento: a hélice eletricamente condutiva do
eletrodo ENDOTAK RELIANCE sobressai até 0,015
polegadas a partir do final do eletrodo. Isto permite o
posicionamento da por¢io distal deste contra o tecido,
para o mapeamento de potenciais posi¢oes do eletrodo
por meio de medidas de limiar de estimulagio e sensi-
bilidade, sem extensio da hélice dentro do tecido. A
habilidade de mapear antes da extensio da hélice pode
economizar tempo se forem necessdrios testes em vérias
posicoes.

Extensdo da hélice de
até 0,015 polegadas

Ferramenta de Conexao EZ-4™ (7001)
A Ferramenta de Conexiao EZ-4 ¢ embalada com
o eletrodo.

Quando conectada ao conduite, a Ferramenta de
Conexdo EZ-4 executa as seguintes fungoes:
1. Protege o terminal do eletrodo durante o pro-
cedimento de implante.

2. Fornece uma conexio segura e protegida entre os
cabos do PSA e o terminal do eletrodo. Os sinais de
mais e menos (+ / -) identificam os contatos de Anodo
(+) e o cdtodo (-) para os cabos do PSA ou cabos de
monitor semelhantes.

3. Guia o stylet para dentro do eletrodo através do funil.

4. Para eletrodos com hélice extensivel/retratil, deve-se
girar o pino terminal no sentido hordrio ou anti-ho-
rdrio para estender ou deve ser deixada.

A Ferramenta de Conexio EZ-4 destina-se a ser deixada
no eletrodo durante o implante, até que o eletrodo seja
inserido no cabecote.

Todas as marcas citadas sio propriedade de seus respectivos pro-
prietdrios. CUIDADO: A lei restringe a venda destes dispositivos
pelo ou por ordem de um médico. Indicagoes, contra-indicagoes,
adverténcias e instrugoes de uso podem ser encontradas no rétulo
do produto fornecido com cada dispositivo. As informagoes sio para
uso apenas em paises com autorizagio sanitdria aplicada a produtos
registrados. A Guidant Corporation e a Guidant Europe NV/SA siao
empresas da Boston Scientific. As informagées aqui contidas sio para
distribuicdo apenas fora dos EUA.

© 2012 Boston Scientific Corporation ou suas afiliadas. Todos os
direitos reservados.
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