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MENTIONS LEGALES FIREHAWK

DENOMINATION : SYSTEME D'ENDOPROTHESE INTRACORONAIRE A ELUTION CIBLEE DE SIROLIMUS (RAPAMYCINE), DESTINATION / INDICATION COMMUNE :
STENT ACTIF DESTINE A AUGMENTER LE DIAMETRE LUMINAL CORONAIRE CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DINSUFFISANCE CORONAIRE IMPUTABLE A UNE OU
DES LESION(S) DE NOVO D'UNE ARTERE CORONAIRE NATIVE DE PLUS DE 2,25 MM DE DIAMETRE DANS TOUTES LES SITUATIONS DE LA MALADIE CORONAIRE
(MALADIE STABLE, SCA). INDICATIONS SPECIFIQUES N°1: APRES DISCUSSION MEDICO-CHIRURGICALE (AU MINIMUM UN CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEL,
UN CHIRURGIEN CARDIAQUE ET, AU MIEUX LE CARDIOLOGUE REFERENT ET UN ANESTHESISTE) DES ALTERNATIVES DE REVASCULARISATION : LESIONS
PLURITRONCULAIRES DE NOVO D'ARTERES CORONAIRES NATIVES DE PLUS DE 2,25 MM DE DIAMETRE ; OCCLUSION CORONAIRE TOTAL DE PLUS DE 72
H; INDICATIONS SPECIFIQUES N°2: STENOSE DU TRONC COMMUN NON PROTEGE; RESTENOSE INTRASTENT CLINIQUE; STENOSE DE GREFFONS VEINEUX;
CLASSE : II, NOM ORGANISME EVALUANT CONFORMITE : DEKRA CERTIFICATION BV (0344), FABRICANT : SHANGAI MICROPORT MEDICAL GROUP CO, LTD
(CHINE), BON USAGE : VEUILLEZ CONSULTER LA FICHE TECHNIQUE POUR TOUTE INFORMATION CONCERNANT LES CARACTERISTIQUES ET PERFORMANCE.
AVANT TOUTES UTILISATIONS, LIRE ATTENTIVEMENT LES INSTRUCTIONS FIGURANT DANS LE MANUEL D'UTILISATION QUI ACCOMPAGNE LE DISPOSITIF
MEDICAL ET SUR L'ETIQUETAGE. REMBOURSEMENT UNIQUEMENT POUR L'INDICATION COMMUNE ET LES INDICATIONS SPECIFIQUES N°1: CE DISPOSITIF EST
INSCRIT SUR LA LISTE DES PRODUITS ET PRESTATIONS REMBOURSABLES (LPPR) DE LARTICLE L165-1 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE (CODE LPPR : EN
FONCTION CHAQUE DIAMETRE ET LONGUEUR DE STENT).









