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Product Name: MANI OPHTHALMIC KNIFE

Do not reuse
1 Box / 6 Pieces, 1 Bag/ 1-100 Piece (s)

Read instructions before use

English

[Warnings]

1) The user must be fully acquainted with the surgical procedures and techniques.

2) Select the appropriate type of knife for each surgical purpose. Use in

accordance with the usual surgical procedures.

3) Avoid using a knife if its packaging i damaged or if there is evidence of any
other abnormalities:

[Contraindications and Prohibitions]

1) Do ot use on any patients who are sensitive or allergic to
metals.

2) Do not use for other purpose than ophthalmic surgery.

3) Do not use a blade if it has been hit against or been in contact with anything
else other than the eye.

[The edge might be damaged and lose it sharpness.]

Do not reuse or re-sterilize. Reuse or ization could seriously

for the reason of changing surgical application, another wound construction is
recommended.

4.Others

1) Use an IOL injector for Intraocular Lens Implantation to avoid any damage to
the incision wound.

2) Select an appropriate size of arched knife that wil fit the size of the injector
applied.

[Precautions when using Marking Straight Knife]
Marking Straight Knife is a Straight Knife with lines that can be used as guides for
the width of the incision when creating a side port. There are two lines of 1.0 and
1.2 mm in length marked on the blade.

[Precautions when using Marking Slit Knife]
Marking Siit Knife s a Sit Knife that has lines o be used as guides for creating a
tunnel. Two lines are marked at 1.5 and 2.0 mm from the blade tip.

the structural integrity and/or might lead to damage or infection to patients.
[As far as the Guarded knife is concerned, re-sterilization may lead to the
deformation or breakage of the handle, which would result in a change of the
length of the blade]

[Shape and Structure]
1. The productis a sterile knife with handle.
Two types are available. One type comes stowed inside a case and the other type
is a safety type with the blade protected by a cover.
2. Main material
A Handle: Polybutylene terephthalate (PBT)
Polycarbonate (only for the guarded knife)
B. Blade: Stainless steel (containing nickel and chromium)
Coating: Silicone (except Golf / Scleral Knife & Guarded knife)
C. Handle: High-strength thermoplastic resin
D. Cover: High-strength thermoplastic resin

[Performance, Purpose and Effect]
This knife is to be used to incise and penetrate into eyebals.

[Specification of the Item]
Vickers hardness is 500Hv or more for the blade made of stainless steel.

[Operation and Use]
1. Use in accordance with ordinary incision procedures.
2. Handiing of the case

1) Taking out the knife

With special care to keep the blade off any other part of the case, pick up part @
and raise the knife. Note that the knife may lose its sharpness once its blade
touches an object.

2) Replacing the knife

Holding the knife with its blade edge facing downward, fuly press in part @.
Then lightly press part (D untl you hear a click. The three notches shown with
arrows can be used to rest the knife.
3. Handling of safety type

1) Exposing the blade

a. Hold the rear end of the cover to release the lock.

b. Hold onto the cover and slide it towards the rear.

c. Slide the cover untilit stops and then releases it to lock it

2) Stowing the blade

Hold the cover lock release at the back of the cover with your fingertips and with
the lock released, slide the cover forward till the end to stow the blade inside the
cover. (Follow the steps above in reverse to stow the blade.)

[Precautions for Use]

1. Precautions for use

This knife might cause sensitization and allergy to metals.

2. Important basic precautions

1) Use the knife as soon as it is unpacked. Dispose of the used knife with care to
prevent infection.

2) This knife has a very sharp blade. Take extreme care when handiing. External
injury caused by a contaminated blade can lead to pathogenic infection linked
to blood disorders.

3) Do not use deformed or fractured knives

4) Do not disassemble or distort the shape of the knife before use.

5) Dispose of the used knife in a medical waste basket and follow the instructions
thereof.

6) The knife can be placed on the rests after the knife is taken out of the case to
avoid damage of the edge by coming into contact with anything. Note that the
knife may lose its sharpness once its blade touches an object

7) The knife should be placed in a case upon delivery and receipt.

8) Slide the cover of the safety type all the way to the rear and lock it.

9) Take care not to allow the blade that is exposed from the cover of the safety
type to come into contact with anything. The sharpness of the knife will be
blunted and degraded when the blade comes into contact with anything.

10) Grip the handle well when using the safety type. Fine operation is difficult due
to rattiing when you grip the cover.

1) Handover of the safety type must be carried out with the blade stowed inside
the cover.

12) Afer use, the safety type must be discarded with the blade stowed inside the
cover.

[Precautions for use of the arched blade]

1. Location of the wound

The location of creating the incision is different from that of normal flat

blade use because the arched blade is a three dimensional blade

If the arched blade places the incision at the same location as flat blade does, the
end of the edge could catch the conjunctiva, which might cause conjuncival
edema. Pay attention in keeping the incision off the conjunctiva.

In clear comea incision, place the wound construction at a litle distance towards
the center of the cornea from the corneal limbus.

when using Double-Step Knife]
Double-Step Knife has a reference fine on the blade which can be used as a
quide to prevent inserting the knife deeper than intended (past the line). The
distance between the line and the tip of the blade is 4.5 mm.

[Storage and Expiration Date]

1. Storage

Avoid exposure to high temperatures and humidity, direct sunlight and water.
Store at room temperature.

2. Expiration date

The expiry date is indicated on the individual package or extemal packaging, so
long as it is maintained in accordance with an appropriate storage procedure.

Deutsch

[Warnhinweise]
1) Der Anwender muss volisténdig mit den chirurgischen
Vorgehensweisen und Techniken vertraut sein.
2) Wahlen Sie f jeden chirurgischen Einsatzzweck das geeignete Messer aus
Sieesin ( mit den tiblichen
Vorgehensweisen.
3) Vermeiden Sie die Verwendung eines Messers, dessen Verpackung
beschédigt ist oder wenn es Anzeichen fiir andere Auffalligeiten gibt.
[Gegenanzeigen und Verbote]
1) Verwenden Sie es nicht bei Patienten, die empfindlich oder allergisch auf
Metall reagieren
Sie es nur fiir d
3) Verwenden Sie die Kiinge nicht, wenn sie gegen etwas anderes als das Auge
gestoRen oder in Kontakt gekommen ist [Die Schneidekante kann beschédigt
sein und ihre Schérfe verlieren.]
Verwenden Sie sie icht wieder oder sterilsieren Sie sie nicht erneut. Die
g oder emeute Steri kann die
Unversehrihit stark beeintrachtigen undloder zur Verletzung oder Infektion der

Kiinge irgendetwas berihrt.

10) Fassen Sie den Griff fest an, wenn Sie den Sicherheitstyp verwenden. Eine

genaue Operation gestaltet sich schwierig, wenn Sie die Kappe anfassen und
ein Rasseln auftit

11) Die Ubergabe des Sicherheistyps muss mit in der Kappe verstauter Klinge
erfolgen.

12) Nach der Verwendung muss der Sicherheitstyp mit in der Kappe verstauter
Kiinge entsorgt werden.

[ fiir die g der Klinge]
1. Wundstelle
Die Stelle fiir den Schnitt unterscheidet sich von der fiir die Verwendung mit einer
flachen Kiinge, da die gebogene Kiinge eine dreidimensionale Kiinge it
Wenn der Schnitt mit einer gebogenen Kiinge an derselben Stelle wie fir die
flache Kiinge erfolgt, kann das Ende der Schneide an der Bindehaut

was ein kann. Achten Sie darauf,
den Schnitt von der Bindehaut entfemt durchzufiihren.
Legen Sie bei einem ,clear-comea-Schnitt”
(Kleinschnitttechnik iber die Korea) die Wundkonstruktion mit etwas Abstand
2ur Mitte der Komea vom kornealen Limbus aus an.

acier inoxydable.

[Fonctionnement et utilisation]
1. Utilisez le couteau conformément aux procédures dincision habituelles.
2. Manipulation du boitier
1) Extraction du couteau
En faisant attention & ne toucher aucune autre partie du boitier, soulevez la
partie (D) et sortez le couteau. Notez que le couteau risque de perdre son
tranchant si sa lame touche un objet.
2) Remise en place du couteau
Tout en orientant e tranchant de Ia lame du couteau vers e bas, enfoncez
entiérement a partie (. Appuyez ensuiite légérement sur la partie (D jusqua
ce que vous entendiez un clic. Les trois encoches représentées par les
fleches peuvent servir & reposer le couteau
3. Manipulation du modéle de sécurité
1) Exposition de la lame
a. Tenez l'extrémité arriére du cache pour libérer le verrouillage.
b. Maintenez le cache et faites-le glisser vers larriére.
c. Faites glisser le cache jusqu'a ce quii s'améte, puis relachez-le pour le
verrouiler.
2) Rangementde la lame

Gebogene Hohe Grober Sandard fir die Maintenez le déverrailage du cache a farriére du cache avec vos doigls, et
Kinge Schnittstelle lorsque ke verrouillage est dégage, faites glisser le cache vers favant jusqu'au
bout pour ranger la lame  fintérieur du cache. (Suivez la procédure ci-dessus
Der Schnitt solie
18mm 03 mm 03 e 0.6 mon i weg vorm dans le sens inverse pour ranger la lame).
kornealen Limbus erfolgen ; .
20 mm Der Schnitt solite. 1. Précautions d'utiisation
-~ 04 mm 04 bis 0,7 mm mittig weg vom Ce couteau risque de provoquer une sensibilisation et une allergie aux métaux
28mm kornealen Limbus erfolgen 5 e
2omm Der Schnitsote. 1)Uz s coues s i st bl ot coutsay ush ot svee
iy 05mm 0,5 bis 0,8 mm mittig weg vom 2"
X Kormealen Limbus erolgen ) La ame de ce couteau est rés ranchante. Soyez extiémement prudent ors
de sa manipulation. Une blessure ext ée par une lame
2 Der Schnitt sollte peut provoquer une infection pathogéne en relation avec des maladies
2 mm )
Samm 06mm 0,6 bis 09 mm mittig weg vom sanguines.
- komealen Limbus erfolgen 3) Ne pas utliser de couteaux déformés ou fendus
4) Ne pas démonter ou altérer la forme du couteau avant utiisation.
Die des geplanten bietet eine Orienti fiir 5) Metiez au rebut ke couteau usagé dans un conteneur a déchets médicaux et
den Schnitt. suivez les instructions de ce dernier.
Beim Sklera-K hnitt kann die Iris in der 6) Le couteau peut élre placé sur les encoches aprés quil a été sorti du boftier

werden. Daher sollte die komeale Schnittéche nicht zu nah an der Sklera sein.
Eine Sektion und das Vernahen der Bindehaut ist bei der
Sklera-Komea-Schnitttechnik notwendig.

2. Fehlausrichtung der Schnittwunde

Nach der Operation sollte der Augeninnendruck, unter Beobachtung des
Zustands der Schnittwunde, durch den Seitenzugang angepasst werden. Die
Fehlausrichtung der Schnittwunde kann durch einen kurzen Tunnel oder einen
iberméRigen Augeninnendruck verursacht werden. Wenn die Fehlausrichtung
erkannt wird, entfernen Sie das Wasser aus der Schnittwunde und behandeln Sie
die Wunde fiir die der

Patienten fihren. [Beim Messer mit Kiingenschutz kann eine emeute
2ur Verformung oder zum Bruch des Griffs filhren, was zur Anderung der
Kiingenléinge fihrt]

[Form und Struktur]

1. Das Produkt st ein steriles Messer mit Griff.
Es sind zwei Typen verfiigbar. Ein Typ wird verstaut in einem Behalter geliefert
und der andere Typ ist ein Sicherheilstyp, dessen Kiinge durch eine Kappe
geschiitzt wird.

2. Hauptmaterial

A Griff: Polybutylenterephthalat (PBT)
Polycarbonat (nur fiir das Messer mit Klingenschutz)

B. Kiinge: Rostfreier Stahl (enthélt Nickel und Chrom)
Beschichtung: Silikon (auer Golf-/sclerale Messer & Messer mit
Kiingenschutz)

C. Griff: Hochfestes thermoplastisches Harz

D. Kappe: Hochfestes thermoplastisches Harz

[Leistung, Verwendungszweck und Wirkung]
Dieses Messer ist zum Einschneiden und Durchschneiden in die Augapfel
gedacht

[Spezifikation des Artikels]
Die Kiinge aus rostireiem Stahi hat eine Vickersharte von 500 HV oder mehr.

[Operation und Anwendung]
1. Verwenden Sie es in Ubereinstimmung mit den dblichen
Schnitttechniken.
2. Handhabung des Gehéuses
1) Herausnahme des Messers
Seien Sie besonders vorsichtig und achten Sie darauf, dass die Kiinge nicht mit
anderen Teilen des Gehéuses in Berihrung kommt und fassen Sie das Teil (D
an und ziehen Sie das Messer hoch. Beachten Sie, dass das Messer seine
Schérfe veriieren kann, sobald seine Kiinge einen Gegenstand berihrt.
2) Austauschen des Messers
Halten Sie das Messer so, dass seine Messerschneide nach unten zeigt, und
driicken Sie das Teil @ vollstéindig hinein. Driicken Sie anschlieiend leicht das

Eine i istaufgrund
Das Ausrichten der Schnittwunde ist ausreichend.
3. VergriRerung des Schnitts
1) Die VergrifRerung des Schnitts mit gebogener Kiinge ist unméglich.
Verwenden Sie kein Enweiterungsmesser
2)Nach dem Schnitt mit einem gebogenen Messer wird eine weitere
Wundkonstruktion empfohlen, wenn der Schnitt aufgrund einer chirurgischen
Einsatzénderung vergroert werden muss.

selten notwendig.

4. Sonstiges
1 Sie einen Injektor fir die
Intraokularlinsen-Implantation, um Schéden an der Schnittwunde zu
vermeiden.

2)Wahlen Sie eine geeignete Grofte fiir das gebogene Messer, das zur Grofe
des verwendeten Injektors passt.

[Vorsicht bei der Verwendung eines Marking Straight Knife]
Marking Straight Knife ist ein Straight Knife mit Linien auf der Kiinge, die als
Filhrung bei der Herstellung von Seitendfinungen dienen. An den Positionen, an

afin d'éviter d'endommager la pointe en la faisant entrer en contact avec un
objet quelconque. Notez que le couteau risque de perdre son tranchant si sa
lame touche un objet.

7) Le couteau doit étre placé dans un boitier aprés livraison et réception

8) Faites glisser le cache du modgle de sécurité & fond vers famiére et
verroillez-le.

9) Prenez soin d'‘éviter que la lame sortant du cache du modéle de sécurité entre
en contact avec un objet quelconque. Le tranchant de la lame s'émoussera et
sera endommagé sila lame entre en contact avec un objet quelconque.

10) Prenez bien en main la poignée lorsque vous utiisez le modele de sécurité.
Une utiisation délicate est diffcile en raison du cliquetis ressenti lorsque vous
saisissez le cache.

11) Le transfert du modéle de sécurité doit étre effectué avec la lame rangée &
Tintérieur du cache.

12) Apres utilisation, le modele de sécurité doit étre mis au rebut avec la lame
rangée a lintérieur du cache.

[Précautions d'utilisation de a lame courbe]
1. Emplacement de la plaie

L'emplacement de réalisation de fincision différe de celui d'une lame plate
nomale car la lame courbe est une lame a trois dimensions.

Si la lame courbe place lincision au méme emplacement que e fait une lame
plate, Fextrémité de la pointe risque daccrocher la conjonctive, ce qui pourrait
provoquer un cedéme conjonctival. Prenez garde & maintenir lincision hors de la
conjonctive.

Lors dune incision nette de la comée, placez la plaie & une courte distance en
direction du centre de la cornée depuis le limbe cornéen.

denen die Schnittbreite (Klingenbreite) 1.0 mm und 1,2 mm betrégt, befindet sich Lame Hauteur Norme approximative
jeweils eine Linie courbe dremplacement pour créer
fincision
[Vorsicht bei Verwendung eines Marking Slit Knife] Lincision doit étre créée
Marking Siit Knife st ein Sit Knife mit Linien, die als Filhrung fiir die Bildung eines 18 mm 03mm de 0,34 0,6 mm vers le centre depuis
Tunnels verwendet werden kinnen. Die beiden Linien befinden sich in einem le limbe coméen
Abstand von 1,5 mm und 2,0 mm von der Spitze. 20mm Lincision doit étre créée
~ 04 mm de 0,4 0,7 mm vers le centre depuis
bei der des Zwei-Schritt-M; 1 28mm le limbe coméen
Das Zwei-Schrit: Messer st mit einer Referonziinie auf der Kiige versehen, um Cincision doit &6 Gréée
das Messer nicht tiefer als vorgesehen (iiber die Linie hinaus) einzufiihren. Der 29 mm 05 mm de 0,54 0,8 mm vers le centre depuis
Abstand zwischen der Linie und der Klingenspitze betrégt 4,5 mm. 30mm ! e limbe coméen
L'incision doit étre créée
[Lagerung und Verfallsdatum] 32 mm 06mm de 0,62 0,9 mm vers le centre depuis
1. Lagerung 34 mm le limbe coméen
Exposition von hohen und F direkt und
;"’zﬁ;’u‘;‘j;"'f:e" Bel Raumfemperatr lagem Le marquage de la zone dincision prévue peut servir de guide pour fincision.

Das auf der einzelnen oder dueren
it, solange das Produkt in Ubereinstimmung mit einem geeigneten

Teil (D), bis Sie ein Klicken héren. Die drei mit Pfeilen
Einkerbungen knnen zum Ablegen des Messers verwendet werden

3. Handhabung des Sicherheitstyps

1) Freilegung der Klinge

a. Halten Sie das hintere Ende der Kappe, um die Veerriegelung zu losen.

b. Halten Sie die Kappe fest und schieben Sie sie nach hinten.

c. Schieben Sie die Kappe bis zum Anschlag und lassen Sie sie dann los, um sie
2u verriegeln.

2) Verstauen der Kiinge

Halten Sie die Entriegelung der Kappe an der Riickseite der Kappe mit Ihren

Fingerspitzen fest und schieben Sie die Kappe mit geldster Verriegelung bis zum

Anschlag nach vorn, um die Kiinge in der Kappe zu verstauen. (Befolgen Sie die

Arched Height Rough standard of location to oben genannten Schritte in umgekehrter Reihenfolge, um die Klinge zu
blade create incision
- verstauen.)
The incision should be created 0.3
18mm 03mm 10 0.6 mm centrally away from the orsi fir den
corneal limbus. 1. Vorsi fiir den Gebrauch
20mm The incision should be created 0.4 Dieses Messer kann eine Metallsensibilisierung und -allergie auslésen.
~ 04 mm to 0.7 mm centrally away from the 2. W|cm|ge grundlegende Vorsichtsmafnahmen
28 mm corneal limbus Sie das Messer unmittelbar nach dem
29mm The incision should be created 0.5 Auspacken. Entsorgen Sie das benutzte Messer mit Sorgfalt, um eine
30mm 05mm 100.8 mm centrally away from the Infoktion zu vermeiden
comeal limbus 2) Dieses Messer hat eine sehr scharfe Kiinge. Seien Sie bei der Handhabung
32mm The incision should be created 0.6 sehr vorsichtig. Eine durch eine verunreinigte Kiinge verursachte extere
P 06mm 10 0.9 mm centrally away from the Verletzung kann zu einer krankheitserregenden Infektion fiihren, die mit
- comeal limbus in steht
3) Verwenden Sie keine verformten oder angebrochenen Messer.
Marking of the planned area of the incision would give a guide for incision. 4)D und ieren Sie vor der g nicht die Form des
In sclera cornea incision, the iris can be incarcerated in the incision wound. Messers.

Therefore the coreal incision plane should not be too close to the sclera.
Dissection and suturing of the conjunctiva will be necessary in sclera comea
incision procedure.

2. Misalignment of the incision wound

After the surgery, the intraocular pressure should be adjusted through the side
port, observing the condition of the incision wound. Misalignment of the incision
wound can be caused by a short tunnel or exerting excessive IOP. When the
misalignment is recognized, remove the water from the incision wound, then treat
the wound for re-adjustment of IOL.

Hydration is seldom necessary due to better self-sealing. Just straightening up
the incision wound s enough.

3. Enlarging incision

1) Enlarging incision with arched blade is impossible. Do not use an implant knife.
2) After making incision with the arched knife, if enlarging the incision s required

5) Entsorgen Sie das benutzte Messer in einem medizinischen Abfalleimer und
befolgen Sie die entsprechenden Anweisungen.

6) Das Messer kann auf der Stiitze abgelegt werden, nachdem das Messer aus
dem Gehéuse genommen wird, um eine Beschadigung der Schneide durch
Beriihren anderer Gegenstande zu vermeiden. Beachten Sie, dass das
Messer seine Schérfe verfieren kann, sobald seine Kiinge einen Gegenstand
beriihrt

7) Das Messer sollte bei Aushéndigung und Entgegennahme in ein Gehause
gelegt werden

8) Schieben Sie die Kappe des Sicherheitstyps bis ganz nach hinten und
verriegeln Sie sie.

9) Achten Sie darauf, dass der Teil der Kiinge, der nicht durch die Kappe des
Sicherheitstyps geschitzt wird, nicht mit irgendetwas in Beriihrung komt.
Die Schérfe des Messers wird abgestumpft und verschlechtert sich, wenn die

Lagerverfahren aufbewahrt wird.

C#r >  Frangais

[Avertissements]

1) Lutilisateur doit connaitre parfaitement les procédures et techniques
chirurgicales

2) Sélectionnez e type de couteau appropne pour chaque uiisation

Lors de fincision de comée sclérotique, liris risque détre pris dans la plaie
diincision. Clest pourquoi le plan dlincision de la cornée ne doit pas étre trop
proche de la sclérotique. La dissection et la suture de la conjonctive sont
nécessaires dans la procédure dincision de la comée sclérotique.

2. Mauvais alignement de la plaie dincision

Apres lintervention la pression doit étre ajustée par le
biais de lorifice latéral, en observant [état de la plaie dincision. Un mauvais
alignement de la plaie dincision peut étre causé par un tunnel court ou en
exercant une pression infraoculaire excessive. Lorsque le mauvais alignement
est identifié, retirez I'eau e la plaie d'incision, puis traitez la plaie pour réajuster la
pression intraoculaire.

Utiisez le couteau habituelles.
3) Evitez dlutiiser un couteau dont Iemba\lage est endommagé ou s'il semble y

avoir une anomalie quelconque.
[Contre-indications et interdictions]
1) Ne pas utiiser le couteau sur un patient sensible ou allergique aux métaux.
2) Ne pas utiliser le couteau a dautres fins que la chirurgie

ophtaimologique.

3) Ne pas utiliser une lame ayant heurté ou été en contact avec autre chose que

T'ell. [La pointe risque d'étre endommagée et d'avoir perdu son tranchant]
Ne pas réutiiser ou restériiser. Réutiiser ou restérilser le couteau risque de

son intégrité etlou pourrait provoquer des

dommages ou infections chez les patients. [En ce qui concere le couteau
rétractable, la restériisation risque de provoquer une déformation ou une rupture
du manche, entrainant ainsi un changement de la longueur de la lame]

[Forme et structure]
1. Le produit est un couteau stérile équipé d'un manche.
Deux modeles sont disponibles. L'un des modéles se range a lintérieur d'un
boitier et lautre modle est un modéle de sécurité avec la lame protégée par
un cache.
2. Matériau principal
A Manche : Polytéréphtalate de butyléne (PBT)
Polycarbonate (couteau rétractable uniquement)
B. Lame : Acier inoxydable (contient du nickel et du chrome)
Revétement : Silicone (excepté couteau rétractable et couteau golf/ sciéral)
C. Poignée : Résine thermoplastique haute résistance
D. Cache : Résine thermoplastique haute résistance

[Performance, finalité et effet]
Ce couteau doit étre utiisé pour inciser et pénétrer dans les globes oculaires.

[Caractéristique de l'objet]
La mesure de dureté Vickers est de 500Hv ou plus pour la lame fabriquée en

L ion est rarement race a une meilleure auto-obturation. Le
simple redressement de la plaie dincision est suffisant.
3. Agrandissement de lincision

1) L'agrandissement de lincision avec une lame courbe est impossible. Ne pas

utiliser de couteau d'implant
2) Aprés avoir effectué fincision avec le couteau courbe, si
agrandissement de fincision est requis en cas de changement diapplication
une autre de plaie est

4. Autres
1) Utiisez un injecteur de pression intraoculaire pour implantation de lentille
intraoculaire afin d‘éviter tout dommage 4 la plaie dincision.
2) Sélectionnez une taille de couteau courbe adaptée  la taille de linjecteur
appliqué.

[Précautions a prendre lors de Putilisation du Marking Straight Knife]
Marking Straight Knife est un Straight Knife avec des lignes qui peuvent servir de
quides pour la largeur de lincision lors de la création d'un port latéral. Deux lignes
de 1,0 et 1,2 mm de longueur sont marquées sur la lame.

[Précautions & prendre lors de Putilisation du Marking Slit Knife]
Marking Siit Knife est un Sit Knife qui comporte des lignes & utliser comme
quides pour créer un tunnel. Deux lignes sont marquées 4 1,5 et 2,0 mm de
Textrémité de la lame

[Précautions d'utilisation du couteau Double-Step]
Le couteau Double-Step est doté d'une ligne de repére servant de guide afin
diéviter de faire pénétrer le couteau plus profondément que souhaité (au-dela de
laligne). La distance entre la ligne et la pointe de la lame est de 4,5 mm.

[Stockage et date d'expiration]
1. Stockage

Eviter toute exposition & des températures élevées et a fhumidité, a la lumiére
directe du soleil et & 'eau. Stocker & température ambiante.

2. Date d'expiration motivos de cambio de aplicacion quirtirgica, se recomienda realizar una nueva Lincisione deve essere praticata 4) Nao desmonte nem altere a forma do bisturi antes de usar.
La date diexpiration est indiquée sur femballage individuel ou sur femballage incision. centralmente 5) Descarte o bisturi usado num cesto de lixo hospitalar (risco bioldgico) e siga as
externe, du moment quil est conservé conformément & la procédure de stockage | 4. Otros 1.8 mm 03mm 420,32 0,6 mm didistanza dal limbo respefivas instrugdes.
appropriée. 1) Utiice un inyector de lente intraocular para la i 6n de lentes i corneale 6) Obisturi pode ser is de ser P
con el fin de evitar dafiar la incision. Lincisione deve essers pralicaia evitar danifcar a extremidade cortante ao entrar em contacto com qualquer coisa.
- 2) Seleccione un bisturf arqueado con el tamafio apropiado para que se adectie al 2,0 mm centralmente Note que o bisturi poderé deixar de estar afiada uma vez que alamina toque
E S, p ano I tamafio delinyector y 8mm 04 mm da04a0,7 mmdi distanza dal limbo algum objeto.
. corneale 6 7) O bisturi deve estar colocado num estojo a0 ser entregue & reoebm
[Advertencias] [Precauciones cuando se uzs la Marking Staight Ke] ,_vmsme deve cssere praticata 8) D para trés a capa frave-
1) El usuario deb i los jmientos y i Knife es un Straight Knife con lineas que pueden utlizarse como 29mm centralmer 9)Tome cuiddo para no permit quea amina exposia a parr da capa do modelo
técnicas quinirgicos, quias parala anchura de la incision al crear un puerto lateral. Hay dos lineas de 1,0y 30mm 05 mm 420520, 3 ‘mmdi distanza dal limbo qua\quer coisa. O i ficara cega e
2) Seleccione el tipo de bisturi apropiado para la actividad quirtrgica. Utiiice el bisturi 1,2mm de longitud marcadas en la hoja. corneale qualquer coisa.
en conformidad con los procedimientos quirtrgicos estandar. . " o Tincisions deve essere praioata 10) bx Uma
3) No utiice el bisturi si balaj i i evidencias de [Precauciones cuando se utiliza la Marking Slit Knife] 32 mm centralmente. operagao precisa & dnﬁcn dev;do a wbva@ao quando seguracb pela capa
cualquier ofra anormaidad. Marking Sit Knife es una Sitt Knife con lineas que se utlizan como guias para crear un 34 mm 06 mm 206500 mmdi distanzadal imbo 11) Orep: quardada no
[Contraindicaciones y prohibiciones] tanel. Dos lineas estan marcadas a 1.5y 2,0 mm de la punta de la cuchilla cornede interior da capa.

1) Nolo utlice en pacientes sensibles o alérgicos a los mefales.
2)Nolo utlce con ofra fialidad distnta a la cirugia oftdmica

No utiice hojas que hayan que hayan entrad

cualquier otra cosa que no sea el op.

[El extremo podia resular dafiado y perder sufiio]
Nolo reutice ni reesteriice. Si lo reutiiza o reesterilza, podria comprometer
seramente a integridad estructuralylo causar dafios  provoca ifecciones en os

[Precauciones durante el uso del bisturi de doble paso angulado]

Elbisturi de doble paso angulado tiene una linea de referencia en la hoja que puede:
utiizarse como guia para evitar la insercion del bisturi a una profundidad superior ala
prevista (més alls de la linea). La distancia entre lalineay la punta de la hoja es de 4,5
mm.

pacientes. [En lo que respecta al bisturi Guarded, la o
omper la empuriadura,lo cual pocria modiicar la longiud de fa hojal

[Formay estructura]
1. El producto es un bisturi esteriizado con empufiadura.
Hay dos tipos disporibles. Un tipo viene almacenado dentro de un estuche y el otro
1ipo es de seguridad con la hoja protegida por una cubierta.
2. Material principal
A Empufiadura: Tereftalato de polibutieno (PBT)

Policarbonato (inicamente para el bisturi con proteccion)
8 Hoja: Acero inoxidabe (cortene niquely romo)

pto los bisturis

. Empuriadura: Resina termopidstica de ata resistencia
D. Cubierta: Resina termopiéstica de alta resistencia

y Guarded)

[Rendimiento, finalidad y efectos]
Este bisturf debe ser utiizado para realizar incisiones y penetrar en los globos
oculares.

[Especificaciones del elemento]
La hoja, hecha de acero inoxidable, posee una dureza Vickers de 500 Hy.

[Funcionamiento y uso]
1. Utiice el bisturi en conformidad con los procedimientos de incision estandar.
2. Manipulacién del estuche
1) Extraccion del bisturi
Con el méximo cuidado para evitar que el bisturi entre en contacto con cualquier ofra
parte del estuche, sujete la zona O y levante el bisturi, Tenga en cuenta que el bisturi
podria perder su il si su hoja toca algin objeto.
2)Recolocacién del bisturi
bisturi con la hoja mirando hacia abio,
sobre @. Acontinuacion presione ligeramente la zona ® hasta que oiga un ciic. Las
tres muescas indicadas con flechas pueden ser utizadas para apoyar el bisturi
3. Manipulacion de tpo de sequridad
1) Exposicion de la hoja
a. Sujete el extremo posterior de mango para iberar el bloqueo.
b. Sujete la cubierta y deslicela haciala parte posterior.
. Desice la cubierta hasta que se detenga y, a continuacion, suétela para
bloquearta.
2) Cubrirla hoja
Sostenga el liberador del blogueo en la parte trasera del mango con las puntas de
los dedos y, con el bloqueo iberado, deslice la cubierta hacia delante hasta el
extremo para guardar la hoja dentro dela cublerta. (Siga los pasos anteriores en
orden inverso para cubi la hoja).

[Precauciones de uso]
1. Precauciones de uso
Este bisturi pued
metales.
2. Precauciones importantes basicas
1) Utiice el bisturi en cuanto lo extraiga de su embalaje. Deseche los bisturis usados
con cuidado para evitar infecciones.
2)Este bisturi posee una hoja extremadamente afilada. Tenga especial cuidado al
usark) Las inadas pueden dar lugar

alérgicas alos

trastornos

3) Notics bt eformados o fackradcs.

4)No desmonte o deforme el bisturi antes del uso

5) Deseche los bisturis usados en contenedores para desechos médicos y siga las
instrucciones indicadas en los mismos.

6) Pued el bisturi en las xiraido de su estuche para
evitar dafiar el extremo al enrar en contacto con ofros objetos. Tenga en cuenta
que el bisturi podia perder su flo i su hoja toca iguin objeto.

7) En el momento de entrega y recepcion, el bisturf debe encontrarse en un estuche.

8) Deslice la cubierta en los cuchiletes de seguridad hasta el final de la parte trasera
y bloquéela

9) Tenga cuidado de no permitir que la hoja que esté expuesta del tipo de seguridad
entre en contacto con ningin objeto. El flo del bisturd se pierde y degrada cuando
Ia hoja entra en contacto con cualquier objeto.

10) Sujete bien el mango cuando utlice el tipo de seguridad. Si sujeta la cublerta, una
operacion precisa es difici debido a la vibracion.

I yfecha
1. Amacenamiento
Evite la exposicion atemperaturas elevadas y a la humedad, la uz solar directa y el
agua. Almacenar a temperafura ambiente.

2. Fecha de caducidad

Lafecha de caducidad aparece indicada en o embale indidual o en o erbaie
extemo, siempre y un

almacenamiento adecuado.

Cit >

[Awertenze]

1) Lutente d
chirurgiche.

2) Selezionare iltipo di bisturi adeguato a ciascuna finalita chirurgica. Utiizzare in
conformita con le normali procedure chirurgiche.

3) Evitare di utiizzare un bisturi se la confez it jata o n p d
altre anomalie.

[Controindicazioni e divieti]

1) Non utiizzare su pazient sensiili o allergici ai metalli.

2) Non utiizzare per alri scopi al difuor dela chi "

3) Non utizzare una k lora abbia subito un urto o sia
qualsiasi altro oggetto diverso dalfocchio.

0ibordo potrebbe essere danneggiato @ perdere a sua afiaezza]

Non rit i potetbero

Italiano

delle delle tecniche

La marcatura dellarea destinata allincisione potrebbe servire da guida per lincisione.
Nel [ - el forita delfindisk

12) Apos a tiizago, 0 modelo de seguranca deve ser descartado com a lamina
quardada o interior da capa.

ses de utilizago da lami ada]
e } Lo fiman 2 I
Pertanto i p com o i'r‘::’f:';;e 1. Localizagao do corte

proced I 50 da criago da i é diferente da de uma lmina plana normal,

sclerocorneale.

2. Disalineamento dela ferita delfincisione

Dopoli o chirurgico, la pressione i d egok
Iapertura laterale, della ferita di incisione.
della ferta di incisione puo o da un

atraverso

porque a lamina arqueada & uma lamina tridimensional.

Se, coma amina arqueada, a nciséo for no mesmo local que com uma lamina plana,
aponta da juntiva, o que p

um edema conjuntval. Preste atengéo para que a inciséo no afinja a conjuntiva.
Emincisdes de crea limpa, faga o corte a pouca distancia do limbo corneal em

un'eccessiva pressione infraoculare. Quando viene rilevato il disalineamento,

rimuovere lacqua dala feria di incisione, quindi trattare la ferita per _ _
regolazione dellalente inraocuare. Lamina ‘Aura Norma aproximada da localizagao para
Lidratazione si rende raramente necessaria a causa dela migliore capacita amueada criar uma incisao
autocicatrizzante. E sufficiente raddrizzare la ferita di incisione. 18mm 03mm Aindiso deve ser efeluada 032 0.6
3 Anargamemo delincisione mm afestada limbo
1 N lalama curva. Non 20mm 04mm Aindiséo deve ser efetuada 0,42 0,7
wizar o g mm afastada centraimente dolimbo
2) Dopo aver praticato uniincisione con i bisturi cuvo, se & necessario allargare 28mm
Tincisione per cambiare appl chirurgica, si consigiia uns 29mm 05 mm ‘Aincisao deve ser efetuada 0,58 0,8
dela feria. 30mm - mm afastada centraimente do limbo
4. A 32mm 06 mm ‘Ainciséo deve ser efetuada 0,62 0,0
1) Ubizzare un inettore per lentintraocuari per dellalente 34mm - mm afastad: dolimb

modo da evitare danni alla ferita di incisione.
2) Selezionare una dimensione appropriata del bisturi curvo che si adatli alle
dimensioni delniettore applicato.

[Precauzioni nellusare Marking Straight Knife]
Marking S‘ra;ght Knife & un Straight Knife con inee che possono essere uilizzate
crea una porta laterale. Cisono
duelinee di 1 vet 2mmin lunghezza segnate sulla lama.

o
infezioniai paziet. [Per quantoriguarda bistu prowisto di protezione, la
larottura el manico, provocando

la variazione dela lunghezza dela lama]

[Forma e struttura]
1.l prodotto & un bistur sterl con manico.
lidue tipi. Un tipo viene fornito all
disicurezza conla lama protetta da un coperchio.
2. Materiale principale:
A Manico: Polibutiene terefialato (PBT)
Policarbonato (solo per l bisturi provwisto di protezione)
B. Lama: Acciaio incssidabile (contenente nickel e cromo)
Rivestimento: Silcone (eccetto bisturi "amazza di goff /lancia sclerale e bisturi con
protezione)
C. Maniglia: Resina termoplastica ad alta resistenza
D. Rivestimento: Resina termoplastica ad ala resistenza

diuna scatola e faftro 8 un tipo

[Prestazion, scopo ed effetto]
Il presente bisturi deve essere utilizzato per praticare incisioni e penetrare allinterno
del bulbo oculare.

[Specifica dell'articolo]
La durezza Vickers & pari a 500 Hv o superiore per la lama in acciaio inossidabile.

[Funzionamento e uso]
1. Utiizzare in conformita con le nomali procedure di incisione.
2. Manipolazione della custodia
1) Estrazione del bisturi
Esercitando particolare cautela per tenere la lama lontana da qualsiasi alro
della custodia, prendere i e sollevare il bisturi. Tenere
presente che il bisturi potrebbe perdere la sua afflatezza una volta che la lama
entra in contatto con un oggetto.
2) Sostituzione della lama
Tenendoil bistur oo bordo defa ama vt versoilbasso, pramere indentroil
@. Quindi pr @ fino aquando
nonsi sente un cic. Le tre tacche indicate dalle frecce possono essere utlizzate per
riporre i bisturi
3. Utiizzo del tpo di sicurezza
1) Esposizione dellalama
a. Reggere lestremita posteriore del rivestimento per rlasciare il blocco.
b. Aflerrare il rivestimento e farlo scorrere verso la parte posteriore.
. Far scorrere i rivestimento fiché non si arresta, quindi rlasciarlo per farlo bloccare.
2) Ripiegamento dellalama

1) La entrega del tpo d idad debe I bo
dela cubierta

12) Después del uso, el tipo de seguridad debe ser desechado con la hoja protegida
dentro de la cublerta.

I hoja protegida dentro

[Precauciones sobre el uso de la hoja arqueada]
1. Ubicacion de la incision

La ubicacién del inicio de Ia incisién difiere de la hoja plana normal debido ala
tridimensionalidad de la hoja arqueada.

Sila hoja arqueada iniciase la incisién en la misma ubicacion que la hoja plana, el
extremo podia daiar la conjuntiva y causar un edema conjuntival. Preste especial
atencion para mantener la incision alejada de la conjuntiva.

Enlas incisiones de cémea dlara, coloque la construccion de la incision a poca

del blocco del i retro del
con il locco rilasciato, far scorrere i ivestimento in avanti fino alla fine per
conservare a lama allinterno del rivestimento. (Seguie i passaggi precedenti in
ordine inverso per estrarre la lama).

leditae

[Precauzioni per fuso]

1. Precauzioni per luso

Questo bisturi potrebbe provocare sensbilta e allergia ai metall.
2. Precauzioni di base importanti

1) Utiizzare il bisturi non appena viene rimosso dalla confezione. Smaltire i bisturi
con cura per prevenire il ischio di infezioni.

2) Questo bistur ha una lama molo afilaa. Eserciare la massima cauiela durante
Ia sua manipolazione. Le lesioni esteme provocate da unalama contaminata

possono causare infezioni patogene legate a disturbi emaiici

3) Non utiizzare bisturi deformati o spe:

4) Non smoniare né alrare la forma del bisturiprma delfuso.

5) Smattire l bisturi usato in un contenitore per ifut sanitari e seguire le istruzioni
pertinent;

6) Il bisturi pud iiuna volt custodia per
evitare i danneggiare il bordo facendio venire a contato con alfi oggett, Tenere
presente che il bisturi potrebbe perdere la sua afflatezza una volta che la lama
entra in contatto con un oggetto.

7) Il bisturi ripostoin stodia al d

icezione.

8) Far scorrere i ivestimento del tipo di sicurezza fino in fondo versola parte
posteriore e bloccarlo,

consegna e della

) imb I hacia el centro de la cérnea
Hoi ‘Atura Ubicactn estandar aproximada del
arqueada inicio de la ncision
Laincision debe crearse
18mm 03mm de0,3a0,6 mm centralmente
alejada del mbo corneal
20mm La incisién debe crearse
~ 04 mm de0,420,7 mm centraimente
28mm alejada del imbo corneal
Somm Laincisin debe crearse
Py 05mm de0,520,8 mm centraimente
! alejada del mbo corneal
Laincisién debe crearse
gf . 06mm de0,6a0,9 mm centralmente
g alejada del imbo corneal

9) P e affinché la lama estratta dal rivestimento del tipo di sicurezza
non venga a contatto con altri oggett L'acutezza dela lama si deteriora se viene a
contatiocon gf ann oggeti.

Marcar el drea de incision deseada servira de guia a la hora de proceder con la
incision

Enlas incsiones de ctrmea esdlerica, e i podtia esuler aprisionedo enla incison
Por lo tanto, el plano de incisién comeal dela

10) o si utlizza i tipo di sicurezza. Le op
precisione sono dmn a causa del tintinio quando si affera i rivestimento.
1) lltrasporto del tipo di sicurezza deve essere effettuato con la lama ripiegata

alfinterno del rivestimento.
12) Dopoluso, itpo di sicurezza deve essere smalito con la lama ripiegata
fintero del

esclerdtica. En los procedimientos de incision de comea esclerdica, serd necesario
diseccionar y suturar la conjuntiva.
2. Desalineacion de la incision

Tras la cirugia, debe ajustar la presion infraocular mediante la paracentesis,
observando el estado de la incision. El desalineamiento de la incision puede ser
causado porun pequeriotinel o un excsso de resién nfaocuiar. Al detectr el

tire el agua de la incision y, a cont justar la

presion infraoculr:
La hid i ia gracias a la mejor autocicatrizacion.
Simplemente bastar con estrar la incision.
3. Ampliar una incision

1) Es imposible ampliar una incisién con una hoja arqueada. No utice un bisturi de

implante.
2) Tras realizar la incisién con el bisturi arqueado, y si necesita ampiar la incision por

[Precauzioni per uso della lama curva]

1. Ubicazione della ferita

1l punto in cui praticare lincisione varia rispetto a quando si utlizza la nommale lama

piatta dato che la lama curva & una lama tridimensionale.

Seil punto di incisione della lama curva viene fatto coincidere con quello della lama

piatta, i fio del bordo potrebbe sfiorare la congiuntiva, provocando un edema

congiuntivale. Esercitare catela nel tenere fincisione a distanza dala congiuntiva.

Nelinisone delscomea rasparente colocare s conformazione delaferaa una
fro o dal imbo

Marking Siit Knife]
Marking Sit Krife & un Sit Kife che ha dlleinee da usere come guida per creare un
tunnel. Sono segnate due inee a 1,5 € 2,0 mm dalla punta della lama.

[Precauzioni durante Fuso del bisturi bifase]
Il bisturi bifase € dotato di una linea di riferimento sulla lama per

Marcar a &rea planejada para a inciséo servir de guia para a inciszo.

Nainciséo de comea esclerctica, a iris pode ficar presa o corte da inciso. Portanto,
o plano da inciséo da cémea nao deve ser muito proximo da esclera. Sera necesséria
disseoca i jimento de incisao d 5

2. Desalinhamento da inciséo
Apbs a cirurgia, a pressio intra-ocular deve ser ajustada através da porta lateral,
observando a condigéo da indiszo. O desalinhamento da indiszo pode ser causado
por um tiinel curto ou por exercer pressZo intra-ocular excessiva. Quando for
detectado desalinhamento, remova a agua da ferida da inciséo e depois trate a ferida
parareajusteda lnte ina-0ouar
¢ éria hi E suficiente

melhor auto-selager

3. Amplaraincisio

eviar Finserimento del bistur il n profonita delprevisto (e i), La distanza
fralalinea e la punta della lama & 4,5 mm.

[Immagazzinaggio e data di scadenza]
1. Immagazzinaggio

Evitare lesposizione a temperature e tassi di umidita elevati, luce diretta del sole
acqua. Conservare a temperatura ambiente.

2. Daiadiscadenza

Lad: npona'a lla confezione esterna, a
i lla procedura di
immagazzinaggio appropriata.
.

Portugués

[Avisos]

1) O usuério com as técnicas e 0s

procedimentos cirtrgicos.

2) Selecione o ipo de bisturi apropriado para cada propésito cirirgico. Utiize de
" trgicos habit

3) Evite usar um bisturi se a embalagem estiver danificada ou se houver sinais de
quaisquer outras anomalias.

[Contraindicagaes e Proibigdes]
) No uii alérgicos a metais.
2 outros fns além da cirurgia
3) o izo uma amina se esta ver ficdo ma pancada o v estado em
! pode ficar danificada e

de\xar de estar afiada.]

wmpmmeler gravemente a integridade estruural efou poderdo provocar danos ou

1) E ivel amplar a inciséo com lamina arqueada. Nao use um bisturi de
implante.

2) Aposfazer a incisé isturi sefor pliar ainciszo
por razdes de mudanga da aplicagdo ciirgica, & 20 d
outra inciszo.

4. Outros

1) Utlize um injetor de lente intra-ocular para implantagéo de lente intra-ocular para
evitar qualquer dano a inciso.
Selecione !

do do bisturi d

que se ajuste ao tamanho
do njetor apicado.

[Precaugdes aquando da utilizagio da Marking Straight Knife]
Mearking Straight Knife & uma Straight Knife com linhas que podem ser utlizades
jas para a largura da inciso, quando uma porta lateral. Na faca esto
linhas de 1,0 1,2

adas di

[Precaugbes aquando da utilizagao de Marking Slit Knife]

Mearking Sit Knife ¢ uma Siit Knife com linhas que podem ser utiizadas como guias
para a criagdo de um tinel. Esto marcadas duas inhas com 1,5 2.0 mm desde a
ponta da lamina

[Precaugaes ao utilizar a Faca de Duas Etapas]

AFaca de Duas Etapas possui uma linha de referéncia na lamina que pode ser usada
como um guia para impedir a insergéo da faca mais fundo do que o pretendido (akém
dalinha). Adistancia entre a finha e a ponta da lamina & de 4,5 mm.

[Armazenamento e Data de Validade]
1. Amazenamento

e . luz solar direta e agua.
Armazene & temperatura ambiente.
2. Datade valdade

pacientes. bisturi do tipo “Guarded’, Adata de validade esta indicada na embalagem individual ou na embalagem externa,
poderédarongema & ra do cabo, 0 que que sej d
alteragao do comprimento da Iamna] armazenamento.

[Forma e Estrutura] o

1. Oproduto é um bisturi esteriizado com cabo. pycc Ku u ﬂ 3 b l K

Estéo disp dois tipos. Umtipo & dentro d caixaeo

outro tipo & um tipo seguro com a lamina protegida por uma capa mPeAvnpeua:ennﬁ]

2. Material principal fomKeH b PYPI

A Cabo: Polibutileno terefialato (PBT) npouauypamw V1 XUDYPIYMECKO/ TEXHUKO.

o bisturi* d ) 2)BBIGEPYITE HYKHBIA TUI HOXA 71 KEVKIOTO XUPYPIVIHECKOTD MPUMEHEHNS.
B Lamina: Ago inoxidavel (contendo niquel e cromio) W it PyP
Revestimento: Siicone 3)He i ecrmenoy NV Ha Hem UetoTCst
(exceto bisturis Golf/ Scleral e Guarded) BUIMMBIE OTKIIOHEHYS O HOPM.

C.  Cabo: Resina temopléstica de alta resisténcia [MpoTvBOnOKa3aHWs 1 3anpeTLI]

D. Capa: Resina termopléstica de alta resisténcia 1)He ¥iTe Ha naLmeHTax, K MeTarnam i UveloLLYX Ha
HUX anTIepIHeckve peaKLm

[Desempenho, Finalidade e Efeito] 2)He vCroMayiiTe AR AYTUK LENei, KpoWe XVpyprvH masa

Este bisturi destina-se a ser usado para realizar i e penetrar 3)He NE3BME, ECT OHO YAPHIIOCH O npenMeT unu Gbirno B
KOHTaKTe C TI0GEIM Kpor . [Kpait Moxer 6

[Especificages do ltem] " 3arynvm=cﬂ]

Adureza Vickers é de 500 HV ou superior para a iamina feita de ago inoxidavel. " /iTe NOBTOpHO. IOBTOPHOE CTIONE30BAHIE VW
nomopﬂan envsioT

[Operagao e Uso] WM MoryT npusecTi [ro

1. Utiize de acordo com os procedimentos de incisao habituais. KacaeTcs Howa nesstem vower

Manipulagéo do estojo Bbi3BaTL AehOPMALIKO VTV TIONONKY PYKOSTKH, 4TO MOXET MUBECTU K

1) Tirar o bisturi
Tomando um cuidado especial para manter a lamina afastada de qualquer outra
parte do estojo, pegue na parte (D) e levante o bisturi. Note que o bisturi podera
deixar de estar afiado assim que a lamina tocar num objeto.

2)  Refornar o bisturi ao estojo

bisturicoma cortante da Bmina virada para baixo,
pressione completamente no local (@) Em seguida pressione levemente no local (D
até owir lido. Os trés entalhy ser usados
para apoiar o bisturi

3 d

1) Exporalamina

a. Segure a extremidade traseira da tampa para libertar o bloqueio.

b. Segure a tampa e deslize-a em diregéo & parte raseira.

. Deslize a tampa até que pare e depois solte-a para a bloquear.

2) Guardaralamina

Mantenha botdo d parte de tras da capa com as
pontas dos dedos e, com o bloqueio solto, desiize a capa para a frente até 2o fim
para guardar a lamina no seu interior. (Siga os passos acima no sentido inverso para
quardara lamina.)

[Precaugaes de Utilizagéo]
1. Precaugdes de utiizagio
Este bisturi podera causar sensibilzagéo e alergia a mefais.
2. Precaugdes basicas importantes
1) Use o bisturi logo apds este ser desembalado. Descarte o bistur usado com
cuidado para evitar infecges.
2)Esto bisturtern uma mina muitoafiada Tore mito cuidado a0 manusedio

Lama curva Altezza Standard approssimativo del punto in

cui praticare lindisione

LesG por uma lamina pode dar origem a
uma \nfe;ao patogénica relacionada a doengas hematolégicas.
3) Nao use bisturis deformados ou trincados.

V3MEHEHUIO Ak Neasits]

[®opma 1 cTpykTypa]
on

. coGoit 1 HOX G PYKORTKOI
[I0CTyNHb! 7483 THTa. OAUH TN HOXA CIOKEH BHYTPU hyTNRpa, a APYTOii T Hoa
SBIABTCH HOKOM GEI0NACHOND THIA, NIE3EME KOTOPONO ALILIEHO KDBILLKOM.
2. OcHosHoi marepuan
A Pyroska: MonbyruneqTepecpranar (TI5T)
r (tonsko nessen)
B. Neaave:t Xpom)
TIOKPITUAE: CHIMKOH (KPOME POTDBUHOT / CKNEPaIBHOT HOXA U HOK C
OrpaKeHHbIM Ne3syem)
C. PyKosTa: BbiCOKOMPOsHas! TEPMONIACTHHHAS CMOTa
D.  Kpbituka: BoICOKONPOHHas TEPMONSIACTI|HaS CMONa

[Xapakrepucuka, Len i pesynsrar]
3TOT HOX NPeHAGHAYEH AN PA3PE3a MA3HOTD SGTIOKA M NIPOHICHOBEHVE B HETO.

[TexHmdeckye xapakTepueTukm uanenms]
TeepaocTs no Bikepcy cocraansier 500 Hy wnvt Goree [ 13w, MaroToBNeHHbIX
U3 HepHaBeIOLLelt CTanm.

[PaGora u ucnonsaosatue]
1 i ObicHBIMI

paspeaa.
2. OBpauertte ¢ yTrspom

1) Vaanedenvie Howa
CoGnionan NpesientHyH OCTOPOKHOCTb, 4TOGbI NIE3BUE He KOCHYTIOCh KaKIK-TMBO
ApyiX wacTeit GyTrispa, MpANONHAMATE HacTb (D) 1 BbIHETE HOX. ViveiiTe B BuY,
TO HOX MOMET 3ATYNUTLGR, ECTM €0 NIe3Hte KOCHETCR KaKOTD-MGO NpeaveTa.

2) 3amera Hoxa

[Manufacturer]
MANI, INC.

8-3 KIYOHARA INDUSTRIAL PARK, UTSUNOMIYA, TOCHIGI,

321-3231, JAPAN
Tel: +81-28-667-7565

[EU Authorized Representative]

OBELIS S.A
E m Bd. Général Wahis, 53
1030 Brussels, Belgium




0 KOHLA @.
HakmuTe vacTs (1) A0 Wenuka. Tpy nasa, 0BosHaUeHHbIe CTPerKanmu, MoryT
MUCNOMNBL30BATLCA B Ka4eCTBE NOACTaBKM [N1A HOXa.
3. OBpallieHvie CHOXOM Ge3onacHor Tra

[Performansi, amaci ve etkisi]
Bu bigak, g6z ywarlarini kesmek ve igerisine nifuz etmek igin kullanimalidir.

[Ogenin spesifikasyonu]
Bigak azi pasianmaz gelikien tretiigi icin vickers sertii 500Hv veya daha fazladrr.

1) OTKpbITUE Neasms
a i 6
b. i KpBILLKY 1 3aHeit yacT,
c. CasvHeTe KpbILUKY A0 yTIopa, & ee, 4ToBb!
2) Sapuzame nessmn
KPBILLIKA 11 0O

(wmm BrIOKMPOBKON, CBBMNbTe Kpb\ule Bnepef, YToBbl 3aKPLITh Ne3BHE KPbILLKOWA.

warn OpSiaKe, YTOBbI 3aKPbIT

neawemmmkw,)
[Mepui npn ]
1. Mepbl NPe/IOCTOPOXHOCTM MM UCTIOMEI0BAHIM
[laHHbIi1 HOX MOXET BbI3IEATS PA3PakeHyie 1 anNepilio Ha MeTanrbl.
2. B
M ViTe HOK cpasy nocne i i
HOX, COBNIoAan OCTOPOXHOCTL BO M3bexaHe 3apaxeHys.
2)3TOT HOX UMeeT oHets ncrpce neasite. Cx

o ve kullanimi]
1. Norml insizyon uygulamlarina uygun olarak kullanin
2. Kutunun tasinmsi
1) Bigagin disan gikartimasi
Bigak agzini kutunun diger kisimiarindan uzak tutmak igin 6zel tina gdsterin, (D
kismini alin ve bigag kaldinin. Bigak agizinin bir nesneye temasi halinde bigagin
keskinliini kaybedebilecegini dikkate alin.
2) Bigagin degistrimesi
Bigag, bigak agzinin kenan asaiya dogru bakacak sekide tutarak, @ kismina
tam olarak basin. Sonra it sesini duyana kadar (D) kismina hafifge basin. Oklarla
gésterilen tig gentk, biga! oturtmak icin kulanilabil.
3. Emniyettipinin kavranmasi
1) Bigagin disan ciartimasi
a.Kilidi agmak icin k rka ucunu tutun.

npn H
TIE3B1EM, MOXET NPUBECTH bt

b Kapagi tutun ve gerye dogru aydrin

3aBonesarem kposu

3H ViTe HOXM, IMefoLLIVe. v
TPewwHbI.
H

. Kapag durana kadar kaydirin ve ardindan kiltlemek igin serbest birakin.
2) Buagin yerlestiiimesi
Kapagn arkasindaki, kapak kiit mandalini parmak uglarnizia tutun ve kiidin
agimasi e, bicag! kapagin igerisine yerlestimmek icin kapagi sonuna kadar kaydinn.

HOX 1 i chopmy nepen
5)Y TAUANDYViTE UCTON30BaHHbI HOX B BEAPO A MJMLMHCKYX OTXO0B M
ifTe COOTBETCTBYIOLLME MHCTPYKLMA.
6)HXK MOKHO MTOMECTUTE Ha MIOCTABKY NOCTIE TOT, KaK OH Gbirl M3ENEHeH U3
yTnsipa, uTobl MaGeKaTs
W

uro , ecnmero
TIe3BIE KOCHETCS Kakoro-nvbo npeaveTa.
7)HoK £OMKeH HaXOMUTCS! B HYTTIAE Ha MOMEHT NIOCTABKIA 1 MpHeva.

8)C. Kb TVNa 10 KoHLA U
nre nessis na co
CHATOV KPLILLIKO/A "
JRYPLLUTR, oCAU N3G BOTYTHT & KCHTAKT KK B0 PpRNGTOM.
10)Haaex+o yaepKUBaITTe HOX 3a PYKOSTTKY ipn Hoxa

(Bicag: icin yukaridaki adimlan tersten uygulayin.)

[Kullanimina yénelik dnlemler]
1. Kullanimina yoneli éniemier

Bu bicak, metallere karsi hassasiyete ve alerjiye neden olabili.

2. Onemlitemel nlermier

1) Biga{ paketinden gikanr gikarmaz kullanin. Enfeksiyonu 8nlemek igin kullaniimis
bicagj dikkatii br sekiide atin.

2) Bigak gok keskin bir bigak agizina sahiptir. Kullanimi esnasinda azami digiide
dikkati olun. Kirlenmis bir bicak agzinin neden oldugu dis yara, kan hastalikiar e
baglantih patojenik enfeksiyona yol agabil.

3) Deforme oimus veya krrimis bigakdan kulanmayn,

Tuna. TouHoe ynpaaneHue Byaet 3aTpyaHeHO 13-3a AAPOKaHYS NP yASPKVBaHN
HOX@ 33 KpBILUKY.

11)epenaya Tna gomiia © neasvem, 3akPLITbIM
KPBILKON
12)N c

ISBHEM, SAKDITLIM KPLLKOT.

[Mepoi npu
1. PacrionokeH¥e X1pyprveckoii paks

neasus]

oT paspesa, KOTOpbI AEnaeTcs:
(OBbiHHbIM TIEGBVEM, MIOCKObKY AYTOOBPaGHOE Nedaie NPEACTaBNSeT CoBoi

nessve. Ecrm paspes B TOM xe
MECTe, 4TO M T710CKIM TIE3BMEM, TO KOHEL| KOMKH MOXET o

bicag! veya sekini bozmayin

5) Kullaniian bigagi bir tbbi atik sepetin igerisine atin ve bunlarla igii talimatiara uyun.

6)Bigagin bir wvie ile temas1 haiinde kenannin hasar gérmesini énlemek igin, kutudan

igerisin Biak agzinin bir nesneye
fermas:hainde mgagm ksskml@m ka/bedebileoeg\m dikate ain.

7) Bigak, teslim alindik i

8) Emniyet tipinin kapagini sonuna hacar kaydinn ve Kiitieyin.

9) Emniyet tipinin kapagindan disari Gikartlan bicagin herhangi bir seyle temas
etmesine izin vermemeye dikkat edin. Bigak herhangi bi seye temas ettginde,
bigagin keskiniigi kérelecek ve azalacakir.

10) Emniyettipini iyice kavrayin.
tikirtidan dolay: ince ayar islem zordur.

11) Emniyet tipinin devir teslimi, kapak igerisine yerlestrimis bicak e uygulanmalidir.
12) sonra, emniyet tipi, kapagin icerisine yerlestirimis bigak il bilkte

MOKET NPUBECTH K OTeKy KOHBIOHKTUBS. CIIEUTE 33 Tem, HTOBbI Paapes MpOXOAM
M paspese MPO3PaHOIA POTOBMLIB! CMELLAINTE

atimalidr.

pyp paky ot p nvma Ha LeHTpy yénelik 8nlemler]
pOroBMLLL. 1. Yaranin konumu
Inzisyon olusturma konumu, nomml yassi bigaktar kulanimina gore farkldir, iinkii
TyrooGpasroe Beicora Tpavep {ig boyutlu bir bigaktr.
nesee pacnonoxerie paspesa Kemeri bigak insizyonu yassi mgakca oidugu gibi ayni yerde gerpeklestirirse, kenarin
Paspes cregyet uglan deme neden olur Inzisyonu
1.8 Mm 0.3mm LeHTpy Ha 03n0 uzak tutmaya 6zen 908‘9""-
0,6 VW1 OT POTOBI-HO UMGa Agik kornea insizyonunda, kornea limbusdan gelen kornea merkezine dogru kiigiik bir
20w Paspes CrenyeT NpOMaBOIITE 10 mesafede yara konstrilksiyonu agin.
~ 04 mm ueHTpy Ha 0410
28wm 0.7 MM T poromniHOID ruMba Kemerf Yiiksekik Inzisyon olusturmak igin konum tasiagt
Pa3pes CIieAyeT pov3EoMTH 1o |bicak standardi
29 um 05 M LeHT o, Inzisyon, merkezi olarak 0,3 - 0,6 mm
Py Ha paccTosHIM OT 0,5 40
3.0 mm 0,8 M OT POTOBI-HOT MMGa 18mm 0,3mm mesafede komea limbusundan uzak
32mm Pacpen oneyer 20mm aifiﬁ'“i‘ﬂfgﬂfako 4-07mm
S 06 Mm LEHTPY Ha paccTosHIM 0T 0,6 10 X yon, 4-0;
0.9 MM OT pOTOBA-HOTO MMEa ~ 04 mm mesafede kornea limbusundan uzak
28 mm olarak olusturuimalidir
o i Gymer avecTse 20mm Inzisyon, merkezi olarak 0,5 - 0.8 mm
oprompa o rposaenm s Somm 05mm mesafede kornea limbusundan uzak
1 30He B XHpypr /i paHe MOKET BbiTo ! olarak olusturuimalidir
ymeMnera panyiasi o60nosKa. T10GTOMY FITOCKOCTS PA3PESa POTOBHLIS HE AOTHHA 32mm inzisyon, merkez olarak 0,6 - 0.9 mm
cxrepe. Mpn paspesas S 06 mm mesafede kornea imbusundan uzak
p pwcceKwR g olarak olusturuimalidir
KOHBIOHKTUE!
2. CiellieHite XVPYpIVMECKOl paHsi inzisyonun p
Tocrie xvpypi Vi onepain ToUrTA%Hoe lanlanan yerinin isaretlenmesi, insizyon igin bir ynlendrici olabil.
naBneHvie Yepes , i Sklra komea nsizyonlannda; s, nsizyon yarasinda nkarsere ediebit: Bu nedene,
PaHbl. CMeLLieHVIe XMPYPIMHECKOi PaHbl MOXKET BbiTb BbI3BaHO KOPOTKVAM TOHHENEM komea insizyon
wn BT, Koma , ynanve sony v ve dikisi, sklera komnea enzisyon isleminde gerekii olacakir.
Vi pari, 3aTem Vite paHy A von 2. Enzisyon yarasinin yanls hizalanmasi
Tunparauym meﬁyem peao, Grarogapn nysuuemy Mpoctoe C sonra g6z igibasin, insizyon yarasinin durumunu gézlemleyerek,
pabi Gynet yan giris noklast iizerinden ayarlanmalidir. insizyon yarasinin yanlss hizalanmasi, kisa
3. Veeruenie paspesa bi tinel eraindan veya asr1 [OP uyguamakin kaynaKanms labif. Yenls
1) paspesac nesanst He la insizyon d suyu temzileyin ve tekrar IOL.
VICTIONE3Y/ATE UMIGHTALUOHHBITA HOX. ayanamas. i yarayitedavi edin,
2) M paspesa Howom, ecn Kendi kendine daha iyi kapanmasindan dolay! hidrasyon nadiren gereKlidi. Sadece
v p insizyon yarasini dogrultmak yeteriidir
DeXOMEH7YETCS POBECTU FIDYTOi Paspes. 3. Insizyonun genisketimesi
4. Mposee 1) Kemerlibigak ile insizyonu genisietmek miimkiin degjidr. implant bir bigak
1) W i vion ana
VGKYCCTRRHHOT XpyCTarMca, ot NOBPE.MTS XV DYPIVHECKYIO PaHy. 2) Kemerlibigak e cerrahi
2) BoiGepnre pasvepa, degistirme sebebiyle insizy diger yara
pasvepy MPUMEHSIEMOTO VHHKEKTOPa. tavsiye ediir
4. Digerleri

[Mepbi ipenocTopoxHoCTM Npy ucnonkaosanuu Marking Straight Knife]
Marking Srsght Knfa — o Steight K ¢ s oropsie v

1) Insizyon yarasinin zarar gérmemesi igin, gz icilens implantasyonu uygularken
10L enjektsr kulanin.

/NS LMpWHB pa3pesa
60k0BOrO NopTa. Ha Neasiit HaHeceHs! A8e NMHM AvHOA 1,0 1 1,2 M.

[Mepbi npenocTopoHoCTM npy ucnonkaosanmu Marking Slit Knife]
Mearking Sit Knife — 370 Siit Knife ¢ ki,

2) Enjektor boyutuna uyacak, bir kemeriibigak segin.

[isareti Diiz Biak Marking Straight Knie]

Mearking Straight Knife, yan port olustururken insizyonun genisigi igin kilavuiz olarak
izgieri bulunan Straight Knife. Bigak iizerinde isaretienmis, 1,0 mmve

KavecTse HAMPABNSHOLLIIX [T COAHVS TYHHENS. [le NIAHIM HaHeCeHb Ha
paccTosHmn 1,5 1 2,0 MM OT KoHLa Ne3Bus.

Mep1 npu 1
Ha neasun UHVS, KOTOpas! MOXeET
UCNOE30BATLGS Kak OPHEHTP, HTOB! He BBECTU CKANeNs FYGKe, YeM HYXHO (3a
ey (Y TVHUETE Y KOHIVKOM

[XpaHeHye 1 4aTa UCTeueHIs: CPOKa FoaHOCTH]
1. Xparerve

He noisepraiTe BO3ASVICTEMIO BbICOK/X TEMMEPATYP M BNKHOCTH, NPSMbIX
COMHEHBIX Y6t 1 BORI. XPaHUTE NPV KOMHATHO/ TeMnepaType.

2. [laa vCTeeHIs Cpoka roBHOCTH

[laTa WCTEeHIs CPOKa FOQHOCTH YKa3aHa Ha OTAETIBHOM YNakOBKe W BHeLLIHel

1,2 mm uzunlugunda ii Gizgi vard.

lit Knife dikkat
Marking SitKnie, tinel ousturmak ign kiavuz orak kulaniack cizgiere sahip b
St Knife. Bigagin ucundan 1,5 mm ve 2,0 mm mesafede isaretienmis ki gizgi vardir.

[Gift-Kademeli Bigagi kullanma &nlemieri]
Gift-Kademeli Bigakia, bicagin daha derine gitx
Gnlemekicin kilavuz olarak bir izqisi
bigagin ucu arasindaki mesafe 4,5 mdir.

Gizgille

[Saklama ve Son Kullanma Tarihi]
1. Sakama
Yiksek sicakliara ve neme, dogrudan giines Isigina ve suya maruz birakmayin.

son kullanma tarihi

Uygun saklama uygun bir sekid
paketlerde tek tek veya dis pakette beiitimektedir

gr20f

B3| Ofsifsior FHLICH,

ynakoske i PV yerosm ps Oda akayin.
XpaHeHVs., 2. Son kulanma tarii
Cr> Tiirkge
[Uyanlar]
1)Kullanici, cerrahi yonlem ve teknikleri hakkinda tam olarak bl\g\ sahibi oimalidir.
2)Her cemahi bicak tipini segin. Olag uygun

olarak kullanin.
3)Pakefi hasar gémils ise veya diger anormal bir bulgu oldugu takdirde, bigad! 33

kullanmaktan kaginin. 1) AMBAHE BIEA| 42 HAIQL 7|82
[Kontrendikasyonlar ve Yasaklar]

hassas veya alerjis olan hastalr i

2)Oftalmik cerrahi haricinde baska bir amag igin kullanmayn.

3)Bicagin yiizii herhangi bir seye carpmasi veya gz haricinde baska bir maddeye
temasi halinde bigad! kullanmayin. [Kenar hasar gérebilirve keskinligii
kaybedebilr]
Tekrar kulanmayin veya tekrar steilize etmeyin. Tekrar kullanma veyatekrar

ciddin yapisal biltiinliigii hasar

gormesine ya da enfeksiyonuna neden olabilr [Muhalazah bigak s5z konusu
oldugund; tekrar steri bigak agzinin gunda bir degisikik oimasina
neden olabilecek sapin deformasyona ya da kirimasina yol agabilr]

[Sekli ve Yapisi]
1. Uriin, saph bir steril bigaktr.
Ikitir meveuttur. Bir tip bir kilf icerisine yerlestiilmis olarak gelir ve diger tp bir kapak
tarafindan korunan bigak il bir emniyet tipidi.
2. Anamater
A Sap: Polt Ien tereftalat (PBT)

Polkarbonat (sadece muhafazal bigaklar igin)
B.  Bigak agzr: Paslanmaz gelk (nikel ve krom igerir)
Kaplama: Siikon (Golf harig / skleral bigak ve muhafazali bigak)
C. Sap: Yiksek dayanimii termoplastk regine
D. Kapak: Yiksek dayanimli termoplastk regine
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[esli chodzi o néz z ostona, ponowna sterylizacja moze prowadzié do
odksztalcenia lub zlamania uchwytu | zmiany diugosci ostrza]

[Ksztalt i konstrukcja]
1. Produkt jest sterylnym nozem z uchwytem.
Dostepne sa dwa rodzaje. Jeden rodzaj jest dostarczany w etui, natomiast
drugi rodzaj jest nozem zabezpieczonym z ostrzem chronionym przez
osfone.
2. Podstawowy materiat
A, Uchwyt: Politetraftalan butylenu (PBT)
Poliweglan (tylko w przypadku noza z ostona)
B.  Ostrze: Stal nierdzewna (zawierajaca nikiel i chrom)
Powloka: Polimer krzemoorganiczny (z wyjatkiem noza Golf / do
twardowki oka i noza z ostona)
C.  Uchwyt: Zywica termoplastyczna o duzej wytrzymalosci
D.  Oslona: Zywica termoplastyczna o duzej wytrzymalosci

[Dziatanie, przeznaczenie i skutecznos¢]
Ten noz stuzy do nacinania i penetrowania wnetrza galki ocznej.

[Specyfikacja przedmiotu]
Twardosé wediug Vickersa wynosi co najmniej 500Hv w przypadku ostrza
wykonanego ze stal nierdzewnej.

[Obstuga i uzytkowanie]
1. Stosowac zgodnie ze zwyklymi procedurami ciecia.
2. Postepowanie w danym przypadku

1) Wyjmowanie noza
Zachowujac szczeglng ostroznosé, aby utrzymac ostrze z dala od
jakiegokolwiek innego elementu etui, nalezy wyjaé element (D oraz podniesé
noz. Nalezy pamietac, ze néz moze ulec stepieniu, gdy jego ostrze dotknie
powierzchni jakiego$ przedmiotu

2)  Wymiana noza
Trzymajac n62 z krawedzia ostrza skierowana w dt, nalezy catkowicie
nacisna¢ element @. Nastepnie lekko nacisnac element (D do momentu
Klikniecia. Trzy naciecia wskazane strzatkami moga by¢ uzywane do
odktadania noza.
3. Obstuga typu bezpieczeristwa

1) Odsloniecie ostrza

a.  Nalezy przytrzymac tylny koniec ostony, aby zwolni¢ blokade.

b.  Nalezy trzyma oslone i przesunaé ja w tyt.

. Nalezy przesunat oslong do momentu zatrzymania, a nastepnie

Zwolnienia w celu zablokowania

2)  Chowanie ostrza

Nalezy trzyma palcami zatrzask blokady znajdujacy sie w tylnej czesci

osfony oraz po zwolnieniu blokady, przesunat ostong do przodu, az do korica,

aby schowac ostrze w oslonie. (Aby schowac ostrze, powyzsze czynnosci
nalezy wykona¢ w odwrotnej kolejnosci.)

[Srodki ostroznosci podczas stosowania]

1. Srodki ostroznosci podczas stosowania

Ten n6z moze mie¢ dzialanie uczulajace oraz powodowat uczulenie na

metale.

Wazne podstawowe $rodki ostroznosci

Noza nalezy uzywat zaraz po rozpakowaniu. Zuzyty néz nalezy
utylizowat ostroznie, aby zapobiegac zakazeniom.

2)  Ostrze tego noza jest bardzo ostre. Nalezy z nim postepowac z
najwyzsza uraz przez

ostrze moze do zakazenia

patogenami zwiazanego z zaburzeniami krwi.

3)  Uzywanie lub peknigtych nozy jest

4)  Demontowanie lub odksztaicanie noza przed uzyciem jest

o

zabronione.

5)  Zuzyty noz nalezy wyrzucié do pojemnika na odpady medyczne
oraz zgodnie z tego
pojemnika.

6) N6z mozna odklada¢ na podstawe po wyjeciu noza z etui, aby
uniknaé uszkodzenia krawedzi ostrza poprzez dotknigcie
jakiejkolwiek powierzchni. Nalezy pamietat, ze noz moze ulec
stepieniu, gdy jego ostrze dotknie powierzchni jakiegos przedmiotu

7) W czasie dostawy i odbioru noz musi znajdowat sie w etui

8)  Oslone zabezpieczonego rodzaju noza nalezy przesunac

ik do tylui

. aby nie dopuscié do stycznosci
odslonietego ostrza zabezpleczonego rodzaju noza z powlelzchmq

padku trza
powierzchnig jak\egoko\wlek przedmmu Gochodzi do jego

10) Gdy uzywany jest zabezpieczony rodzaj noza, nalezy prawidiowo
uchwyci¢ uchwyt. Precyzyjna operacia jest trudna z powodu braku

11) rodzaju noza musi odby¢ sie z
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Polski
[Ostrzezenia]

1) Uzytkownik musi by¢ w peini jony z i
chirurgicznymi.

2) Do kazdego celu zabiegu nalezy dobra¢
rodzaj noza. Stosowac zgodnie ze zwyklymi procedurami
chirurgicznymi

3)  Nalezy unika¢ uzywania noza, jesli jego opakowanie zostalo
uszkodzone lub wystepujq jakiekolwiek inne nieprawidiowosci.

[Przeciwwskazania i zakazy]

1) Nie nalezy stosowac u pacjentéw wrazliwych lub uczulonych na
metale.

2)  Wyrobu nie nalezy uzywa¢ do innych celéw niz okulistyczne zabiegi
chirurgiczne.

3)  Nie nalezy uzywa ostrza, jesli zostalo uderzone lub miafo kontakt z
jakakolwiek inng powierzchnia niz oko.

[Ostrze moze zostat uszkodzone oraz utracic ostrosc.]

Nie uzywa¢ ani nie sterylizowa¢ ponownie. Ponowne uzycie lub ponowna

sterylizacja moga powaznie zagrozié integralnosci strukturalnej i/lub moga

prowadzié do urazu lub zakazenia u pacjentow.

i
o
o

Po uzyciu, zabezpieczony rodzaj noza nalezy utylizowat z ostrzem

OfX[ =0| CHRAQI Z7H 91%| 71% 9)  Nalezy postepowaé ostrozr
o=
2{9f TFERi2lolN BY oz
18 mm 03 mm 03 ~ 06 mm HO{Z! [X|oflA
E7sHoF SHLICH stepienia i uszkodzenia.
20 mm 2{9} JFgRi2[olN BY oz
~ 04 mm 04 ~ 07 mm LO{Z! 2{x|0flA
78 mm opelor it stabilizacji podczas chwytania ostony.
29 mm 2i9} JRgRtalolN Y oz ostrzem schowanym w ostonie.
S0 mm 05 mm 05 ~ 08 mm LO{Z! 2{x0flA 12)
HIYBHOF BHLICH schowanym wewnatrz ostony.
{5} JpgRtelol Y Zo= X 5
32mm 06 mm 06 ~ 09 mm OE SIXIoIA [$rodki ostroznosci podczas uzywania zakrzywionego ostrza]
34 mm ok LIt 1. Lokalizacja rany
3 2

Lokalizacja cigcia rozni sig od lokalizacji w przypadku korzystania ze
Zwyklego plaskiego ostrza, poniewaz ostrze zakrzywione jest ostrzem
tréjwymiarowym.
w

ciecia ostrzem wtym samym
miejscu co cigcia ostrzem plaskim, koniec ostrza moze zahaczyé o spojowke,
skutkujac jej obrzekiem. Nalezy postgpowat ostroznie, aby ciecie
wykonywac poza spojowka.

W czystym cieciu rogowki nalezy umiescié konstrukcjg rany w niewielkiej
odleglosci od rabka rogéwki w kierunku jej rodka

Zakrzywione Wysoko | Wstepny standard lokalizaci
ostrze s6 wykonania naciecia
Nacigcie nalezy wykonat w
odleglosci znajdujgce; sie w
18 mm 0.3mm przedziale od 0,3 do 0,6 mm
dosrodkowo od rabka rogowki
20mm Naciecie nalezy wykona w
odleglosci znajdujacej sie w
~ 04mm >
28 mm przedzale od 0.4 do 0,7 mm
: dosrodkowo od rabka rogowki
Nacigcie nalezy wykonaé w
29mm 05mm odleglosci znajdujgcej sie w
30mm " przedziale 0d 0,5 do 0,8 mm
dosrodkowo od rabka rogowki
Naciecie nalezy wykonaé w
32mm 06mm odleglosci znajdujacej sie w
34mm i przedziale od 0,6 do 0,9 mm
dosrodkowo od rabka rogowki

Oznakowanie planowanego obszaru nacigcia moze pozwolié na prowadzenie
cigcia
W przypadku naciecia rogowki twardowki, w ranie nacigcia mozna
igcie teczowki. Dlatego naciecia rogowki

nie powinna znajdowac sig zbyt blisko twardéwki. Rozciecie i zszycie
spojowki bedzie konieczne w zabiegach zwiazanych z nacigciem rogowki
twardowki
2. Niewlasciwe umieszczenie rany naciecia
Po zabiegu ci$nienie wewnatrzgatkowe nalezy wyregulowat za pomoca
portu bocznego, obserwujac stan rany naciecia. Niewlasciwe umieszczenie
rany nacigcia moze byé spowodowane krotkim tunelem lub wywieraniem

ciénienia Po
lokalizacji nalezy usunaé wode z rany nacigcia, a nastepnie leczy¢ rang w
celu ponownej korekty soczewki wewnatrzgalkowej.

Nawodnienie jest rzadko konieczne ze wzgledu na lepsze samouszczelnienie.

Wystarczy wyprostowat rane naciecia.
3. Powigkszanie nacigcia
1) Powiekszenie naciecia ostrzem zakrzywionym jest niemozliwe. Nie
nalezy uzywaé noza do implantacj.
2)  Po nacieciu nozem zakrzywionym, jesli powigkszenie naciecia jest
konieczne ze wzgledu na zmiane zastosowania chirurgicznego,
zaleca sig uzycie innej konstrukcji rany.

4. Inne
1) Aby uniknat uszkodzenia ran nacigcia, nalezy zastosowaé iniektor
doi soczewek

2)  Nalezy wybrac odpowiedni rozmiar zakrzywionego noza, kidry
bedzie pasowat do rozmiaru zastosowanego iniektora.

[$rodki ostroznosci podczas stosowania Marking Straight Knife]
Marking Straight Knife to Straight Knife z liniami, kiére moga stuzy¢ jako
prowadnice szerokosci nacigcia podczas tworzenia bocznego portu. Na
ostrzu zaznaczono dwie kreski o dfugosci 1,0 1,2 mm.

[$rodki ostroznosci podczas stosowania Marking Slit Knife]
Marking Slit Knife to Siit Knife wyposazony w linie uzywane jako

prowadnice do tworzenia tunelu. Dwie linie zaznaczone sa w odleglosci 1,5 i
2,0 mm od koricowki ostrza,

[$rodki
Na ostrzu noza

i podczas ia noza
znajduje sie linia sluzaca jako
niz zami noza
(za linig). Odleglo&¢ pomiedzy linia i koricowka ostrza wynosi 4,5 mm.

[Przechowywanie i termin waznosci]
1. Przechowywanie
Unikat YW

u i okiej
ia i wody. ¢ pokojowej,

2. Termin waznosci
Data waznosci jest podana na opakowaniu jednostkowym lub
zewnetrznym, tak diugo, jak dlugo, jak dlugo opakowanie
przechowywane zgodnie z wiaéciwa procedura przechowywania.

Cuk> YkpaiHcbka

O®TANBLMONOTIHYHMIA HDK MANI
[Monepemxents]
1) KopucTygau noButkeH GyTi NOBHICTIO OBiaHakuit 3 XipypridHimia
OnepaLiiAMM Ta METORAMM iX NPOBEACHHS.
2)  BuBMpaiiTe BIANOBIAHUI TV HOXA AN KOXHOTO XIPYPrIHOTO.
i no WAHUX XIpYPriYHMX

UA.TR. 101

npouenyp.

3)  He BUKODUCTOBYWTe HiX, SKLLO Fi0r0 YNIAKOBKY MOLIKORKEHO 260 AKILO
NPYICYTHI HAsiBHI BIAXMNEHHS BiAl HOPMM

[MpoTunokasaHKs: Ta 3a60pOHN]

1) 3aBOpOHAETLCA 3aCTOCOBYBATM A0 NALIEHTIB, AKi MaIOTL UyTAMBICTE 40
MeTaria 360 anepriio Ha HIX.

2)  3aGOpPOHSAETLCA 3ACTOCOBYBATH AN IHLIUX Liine, OKpiM
opransmonoriuHoi Xipyprii.

3)  3aGOpOHAETLCA 3ACTOCOBYBATH Hik, SKILO BiH KOHTAKTYBaB i3
Gyib-SKAM IHLIUM NPEAMETOM, OKPiM OKa.

[Kpaii MOXe GyTi NOWKOKeHa Ta BTPATUTM CBOIO FOCTPOTY.]

3a6OPOHSETLCS BUKOPUCTOBYBATU MOBTOPHO 360 CTepuniayBary. MosTopHe

BUKOPHICTaHHA 36O CTEPITI3ALIA MOXYTb 3HAYHO MOTIPLINTM KOHCTPYKLIHY

MIUHICTb Ta (a60) IPUIBECTM A0 TPABMYBAHHS 360 iH(DIKYBAHHS NALLiEHTIB.

[Liono HOXa i3 3aXMULIEHM NE30M, TO MOBTOPHA CTEpUNI3aLliA MOXe

BUKNMKATH AehOPMALLiKO 36O PO3naMyBaHHA PyKie's, WO NPU3BEae A0 IMiH

ROBXMHY NIe3a.]

[®opma Ta cTpykTypa]

1. [laHuii BUDI6 € CTEPUILHIM HOXEM 3 PYKIB'sIM.

Y HasiBHOCTI € ABa TMNU. OANH TN HOXa CKNaaeHwit y yTnspi, a Wi Tun

HOXa € GeaneyHVM TNOM, Aie Ne30 3axMLLEHO KOBNaKOM.

2. TonosHuii MaTepian

A Pyxis's: nonibyrunexTepedtanar (M6T),

onikapBOHaT (ML /1A HOXa i3 3aXVILLEHUM N1e3oM)

TNe3o: HepxaBiloua CTanb (MICTUTS Hikenb Ta Xpom)
ToKPUTTS: CUNIKOH (OKPIM CKNIEPANLHOTO HOXa A4S Poapidy i
PO3LIAPOBYBaHHS CKIIEPM Ta HOXA i3 3aXVALLIEHVM Ne3oM)

C.  Pykis's: BUCOKOMiLjHa TepMONNacTMiHa cmona

D.  KoBnak: BUCOKOMiLHA TEPMONMAcTUYHA CMONa

[XapakTepucTiku, npusHasenHs Ta ais]
Lleit Hix Ans pospiay Ta

& OHe ABNYKO.

[TexwiuHi xapakTepucTUkm BUPOBY]
Teepaicts 3a Bikkepcom cTaroBuTs 500 Hy abo Ginbiue Ansi nesa,
BUTOTOBNEHOTO 3 Hepasilodoi cTani

[PoGora Ta BuKOpUCTaHHS]
1 e iaHo Ao pypP

npoueayp
pospisy.
2. ToBomKeHHs 3 hyTnspom
1) BuitmarHs Hoxa
Mpuainsiite 0coBnMBY yBary Tomy, WO NE30 He TOPKANOCs! HIsIKoI
iHWOT vacTun dyTnspa, niAHiMITe YacTury (D Ta AicTaHbTe HiX.
Maiire Ha yBasi, o Hix MOXe BTPATUTI GBOIO FOCTPOTY, SIKILIO M0
11630 TOPKHETBCA By/3b-SIKOrO NPEAMETY.
2)  3amiva Hoxa
TPUMAIOUM HiX TaKVM YMHOM, OB Kpail oo rieaa Gys
CPSIMOBAHWIA ZIOHN3Y, [10 YNOPY NPUTUCHITL YacTuHy 2. MoTim
anerka NPUTUCHITL vacTury (D A0 KnauaHHs. Tp sHiMKu,
M103HaEH CTPINIKAMM, MOXHa BUKOPUCTOBYBATM AT PO3TALLYBaHHS
Hoxa.
3. MoBOXEHHS 3 HOXEM Ge3aneyHoro Tuny
1) PoakpwuTTs nesa

a.  LU0B 3HSTY BIIOKYBaHHS, TPIMAITECS 33 3aAHIO YACTUHY KOBMAKa.
b.  TpuMaioTech 3a KOBNaK Ta NOCYHsTE B HAMPSIMKY 33AHEOT YACTUHN.
. TlocyHsTe KoBNak 40 yriopy.a noTiM BIANYCTIT, WOG 3acbikcysaT

2)  3akpusakHs nesa
YrpumyiiTe ManbUsami GiKCaTOp KOBNAKA Ha 3AAHIV YACTUHI Ta 3i SHATUAM
GrIoKyBaHsIM, NIOCYHbTE KOBNaK BEPeA oG 3akpUTH Neso.

[3acTepexHi 3aX0AM N BUKOPUCTAHHI]

1. 3acTepexi 3axoau NPy BUKODUCTaHHI
Lieih Hix MOXe BUKTIMKATH NIABULLIEHHS YyTIVBOCTI Ta anepriio Ha MeTany.
2. Baxmuai cHOBI 3an0GbkHi 3axoan

1) BUKOPUCTOBYWTe HiX BIAPA3Y MICS V0T BUIIMaHHA 3 yAKOBKW.
YTuniayiiTe BUKOPUCTAHUIA HiX 3 OGEPEXKHICTIO, OB YHHKHYTM

Ces D

MapKkyBaHHs 3annaHoBaHoi AinsiHKM ANs po3pidy 3a6eaneunTs iHauKaTop,
3rAHO 3 FKNM MOXHa BYIKOHYBATM PO3PI3.
Mia vac poapisy poriBkM MOXHa 3auenvTy paiiayxky. Tomy nnowHa
POFIBKOBOTO PO3PI3y He MOBMHHA BHAXOAUTUCS 3AHAATO BAM3LKO 10 CKNIEPU.
i YaC BUKOHaHHS NPOLIEAYPY POPIay POFBKU MOTPIBHE POSCIYEHHS
KOH'IOHKTVIBY Ta HaKnaaHHs! WBIB.
2. 3mileHHs 3aaHoro Micus pospisy
Micns xipypriuHoi cKopurysatit
BHYTPILLHBO004HMiA TUCK Yepe3 GOKOBMIi OTBIP, CTEX@\ 3a CTAHOM PO3piay.
3MILEHHA 3aRGHOTO MICUR POSPISY MOXE 6yTH CIPUMHEHE KOPOTKIM
TyHenem a6o Tuckom. Y pasi
amiyeHHs BUAANITL BOAY 3 pozpny‘ noTiM 06po6iTh pospis, o6
BIAPETYIOBATM WTYHMI KPULITATMK.
3 OrnAzY Ha KpaLLLe CaMO3ATArYBaHHS! NONOBHEHHS BTPATY PIAVHY NOTPIGHE
piAKo. [l0CTATHBO NPOCTOTO KOHryBaHHs! PO3piay.
3. 36inblueHHs pospisy
1) 36inblueHHs poapiay 3a AONOMOrOI0 APOYHOTO 11633 € HEMOXIUBUM.
HX ANst i
2)  Tlicnst BUKOHAHHS Po3piay 3a AONOMOTOI0 APOYHOTO HOXE, FKILO
OTPIBHE 3BINbLIEHHS PO3pisy ANS 3MIHK XIPypriYHOO
38CTOCYBaHHS, PEKOMEHAYETLCS BUKOHATH iHLIMI PO3PIa
IHwe
1) Oms i WTyuHIX
W06 YHUKHYTY By /1b-SIKOTO MOLIKO/PKEHHA MiCLS poapiay.
2)  BuBepiTh BIBNOBIAHMI PO3MID APOYHOTO HOXA, Sk Byae
BiANOBIAATI POIMIpY IHXEKTOPA, LLO 3aCTOCOBYETLCS.

bl

iteKTop,

[3acTepexenHs Woao BukopucTanks Marking Straight Knife]
Marking Straight Knife Mae rii, SKi CryryioTh ik OpIEHTpY WipWHM pO3piay mia
“ac CTBOpeHHs GOKOBOT OTBOPY. Ha N1e30 HakeceHo Agi nikii 3aBaomxkm 1,012
MM

[3acTepexeHHs Woao BukopucTaHhs Marking Slit Knife]
Marking Siit Knife mae niii, i CryrytoTh si OpieHTMpM M 4aC CTEOPeHHs!
TyHerto. HareceHo Agi kil Ha BincTaHi 1,512,0 MM B KiHuKka nesa.

[36epi ra para TepwiHy
1. 36epirara

VHuKaifTe BIAUBY BIUCOKIX TEMNEPaTYP, MABULLIEHOT BOMOTOCT,
MPAMUX COHSIHIX NPOMEHi | Bonv.

2. [lata sakinuenHs Tepmity 3Gepirants

Rary Tepwiny 3epil Ha KOXHil ynakosui
260 KOPOBL 33 YMOBM, LLIO YNaKOBKY 3BEPIraloTLC 3MAHO 3
siAnosiAHoIo NpoLeaypolo 3BepiranHs.

BupoGHUK:
MAN, INC., 8-3 KIYOHARA INDUSTRIAL PARK, UTSUNOMIYA, TOCHIGI,
3213231, JAPAN (8-3 Kitoxapa Inpacrpian Mapk ; YuyHowi, Torir, 321-3231,
Anowit); Phone: +81-28-667-1811, Fax: +81-28-667-1957, E-mail: seg-ovs@maniinc
B1poGHMi nowi: MANI, INC. KIYOHARA FACTORY, 8-3 KIYOHARA
INDUSTRIAL PARK, UTSUNOMIYA, TOCHIGI, 321-3231, JAPAN (8-3 Kifioxapa
InpaCTPian Map; YuyHowi, Torir, 321-3231, Sinoris); MANI HANOI CO,, LTD. PHO
YEN FACTORY, Vang Residential Group, Tan Huong Ward, Pho Yen City, Thai
Nguyen Province, Vietnam (Baxr Pesiaeruwan [pyn, Ta XyoHr Yopa, wicTo Mo Vex,
MposikLiia Txaii Hryex, Betram)

MpencTaBHmK:

YNOBHOBAKEHHIA NPEACTABHMK B Ykpaiki

TOB «Onike Yipaiar

Vipaita, 03113 Kidie, eyn, [ipysdacska, 10, ocp. 20972

Ten/pakc: +38097-677-4640  www.optics-ua.com

Bynb nacka, nosigomre MANIING Ta TOB «Onikc Yipaia» npo Gy-skii
IHLAEHT 360 HECPABHICTS, CrpUHEH] BUPOGOM.

Cesky
[Varovani]

1) Uzivatel musf byt piné seznamen s chirurgickymi postupy a technikami
2) Vyberte vhodny typ noze pro kazdy chirurgicky Géel. Pouzivejte v souladu s
obvyklymi chirurgickymi postupy.
3) NepouZivejte niiz, pokud je jeho obal poskozen, nebo pokud existui dikazy o
jinych abnormalitach.
[Kontraindikace a zakazy]
1) Nepouzivat u pacientt, ktefi jsou citlivi nebo alergicti na kovy.
2) Nepouzivat k jingm ugelm ne ogni chirurgii.
3) NepouZivejte Cepel, pokud byla zasaZena nebo byla v kontaktu s &imkoliv
jinym nez okem.
[Hrana mize bt poskozend a ztrdci svou ostrost]

ani 4 sterilizaci. Opakované
pouZit nebo opakovand sterilizace by mohly silng nepfiznivé ovlivrit
struktumi neporusenost ainebo by mohly mit za nasledek zranéni nebo infikovani
pacient.
(Unozirs ochrannym krytem Eepele miiZe mit navic opakované sterilizace
Zpusobit deformaci & zloment rukojet a naslednou zménu délky Gepele),

[Tvar a struktura]
1. Vjrobek je tvoren steriinim nozem s rukojeti.

K dispozici jsou dva typy. Jeden typ je uloZen uvnitf pouzdra a druhy typ je
bezpenostni typ, jehoz Sepel je opatiena ochrannym krytem.

2. Havni materidl

A rukojet: polybutylen-terefialit (PBT) a polykarbonét (pouze u noze

s ochrannym krytem Eepele)

B. Cepel: nerezova ocel (obsahujici nikl a chrom) - poviak: silikon (kromé noze
typu Golf, sKlerlniho noze a noze s ochrannym krytem cepele)

iHepikyBaHHs. C. Rukojet: Viysoce pevna termoplasticka pryskyfice
2) Lleit Hix Mae ayxe roctpe nezo. Mpy NOBOAXEHHI 3 HUM cnig D. Kryt: Viysoce pevna termoplasticka pryskyfice

BUSBNATA Tpaema, cnpi

; nesom, wowe ™ no iHcpexuii, [Provedeni, Géel, ucinek]

MOB'A3AHOI i3 3aXBOPIOBAHHAMM KPOBI. Tento niZ e urcen k pouit jako chirurgicky ndstroj k provédéni incizi a pristupd
3) HOXi, WO MaloTh v ramoi chi vykonii na oéni bulvé.

60 TpiumHY.
4) a6o opmy Hoxa nepen [Specifikace polozky]

BYIKODHCTaHHSM. Turdost Vickers je 500Hv nebo vice pro Gepel z nerezové oceli.

5)  BUKWAAiiTe BUKOPUCTAHWIA HiX y KOLLIMK ANIA MEANHHUX BIAXOAIE Ta
ROTPYMYJTECh BIATIOBIAHHX IHCTPYKLLlA

6)  Micns BuTArakHA 3 yTspa HiX MOXHa POSMICTUTH Ha yNopax,
140G YHVKHYTM MOLUKOZKEHHS KPaKo BHACNIAOK KOHTAKTY 3
Gyb-AK/M NpeAMETOM. 3ayBaXTe, LLO HiX MOXe BTPaTUTH CEo
FOCTPOTY, SKLLO HOTO 130 TOPKHETLCA GYAb-AKOTO MPEAMeTy.

7)  Tpu AOCTaBL Ta OTPUMAHH HiX NOBMHEH 3HAXOAUTUCA Y byTASIpi.

8)  MoTHIrHiTL KOBNaK HOXa GE3NeuHOro Tuny 40 ynopy Ta aadikcyiite
ioro.

9)  Bynsre obepexHi Ta He AONYCKalie KOHTAKTY Nesa Ge3nedHoro Tuny
HOKa 13 HATUM KOBMAKOM 3 Byab-sikuM peameTom. Hixk BTpaTuTs
CBOIO OCTPOTY, SIKLO 11630 GYAE KOHTAKTYBATH i3 Gyab-AKM
npeameToM.

10) Y pasi BUKOPUCTAHHS HOXa GE3NEUHOTO TNy MILHO TPUMAIATe Hik
3a pyKie'. TOHKUW PO3PI3 CKNaZHO BUKOHATH 3 OIMAAY Ha TPEMTiHHs,
KL TPUMATY 33 KoBNaK

11)  Mepenasa Hoxa GeaneuHoro TUY MOBYHHA BUKOHYBATMCE 3
3aKPUTUM KOBNaKOM e3om

12) MNicna i Hoxa TUny nogukHa
BUKOHYBATUCS TaKIM YMHOM, 106 11630 ByNIO 3aKpWTe KOBNaKOM.

[3acTepexHi 3aX0AM NpH BUKOPUCTaHHI aposHOro nesa)

1. PoatawyBaHHs XipypridHOro po3piay

Micue pospiay siapi 8iA Micust pospiay, 3a goromoroi
TPAMLIAHOTO NNACKOTO N1e3a, OCKIMbKM APOUHE NE30 € TPUBMMIDHUM.

Ao aposke neao Gyae pOGUTY PO3pia y TOMy  Camomy Micui Lo i nnacke
1e3o, KiHeLLb Kpalikyi MOXe 3aXONUTY KOHIOHKTVBY, L0 MOXe BUKNIAKaTU
KOH'IOHKTBANbHMI HABPsK. CAIKYMTE 3a TM, WOG Miclie po3piay Byno Ha
BIACTaHI BIA KOH'IOHKTUBM

¥ pasi pospiay MPo30pOi oriskyt 3milLlyiiTe MicLe po3piay eLLO Ha BiacTaHi
8i NiMGa POriBkw Ha HEBENMKY BIACTaHb Y HANPAMKY A LIEHTPY POriBk.

Apotte neso Bucora TpuGnmaHe craHAapTHe
Micue pospiay

Pospia nosuHeH
BUKOHYBATVCS 110 LGHTDY
Ha sifcTawi B 0,3 10
0,6 MM Bia nimBa poriku
Pospia nosuHeH
BUKOHYBATVCS 110 LIEHTDY
Ha sincTari 8i 0.4 10
0.7 mm sig nivGa porisku
Pospia nosuHeH
BIKOHYBATVICS 110 LIEHTY
Ha sincTawi 8iA 0,5 10
0,8 MM Bia nimGa poriku
Poapia nosuHeH
BUKOHYBATVCS 110 LIEHTPY
Ha siacTari 8in 0,6 10
0,9 MM Big nim6Ga poriek1

1.8 Mm 0.3 mm

20Mm
~ 0.4 mm
28mm

29 mm

3.0mm 0.5mm

32mm

34mm 0.6mMm

[Oviadani a zpiisob pousiti]

1. Nuz pouzivejte v souladu s b&znymi postupy provadsni incizi.

2. Zachazeni s pouzdrem

1) Vyjmuti noze

Pfi provadani nasledujiciho tkonu si potinejte s obzviastni opatmosti a dbejte na
to, aby se cepel nedostala do styku s Zadnou s ostatnich &sti pouzdra: uchopte
&st @ a vytéhnéte niiz smérem nahoru. Méjte na paméti, naz mize ztratit svoji
ostrost, pokud se jeho cepel dotkne jiného predmétu

2) Vyména noze

Dr2te ni v poloze, pfi kleré ot jeho Eepele sméfuje dolt, a zcela zatlacte Gast
@ dovnitf. Poté zlehka stisknéte st @, dokud neuslysite cvaknuti. K odiozeni
noze je mozno pouZit tfi zéfezy, které jsou oznaceny Sipkami

3. Zachézeni s bezpenostnim typem

1) Zpfistupnéni cepele

a. Phidrzte zadni konec krytu, aby bylo mozno uvolnit zajisténi

b. Poté kryt pevné uchopte a posuite jej smérem dozadu

c. Pokratujte v posouvani krytu a2 na doraz a poté jej uvoinéte, aby se mohl opét
zajistit.

2) Ulozeni cepele

Pevné pridrite uvoliiovaci &st krytu na jeho zadni strané mezi $pickami prsti a
poté kryt s takto uvolngnym zajiténim posurite a2 na doraz dopfedu tak, aby se
do ného zasunula tepel. (PFi ukladani Sepele tedy provedte vyse uvedené kroky
v obréceném poradi)

[Bezpecnostni opatren pro pouziti]
1 Bezpemos1m opatfeni pro pouZiti

Tento niaz mitZe zpusobit senzibilizaci a alergii na kovy.

2. Dilesia zékiachi bezpednostni opatfeni

1) Pouzie niiz, jakmile je rozbalen. Pouzity niz Zlikvidujte opatrné, abyste
predesii infekci

2) Tento niiz mé velmi ostrou &epel. P manipulaci dbejte zvySené opatmosti
Vngjsi poranéni zpizsobens kontaminovanou epeli miize vést k patogenni
infekci spojené s poruchami krve.

3) Nepouzivejte deformované nebo ziomené noze.

im nd2 nerozebirejte ani nenarusuite.

5) Pouzity iz zlikvidujte odloZenim do nadoby se zdravotnickym odpadem,
piicemz se fidte prislusnymi pokyny.

6) Po vyjmuti z pouzdra miiZe byt niiz opatmé polozen na k tomu uréenou opéru,

aby bylo zamezeno moznosti poskozeni jeho ostfi stykem s jakymkoli predmétem.

Mgjte na paméti, Ze niiz muze ztratit svoji ostrost, jakmille se jeho Gepel dotkne
jakéhokoli predmétu.

7) Ve stavu pii prebirani dodavky by mél byt niiz umistén ve svém pouzdru.

8) U noze v bezpeGnostnim provedent je tfeba odsunout kryt do krajni zadni
polohy a poté jej v této poloze zajistit

9) Dbejte na to, aby u ostfi noze bezpecnostniho typu, ktery je vysunut ze svého
krytu, nemohlo dojit ke styku s jakymkoli predmétem. Nasledkem takového styku
&epele s jakymkoli predmétem by doslo k otupent ostfi a ke ztrats jeho
pozadovanych viastnosti.

10) Pouzivate- niz bezpetnostniho typu, je nezbying, abyste jej pevné uchopil

2a jeho rukojet. Pokud byste niz drzeli za pouzdro, dochézelo by ke vzniku
chvéni, které by znesnadiiovalo provadéni jemné operace.
11) Predavani noze gnostniho typu se musi &
tento iz ulozen v pouzdru.

12) Po pouziti musi byt niz bezpegnostniho typu ulozen zpét do pouzdra a
v tomto stavu zlikvidovan.

za stavu, kdy je

[Bezpeénostni opatreni tykajici se pouZiti Gepele obloukového tvaru]
1. Umisténi operacni rany

1) Pfi pouziti noze s Gepeli tohoto typu se misto incize odisuje od mista incize
2voleného pfi pousiti noze s plochou epeli,jelikoz Gepel obloukového tvaru je
provedena jako trojrozmérma cepel.

Pokud by se incize za pouZiti gepele obloukového tvaru provadéla ve stejném
misté jako za pouZiti ploché Gepele, mohl by konec ostii zistat uvizly na
spojivkové tkani, coz by mohlo zpusobit vyvolani otoku spojivky. Je nutno dbét na
o, aby Fez byl provaden v dostatetné vzdalenost od spojivky. PFi provadéni fezu
typu .clear comea" (&ird rohovka) volte polohu a tvar incize tak, aby byla
zachovéna urGita vzdalenost mezi stfedem rohovky a kornedinim limbem.

Témé veitsi voi aheutiaa metalkeille isti ja
2. Térkeité perusvarotoimia

1) Kéyta veisti het, kun se on otettu pakkauksesta. Haviti kiytetty veitsi varovasti
ehkistiksesi infektiota.

2) Téssé veitsessé on eritéin teréva ter. Ole eritéin varovainen kisitellesszsi sits.
Kontaminoituneen teréin aiheuttama ulkoinen vamma voi johtaa patogeeniseen
infektioon, joka lityy verisairauksin.

3) Ala kéiyta vadntyneits tai murtuneita veitsia.

4) Al pura veista tai muuta sen muotoa ennen kayttoa.

5) Haviti kaytetty veitsi iiketieteelisen jétteen astiaan ja noudata sen ohjeita.

6) Veitsi voidaan asefiaa tukien pédle, kun se on otettu kotelosta, jota valtetaan teréin
kosketus esineisiin. Huomaa, etté veilsi voi menett2a terévyyttaan, jos sen terd
koskettaa otakin esinett.

7) Veitsen tulee olla kotelossa toimituksen ja vastaanottamisen yhteydessé.

8) Liututa turvalisen tyypin (turvaveits) suojus kokonaan taakse ja lukitse se.

9) Varo, ettei turvalisen tyypin (turvaveitsi) teré kosketa mitsan, kun se otetaan esille
suojuksesta. Vetsi tylsyy ja sen terévyys hekkenee, kun teré koskettaa mité tahansa
kohdetta.

10) Tartu kahvaan hyvin, jos kéytét turvallista tyyppi (turvaveits). Tarkka iyt on

Obloukova Vyska Pliblizné standardni stanoven vaikeaa tarinan vuoksi, jos tartut suojukseen.
Gepel mista incize 11) Turvallisen tyypin (turvaveitsi) luovutus on tehtéva teréin ollessa asetettuna
Incize by méla byt vytvorena tak, suojuksen sisén.
; aby ji tred byl ve vadlenost 12) Kéiyton jélkeen turvallinen tyyppi (turvaveitsi) on hévitettav tern ollessa
8mm 03mm .
032206 mm od siséian.
limbu. o
20 mm Incize by méla byt vytvorena tak, [Holvatun terén kéyton varotoimet]
g aby jeji stied byl ve vzdalenosti 1. Haavan siainti
~ 04mm 0.4 a2 0.7 mm od komeainiho Tehtévén villon sijaint eroaa normaalila lte&lé
28mm lmbu, teralla tehdyn villon sijainnista, silla holvattu teré on kolmilotteinen.
Incize by méla byLvytvorena Gk, Jos holvatu teré tekee villon samaan kohtaan kuin lite ter, reunan paé voi tarttua
29mm aby jej tied byl ve vzdlencst misté voi seurata si . Pida huola, ettA vito ef uiotu
05mm > . sidekalvoon.
30mm 05522 0,8 mm od korneainiho
b haavan rakenne hieman erileen
Incize by méla byl vytvorena tak, onden
g:ﬁ 2: 06mm gbey;i"os‘g'f:r:yo‘d formeaint Holvattu Korkeus, Karkea  vakiosjainti _ viillon
fimbu tera tekemiseen
Viilto tulee tehda keskelle, 0,3-06
Orientacni voditko pro provedent incize miiZe poskytnout predem provedené 18mm 03mm mm:n péghan sarveiskalvon
oznadeni planované oblasti této incize. reunasta
V pHipadé provadén incize v bélimové a rohovkové oblasti miize dojit k sevien 20mm Viilto tulee tehdé keskelle, 04-0,7
duhovky ve vytvoreném incizi. Proto by se rovina komealni incize neméla ~ 04 mm mm:n p&ahan sarveiskalvon
nachézet v pHiSné blizkost balimy. PFi provadéni postupu incize v bélimové a 28mm reunasta _
rohovkové oblasti budou nezbytné disekce a nasledné sesiti spojivky. 29mm Viilto tulee tehda keskelle, 0,5-0,8
2. Vychyleni mista incize ze spravné polohy 30mm 05mm mmin paahan sarveiskalvon
Po provedeni chirurgického vykonu je treba upravit nitrooéni tiak . reunasta
botniho pfistupu a s pfihlédnutim ke stavu operacni rany vznikié incizi. Vychylent 32mm Vito tulee tehda keskelle, 06-09
incize ze spravné polohy miiZe byt zpisobeno krétkym tunelem nebo S4mm 06mm mmin paahan sarveiskalvon
nadmérnym nitrootnim tlakem. Je-l toto vychyleni ze spravné polohy ’ reunasta
je nutno postupovat tak, Ze se odstrani voda z mista operacni rény a poté se
provede takové oSetfent rany, kieré umozni opétovné nastaveni spravného Vilon inen opastaa villon
umisténi nitrootni Socky. Skleeran villossa iis voi Sksi
Nsledna hydratace byva nezbytna pouze zfidka, a to diky zlepsené schopnosti sarveskalwon totason ei pid ol ian el skieeraa. Sidekalvon dissekfioja
spontanniho hojeni. Pouhé vyrovnéni operacni rany je zpravidia dostacujici. pelu Attomié skleeran |

3. Zvétsovani incize
1) ZvétSovani incize za pouZitl Gepele obloukového tvaru neni mozné.
NepouZivejte ani implantaéni niiz.

2) Pokud je po vytvoreni incize, které bylo provedeno za pouZiti noze s depeli
obloukového tvaru, potfebné zvétsent této incize z dtvodu zmény chirurgického
vjkonu, doporucuje se vytvoreni dals incize.

4. Ostatni pokyny

1) Pfi provédani implantace nitrooéni éocky pouZivejte implantatni injektor, aby
se zamezilo jakému poskozeni oblasti operacni rany.

2)V takovém pfipadé vyberte vhodnou velikest noZe s Gepelf obloukového tvaru,
Ktery bude odpovidat velikosti pouzitého implantacniho injektoru.

[Bezpecnostni opatieni pro pouziti Marking Straight Knife]

Marking Straight Knife je Straight Knife opatfeny linkami, je2 mohou slouzit jako
voditko pfi urEent ife incize pfi provadéni botniho portu. Na éepelijsou
vyznateny dvé linky délky 1,0 @ 1,2 mm.

[Bezpecnostni opatreni pro pouziti Marking Slit Knife]

Marking Siit Knife je Siit Knife opatfeny linkami, jez mohou slouZit jako voditko pro
vytvofeni tunelu. Ve vzdélenosti 1,5 a 2,0 mm od hrotu &epele jsou vyznageny
dvé linky.

[Bezpecnostni opatreni tykajici se pouZiti dvoukrokového noze]
Dvoukrokovy niZ je na Gepel opatren referencni linkou, kterou Ize vyuZit jako
voditko k tomu, abyste niiz nezavedli piiis hiuboko (za linku). Vzdalenost mezi
linkou a Spickou Eepele je 4,5 mm.

[Uskladné
1. Uskladnéni
Vyvarute se vystaveni produktu vysokym teplotam, vinkosti, pi
slunegnimu zaeni a vodé. Skiadujte pfi pokojové teploté

2. Datum expirace

datum expirace]

2 Vitohaavan injausvithe
Leikkauksen jalkeen siménpainetta tulee it sivuportin kautia samalla, kun
vitohaavan aa taricilean.Vitohaaven inausvihe voi aheutua yhyests elsia
tailiallisesta Jos linj itaan, poista vesi ja
hoida haava sitten simanpaineen uudelleensaatia varten.

Hydroaminen on harvoin tarpeen paremman itsesulkeuturrisen vuoksi. Viitohaavan
‘suoristamisen pitéisi rittaé

3. Villon suurentaminen

1) Villon suurentaminen holvatla terl on mahdotonta. Alé kiiyta implanttiveista.
2)Kun vilto on tehty holvatulla veitsell ja villon suurentaminen on tarpeen kirurgisen

Kayton ista varten, on suosi Kyt toista
4.Muut

1) Vil viltohaavan vahingoituminen kéyttméili I0L-injektoria tekomykin
implantointin

2) Valtse sopivankokoista holvattua veista, joka sopi yhteen kiytetyn injektorin koon
kanssa.

[Marking Straight Knife -tuotteen kayttosn littyvat

Mearking Straight Knife on Straight Knife, jonka merkinnét autiavat tekeméién okean
levyisen villon sivuportta luotaessa. Ter&n on merkitly kaksi viivaa, oiden pituus on
10ja12mm.

[Marking Slit Knife -tuotteen kéyttion liittyvat varotoimet]
Marking Siit Knife on Siit Knife, jonka merkinnat auttavat tunnelin luomisessa. Kaksi
vivaa on merkitty 1,5 ja 2.0 mm:n pahén teréin Kérjest

[Varotoimet kéytettéess Double-Step-veists]
Double-Step-vetsen teréssé on ohjeviva, jota voidaan kaytiaé opasteena

itsen aiottua (viivan yi). Viivan ja terén kiirien
valinen etiisyys on 4,5 mm

[Sanynammen ja viimeinen kiytiopaiva]

Datum expirace, které je uvedeno na obalu nebo na
ngjsim obalu, je platné tehdy, pokud je vyrobek uchovavan stanovenym
zpiisobem

i

Varoituksef]
1) Kayttajén on tunnettava ja

2) Valitse sopivan tyyppinen veitsijokaiseen kiurgiseen tarkoitukseen. Kayté
favanomaisten Kirurgisten meneteimien mukaisest
3)Vata jos

pokkeavuuksista.

Suomi

tai jos on

[Kontraindikaatiot ja kiellof]
1) Al kéyta potilaila, jotka ovat herkki tai allergisia metalleile.

2) Al kéyta muuhun tarkoitukseen kuin simékirurgiaan.

3) Al kéyt tera, jos se on osunut tai koskettanut mihin tahansa muuhun kuin
siméan.

jamenettznyt 4]
Al iyt uudelleen i steioi uudellen. Uudelientyts i uudelieensteriointivoi
aarantaa jatai
tai infekioon.
] veitseen, sen i aiheuttaa kahvan

vasntymén tai rikkoutumisen, misté voi seurata terdn pituuden muuttuminen]

[Muoto ja rakenne]
1. Tuote on sterili veitsi, jossa on kahva.

Saatavila on kahta tyyppia. Toien tyyppi timittaan kotelossa a toinen on tuvalinen
tyyppi (turvaveis), jossa

2. Pasasialinen materiaali

A Kahva: polybuteeniterefialaat (PBT)

Polykarbonaatt (vain syvyysrajotettu veitsi)

B. Tera: ruostumaton terés (sisaltia nikkeli ja kromia)

Pinnoite: sikoni (paitsi gol-veitsi, skieera veisi ja syvyysrajoitettu veitsi)

C. Kahva: eritin lja kestomuovi

D. Suojus: eritin luja kestomuovi

[Suortuskyky, arkoitus ja vaikuius]
Taita veista kéytetaén sil

Jasensisalle

[Tuotteen tekniset tiedof]
Ruostumatiomasta teriksesta valmistetun teréin Vickers-kovuus on vahintian 500 Hy.

[Toiminta ja kéiyttd]

1. Kéyta tavanomaisten vitomenetelmien mukaisesti

2. Kotelon késittely

1) Veitsen ottaminen esile

Noudata eryisté varovaisuita pigélsesi veitsen teré it kotelon muista osssh poimi
osa @D ja juomaa, ett veitsi jos sen terd
Koskettaa jtakin esinet.

2) Veitsen vaihtaminen

Pitele veista siten, et sen teréin reuna osoittaa alaspéin, ja paina osa (2) kokonaan
alas. Painasitten osaa (1) kevyesti, kunnes kuulet napsahduksen. Nuoila iimaistuia
kolmea lovea voidaan kayttia veitsen tukemiseen

3. Turvalisen tyypin (turvaveitsi) kasitiely

1) Teréin esille oftaminen

2. Vapautalukko piteleméllé suojuksentakaosaa.

b. Pida kinni suojuksesta ja i uta sit takaosaa kohti

c. Liu'uta suojusta, kunnes se pyséhtyy, ja lukitse se sitten vapauttamalia se.

2) Terén suojukseen asettaminen

Pitele suojuksen lukituksen vapautusta suojuksen takaosassa sormenpéisija

lukituksen ollessa st joloin ter
4éin. (Aseta terd suoj Yl olevia ohjeita

péinvastaisessa irjestyksessé.)

[Kéyttoa koskevat varotoimet]

1. Kayttoa koskevat varotoimet

Vana altstamista korkeile [ ja kosteudel ja
vedele. Syt huoneeniammssa

2.Viimeinen Kiytiopaiva

Viimeinen Kéyt5péiva imoietazn tai ulkoisessa

Jase patee, kun jen mukaisest




