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EN - HANNA TREPHINE, PUNCH BLOCK & ARTIFICIAL
CHAMBER
USER MANUAL

I. GENERAL RECOMMENDATIONS

Optimal use of the Hanna Trephine, the punch block, and the artificial chamber requires strict
compliance with the cleaning recommendations. If, for any reason, the equipment does not
function properly, have it immediately checked by Moria. We strongly recommend that the
equipment be checked by Moria each year.

The use of these devices with any single-use materials and/or components of a brand other than
Moria’s will immediately render the warranty null and void.

The latest version of the user manual and supplementary information for these systems is available
on the Moria website: http://www.moria-surgical.com.

II. HANNA TREPHINE

1. DESCRIPTION OF THE EQUIPMENT
Description MORIA reference
Hanna Trephine (main body and suction cone) 17166
Disassembly key 17167
Depth adjustment key 17168
Storage and sterilization box 22517172
Hanna Trephine blade (diameter yyy mm) incision | 17171Dyyyx2
diameters available: 7.00mm / 7.25mm / 7.50mm / | ¢ g : the reference for a blade with an incision diameter
7.75mm / 8.00mm / 8.25mm / 8.50mm / 8.75mm / | of7.00 mmis 17171D700x2
9.00mm / 9.50mm / 10.00mm / 10.50mm

The Hanna Trephine is a high precision product. Its functionality and longevity are very dependent
upon compliance with the instructions below.

The trephine consists of two parts: the main body with mechanism and the suction cone. It is supplied
with an incision depth adjustment key (B) as well as a disassembly/assembly key (A) for use with
blades over 8.5mm in diameter.

The unit is furnished with a storage and sterilization box in which each element has a specifically
designatedstorage slot (see page 9). The artificial chamber can be stored and sterilized in this same box.
This box is not designed for transport and should be used only for storage and sterilization.

In order to optimize the performance of the trephine, we advise you to use the dedicated artificial chamber.
2. TECHNICAL SPECIFICATIONS

Dimensions Weight °C/storage RH/storage

# 17166 Diam =37 mm 60 g Between 15°C/59°F | Between 30 and
H=132 and 35°C/95°F 75%

# 22517172 L =285 mm 1,4Kg Between 15°C/59°F | Between 30 and
w=125mm and 35°C/95°F 75%
H=82mm
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3.

PREPARATION BEFORE THE OPERATION

Ensure that the Hanna Trephine and its various elements are at room temperature

before use.

ACTIONS

PRECAUTIONS

Adjustment of the incision depth:

1. Remove the suction cone (C) by unscrewing it
from the main body of the trephine (D).

2. Check that the blade support (E) is in counter-
clockwise position.

Unlock the adjustment knob (F) by pulling gently
(G), turn 90° so it is aligned and can fit between
the rails (H), then leave the plate at the base of the
adjustment knob in the setting position (I).

Turn counter-clockwise until feeling resistance
on the adjustment knob. You are now in
«retracted» position.

Lock the adjustment knob: reverse procedure in
a) =realign the base of the adjustment knob
between the rails, lift up and turn 90° again in the
opposite direction in order to lock in upper
position.

3. Usethe key (B) to turn the ratchet collar (J). Turn
clockwise to increase the incision depth (K):
values from 0 to 1.2mm (that is 1200 um).
Note: the display (L) shows the figures from 0 to
12.

OPERATION TO BE CARRIED OUT BEFORE
INSERTING THE BLADE (to avoid any risk of cuts
and/or damaging the cutting edge of the blade)

Never turn beyond number «12»

significantly damaging the system).

(risk of

Setting the ratchet collar between two numbers,
increases the incision depth by 50pum. Example: if the
setting is between 5 and 6 =depth of 0.55mm, or 550
pm.

The ratchet collar (J) cannot turn 360°. To return to
«0», it must be turned counter-clockwise until the
number «0» appears.

Inserting the blade :

1. Turn the trephine blade locking ring counter-
clockwise (M).

2. Insert the 3 small prongs on the blade into the 3
notches (N: blade unlocked).

3. Lock the blade by turning the ring clockwise (O:
blade locked).

For blades with a diameter greater than 8.5mm, use
the disassembly key (A) to remove the internal support
ring (P) from the suction cone. (See photos of
unscrewing internal support ring (Q) and the
procedure. (R)). This enables visualization of the
lowering of the larger blades.

Verification that the trephine is working correctly:

1. Screw the suction cone (C) onto the main body of
the trephine (D).

2. Attach the end of the silicon suction tubing to the
hole in the suction cone (S). Fix the other end to a
50cc syringe (T).

3. Inspect the blade under a microscope.

4.  Unlock the adjustment knob and turn it
clockwise. The blade should move down to the
chosen depth. When this depth is reached, you
will feel resistance on the adjustment knob. It
will continue to turn in order to complete the cut,
but the trephine blade will not move down any
further.

5. Withdraw the trephine blade completely
(counter- clockwise) and lock the adjustment
knob. The trephine is now ready for use.

Please ensure that the silicon tubing (U) is in good
condition. We recommend replacing the tubing after
each operation (references: #205 for one meter of
silicon tube or #205B for a 15m reel of silicon tube).

Any blade presenting a defect that may jeopardize the
cutting performance must not be used.
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THE OPERATION

ACTIONS

PRECAUTIONS

Positioning of the trephine:

1. Check that the suction cone is firmly screwed onto
the main body of the trephine.

2. Mark the center of the trephination either with an
indentation or with a methylene blue surgical
pen. Dry the cornea and the conjunctival cul-de-
sac. The trephine is held in one hand while the
other grasps the external rectus with tweezers to
center the trephine guide on the corneal mark.

3. Press the trephine on the eye while the assistant
applies suction with the syringe. Verify the
vacuum of the trephine on the eye by pulling
gently upwards.

Trephination:
1. Turn the adjustment knob clockwise.

2. When the Descemet’s membrane is cut, a small
discharge of aqueous humor appears (incomplete
penetrations are possible by setting lower
incision depths). Stop turning the adjustment
knob and have the assistant release the suction to
remove the trephine.

Other than the weight of the trephine itself, the
surgeon must not exert any pressure on the eye during
the operation.

End of the operation:

1. After trephination is complete, withdraw the
blade, turn the knob counter-clockwise, and lock
it.

2. Unscrew the cone. Unlock the locking collar and
remove the blade. Dispose of the blade in an
appropriate container.

3. With the key (B), turn the ratchet collar (J)
counter- clockwise in order to return to «0».

Warning! Failure to withdraw the blade will
seriously damage the trephine and its blade depth
regulation mechanism.

AReturning to the «0» position is compulsory (V).
If not carried out, there is a high risk of jamming
the system.

TROUBLESHOOTING

o Ifthe device does not work properly, make sure there is no visible defect.

o Inthe event of suction problems, check the integrity of the tubing and change it if necessary.
Also check that the holes in the suction cone are not obstructed.

o If the blade cannot be inserted properly, make sure that the guide has been removed
(see precautions for inserting the blade page 3). If the blade depth cannot be set check for

the presence of the guide.

o If the device is locked, make sure that it has been returned to «0» using the ratchet collar
(see. «end of the operation - precautionsy in the table above).

o Inthe case of cutting problems, check that the suction cone is securely screwed onto the main

body of the trephine.

o  If the trephine is blocked, remove the blade completely from the trephine and lock the
adjustment knob (turn the adjustment knob counter-clockwise until it stops, then turn it 90°
clockwise and lock it). This process should be systematically carried out with the ratchet

collar before each change in position.
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III. PUNCH BLOCK

1. PUNCH BLOCK DESCRIPTION #17169
=  Teflon® stand (AA) with a Teflon® graft well (AB),
=  Cylindrical guide (AC),
=  0.9mm (or 19 gauge) silicon tube (AD) + Luer connection,
=  Cutting system consisting of a cylinder (AE) and a locking ring (AF) at the end to secure
the trephine blade.
2. TECHNICAL SPECIFICATIONS
Dimensions Weight °C/storage RH/storage
#17169 L =100 mm S5l4g Between 15°C/59°F | Between 30 and
(mounted device) w =100 mm and 35°C/95°F 75%
H=72mm
3. PREPARATION OF THE PUNCH BEFORE THE OPERATION

A\

Ensure that the punch base unit and its various elements are at room temperature
before use. Ensure that the revolving nut is tight. The Teflon® well (AO) should be

secure and even with the metal surface prior to punching.

ACTIONS

PRECAUTIONS

1. Center the donor cornea, epithelial side down, on
the Teflon® well. The epithelium is thus in contact
with the Teflon® well.

2. Attach the silicon tube (Luer on the end - AG) to
a 50cc syringe. Pull back on the plunger of the
syringe to create a vacuum, flattening the donor
cornea onto the well.

3. Inspect the single-use trephine blade under a
microscope.

4.  Mount the blade on the end (AF):

4-1 turn the locking ring to the open position

(counter- clockwise) (AH),

place the prongs of the blade onto the 3

markers (AK) (photo blade unlocked Al),

lock the ring (clockwise). The blade is
locked in position (AJ).

5. Screw the cylindrical guide (AC) onto the base
(AA).

4-2

4.3

It is essential to check the condition of the surface of
the well. It should be replaced if excessively scratched
and at least after 10uses.

Ensure that the silicon tubing is in good condition.
We recommend replacing it after each operation
(references:

#205 for one meter of silicon tube or #205B for a 15m
reel of silicon tube).

Any blade presenting a defect that may jeopardize the
cutting performance must not be used.

4. TREPHINATION

ACTIONS

PRECAUTIONS

1. Pull back on the plunger of the syringe to create
a vacuum, causing the cornea to adhere to the Teflon®
well.

If the adherence remains weak, it is possible to insert
the trephine blade support (see step 2) and to apply
suction again with the syringe. The weight of the
trephine blade support enables adequate adherence.

2. Press the trephine blade support (AL) into the
cylindrical guide (AC) so that the trephine blade rests
on the endothelial surface of the cornea.
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3. Push the trephine blade support (AL) downward
firmly with the fingertips in order to cut the graft (AM).

Do not use the palm of the hand; the resulting pressure
may be excessive and could damage the Teflon® well.
Teflon® enables the single-use blade to penetrate the
material very slightly. This ensures that the graft is cut
along the entire circumference.

4.  Maintain the suction so that the graft remains
firmly attached to the Teflon® well as you remove the
trephine blade support (AL), then unscrew the
cylindrical guide (AC).

S. TROUBLESHOOTING

o Ifthe device does not function properly, make sure there is no visible defect. Check that the
blade locking system slides correctly, by turning it in both directions.

o In the case of a suction problem, check the integrity of the 2 seals and the tubing. Replace

them if necessary.

o Inthe case of an imprecise cut, check that the cylindrical guide is correctly screwed onto the

base.

o Incase ofparticle deposits on the graft, check for the presence of Teflon® smears or shavings
in the holes. Also check the condition of the Teflon® well and replace it if necessary.

Maintenance : Replacing the Teflon® well (ref. 17171P)

- Unscrew the revolving nut located under the base (AN).

- Push the well downward until it falls (AO).

- Place the new Teflon® well (as centrally as possible) without pressing on the nut (AP).

- Tighten the revolving nut. The Teflon® well slides into place automatically (AQ).

The Teflon® well must be replaced when damaged or after every 10 uses.

IV. ARTIFICIAL CHAMBER

A

trephine can seriously damage the graft.

WARNING: This chamber #18095C is specific to the Hanna Trephine. It is not interchangeable with
the «<ALTK» #19161 artificial chamber. Using the «ALTK» #19161 artificial chamber with the Hanna

1. DESCRIPTION OF THE EQUIPMENT

The artificial chamber ref. #18095C can be used as an alternative to the Hanna punch block. When used
with theHanna trephine (ref. #17166), the chamber enables the trephination of the donor and recipient
corneas on the epithelial side, while creating a consistent and symmetrical cut. This reduces disparities
in shape and post- operative astigmatism. With the artificial chamber, it is possible to use the same size
blade for the donor and therecipient, to cut the same side (epithelium), and to create a perpendicular cut

which facilitates placing the graft on the patient.

The specific design of the trephine chamber stabilizes the cornea during trephination.

Note: The silicon irrigation tube (BE) is used in this technique not as a vacuum system, but as a
system «under pressure» (approximately SOmmHg).

Please ensure that the silicon tubing is in good condition. We recommend replacing it after each
operation (references: #205 for one meter of silicon tube or #205B for a 15m reel of silicon tube).
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2. TECHNICAL SPECIFICATIONS

Dimensions Weight °C/storage RH/storage
#18095C Diam =73 mm 326¢g Between 15°C/59°F | Between 30 and
H = 40 mm and 35°C/95°F 75%
3. PREPARATION OF THE ARTIFICIAL CHAMBER BEFORE THE OPERATION
ACTIONS PRECAUTIONS

1. Insertasingle-use blade of chosen diameter in the
trephine (in certain cases it may be necessary to
use an oversized blade - 0.25mm extra - for
cutting the graft).

2. Select the maximum incision depth (1.2mm) on
the trephine for complete perforation.

3. Remove the retaining ring (BA) by loosening the
locking collar (BB) (clockwise) in the artificial
chamber (BF =loosening of the ring; BG =
chamber without ring).

4.  Apply visco-elastic to the graft endothelium. The
graft is then centered on the support (BC),
endothelial side facing downwards.

Before placing the graft on its support, it is
recommended to fill the chamber with liquid (e.g.:
BSS™ - registered trademark from Alcon® or saline
solution) in order to leave as little air as possible during
step no. 7.

5. Cover the graft support (BC) by installing the
retaining ring (BA) on the support block (BD).

6.  Lock the retaining ring on the graft (BA) using the
locking collar (BB) — counter-clockwise. The
ring (BA) must be held when closing the locking
collar (BB).

7.  Fill the chamber with liquid (such as BSS™ or
saline solution) through the irrigation tube in
order to obtain adequate pressure (approximately
50mmHg). Expel the air bubbles under the graft
by opening and then closing the purge tap (BH)
on the retaining ring (BA).

4. TREPHINATION

ACTIONS

PRECAUTIONS

1.  Place the pre-calibrated Hanna trephine (BI) on
the retaining ring (BA) in the artificial chamber
(BJ), provided for this purpose.

Check that the trephine is correctly pressed into the
retaining ring (metal against metal). There is no need to
apply suction during incision.

2. Cut the graft (in the same way as the recipient’
cornea.

3. Remove the trephine from its support.

4.  Stop injecting the liquid.

5. Grasp the retaining ring (BA) and unlock the ring
(BB).

6.  Remove the retaining ring (BA) from its support.

7. Remove the graft and protect it (before surgery).
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S. TROUBLESHOOTING

In the event of suction problems:

o  Check the integrity of the seal, as well as the correct functioning of the purge screw and its
seal.

o  Check that the retaining ring is correctly maintained by the locking collar.

V. CLEANING AND STERILIZATION

The recommendations for cleaning, disinfection and sterilization are updated and available on
Moria’s website: http://www.moria-surgical.com.

1. Disassembly: The device must be completely disassembled before decontamination and
cleaning operations.

2. Disinfection: Immerse the individual parts as quickly as possible after surgery in a
decontaminating solution (pre-disinfectant alkaline detergent) for at least 15 min.

Rinsing: Rinse the device thoroughly with water below 30°C/86°F.

4. Cleaning: Use an ultrasound tank. Place the various parts in separate plastic tanks so as
not to bring them in direct contact with the walls of the tank. Leave them in the tanks for
approximately 10 minutes.

5. Drying: Whichever cleaning method is used, the instruments must be perfectly dry before
further use, in order to avoid any recontamination.

6. Sterilization: The device can be autoclave sterilized cycle up to 134°C (273°F)/18 min.
7.  Storage: Store in an appropriate, dry place.

For optimal cleaning of the trephine: Clean the trephine and the suction hole with distilled water
at a temperature below 30°C/86°F. Ensure that no debris remains. Disassemble the black part of the
guide (W) with the disassembly key (A) - see photo of unscrewing (X). Then clean the various parts
with a soft toothbrush.

For optimal cleaning of the punch: Unscrew the nut located under the base in order to separate
the Teflon® disc and the silicon tube before any cleaning operations.

A\ Note concerning NCTA: for France, follow the recommendations of the Ministry of Health
concerning the deactivation of NCTA (DGS/5 C/DHOS/E 2 n° 2001-138 du 14/03/01). Moria
does not recommend chemical inactivation using BLEACH. Only inactivation using CAUSTIC
SODA is recommended for rustproof materials and titantum. The punch block as well as the
artificial chamber withstand inactivation using caustic soda. For the Hanna trephine, only the
suction cone withstands inactivation using caustic soda.

In the case of decontamination using caustic soda, ensure thorough and prolonged
A rinsing of the device with distilled water. Insufficient rinsing (remains of caustic soda)
can seriouslydamage the cornea.

VI. STORAGE AND STERILIZATION BOX

The storage and sterilization box for the Hanna Trephine, the punch block, and the artificial chamber is
thereference 22517172:

- photo BK of the bottom of the empty box #22517172
- photo BL of'the internal elements - punch version

- photo BM of'the internal elements - punch version - Teflon® cover on the trephine (warning:
do not forget Teflon® protection on the base of the trephine!)
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photo BN of the internal elements - artificial chamber version.

VII. WARRANTY
Scope of application of the warranty
Designation MORIA references
Hanna Trephine (main body and suction cone) 17166
Disassembly key 17167
Incision depth adjustment key 17168
Punch block 17169
Artificial chamber 18095C
Storage and sterilization box 22517172

The above items as well as spare parts and labor necessary for their repair are covered
by warranty. Any items returned must be sent in their original packaging, after having
previously been decontaminated.

The maintenance operations and the replacement of spare parts will be exclusively carried
out by technicians authorized by MORIA.

Instruments and accessories that cannot be reused such as the blades and the Teflon® well, are
excluded from this warranty.

Case of non-application of the warranty

Defects or malfunction that occur out of the warranty period (defined below).
Normal wear and tear.
Negligence or usage that does not comply with the specifications in the user manual.

The use of supplies, spare parts, or accessories other than those supplied by MORIA (for
example: blades and tubing not supplied by MORIA).

Any disassembly, modification, or intervention carried out on the devices by a person not
authorizedby MORIA.

Warranty period

Liability

The warranty takes effect on the date the material is dispatched.

The duration of the warranty is 12 months from the date of effect.

The liability of MORIA is limited to the supply of the services mentioned in paragraph
«scope of application of the warranty». MORIA will not be held responsible for any direct
or indirect damage notably financial, suffered by the client owing to the interventions within
the scope of this warranty.

For any dispute concerning the interpretation or the execution of the present contract or the
present general terms and conditions, the Commercial Court of Nanterre, France, will have
sole jurisdiction.

MORIA



FR - TREPAN DE HANNA, BLOC « PUNCH » & CHAMBRE
ARTIFICIELLE
MANUEL UTILISATEUR

I. RECOMMANDATIONS GENERALES

Le trépan de Hanna, le bloc « punch » et la chambre artificielle ont été congus pour une exploitation
optimale, sousréserve que les recommandations de nettoyage soient totalement respectées. Si, pour
une raison quelconque, ces équipements ne fonctionnent pas correctement, faites-les vérifier
immédiatement par Moria. Nous recommandons fortement que ces équipements soient controlés
chaque année par MORIA.

Toute utilisation de matériels a usage unique et/ou de composants d’'une marque autre que Moria dans
les dispositifs annulera immédiatement la garantie Moria.

La derniére version du manuel utilisateur et des informations supplémentaires sur vos systémes
sont disponibles sur le site Internet de Moria : http://www.moria-surgical.com.

II. TREPAN DE HANNA

1. DESCRIPTION DES EQUIPEMENTS
Description Référence MORIA
Trépan de Hanna (corps & cone de succion) 17166
Cl¢é de démontage 17167
CIé de réglage de profondeur 17168
Boite de rangement & de stérilisation 22517172
Lame de Trépan de Hanna (diamétre yyy mm) [ 17171Dyyyx2

diamétres de coupe disponibles : 7,00mm / 7,25mm /
7,50mm / 7,75mm / 8,00mm / 8,25mm / 8,50mm /

Ex : une lame de diamétre de coupe 7,00mm possede la
référence 17171D700x2

8,75mm / 9,00mm / 9,50mm/ 10,00mm/ 10,50mm

Le trépan de Hanna est un produit de grande précision. Sa bonne utilisation et sa durée de vie
dépendent étroitement du respect des consignes détaillées ci-dessous.

Il est composé de deux partie : le corps et son mécanisme d’une part et le cone de succion d’autre part.

Le trépan est livré avec une clé de réglage de la profondeur de coupe (B) ainsi que d’une clé de
démontage/ montage (A) pour I’utilisation des lames d’un diametre supérieur a 8,5mm.

L’ensemble est livré dans une boite de rangement et de stérilisation ou chaque élément possede son
propre emplacement (voir page 19). Cette méme boite permet le rangement et la stérilisation de
la chambre artificielle. Cette boite n’est pas concue pour le transport. A n’utiliser que pour
le stockage et la stérilisation.

Afin d’optimiser les performances du trépan de Hanna nous vous conseillons 1’utilisation de la
chambre artificielle qui lui est dédiée.

2. SPECIFICATIONS TECHNIQUES
Dimensions Poids °C /stockage HR / stockage
# 17166 Diam =37 mm 60 g Entre 15 et 35°C Entre 30 et 75 %
H=32
# 22517172 L =285 mm 1,4 Kg Entre 15 et 35°C Entre 30 et 75 %
=125 mm
H =282 mm
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3.

PREPARATION AVANT L’INTERVENTION

Assurez-vous que le Trépan de Hanna et ses différents éléments soient bien a
température ambiante avant utilisation.

ACTIONS

PRECAUTIONS

Réglage de la profondeur de coupe :

1.  Otez le cone de succion (C) en le dévissant du
corps du trépan (D).

2. Vérifiez que le support de lame (E) est en
position haute.

Débloquez le bouton-molette (F) en tirant
légérement (QG), faire un ¥ de tour pour 1’aligner
parallélement de sorte qu’il puisse descendre
entre les rails (H), puis laisser la plaque de la
base du bouton-molette en position de réglage (I).
b) Tournez dans le sens anti-horaire jusqu’a sentir
une résistance dans le bouton-molette. Vous étes

alors en position « rétractée ».

Bloquez le bouton-molette : opération inverse du

point a) = réaligner la base du bouton-molette

entre les rails pour le soulever et refaire %4 de tour

en sens inverse afin de le bloquer en position

haute.

3. Utilisez la clé (B) pour tourner la bague a cliquet
(J). Tournez dans le sens horaire pour augmenter
la profondeur de coupe (K) : valeurs allant de 0 a
1,2 mm (soit 1200 um).

Note : I’affichage (L) montre les chiffresde 0 a 12.

OPERATION A EFFECTUER AVANT LA MISE
EN PLACE DE LA LAME (pour éviter tout risque
de coupure et/ou d’endommagement du tranchant
de la lame)

Ne jamais aller au-dela du chiffre « 12 » (risque
d’endommagement définitif du systéme).

Si le réglage est laissé entre 2 chiffres, il y a 50 um en
plus. Exemple : si réglage entre 5 et 6 = profondeur a
0,55 mm, soit 550 pm.

La bague a cliquet (J) ne peut pas faire un tour
complet. Pour revenir a « 0 », il faut obligatoirement
tourner en sens anti-horaire jusqu’a ce que le chiffre « 0
» apparaisse.

Mise en place de la lame :

1. Faites tourner dans le sens contraire des aiguilles
d’une montre la bague de verrouillage de la lame
de trépan (M).

2. Insérez les 3 petites ailes de la lame dans les 3
encoches (N : lame non bloquée).

3. Verrouillez la lame en tournant la bague dans le
sens des aiguilles d’une montre (O : lame
bloquée).

Pour les lames de diamétre supérieur a 8,5 mm, utilisez
la clé de démontage (A) pour oOter la bague du support
interne

(P) du cone de succion (voir photos de dévissage de
la bague de support interne (Q) et de I’opération
effectuée (R)). Cela permet, tout en le visualisant, aux
grandes lames de descendre.

Vérification du bon fonctionnement du trépan :

1.  Vissez le cone de succion (C) sur le corps du
trépan (D).

2.  Fixez une extrémité¢ de la tubulure silicone
d’aspiration a l’orifice du cone de succion (S).
Fixez I’autre extrémité a une seringue de 50cc
(T).

3. Inspectez la lame sous microscope.

4.  Déverrouillez le bouton-molette et tournez-le
dans le sens horaire. La lame doit descendre
jusqu’a la profondeur choisie. Lorsque cette
profondeur est atteinte, vous devez sentir une
résistance dans le bouton-molette. Il continuera a
tourner afin de parfaire la coupe mais la lame du
trépan ne descendra plus.

5. Rétractez la lame de trépan complétement (sens
anti- horaire) et verrouillez le bouton-molette. Le

Veuillez vous assurer du bon état de la tubulure silicone
(U). Nous recommandons de remplacer la tubulure
aprés chaque chirurgie (références : #205 pour un
metre de tube silicone ou #205B pour une bobine de
15m de tube silicone).

Toute lame présentant un défaut pouvant compromettre
la performance de découpe ne doit pas étre utilisée.
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trépan est maintenant prét a étre utilisé.

4.

L’INTERVENTION

ACTIONS

PRECAUTIONS

Positionnement du trépan :

1. Vérifiez que le cone de succion est fermement
vissé sur le corps du trépan.

2. Marquez le centre de la trépanation, soit par une
indentation, ou mieux avec un crayon chirurgical
au bleu de méthyléne. Asséchez la cornée et le
cul-de-sac. Le trépan est tenu d’une main pendant
que I’autre saisit le rectus latéral avec des pinces
pour centrer le viseur du trépan sur la marque
cornéenne.

3. Pressez le trépan sur I’ceil pendant que 1’assistant
aspire avec la seringue. Controlez 1’adhérence du
trépan sur |’ ceil en tirant délicatement vers le haut.

Trépanation :
1.  Tournez le bouton-molette dans le sens horaire.

2. Lorsque la membrane de Descemet est coupée,
une petite émission d’humeur aqueuse apparait
(des pénétrations incomplétes sont possibles en
fixant des profondeurs de coupes moins
importantes). Arrétez de tourner le bouton-
molette et demandez a I’assistant de relacher son
aspiration pour retirer le trépan.

Hormis le poids du trépan lui-méme, le chirurgien ne
doit pas exercer de pression sur [’ceil durant
I’intervention.

Fin de ’intervention :

1.  Rétractez complétement la lame de trépan et
verrouillez le bouton-molette.

2. Dévissez le cone. Déverrouillez la bague de
blocage et retirez la lame. Jetez la lame dans un
container approprié.

3. Avec la clé¢ (B), tournez la bague a cliquet (J)
dans le sens anti-horaire afin de revenir en
position « 0 ».

Attention ! Oublier de rétracter la lame aurait pour
conséquence d’endommager gravementle trépan et
son systéme de réglage de profondeur de lame.

A Cette opération est primordiale : si elle n’est
pas effectuée, il y a un fort risque de blocage du
systéme = retour a « 0 » obligatoire (V).

EN CAS DE PROBLEMES

o  En cas de mauvais fonctionnement du dispositif, vérifiez I’absence de défaut apparent.

o  Encas de problemes de succion, vérifiez I’ intégralité de la tubulure et changez-1a si nécessaire.
Vérifiez également lanon-obstruction des orifices du cone de succion.

o  Silalame ne s’introduit pas correctement, vérifiez que le centreur a été retiré (cf « précautions
de lamise en place de la lame » page 13). Si la lame ne peut pas étre fixée, vérifiez la présence

du centreur.

o  En cas de blocage du dispositif, vérifiez que le retour a « 0 » a bien été effectu¢ grace a la
bague a cliquet (cf « précautions de fin d’intervention » dans le tableau ci-dessus).

du trépan.

En cas de problemes de coupe, vérifiez que le cone de succion est fermement vissé sur le corps

o  En cas de blocage du trépan, rétractez compleétement la lame de trépan et verrouillez le
bouton- molette (pour cela, tournez le bouton molette dans le sens anti-horaire jusqu’au point
dur puis faire un quart de tour dans le sens horaire et verrouillez-le). Cette opération est a
effectuer systématiquement avant toute modification de position avec la bague a cliquet.
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II1. BLOC « PUNCH »

1. DESCRIPTION DU BLOC PUNCH #17169
= unsocleen Teflon® (AA)muni d’unréceptacle greffon en Teflon® (AB),
= un guide cylindrique (AC),
= un tube de silicone de 0.9 mm (ou 19 gauges) (AD) + connexion luer,
= un systéme de coupe composé d’un corps cylindrique (AE) et d’une bague de verrouillage
(AF) de la lame de trépan a son extrémité.
2. SPECIFICATIONS TECHNIQUES
Dimensions Poids °C /stockage HR / stockage
#17169 L =100 mm S5l4g Entre 15 et 35°C Entre 30 et 75 %
(dispositif monté) 1=100 mm
H=72 mm
3. PREPARATION DU « PUNCH » AVANT L’ INTERVENTION

A\

Assurez-vous que la base du « punch » et les différents éléments sont bien a
température ambiante avant utilisation.

Assurez-vous que I’écrou tournant est bien serré. Le réceptacle Teflon® (AO) doit

étre parfaitement a niveau avec la surface métallique avant de trépaner.

ACTIONS

PRECAUTIONS

1. Centrez la cornée du donneur, coté épithélium
vers le bas, sur le réceptacle en Teflon® .
L’épithélium est donc encontact avec le réceptacle
en Teflon®.

2. Reliez le tube de silicone (luer en extrémité - AG)
aune seringue de 50cc. La seringue permettra de
faire un vide qui plaquera la cornée du donneur
sur le réceptacle.

3. Inspectez la lame de trépan a usage unique sous
microscope.

4. Montez la lame de trépan a usage unique sur
I’extrémité (AF) :
4-1 tournez la bague de verrouillage en position
ouverte (sens anti-horaire) (AH),
4-2 placez les ailettes de la lame sur les 3
repéres (AK) (photo lame non bloquée Al),
4-3 verrouillez la bague (sens horaire). La lame
est bloquée en position (AJ).
5. Vissez le guide cylindrique (AC) sur le socle
(AA).

Il est primordial de vérifier I’état de surface du
réceptacle (a changer s’il est trop rayé et au moins
aprés 10 utilisations maximum).

Veuillez vous assurer du bon état de la tubulure
silicone. Nous recommandons de remplacer la tubulure
aprés chaque chirurgie (références : #205 pour un
métre de tube silicone ou #205B pour une bobine de
15m de tube silicone).

Toute lame présentant un défaut pouvant compromettre
la performance de découpe ne doit pas étre utilisée.

TREPANATION

ACTIONS

PRECAUTIONS

1. Le chirurgien (ou son assistant) crée une
dépression avec la seringue. La cornée doit se
coller au réceptacle en Teflon®.

Si I’adhérence reste faible, il est possible d’insérer le
support lame de trépan (voir étape 2) et d’aspirer a
nouveau avec la seringue. Le poids du support de la
lame de trépan permet d’obtenir I’adhérence adéquate.
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2. Enfoncez le support lame de trépan (AL) dans le
guide cylindrique (AC) de telle sorte que la lame
de trépan se pose sur la surface endothéliale de la
cornée.

3. Poussez le support lame de trépan (AL) vers le [ Ne pas procéder avec la paume de la main, la pression
bas du bout des doigts d’un geste sec afin de | en résultant pourrait étre excessive et pourrait
découper le greffon (AM). endommager le réceptacle Teflon®. Le Teflon®

permet a la lame a usage unique de rentrer 1égérement

dans le matériau. Cela assure une découpe compléte du
greffon sur toute la circonférence.

4. Maintenez ’aspiration afin que le greffon reste «
collé » au réceptacle Teflon® lorsque vous retirez
le support lame de trépan (AL) puis dévissez le
guide cylindrique (AC).

S. EN CAS DE PROBLEMES

o En cas de mauvais fonctionnement du systéme de coupe, vérifiez 1’absence de défaut
apparent. Vérifiez que le systéme de blocage de la lame coulisse correctement, en le faisant
tourner dans les 2sens.

o En cas de probleme de succion, vérifiez 1’intégralit¢ des 2 joints d’étanchéité et de la
tubulure. Changez-les si nécessaire.

o  En cas de coupe imparfaite, vérifiez que le guide cylindrique est bien vissé sur le socle.

o  Encas de dépot de particules sur le greffon, vérifiez I’absence de bavure, copeaux dans les
orifices. Vérifiez également1’état duréceptacle en Teflon® et changez-le sinécessaire.

Entretien : changement du réceptacle Teflon® (réf. 17171P)

- Dévissez I’écrou tournant situé sous le socle (AN)
- Poussez le réceptacle vers le bas jusqu’a ce qu’il tombe (AO)

- Posez le nouveau réceptacle Teflon® sans le pousser sur 1’écrou (le plus au centre possible)
(AP)

- Revissez le tout. Le réceptacle Teflon® se met en place automatiquement (AQ) Le

réceptacle Teflon® doit étre changé lorsqu’il est trop abimé (ou apres 10 utilisations).

IV. CHAMBRE ARTIFICIELLE

f AVERTISSEMENT : Cette chambre #18095C est spécifique au trépan de Hanna. Elle n’est pas
interchangeable avec la chambre artificielle « ALTK », #19161. Le fait d’utiliser la chambre
artificielle « ALTK » #19161 avec le trépan de Hanna peut entrainer des dommages importants sur le

greffon.

1. DESCRIPTION DE L’EQUIPEMENT

La chambre artificielle réf. #18095C peut étre utilisée comme alternative au bloc « punch » de Hanna.
En effet, utilisée avec le trépan de Hanna (réf. #17166), la chambre permet de trépaner la cornée du
donneur et du receveur coté épithélium, tout en créant une coupe uniforme et symétrique. Cela réduit
les disparités de forme et I’astigmatisme post-opératoire. Avec la chambre artificielle, il est possible
d’utiliser la méme dimension de lame sur le donneur et le receveur, de couper du méme coté
(épithélium) et de créer une coupe trés propre (perpendiculaire) ce qui facilite la mise en place du
greffon sur le patient.

Le design particulier de la chambre du trépan permet de stabiliser parfaitement la cornée durant la
trépanation. Note : Le tube d’irrigation (BE) et le tube silicone sont utilisés dans cette technique
non pas comme un systeme de vide, mais comme un systéme « en pression » (pression d’environ
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50mmHg).

Veuillez vous assurer du bon état de la tubulure silicone. Nous recommandons de remplacer la tubulure
apres chaque chirurgie (références : #205 pour un metre de tube silicone ou #205B pour une bobine de
15m de tube silicone).

2.

SPECIFICATIONS TECHNIQUES

Dimensions Poids

°C /stockage HR / stockage

#18095C Diam =73 mm 326¢g

H =40 mm

Entre 15 et 35°C Entre 30 et 75 %

3.

PREPARATION DE LA CHAMBRE ARTIFICIELLE AVANT L’ INTERVENTION

ACTIONS

PRECAUTIONS

Insérez dans le trépan une lame a usage unique
de diamétre voulu (dans certains cas, il est
nécessaire d’utiliser une lame de diamétre
supérieur — 0,25mm en plus — pour la coupe du
greffon).

Sélectionnez la profondeur de coupe maximale
(1.2mm) sur le trépan afin d’obtenir une coupe
compléte.

Enlevez I’anneau de fixation (BA) en desserrant la
bague de blocage (BB) (sens horaire) de la
chambre artificielle (BF = desserrage de la bague ;
BG = chambre sans anneau).

Appliquez du visco-¢lastique sur I’endothélium
du greffon. Le greffon est ensuite centré sur son
support (BC), coté endothélium vers le bas.

Avant de placer le greffon sur son support, il est
recommandé de remplir la chambre de liquide (ex :
BSS™ - marque déposée de la société Alcon® ou
liquide physiologique) afin de laisser le moins d’air
possible lors de I’opération n°7.

Recouvrez le support de greffon (BC) en posant
I’anneau de fixation (BA) sur le bloc support (BD).

Verrouillez I’anneau de fixation du greffon (BA) a
I’aide de la bague de blocage (BB) — sens anti-
horaire. L’anneau (BA) doit étre tenu lorsque
I’on ferme la bague de blocage (BB).

Remplissez la chambre de liquide (type BSS™
ou liquide physiologique) via le tube d’irrigation
afin d’obtenir une pression adéquate (environ
50mmHg). Chassez les bulles d’air sous le
greffon en ouvrant le robinet de purge (BH) sur
I’anneau de fixation (BA), puis en le refermant.

TREPANATION

ACTIONS

PRECAUTIONS

Placez le trépan de Hanna (BI) préalablement
calibré sur I’anneau de fixation (BA) de Ia
chambre artificielle (BJ), prévu a cet effet

Vérifiez que le trépan est correctement enfoncé sur
I’anneau de fixation (métal sur métal). Il n’est pas
nécessaire de créer une aspiration lors de la coupe.

Pratiquez la coupe du greffon (de la méme fagon
que celle pratiquée sur la cornée du receveur).

Enlevez le trépan de son support.

Arrétez I’injection de liquide.
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5. Maintenez I’anneau de fixation (BA) et débloquez
la bague (BB).

6.  Retirez I’anneau de fixation (BA) de son support.

7.  Enlevez le greffon et protégez-le (avant
chirurgie).

S. EN CAS DE PROBLEMES

o En cas de probléme de succion, vérifiez I'intégralit¢ du joint d’étanchéité, ainsi que le
fonctionnementde la vis de purge et de son joint.

o  En cas de problémes de succion, vérifiez que I’anneau de fixation est bien maintenu par la
bague de blocage.

V. NETTOYAGE ET STERILISATION

Les recommandations de nettoyage, désinfection et stérilisation sont mises a jour et disponibles sur
le site Internet de Moria : http://www.moria-surgical.com.

1. Démontage : toutes les pieces du dispositif doivent étre démontées avant les opérations de
décontamination et de nettoyage.

2. Désinfection : les pieces du dispositif doivent étre immergées le plus rapidement possible
apres I’acte chirurgical dans une solution décontaminante (détergent prédésinfectant alcalin)
pendant au moins 15mn.

3. Ringage : il est recommandé de rincer abondamment le dispositif & I’eau a une
température inférieure a 30°C/86°F.

4. Nettoyage : Il est recommandé d’utiliser un bac a ultrasons. Placez les différentes picces
dans des bacs plastiques séparés afin de ne pas mettre le dispositif en contact direct avec les
parois du bac. Laissez les pieces du dispositif dans le bac a ultrasons pendant environ 10mn.

5. Séchage : Quelque soit le mode de nettoyage, les instruments doivent étre parfaitement
séchés avant d’étre rapidement conditionnés, afin d’éviter toute recontamination.

6. Stérilisation : le dispositif supporte le cycle de stérilisation a 134°C / 18mn (autoclave).
7. Rangement : Rangez le dispositif dans un endroit approprié et sec.

Remarque pour un meilleur nettoyage du trépan : nettoyez le trépan et 1’orifice d’aspiration a I’eau
distillée et aune température inférieure a 30°C/86°F. Assurez-vous qu’il ne reste pas de débris. La
partie noire du viseur (W) doit étre démontée pour le nettoyage grace a la clé de démontage (A) — voir
photo de dévissage (X). Les différentes parties du trépan peuvent étre nettoyées avec une brosse a
dents souple.

Remarque pour un meilleur nettoyage du « punch » : ne pas oublier de dévisser 1’écrou situé
sous le socle, de démonter la pastille Teflon® ainsi que le tube en silicone avant toute opération de
nettoyage.

/A Note sur les ATNC : pour la France, suivre les recommandations du Ministére de la Santé
concernant la désactivation des ATNC. (DGS/5 C/DHOS/E 2 n° 2001-138 du 14/03/01). Moria
ne recommande pas I’inactivation chimique par la JAVEL. Seule I’inactivation par la SOUDE
est recommandée pour les matériaux inoxydables et le titane. Le bloc punch ainsi que la chambre
artificielle supportent I’inactivation par la soude. Pour le trépan de Hanna, seul le cone de succion
supporte I’inactivation par la soude.

En cas de décontamination a la soude, veillez a procéder a un ringage total et prolongé
du dispositif a I’eau distillée. Un rincage insuffisant (restes de soude) peut entrainer
des dommages importants sur la cornée.
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VI. BOITE DE RANGEMENT ET DE STERILISATION

La boite de rangement & de stérilisation pour le Trépan de Hanna, le Bloc « punch » et la chambre
artificielleest la référence 22517172 :

photo BK de la base de la boite #22517172 vide
photo BL des éléments a I’intérieur — version punch

photo BM des ¢éléments a ’intérieur — version punch — couvercle Teflon® sur le trépan
(attention : ne pas oublier la protection en Teflon® sur ’embase trépan !)

photo BN des ¢léments a I’intérieur — version chambre artificielle.

VII. GARANTIE
Champ d’application de la garantie
Désignations Références MORIA
Trépan de Hanna (corps & cone de succion) 17166
Clé de démontage 17167
CIé de réglage de profondeur de coupe 17168
Bloc « punch » 17169
Chambre artificielle 18095C
Boite de rangement & de stérilisation 22517172

Sont garanties les pieces détachées et la main d’ceuvre nécessaires pour la remise en bon
fonctionnement du matériel cité ci-dessus. Tout matériel retourné devra étre renvoyé dans
son emballage d’origine, apreés avoir été préalablement décontaminé.

Les opérations de maintenance et le remplacement des picces détachées seront effectués
exclusivement par le personnel agréé par MORIA.

Sont exclus de la garantie les instruments et accessoires non réutilisables telles que les lames
et le réceptacle Teflon®.

Cas de non-application de la garantie

Défaut ou mauvais fonctionnement du systeme apparaissant en dehors de la période de
garantie (définie dans le paragraphe « période de garantie »).

Usure normale du matériel.

Négligence, défaut d’utilisation ou de tout usage non conformes aux spécifications du
manuel utilisateur.

L’emploi de consommables, pieces détachées ou accessoires autres que ceux fournis par
MORIA (exemples : lames et tubulures non fournies par MORIA SA).

Tout démontage, modification ou intervention effectuée sur le matériel par une personne
nonautorisée par MORIA.

Période de Garantie

La garantie prend effet a compter du jour d’expédition du matériel.

La durée de la garantie est de 12 mois a compter de la date d’effet.

Responsabilités

La responsabilit¢ de MORIA se limite a la fourniture des prestations visées dans le
paragraphe « champ d’application de la garantie ». MORIA ne saurait étre tenu responsable
dupréjudice direct ou indirect, notamment financier, subi par le client du fait des interventions

MORIA



au titre de cette garantie.

Tout litige relatif & I’interprétation ou a ’exécution du présent contrat ou aux présentes
conditions générales sera de la compétence du Tribunal de Commerce de Nanterre.
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ES - TREPANO DE HANNA, BLOQUE «PUNCH» & CAMARA
ARTIFICIAL
MANUAL DEL USUARIO

I. RECOMENDACIONES GENERALES

El trépano de Hanna, el bloque «punch» y la camara artificial se han concebido para que puedan
explotarse demanera Optima, a reserva de que se respeten completamente las recomendaciones de
limpieza. En el supuesto de que, por cualquier razén, estos equipamientos no funcionasen
correctamente, mandelos verificar inmediatamente por Moria. Recomendamos encarecidamente que
estos equipamientos sean controlados cada afio por MORIA.

La utilizacion de materiales de un solo uso y/o de componentes de una marca distinta de Moria en
los dispositivos cancelard inmediatamente la garantia Moria.

La ultima version del manual usuario y la informacion suplementaria sobre sus sistemas estan
disponibles en el sitio Web de Moria: http://www.moria-surgical.com.

II. TREPANO DE HANNA

1. DESCRIPCION DE LOS EQUIPAMIENTOS
Descripcion Referencia MORIA
Trépano de Hanna (cuerpo y cono de succion) 17166
Llave de desmontaje 17167
Llave de ajuste de profundidad 17168
Caja de ordenacion y de esterilizacion 22517172
Cuchilla de Trépano de Hanna (didmetro yyy mm.) [ 17171Dyyyx2
diametros de corte disponibles: 7,00mm/7,25mm/7, | P ej.: una cuchilla de 7,00mm de didmetro de corte lleva
50mm/7,75mm/8,00mm/8,25mm/8,50mm/8,75mm/ la referencia 17171D700x2
9,00mm/9,50mm/10,00mm/10,50mm.

El trépano de Hanna es un producto de gran precision. Su buena utilizacion y su duracion de vida
util dependen estrictamente del respeto de las consignas enumeradas a continuacion.

Esta formado por dos partes: el cuerpo y su mecanismo por una parte y, el cono de succion por la otra.

El trépano se suministra con una llave de ajuste de profundidad de corte (b), asi como una llave
de desmontaje/montaje (a) para utilizar cuchillas de didametro superior a 8,5mm.

El conjunto se entrega en una caja de almacenamiento y esterilizacion, donde cada elemento posee su
propia ubicacion (véase pagina 29) Esta misma caja permite el almacenamiento y esterilizacion
de la camara artificial. Esta caja no se ha concebido para el transporte. Sélo se utilizara para el
almacenamiento y la esterilizacion.

Con el fin de optimizar los resultados del trépano de Hanna les aconsejamos utilizar la camara artificial
que le corresponde.

2. PRESCRIPCIONES TECNICAS
Dimensiones Peso °C/almacenamiento HR/almacenamiento
# 17166 Diam =37 mm. 60 g Entre 15 y 35°C Entre 30 y 75%
A=32
# 22517172 L =285 mm. 1,4 Kg Entre 15y 35°C Entre 30 y 75%
=125 mm.
A =82mm.
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3.

PREPARACION ANTES DE LA INTERVENCION

Cerciorarse de que el Trépano de Hanna y sus distintos elementos estén
debidamente a temperatura ambiente antes de utilizarlos.

ACCIONES

PRECAUCIONES

Ajuste de la profundidad de corte:

1. Quitar el cono de succion (C) desatornillandolo
del cuerpo del trépano (D).

2. Comprobar que el soporte de cuchilla (E) esta en
posicion alta.

Desbloquear el boton-rueda (F) tirando de él
ligeramente (G), girar un % de vuelta para
alinearlo en paralelo, de modo que pueda
descender entre los carriles (H), luego dejar la
placa de la base del boton-rueda en posicion de
ajuste (I).

Girar en el sentido antihorario hasta sentir una
resistencia en el boton-rueda. Entonces estd en
posicion «retraiday.

b)

c) Bloquear el boton-rueda: operacion contraria al
punto a) d alinear de nuevo la base del boton-
rueda entre los carriles para levantarlo y volver a
girar % de vuelta en sentido opuesto con el fin de

bloquearlo en posicion alta.

3.  Utilizar la llave (b) para girar el anillo de
trinquete (J). Girar en el sentido horario para
aumentar la profundidad de corte (K): valores
que van de 0 a 1,2 mm. (ya sea 1200 um).

Nota: la visualizacion (L) muestra las cifras de 0 a 12.

ESTA OPERACION SE EFECTUARA ANTES DE
COLOCAR LA CUCHILLA (para evitar cualquier
riesgo de cortey/o dafio delfilo dela cuchilla)

No sobrepasar nunca la cifra «12» (riesgo de dafio
definitivo del sistema).

Si el ajuste se ha dejado entre 2 cifras, hay 50 um de
mas. Ejemplo: si ajuste entre 5y 6 0 profundidad a 0,55
mm., ya sea 550 um.

El anillo de trinquete (J) no puede girar una vuelta
completa. Para volver de nuevo a «0», es necesario
obligatoriamente girar en sentido antihorario hasta que
aparezca la cifra «O».

Colocacion de la cuchilla:

1. Girar en el sentido contrario a las agujas de un
reloj el anillo de bloqueo de la cuchilla de trépano
M).

2. Insertar las 3 pequeias aletas de la cuchilla en las
3 ranuras (N: cuchilla no bloqueada).

3. Bloquearla cuchilla girando el anillo en el sentido
de las agujas de un reloj (O: cuchillabloqueada).

Para las cuchillas de didmetro superior a 8,5 mm.,
utilizar la llave de desmontaje (a) para retirar el anillo
del soporte interno (P) del cono de succion (véanse
fotografias de destornillamiento del anillo de soporte
interno (Q) y de la operacion efectuada (R)). Esto
permite, al mismo tiempo que se visualiza, que
desciendan las grandes cuchillas.

Comprobacion del buen funcionamiento del

trépano:

1. Atornillar el cono de succion (C) en el cuerpo del
trépano (D).

2. Fijar un extremo del tubo de silicona de
aspiracion en el orificio del cono de succion (S).
Fijarel otro extremo en una jeringuilla de 50cc (T).

3. Examinar la cuchilla en el microscopio.

4.  Desbloquear el boton-rueda y girar en el sentido
horario. La cuchilla debe descender hasta la
profundidad elegida. Cuando se alcanza esta
profundidad, debera sentir una resistencia en el
boton-rueda. Continuarad girando con el fin de
perfeccionar el corte, pero la cuchilla del trépano
no descendera mas.

5. Retraer la cuchilla de trépano completamente
(sentido antihorario) y bloquear el boton-rueda.

Sirvase cerciorarse del buen estado del tubo de silicona
(U). Recomendamos cambiar el tubo después de cada
cirugia (referencias: #205 para un metro de tubo de
silicona o #205B para un carrete de 15m de tubo de
silicona).

Las cuchillas que tuviesen un defecto que pudiera
comprometer el resultado de corte no deben utilizarse.
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El trépano ya esta ahora listo para poder
utilizarse.

4.

LA INTERVENCION

ACCIONES

PRECAUCIONES

Posicionamiento del trépano:

1.  Comprobar que el cono de succion esta
atornillado firmemente en el cuerpo del trépano.

2. Marcar el centro de la trepanacion, ya sea
mediante una escotadura, o alin mejor con un
lapiz quirtrgico al azul de metileno. Desecar la
cornea y el fondo de saco. El trépano se sujeta
con una mano mientras que con la otra se agarra
el rectus lateral con pinzas para centrar el visor
del trépano en la marca de la cérnea.

3. Presionar el trépano sobre el ojo mientras que el
ayudante aspira con la jeringuilla. Controlar la
adherencia del trépano en el ojo tirando
delicadamente hacia arriba.

Trepanacion:
1.  Girar el boton-rueda en el sentido horario.

2. Cuando se ha cortado la membrana de Descemet,
aparece una pequefia emision de humor acuoso
(cabe la posibilidad de efectuar penetraciones
incompletas fijando profundidades de corte
menos importantes). Detenerse de girar el boton-
rueda y mandar al ayudante que afloje la
aspiracion para retirar el trépano.

Excepto el peso del propio trépano, el cirujano no debe
gjercer ninguna presion sobre el ojo durante la
intervencion.

Fin de la intervencion:

1.  Retraer completamente la cuchilla de trépano y
bloquear el boton-rueda.

2. Desatornillar el cono. Desbloquear el anillo de
bloqueo y retirar la cuchilla. Desechar la cuchilla
en un contenedor apropiado.

3. Con la llave (b), girar el anillo de trinquete (J)
en el sentido antihorario con el fin de volver de
nuevo a la posicion «0».

;Atencion! Si se olvida de retraer la cuchilla la
consecuencia seria que dafiaria seriamente el
trépano y el sistema de ajuste de profundidad de la
cuchilla.

AEsta operacién es primordial: si no se efectia,
existe un importante riesgo de bloqueo del sistema
a vuelta a «0» obligatorio (V).

S. EN CASO DE PROBLEMAS

o  En caso de mal funcionamiento del dispositivo, comprobar que no haya ningun defecto

aparente.

o Encaso de problemas de succion, verificar la integridad del tubo y cambiarlo si fuera necesario.
Comprobar, asimismo, que los orificios del cono de succion no estén obstruidos.

o Si la cuchilla no entra correctamente, verificar que se haya retirado el centrador
(véanse «precauciones de la colocacion de la cuchilla» pagina 23). Si la cuchilla no puede
fijarse, verificar que el centrador esté colocado.

o En caso de bloqueo del dispositivo, comprobar que la vuelta a «0» se haya efectuado
debidamente gracias al anillo de trinquete (véanse «precauciones de fin de intervencion»

en el cuadro mas arriba).

o  En caso de problemas de corte, comprobar que el cono de succion esté atornillado firmemente

enel cuerpo del trépano.
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En caso de bloqueo del trépano, retraer completamente la cuchilla de trépano y cerrar el
botén-rueda (para ello, girar el botdn rueda en el sentido antihorario hasta el punto duro,
luego girar un cuarto de vuelta en el sentido horario y bloquearlo). Esta operacion debe
efectuarse sistematicamente antes de cualquier modificacion de posicion con el anillo de
trinquete.

II1. BLOQUE «PUNCH»
1.

R Y

DESCRIPCION DEL BLOQUE PUNCH # 17169
un zocalo de Teflon® (AA) equipado de un receptaculo injerto de Teflon® (AB),

una guia cilindrica (AC),
un tubo de silicona de 0.9 mm. (o 19 calibres) (AD) + conexion Luer,

un sistema de corte compuesto de un cuerpo cilindrico (AE) y de un anillo de bloqueo (AF)
de la cuchilla de trépano en su extremo.

PRESCRIPCIONES TECNICAS

Dimensiones Peso °C/almacenamiento HR/almacenamiento

#17169

(dispositivo montado) | 1=100 mm.

L =100 mm. S5l4¢g Entre 15 y 35°C Entre 30 y 75%

A=72mm.

A

PREPARACION DEL «PUNCH» ANTES DE LA INTERVENCION

Cerciorarse de que la base del «punch» y los distintos elementos estén a temperatura
ambiente antes de la utilizacion.

Asegurese de que la tuerca esti bien ajustada. El receptor de Teflon® debe estar
perfectamentealineado con la superficie metalica antes de trepanar.

ACTIONS PRECAUTIONS

1. Centrar la cornea del donante, con la cara epitelial | Es primordial comprobar el estado superficial del
hacia abajo, en el receptaculo de Teflon®. El | receptaculo (se cambiara si esta demasiado rayado y al
epitelio se encuentra entonces en contacto con el | menos después de 10 utilizaciones como maximo).

receptaculo de Teflon®. Sirvase cerciorarse del buen estado del tubo de

2. Conectar el tubo de silicona (Luer en el extremo | silicona. Recomendamos cambiar el tubo después de
- AG) a una jeringuilla de 50cc. La jeringuilla | cada cirugia (referencias: #205 para un metro de tubo
permitird hacer un vacio que empujaré la cérnea | de silicona o #205B para un carrete de 15m de tubo de
del donante contra el receptaculo. silicona).

3. Examinar la cuchilla de trépano de un solo uso en | Las cuchillas que presentan un defecto que pudiese
el microscopio. comprometer el resultado de corte no deben utilizarse.

4. Montar la cuchilla de trépano de un solo uso
en el extremo (AF):

4-1

42

4.3

5. Atornillar la guia cilindrica (AC) sobre el zocalo
(AA).

girar el anillo de bloqueo en posicion
abierta (sentido antihorario) (AH),
colocar las aletas de la cuchilla sobre las 3

marcas (AK) (foto cuchilla no bloqueada
Al),

bloquear el anillo (sentido horario). La
cuchilla se bloquea en posicion (AJ).
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4.

TREPANACION

ACCIONES

PRECAUCIONES

El cirujano (o su ayudante) crea una depresion
con la jeringuilla. La cornea debe pegarse al
receptaculo de Teflon®.

Si la adherencia no es suficiente, es posible insertar el
soporte cuchilla de trépano (véase etapa 2) y aspirar
de nuevo con la jeringuilla. El peso del soporte de la
cuchilla de trépano permite obtener la adherencia
adecuada.

Insertar el soporte cuchilla de trépano (AL) en la
guia cilindrica (AC) de modo que la cuchilla de
trépano quede colocada sobre la superficie
endotelial de la cérnea.

Empujar el soporte cuchilla de trépano (AL) hacia
abajo con la yema de los dedos con un solo gesto,
conel fin de cortar el injerto (AM).

No proceder con la palma de la mano, la presion que de
ello resultase podria ser excesiva y dafiar el receptaculo
de Teflon®. El Teflon® permite que la cuchilla de un
solouso vuelva a entrar ligeramente en el material. Esto
garantiza un corte completo del injerto en toda la
circunferencia.

Mantener la aspiracion para que el injerto quede
«pegado» al receptdculo de Teflon® cuando
retira el soporte cuchilla de trépano (AL) luego
desatornillar la guia cilindrica (AC).

EN CASO DE PROBLEMAS

En el supuesto de un mal funcionamiento del sistema de corte, comprobar que no haya
ningin defecto aparente. Comprobar que el sistema de bloqueo de la cuchilla se desliza
correctamente, haciéndolo girar en ambos sentidos.

En caso de problema de succion, verificar la integridad de las 2 juntas de estanqueidad y del
tubo. Cambiarlas si fuera necesario.

En caso de corte imperfecto, comprobar que la guia cilindrica esté bien atornillada en el
z6calo.

En caso de deposito de particulas en el injerto, verificar que no haya rebabas ni astillas en
los orificios. Comprobar igualmente el estado del receptaculo de Teflon® y cambiarlo si fuera
necesario.

Mantenimiento: cambio del receptaculo de Teflon® (Ref. 17171P)

Desatornillar la tuerca giratoria situada debajo del zocalo (AN)
Empujar el receptaculo hacia abajo hasta que caiga (AO)

Colocar el nuevo receptaculo de Teflon® sin empujarlo en la tuerca (lo mas al centro posible)
(AP)

Volver a atornillar todo ello. El receptaculo de Teflon® se coloca en su sitio automaticamente

(AQ)EI

receptaculo de Teflon® debe cambiarse cuando esté excesivamente rayado (o después de 10 utilizaciones).

IV. CAMARA ARTIFICIAL

A\

ADVERTENCIA: Esta camara #18095C es especifica al trépano de Hanna, No es intercambiable con
la camara artificial kKALTK», #19161. El hecho de utilizar la camara artificial cKALTK» #19161
con el trépanol de Hanna puede provocar dafios importantes en el injerto.

1.

DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO

La camara artificial Ref. #18095C puede utilizarse como una alternativa del bloque «punch» de Hanna.
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Enefecto, utilizada con el trépano de Hanna (Ref. #17166), la cAmara permite trepanar la cérnea del
donante y del receptor por la parte del epitelio, creando al mismo tiempo un corte uniforme y simétrico.
Esto reduce las disparidades de forma y el astigmatismo postoperatorio. Con la camara artificial, es
posible utilizar la mismadimension de cuchilla tanto en el donante como en el receptor, cortar del
mismo lado (epitelio) y crear un corte muy limpio (perpendicular) lo que facilita la instalacion del
injerto en el paciente.

El disefio particular de la camara del trépano permite estabilizar perfectamente la cornea durante
la trepanacion.

Nota: En esta técnica el tubo de riego (BE) y el tubo de silicona no se utilizan como un sistema de vacio,
sino como un sistema «de presion» (presion de cerca de SOmmHg).

Deberan cerciorarse del buen estado del tubo de silicona. Recomendamos cambiar el tubo después de
cada cirugia (referencias: #205 para un metro de tubo de silicona o #205B para un carrete de 15m de
tubo de silicona).

2. PRESCRIPCIONES TECNICAS
Dimensiones Peso °C/almacenamiento HR/almacenamiento
#18095C Diam. =73 mm. 326 g Entre 15 y 35°C Entre 30 y 75%
A =40 mm.
3. PREPARACION DE LA CAMARA ARTIFICIAL ANTES DE LA INTERVENCION
ACCIONES PRECAUCIONES

1. Insertar en el trépano una cuchilla de un solo uso
de diametro deseado (en algunos casos, es
necesario utilizar una cuchilla de didmetro
superior - 0,25mm de mads - para el corte del
injerto).

2. Seleccionar la profundidad de corte maxima
(1.2mm) en el trépano con el fin de obtenerun corte
completo.

3. Retirar el anillo de fijacion (BA) aflojando el
anillo de bloqueo (BB) (sentido horario) de la
camara artificial (BF = aflojamiento del anillo;
BG =camara sin anillo).

4.  Aplicar viscoelastico en el endotelio del injerto. | Antes de colocar el injerto en su soporte, se recomienda
El injerto se centra a continuacion en su soporte | llenar la camara de liquido (p.ej.: BSSTM - marca
(BC), del lado endotelio hacia abajo. registrada de la sociedad Alcon® o liquido fisioldgico)

con el fin de dejar el menos aire posible durante la

operacion n°7.

5. Recubrir el soporte del injerto (BC) colocando el
anillo de fijacion (BA) en el bloque soporte (BD).

6.  Cerrar el anillo de fijacion del injerto (BA) con el
anillo de bloqueo (BB) - sentido antihorario. El
anillo (BA) debe sujetarse cuando se cierra el
anillo de bloqueo (BB).

7.  Llenar la camara de liquido (tipo BSSTM o
liquido fisiologico) via el tubo de riego con el fin
de obtener una presion adecuada
(aproximadamente 50mmHg). Eliminar las
burbujas de aire debajo del injerto abriendo el
grifo de purga (BH) en el anillo de fijacion
(BA), y luego volviéndolo acerrar.
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4.

TREPANACION

ACCIONES PRECAUCIONES

Colocar el trépano de Hanna (BI) previamente | Comprobar que el trépano esta aplicado correctamente
calibrado en el anillo de fijacion (BA) de la | sobre el anillo de fijacion (metal con metal). No es
camara artificial (BJ), previsto para este efecto. | necesario crear una aspiracion durante el corte.

Realizar el corte del injerto (de la misma forma
que aquel efectuado en la cornea del receptor).

Retirar el trépano de su soporte.

Interrumpir la inyeccién de liquido.

Mantener el anillo de fijacion (BA) y desbloquear
el anillo (BB).

Retirar el anillo de fijacién (BA) de su soporte.

Retirar el injerto y protegerlo (antes de la cirugia).

EN CASO DE PROBLEMAS

En caso de problema de succioén, comprobar la integridad de la junta de estanqueidad, asi
como el funcionamiento del tornillo de purga y de su junta.

En caso de problemas de succion, comprobar que el anillo de fijacion estd mantenido
correctamentepor el anillo de bloqueo.

V. LIMPIEZA Y ESTERILIZACION

Las recomendaciones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion se actualizan y estan disponibles en
el sitio Web de Moria: http://www.moria-surgical.com.

1.

6.
7.

Desmontaje: todas las piezas del dispositivo deben desmontarse antes de las operaciones
de descontaminacion y limpieza.

Desinfeccion: las piezas del dispositivo deben ponerse a remojo cuanto antes después del
acto quirurgico en una solucion descontaminante (detergente predesinfectante alcalino)
durante al menos 15mn.

Enjuague: se recomienda enjuagar abundantemente el dispositivo con agua a una
temperatura inferior a 30°C/86°F.

Limpieza: Se recomienda utilizar un bafio de ultrasonidos. Colocar las distintas piezas en
recipientes de pléstico separados con el fin de no poner el dispositivo en contacto directo
con las paredes del recipiente. Dejar las piezas del dispositivo en el bafio de ultrasonidos
durante unos 10mn.

Secado: Cualquiera que sea el método de limpieza, los instrumentos deben secarse
perfectamente antes de acondicionarlos rapidamente, con el fin de evitar otra nueva
contaminacion

Esterilizacion: el dispositivo soporta el ciclo de esterilizacion a 134°C /18mn (autoclave).

Almacenamiento: Guardar el dispositivo en un lugar apropiado y seco.

Advertencia para una mejor limpieza del trépano: limpiar el trépano y el orificio de aspiracion
con agua destilada y a una temperatura inferior a 30°C/86°F. Asegurarse de que no queden residuos.
La parte negra del visor (W) debe desmontarse para limpiarla utilizando la llave de desmontaje (A)
- véase fotografia de destornillamiento (X). Las distintas piezas del trépano pueden limpiarse con un
cepillo de dientes flexible.

Advertencia para una mejor limpieza de «punch»: no olvidarse de desatornillar la tuerca situada
debajo del zocalo, desmontar la pastilla de Teflon® asi como el tubo de silicona antes de cualquier
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operacion de limpieza.

/A Nota sobre los ATNC: para Francia, seguir las recomendaciones del Ministerio de Sanidad

relativas a la desactivacion de los ATNC. (DGS/5 C/DHOS/E 2n°2001-138 del 14/03/01). Moria
no recomienda la inactivacion quimica con LEJIA. Solamente se recomienda la inactivacion con
SOSA para los materiales inoxidables y el titanio. El bloque punch, asi como la camara artificial
soportan la inactivacion con sosa. Para el trépano de Hanna, inicamente el cono de succién soporta
la inactivacion con sosa.

En caso de descontaminacion con sosa, velar por proceder a un enjuague total y
prolongado del dispositivo con agua destilada. Un enjuague insuficiente (restos de
sosa) puede provocar daiios importantes en lacérnea.

VI. CAJA DE ALMACENAMIENTO Y ESTERILIZACION

La caja de almacenamiento y de esterilizacion para el Trépano de Hanna, el Bloque «punch» y la
camara artificial es la referencia 22517172:

foto BK de la base de la caja #22517172 vacia
foto BL de los elementos en el interior - version punch

foto BM de los elementos en el interior - version punch - tapa de Teflon® en el trépano
(atencion: jno olvidar la proteccion de Teflon® en el soporte trépano!)

foto BN de los elementos en el interior - version camara artificial.

VII. GARANTIA
Campo de aplicacion de la garantia
Designaciones Referencias MORIA
Trépano de Hanna (cuerpo y cono de succion) 17166
Llave de desmontaje 17167
Llave de ajuste de profundidad de corte 17168
Bloque «punch» 17169
Cémara artificial 18095C
Caja de almacenamiento y de esterilizacion 22517172

Se garantizan las piezas de recambio y la mano de obra necesaria para la reparacion del
material citado anteriormente. Todos los materiales deberan devolverse en su embalaje de
origen, después de haberlos descontaminados previamente.

Las operaciones de mantenimiento y el remplazo de las piezas de recambio las efectuaran
exclusivamente el personal autorizado por MORIA.

Quedan excluidos de la garantia los instrumentos y accesorios no reutilizables, como las
cuchillas y el receptaculo de Teflon®.
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Caso de no aplicacion de la garantia

Defecto o mal funcionamiento del sistema que surgiese fuera del periodo de garantia (definido
enel parrafo «periodo de garantiay).

Desgaste normal del material.

Negligencia, defecto de utilizacion o cualquier uso no conforme a las especificaciones del
manualdel usuario.

El empleo de consumibles, piezas de recambio o accesorios diferentes de aquellos
proporcionados por MORIA (ejemplos: cuchillas y tubos no suministrados por MORIA SA).

Cualquier desmontaje, modificacién o manipulacion efectuada en el material por una persona
noautorizada por MORIA.

Periodo de Garantia

La garantia entra en vigor a partir del dia de la expedicion del material.

La duracion de la garantia es de 12 meses a partir de la fecha de efecto.

Responsabilidades
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La responsabilidad de MORIA se limita al suministro de las prestaciones indicadas en el
parrafo «campo de aplicacion de la garantia». MORIA no podra ser considerado responsable
del perjuicio directo o indirecto, en particular, financiero, sufrido por el cliente a causa de
las intervenciones enconcepto de esta garantia.

Todo litigio relativo a la interpretacion o ejecucion del presente contrato o, a las presentes
condiciones generales, sera de la competencia del Tribunal de Comercio de Nanterre.
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IT - TRAPANO DI HANNA, BLOCCO « PUNCH » & CAMERA
ARTIFICIALE
MANUALE D’USO

I. DATIGENERALI

Il trapano di Hanna, il blocco « punch » e la camera artificiale sono stati appositamente studiati per
consentire illoro utilizzo ottimale, purché vengano scrupolosamente rispettate le istruzioni in materia
di pulizia. Qualora, per qualunque motivo, 1’apparecchiatura non funzionasse correttamente, Vi
preghiamo di rivolgervi immediatamente al Vostro Distributore Moria per una verifica. Vi
consigliamo vivamente di far controllarel’apparecchiatura presso la Moria una volta all’anno.

La Garanzia concessa da Moria verra automaticamente annullata in caso di utilizzo, nell’
apparecchiatura, di materiale monouso e/o di pezzi non originali Moria.

Troverete I’ultima versione del Manuale d’Uso ed altre informazioni complementari concernenti
I’apparecchiatura sul sito Internet: http://www.moria-surgical.com.

II. TRAPANO DI HANNA

1. DESCRIZIONE DELIAPPARECCHIATURA
Descrizione Codice MORIA
Trapano di Hanna (corpo & cono d’aspirazione) 17166
Chiave per smontaggio 17167
Chiave per la regolazione della profondita di taglio 17168
Scatola d’alloggiamento & di sterilizzazione 22517172
Lama per Trapano di Hanna (diametro yyy mm) [ 17171Dyyyx2
Diametri di taglio disponibili : 7,00mm / 7,25mm /| Es.: yna lama di diametro di taglio di 7,00mm avra il
7,50mm / 7,75mm / 8,00mm / 8,25mm / 8,50mm / | ¢odice 17171D700x2
8,75mm / 9,00mm / 9,50mm / 10,00mm / 10,50mm.

Il trapano di Hanna € un prodotto d’alta precisione. Il suo corretto uso e la sua durata dipendono in gran
parte dalla scrupolosa applicazione delle istruzioni sotto indicate.

I1 trapano comprende due parti distinte:
- 1l corpo con il relativo meccanismo;
- il cono d’aspirazione con il tubo in silicone per il collegamento alla siringa.

Il trapano viene fornito con una chiave di regolazione della profondita di taglio (B) e una chiave di
montaggio/ smontaggio (A) per I’uso di lame di diametro superiore a 8,5mm.

Tutti gli elementi sono riposti dentro un’apposita una scatola d’alloggiamento e sterilizzazione (vedi
pagina 39). La medesima scatola consente di riporre e sterilizzare la camera artificiale. La scatola non
¢ adatta per iltrasporto e va unicamente utilizzata per riporre e sterilizzare il materiale.

Vi consigliamo, al fine di ottimizzare le prestazioni del trapano di Hanna, di usare 1’apposita camera
artificiale.

2. SPECIFICHE TECNICHE
Dimensioni Peso °C /conservazione Umidita Relativa /
conservazione
# 17166 Diam =37 mm 60 g 15 -35°C 30-75%
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H=32
# 22517172 L =285 mm 1,4 Kg 15 - 35°C 30-75%
1=125mm
H=82mm
3. PREDISPOSIZIONE PER I’INTERVENTO

Prima di utilizzare il trapano di Hanna ed i relativi elementi, verificate che siano a

temperaturaambiente.

OPERAZIONI

PRECAUZIONI

Regolazione della profondita di taglio :

1. Togliere il cono di aspirazione (C) svitandolo dal
corpo del trapano (D).

2. Verificare che il supporto della lama (E) sia aperto
e che non vi sia installata alcuna lama.

a)  Sbloccare la piccola manopola retraibile (F)
tirandola leggermente (G), ruotandola di % di
giro per allinearla parallelamente al supporto di
blocco, per poi lasciare che si abbassi
completamente, appoggiandosi sul fondo del
supporto di blocco (H), quindi lasciare Ia
manopola retraibile libera di ruotare nella sua
corretta posizione di regolazione (I).

b)  Girare la manopola in senso antiorario fino ad
incontrare una certa resistenza. A questo punto la
manopola si trova in posizione «tutto indietro».

c) Bloccare la manopola retraibile ripetendo in
senso inverso le operazioni descritte al punto a) =
riallineare la base della manopola tra le guide per
sollevarla ed effettuare % di giro in senso inverso
per bloccarla correttamente in posizione alta.

3. Inserire la chiave di regolazione (B) sulla ghiera,
avendo cura di fare coincidere le 2 finestre e far
girare, mediante la chiave (B) la ghiera di
regolazione (J). Girare in senso orario per
aumentare la profondita di taglio (K) o
all’inverso per diminuirla: misure comprese tra 0
e 1,2 mm (ovvero 1200 um). Nota : il display (L)
visualizza i valorida 0 a12.

OPERAZIONE DA EFFETTUARE PRIMA DI
MONTARE LA LAMA (per evitare eventuali rischi
di taglio e/o danneggiamento del filo della lama)

Non superare mai il valore « 12 » (per non
danneggiare il sistema).

Se la regolazione selezionata ¢ compresa tra 2 diversi
valori, significa che avete selezionato un valore
intermedio. Ad esempio: se la regolazione ¢ compresa
tra5 e 6 = laprofondita ¢ di 0,55 mm, ovvero 550 pm.

La ghiera di regolazione della profondita di taglio (J)
non puo effettuare un giro completo. Per tornare a «0»,
si dovra obbligatoriamente girare in senso antiorario fino
allo «O».

Montaggio della lama :

1. Far girare in senso antiorario 1’anello di blocco
della lama del trapano (M).

2. Inserire le 3 alette della lama nei rispettivi incavi
(N : lama non bloccata).

3. Bloccare la lama facendo girare I’anello in senso
orario (O : lama bloccata)..

Per le lame di diametro superiore a 8,5 mm, usare la
chiave di smontaggio (A) per svitare l’anello del
supporto interno (P) del cono d’aspirazione (vedi foto
dello svitamento dell’anello del supporto interno (Q) e
dell’operazione effettuata (R)). Cio consente di
utilizzare lame di grandi dimensioni, visualizzandole
contemporaneamente.

Verifica del corretto funzionamento del trapano :

1. Avvitare il cono d’aspirazione (C) sul corpo del
trapano (D).

2.  Fissare un’estremita del tubo d’aspirazione di
silicone al manicotto del cono d’aspirazione (S).
Fissare ’altra estremita ad una siringa da 50cc

(T).

Verificare lo stato del tubo di silicone (U). Si
consiglia di sostituire il tubo dopo ogni singolo
intervento (codici : #205 per un metro di tubo di
silicone ¢ #205B per una bobina da 15m di tubo di
silicone).

Non vanno utilizzate in nessun caso lame che
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3. Esaminare la lama al microscopio, prima di
montarla.

4.  Sbloccare la manopola retraibile e farla ruotare in
senso orario. La lama dovra scendere fino alla
profondita predefinita. Una volta raggiunta tale
profondita, la manopola dovra opporre una certa
resistenza. A questo punto continuando a girare la
manopola, la lama continuera a girare per
terminare il taglio, ma non si abbassera piu.

5. Far rientrare completamente la lama del trapano
(in senso antiorario) e bloccare la manopola. Ora,
il trapano ¢ pronto per 1’uso.

presentino difetti tali da compromettere la qualita del
taglio.

4. INTERVENTO

ACTIONS

PRECAUZIONI

Posizionamento del trapano :

1. Verificare che il cono d’aspirazione
saldamente avvitato sul corpo del trapano.

sia

2. Indicare il centro della trapanazione mediante un
ago, oppure per mezzo una matita per chirurgia al
blu di metilene. Asciugare la cornea e il fondo del
sacco congiuntivale. Il trapano viene tenuto con una
mano, mentre 1’altra mano afferra il retto laterale con le
pinze in modo da centrare il centratore del trapano sul
centro della cornea, segnato precedentemente.

3.  Premere il trapano contro [’occhio mentre
’assistente aspira con la siringa. Dopo qualche secondo
controllare la corretta suzione effettuata dal trapano
sull’occhio, tirando questo delicatamente verso I’alto.

Trapanazione :
1.  Girare la manopola in senso orario.

2. Una volta tagliata la membrana di Descemet, si
assiste ad una limitata secrezione di umore
acqueo (si puo anche effettuare una penetrazione
parziale regolando la profondita del taglio su
valori inferiori). Smettere di girare la manopola e
chiedere all’assistente d’interrompere
I’aspirazione, in modo da poter togliere il trapano.

Il chirurgo non deve esercitare alcuna pressione
supplementare sull’occhio durante 1’intervento, tranne
la pressione esercitata dal peso del trapano.

Al termine dell’intervento :

1. Ritirare completamente la lama del trapano e
bloccare la manopola.

2. Svitare il cono. Sbloccare 1’anello di blocco della
lama e togliere la lama. Gettare la lama in un
apposito contenitore.

3. Con la chiave (B), girare la ghiera di regolazione
(J) in senso antiorario per tornare alla posizione
«0».

Attenzione ! Non dimenticare di arretrare
completamente la manopola retraibile e di bloccarla
sul supporto. Arretrate inoltre fino alla posizione
«0» la ghiera di regolazione: in caso contrario,
potreste danneggiare gravemente il trapano ed il
relativo sistema di regolazione della profondita della
lama.

A Si tratta di operazioni importantissime: la
mancata realizzazione di tali operazioni rischia di
danneggiare i meccanismi e di provocare il blocco
del sistema! = Il ritorno a «0» é obbligatorio (V).

S. EVENTUALI PROBLEMI

o In caso di malfunzionamento del dispositivo, verificare I’assenza di anomalie visibili.

o  Per 1 problemi di aspirazione, verificare che il tubo sia intatto e sostituirlo, se necessario.

MORIA 29




Verificareanche che 1 fori del cono d’aspirazione non siano ostruiti.

o Se non riuscite ad introdurre correttamente la lama (in caso di utilizzo di lame con
diametro superiore ai 9.0mm), verificate che sia stato tolto 1’anello interno del cono di
suzione (vedi « Precauzioni per I’installazione della lama » a pagina 33).
o Incaso diblocco del dispositivo, verificate che sia stato correttamente effettuato il ritorno
a « 0 » con la ghiera di regolazione della profondita di taglio (vedi « Precauzioni al termine
dell’intervento » nella tabella qui sopra).
o  Per eventuali problemi di taglio, verificate che il cono d’aspirazione sia correttamente e
saldamenteavvitato al corpo del trapano.
o In caso di blocco del trapano, far rientrare completamente la lama dello stesso e bloccare
la manopola retraibile (per far cio, girare la manopola in senso antiorario fino al punto di
resistenza, tirala, quindi effettuare un quarto di giro in senso orario e bloccarla). Tale
operazione va sistematicamente effettuata prima di modificare la posizione della ghiera di
regolazione.
III. BLOCCO « PUNCH »
1. DESCRIZIONE DEL BLOCCO PUNCH # 17169
= Unabase di Teflon® (A A) munita di supporto in metallo per I’innesto del bottone di Teflon®
(AB),
=  Una guida cilindrica (AC),
=  Un tubo di silicone da 0.9 mm (o 19 gauges) (AD) con raccordo LUER,
=  Un dispositivo di taglio comprendente un corpo cilindrico (AE) munito, all’estremita, di un
anello di blocco (AF) della lama del trapano.
2. SPECIFICHE TECNICHE
Dimensioni Peso °C / conservazione | Umidita Relativa /
conservazione
#17169 L =100 mm S5l4¢g 15-35°C 30-75%
(dispositivo 1=100 mm
montato) H =72 mm
3. PREDISPOSIZIONE DEL « PUNCH » PER PINTERVENTO

A\

Verificare, prima dell’uso, che la base del « punch » e i vari elementi siano a
temperatura ambiente.

In caso di eventuale sostituzione del bottone di Teflon del punch, assicuratevi che
dopo talesostituzione il tappo girevole, posto sotto la base del punch, sia ben avvitato
a fondo. Il bottone in Teflon® (AQO) deve essere perfettamente a livello con la superficie
metallica del punch, prima di iniziare la procedura di taglio.

OPERAZIONI PRECAUZIONI

1.  Centrare la cornea del donatore, con il lato [ Occorre imperativamente verificare lo stato della
epiteliale rivolto verso il basso, sul bottone di | superficie del bottone di teflon (e sostituire lo stesso se
Teflon® . L’epitelio si trova, pertanto, in contatto | presenta troppe scalfitture e, comunque, al massimo
con il ricettacolo di Teflon®. dopo 10 utilizzi).

2. Collegare il tubo di silicone, munito di raccordo | Verificare anche lo stato del tubo di silicone. Si consiglia
LUER (AG) ad una siringa da 50cc. La siringa | di sostituire il tubo dopo ogni singolo intervento
consente di creare il vuoto che fara aderire la | (riferimento :
cornea del donatore al ricettacolo. #205 per un metro di tubo di silicone, #205B per una

3.  Esaminare al microscopio la lama del trapano
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monouso per verificarne il buon stato. bobina da 15m di tubo di silicone).

Montare la lama monouso (AF) sul dispositivo di | Non utilizzare lame che presentino difetti tali da
taglio: compromettere la qualita del taglio.

4-1 aprire la ghiera di blocco (ruotandola in
senso antiorario) (AH),
4-2 sistemare le 3 alette della lama sulle 3

tacche indicate (AK) (foto lama non
bloccata Al),

4-3 chiudere la ghiera di blocco (ruotando in
senso orario). La lama sara bloccata in
questa posizione (AlJ).

Avvitare la guida cilindrica (AC) sulla base (AA).

TRAPANAZIONE

OPERAZIONI PRECAUZIONI

Il chirurgo (o l’assistente) crea una leggera | In caso di scarsa aderenza, si potra inserire il supporto
depressione con la siringa. La cornea deve | della lama (vedi fase 2) e aspirare nuovamente con la
aderire al bottone di Teflon®. siringa. Il peso del supporto della lama consente di
ottenere la necessaria aderenza.

Inserire il supporto della lama del trapano (AL)
nella guida cilindrica (AC) in modo tale da far si’
che la lama del trapano venga a collocarsi sulla
superficie endoteliale della cornea.

Spingere il supporto della lama del trapano (AL) | Non spingere con il palmo della mano, in quanto
verso il basso con la punta delle dita, con un | rischiereste di esercitare un’eccessiva pressione e di
unico gesto deciso, per tagliare il lembo corneale | danneggiare il bottone di Teflon®. Il Teflon® consente
(AM). alla lama monouso di penetrare delicatamente nel
tessuto, garantendo un taglio completo del lembo su
tutta la circonferenza.

Continuare ad aspirare, per far aderire il lembo al
bottone di Teflon® all’atto dell’estrazione del
supporto della lama del trapano (AL), quindi
svitare la guida cilindrica (AC).

EVENTUALI PROBLEMI

In caso di malfunzionamento del sistema di taglio, verificare 1’assenza di anomalie visibili.
Verificare il corretto scorrimento della ghiera di blocco della lama, facendola girare in
entrambi 1 sensi.

In caso di problema d’aspirazione, verificare che le 2 guarnizioni della base del punch e il
tubo siano intatti. Sostituirli, se necessario.

Se il taglio non ¢ perfetto, verificare il corretto avvitamento a fondo della guida cilindrica alla
base.

In caso di deposito di particelle sul lembo, verificare I’assenza di sbavature o di trucioli nei fori
del bottone di Teflon®. Verificare anche lo stato del bottone di Teflon® e sostituirlo se
necessario.

Manutenzione: sostituzione del bottone di Teflon® (cod. 17171P)

Svitare il tappo girevole situato sotto la base del punch (AN)
Spingere il bottone verso il basso fino a farlo cadere (AO)
Posare il nuovo bottone di Teflon®, senza spingerlo, sul tappo (esattamente al centro) (AP)

Riavvitare il tutto. Il bottone di Teflon® si centra automaticamente (AQ)
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11 bottone di Teflon ® va sostituito se eccessivamente deteriorato (0, al massimo, dopo 10 interventi).
IV. CAMERA ARTIFICIALE

AVVERTENZA : Questa camera #18095C ¢ stata appositamente studiata per il trapano di Hanna. Non
¢ intercambiabile con la camera artificiale <ALTK» (#19161). L’uso della camera artificiale «ALTK»
(#19161) con il trapano di Hanna puo causare gravi danni al lembo corneale.

1. DESCRIZIONE DELI’APPARECCHIATURA

La camera artificiale cod. #18095C puo’ essere usata in alternativa al blocco « punch » di Hanna.
Tale camera, infatti, utilizzata con il trapano di Hanna (cod. #17166), consente di trapanare la cornea
del donatore dal lato epiteliale, con un taglio uniforme e simmetrico. Si riducono, in tal modo, le
differenze di forma e 1’astigmatismo postoperatorio. La camera artificiale consente di usare una lama
delle stesse dimensioni sul donatore e sul destinatario del trapianto, di praticare il taglio dallo stesso
lato (quello dell’epitelio) e di praticare un taglio estremamente preciso (perpendicolare) facilitando,
in tal modo, la collocazione dell’innesto sul paziente.

La specifica struttura della camera artificiale consente di stabilizzare perfettamente la cornea durante la
trapanazione.

Nota : Il tubo d’irrigazione (BE) ed il tubo di silicone vengono usati, con questa tecnica, non come un
sistema per creare il vuoto, ma come un sistema « a pressione » (pressione positiva di circa SOmmHg).

Vi raccomandiamo di verificare che il tubo di silicone sia perfettamente intatto e vi consigliamo di
sostituire lo stesso dopo ogni singolo intervento (codici : #205 per un metro di tubo di silicone e #205B
per una bobina di 15m di tubo disilicone).

2. SPECIFICHE TECNICHE
Dimensioni Peso °C / conservazione | Umidita relativa/
conservazione
#18095C Diam =73 mm 326¢g 15 -35°C 30-75%
H=40mm
3. PREDISPOSIZIONE DELLA CAMERA ARTIFICIALE PER I’ INTERVENTO
OPERAZIONI PRECAUZIONI
1. Inserire nel trapano una lama monouso del

diametro desiderato (in alcuni casi va utilizzata
per il taglio del lembo una lama di un diametro
superiore di 0,25mm).

2. Selezionare la massima profonditd di taglio
(1,2mm) sul trapano per ottenere un taglio
completo.

3. Togliere I’anello di fissaggio (BA) ruotando, in
senso orario, I’anello di chiusura (BB) della
cameraartificiale (BF =allentamento dell’anello ;
BG = camera priva d’anello).

4.  Applicare del viscoelastico sull’endotelio della | Prima di collocare I’innesto sul relativo supporto, si
cornea. L’innesto viene poi centrato sul supporto | consiglia di riempire di liquido la camera (ad es. :
(BC), con I’endotelio rivolto verso il basso. BSS™ - marchio depositato della societd Alcon®

oppure sierofisiologico) per impedire al massimo

I’introduzione di bolled’aria durante I’operazionen®7.

5. Coprire il supporto della cornea (BC)
riposizionando 1’anello di fissaggio (BA) sul
supporto (BD).

6.  Bloccare I'anello di fissaggio dell’innesto (BA)
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mediante laghiera di chiusura (BB), ruotandola in
senso antiorario. Tenere fermo I’anello di fissaggio
(BA) mentre si chiude la ghiera di chiusura (BB).

Riempire di liquido (tipo BSS™ o siero
fisiologico) la camera, mediante il tubo
d’irrigazione, per ottenere una pressione sufficiente
(circa 50mmHg). Espellere le bolle d’aria da sotto
il lembo corneale, aprendo il rubinetto di sfiato
(BH) sull’anello di fissaggio (BA) e
richiudendolo.

TRAPANAZIONE

OPERAZIONI

PRECAUZIONI

Sistemare il trapano di  Hanna (BI)
preventivamente calibrato sull’apposito anello di
fissaggio (BA) della camera artificiale (BJ).

Verificare che il trapano sia correttamente introdotto
sull’anello di fissaggio (metallo su metallo). Non
dovete assolutamente aspirare durante il taglio.

Procedere al taglio dell’innesto (con lo stesso
metodo applicato per il taglio della cornea del
destinatario del trapianto).

Rimuovere il trapano dal relativo supporto.

Bloccare I’iniezione diliquido.

Tenere fermo [I’anello di fissaggio (BA) e
sbloccare I’anello di chiusura (BB).

Togliere ’anello di fissaggio (BA) dall’apposito
supporto.

Estrarre il lembo corneale e coprirlo (prima
dell’intervento).

(0]

EVENTUALI PROBLEMI

In caso di problema di infusione, verificare il buono stato della guarnizione ed il corretto
funzionamento della vite di spurgo e della relativa guarnizione.

Verificare anche se I’anello di fissaggio sia correttamente trattenuto dall’anello di chiusura.

V. PULIZIA E STERILIZZAZIONE

Le istruzioni per la pulizia, la disinfezione e la sterilizzazione vengono aggiornate e messe a
disposizione sul sito Internet di Moria : http://www.moria-surgical.com.

1.

Smontaggio: tutti gli elementi del dispositivo vanno smontati prima di procedere alla
decontaminazione e alla pulizia.

Disinfezione: gli elementi del dispositivo vanno immersi il piu presto possibile dopo
I’intervento in una soluzione decontaminante (detergente predisinfettante alcalino) per
almeno 15 minuti.

Risciacquo: si consiglia di risciacquare abbondantemente il dispositivo con acqua ad una
temperatura inferiore a 30°C/86°F.

Pulizia: Si consiglia di utilizzare una vasca ad ultrasuoni. Mettere 1 vari elementi in
vaschette di plastica separate per evitare il contatto diretto tra il dispositivo e le pareti della
vasca. Lasciare 1 pezzi nella vasca ad ultrasuoni per 10 minuti circa.

Asciugatura: Indipendentemente dalla tecnica utilizzata per la pulizia, gli strumenti vanno
perfettamente asciugati prima di essere rapidamente riposti per evitare la ricontaminazione.

Sterilizzazione: il dispositivo resiste al ciclo di sterilizzazione a 134°C / 18min (autoclave).
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7.  Conservazione: riporre il dispositivo in luogo adatto ed asciutto.

Consiglio per una pulizia ottimale del trapano: pulire il trapano e I’orifizio d’aspirazione con acqua
distillata aduna temperatura inferiore a 30°C/86°F. Verificare I’assenza di residui. La parte nera del
dispositivo di centratura (W) va smontata prima della pulizia, utilizzando la chiave di smontaggio
(A) — vedi foto dello svitamento (X). Per pulire 1 vari elementi del trapano potrete utilizzare uno
spazzolino da denti morbido.

Consiglio per una pulizia ottimale del «punch»: prima di effettuare la pulizia, non dimenticate di
svitare il tappo collocato sotto la base, di smontare la pastiglia di Teflon® ed il tubo di silicone.

/A Nota sugli ATNC (Agenti Trasmissibili Non Convenzionali): per la Francia, seguire le
raccomandazioni del Ministero della Sanita francese relative alla disattivazione degli ATNC.
(DGS/5 C/DHOS/E 2 n°® 2001- 138 del 14/03/01). Moria non consiglia I’inattivazione chimica
con candeggina. Si consiglia solo I’inattivazione con SODA per i materiali inossidabili ed il
titanio. Il blocco punch e la camera artificiale resistono all’inattivazione con soda. Per quanto
riguarda il trapano di Hanna, solo il cono d’aspirazione resiste a questo tipo d’inattivazione.

f In caso di decontaminazione con soda, risciacquare completamente e in modo
prolungato il dispositivo con acqua distillata. Un risciacquo insufficiente (presenza di
residui di soda) puo causare gravi danni alla cornea.

VI. SCATOLA D’ALLOGGIAMENTO E DISTERILIZZAZIONE

La scatola d’alloggiamento & di sterilizzazione per il trapano Hanna, il blocco « punch » e la camera
artificialecorrisponde all’articolo 22517172 :

- foto BK della base della scatola #22517172 vuota
- foto BL degli elementi all’interno della scatola — versione punch

- foto BM degli elementi all’interno della scatola — versione punch — coperchio di Teflon® sul
trapano (attenzione: non dimenticare la protezione di Teflon® sulla base del trapano !)

- foto BN degli elementi all’interno della scatola — versione cameraartificiale.

VII. GARANZIA

Campo d’ appl i caz i one della garanzia

Denominazione Codici MORIA
Trapano di Hanna (corpo & cono d’aspirazione) 17166

Chiave di smontaggio 17167

Chiave di regolazione della profondita di taglio 17168

Blocco « punch» 17169

Camera artificiale 18095C

Scatola d’alloggiamento & disterilizzazione 22517172

- La garanzia copre 1 pezzi di ricambio e la manodopera necessari per il ripristino del
corretto funzionamento del materiale sopra citato. Il materiale reso al costruttore dovra
essere rispedito nell’imballaggio originale, dopo essere stato preventivamente
decontaminato.

- La manutenzione e la sostituzione dei pezzi verranno esclusivamente effettuate dal
personale autorizzato da MORIA.

- Sono esclusi dalla garanzia gli strumenti e gli accessori non riutilizzabili, quali le lame ed il
bottone di Teflon®.
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Casi in cui non viene applicata la garanzia

Difetto o malfunzionamento del sistema constatato al di fuori del periodo di garanzia (definito
nelparagrafo « periodo di garanzia »).

Normale usura del materiale.
Negligenza, errato utilizzo o uso non conforme alle specifiche del Manuale d’Uso.

Impiego di prodotti di consumo, pezzi di ricambio o accessori diversi da quelli forniti da
MORIA (esempi : lame e tubi non forniti da MORIA SA).

Smontaggio, modifiche o interventi realizzati sul materiale da persone non autorizzate da
MORIA.

Periodo di garanzia

La garanzia entra in vigore alla data di spedizione del materiale.

La durata della garanzia ¢ di 12 mesi dalla data d’entrata in vigore.

Responsabilita

La responsabilita di MORIA si limita alla fornitura delle prestazioni indicate al paragrafo
«campo d’applicazione della garanziay. MORIA declina qualunque responsabilita per
eventuali danni diretti e indiretti, in particolare di natura economica, subiti dal cliente in
seguito agli interventi effettuati nell’ambito della presente garanzia.

Eventuali controversie relative all’interpretazione o all’esecuzione del presente contratto o
delle presenti condizioni generali saranno di competenza del Tribunale di Commercio di
Nanterre (Francia).
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DE - HANNA-TREPAN, STANZBLOCK & KUNSTLICHE
VORDERKAMMER
BENUTZERHANDBUCH

I. ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN

Der Hanna-Trepan, der Stanzblock und die kiinstliche Vorderkammer sind fiir einen optimalen
aufeinander abgestimmten Einsatz konzipiert. Voraussetzung dafiir ist die strikte Einhaltung der
Reinigungsvorschriften. Sollten die Geridte aus irgendeinem Grund nicht richtig funktionieren,
missen Sie sie umgehend von Moria iiberpriifen lassen. Wir empfehlen Thnen dringend, die Gerite
jedes Jahr von MORIA kontrollieren zu lassen.

Wenn die Produkte mit Einwegmaterial und/oder Teilen eines anderen Herstellers als Moria
verwendet werden, verfallt die Garantie von Moria mit sofortiger Wirkung.

Die neueste Version des Benutzerhandbuchs und weitere Informationen zu lhren Geraten sind auf
der Homepage von Moria verfiigbar: http://www.moria-surgical.com.

II. HANNA-TREPAN
1. PRODUKTBESCHREIBUNG

Der Hanna-Trepan ist ein Prizisionsgerit. Sein Einsatz und seine Lebensdauer hdngen von der
strikten

Beschreibung MORIA Art.-Nr.
Hanna-Trepan (Gehduse & Saugkegel) 17166
Montageschliissel 17167

Schliissel fiir die Tiefeneinstellung 17168
Aufbewahrungs- & Sterilisationsbox 22517172

Hanna-Trepanklinge  (Durchmesser yyy —mm) | 17171Dyyyx2

Verfiigbare Schnittdurchmesser: 7,00 mm /7,25 mm / | Beispiel: Eine Klinge mit einem Schnittdurchmesser
7,50 mm /7,75 mm / 8,00 mm / 8,25 mm /8,50 mm | yon 7,00 mm hat die Art.-Nr. 17171D700x2

/8,75 mm/9,00 mm /9,50 mm/ 10,00mm / 10,50mm.

Einhaltungen der folgenden Anweisungen ab.
Er besteht aus zwei Teilen, ndmlich dem Korper mit Mechanismus und dem Saugkegel.

Der Trepan wird mit einem Schliissel fiir die Einstellung der Schnitttiefe (B) und einem Schliissel
zum Einsetzen und Herausnehmen (A) von Klingen tiber 8,5 mm Durchmesser geliefert.

Der Geritesatz wird in einer Aufbewahrungs- und Sterilisationsbox mit Ausnehmungen fiir die
einzelnen Teile (siehe Seite 50) geliefert. In dieser Box kann auch die kiinstliche Vorderkammer
aufbewahrt und sterilisiert werden. Die Box ist nicht fiir den Transport geeignet, sondern darf nur fiir
Autbewahrung und Sterilisation verwendet werden.

Um die Leistungsfihigkeit des Hanna-Trepans zu optimieren, empfehlen wir die Verwendung der
dazu passenden kiinstlichen Vorderkammer.

2. TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN
Grofle Gewicht Lagertemperatur Relative
Lagerfeuchtigkeit
# 17166 Durchm. =37 mm 60 g 15 bis 35°C 30 bis 75%
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H=32

# 22517172 L =285mm 1,4Kg
B=125mm
H=82mm

15 bis 35°C 30 bis 75%

VYORBEREITUNG AUF DEN EINGRIFF

Vergewissern Sie sich vor dem Eingriff, dass der Hanna-Trepan und seine

Zubehorteile Raumtemperatur haben.

MASSNAHMEN VORSICHTSMASSNAHMEN
Schnitttiefe einstellen:
1.  Den Saugkegel (C) vom Kérper des Trepan (D) | DIESE MASSNAHME IST VOR DEM

abschrauben.

2. Sicherstellen, dass sich der Klingenhalter (E)
oben befindet.

Das Rindelrad (F) durch leichtes Anziehen 16sen
(G), mit einer Vierteldrehung parallel ausrichten,
damit es zwischen die Fiithrungsschienen (H)
passt, und die Basisplatte des Réndelrads in der
Einstellposition (I) belassen.

Gegen Uhrzeigersinn drehen, bis Sie am
Réndelrad einen leichten Widerstand spiiren. Das
ist die eingezogene Position.

Das Réndelrad festdrehen: Dazu die einzelnen
Schritte unter a) in umgekehrter Reihenfolge
vornehmen = Die Basis des Réndelrads wieder
zwischen den Fiithrungsschienen ausrichten,
heraus ziehen und wieder eine Vierteldrehung in
die andere Richtung machen, um es in der oberen
Position festzustellen.

3. Mit dem Schliissel (B) den Rastring (J) im
Uhrzeigersinn drehen, um die Schnitttiefe zu
vergroBern (K): 0 bis 1,2 mm (d.h. 1200 um).
Hinweis: In dem kleinen Fenster (L) werden die
Werte von 0 bis 12 angezeigt.

EINSETZEN DER KLINGE ZU TREFFEN (um
Schnittverletzungen und/ oder Beschidigungen der
Schneidfliiche der Klinge zu vermeiden).

Nicht iiberdrehen, max. 12 (sonst konnten Sie das
System unwiderruflich beschéidigen).

Wenn das Réndelrad zwischen 2 Werten steht, ist der
Einstellwert um 50 pm grofBer. Beispiel: Zwischen 5
und 6 = Tiefe 0,55 mm, d.h. 550 um.

Der Rastring (J) kann keine vollstindig Drehung
vollfiihren. Um wieder auf 0 zu gehen, muss er gegen
den Uhrzeigersinn gedreht werden, bis der Wert 0
erscheint.

Einsetzen der Klinge

1.  Den Feststellring der Trepanklinge gegen den
Uhrzeigersinn drehen (M).

2. Die 3 Fliigel der Klinge in die 3 Aussparung
setzen (N: Klinge sitzt nicht fest).

3. Den Ring im Uhrzeigersinn drehen, um die
Klinge fest zu stellen (O: Klinge sitzt fest).

Fiir Klingen mit mehr als 8,5 mm Durchmesser den
Montageschliissel (A) verwenden, um den Ring von
der Innenhalterung (P) des Saugkegels zu 16sen (siche
Fotos: Losen des Rings von der Innenhalterung (Q)
und Einzelteile (R)). So kann man beobachten, wie die
groBen Klingen nach unten gehen.

Funktionstest des Trepans:

1.  Den Saugkegel (C) auf den Trepankorper (D)
schrauben.

2. Ein Ende des Silikon-Saugschlauchs in die
Offnung des Saugkegels (S) einfiihren und das
andere Ende an einer 50 cm3-Spritze (T)
befestigen.

3. Die Klinge unter dem Mikroskop untersuchen.

Das Rindelrad losen und im Uhrzeigersinn
drehen. Die Klinge muss so weit herausschauen,
wie zuvor eingestellt wurde. Sie miissen einen

Widerstand des Riandelrads spiiren. Es dreht sich

Vergewissern Sie sich, dass der
Silikonschlauchanschluss (U) in gutem Zustand ist. Wir
empfehlen, ihn nach jedem chirurgischen Eingriff zu
wechseln  (Art.-Nr..  #205 fiir einen Meter
Silikonschlauch oder #205B fiir eine 15 Meter-Rolle).
Defekte Klingen konnen die  Schnittqualitit
beeintrachtigen und diirfen nicht verwendet werden.
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jedoch weiter, um den Schnitt zu Ende zu fiihren,
aber die Trepanklinge geht nicht weiter heraus.

5. Die Trepanklinge ganz einziehen (gegen den
Uhrzeigersinn) und das Réndelrad fest stellen.
Jetzt ist der Trepan einsatzbereit.

4. EINGRIFF

MASSNAHMEN

VORSICHTSMASSNAHMEN

Positionierung des Trepans:

1. Sicherstellen, dass der Saugkegel richtig auf dem
Trepankdorper sitzt.

2. Den Mittelpunkt der Trepanation entweder mit
einem Eindruck oder besser mit einem blauen
Methylenstift ~ markieren. = Hornhaut und
Kapselsack trocknen. Den Trepan in einer Hand
halten und mit der anderen Hand den seitlichen
Gyrus rectus mit chirurgischen Pinzetten halten,
um die Visiervorrichtung des Trepans auf der
Hornhautmarkierung zu zentrieren.

3. Den Trepan an das Auge driicken, wihrend der
Assistent mit der Spritze absaugt. Um
sicherzustellen, dass der Trepan am Auge haftet,
ziehen Sie ihn leicht nach oben.

Trepanation:
1. Das Réndelrad im Uhrzeigersinn drehen.

2. Wenn die Descemet-Membran durchtrennt wird,
tritt ein wenig Kammerwasser aus (ein
komplettes Eindringen kann durch Einstellung
der entsprechenden Schnitttiefe verhindert
werden). Drehen Sie nicht weiter am Réndelrad
und bitten Sie den Assistenten, mit dem Saugen
aufzuhoren, um den Trepan zu entfernen.

Abgesehen vom Eigengewicht des Trepans darf
wihrend des Eingriffs kein Druck auf das Auge
ausgeiibt werden.

Ende des Eingriffs:

1. Die Trepanklinge ganz einzichen und das
Réndelrad festdrehen.

2. Den Kegel abschrauben. Den Feststellring 16sen
und die Klinge herausnehmen und in den dafiir
vorgesehenen Behilter werfen.

3. Mitdem Schliissel (B) den Rastring (J) gegen den
Uhrzeigersinn auf 0 drehen.

Wichtig! Die Klinge muss unbedingt eingezogen
werden, um den Trepan und das
Tiefeneinstellsystem nicht zu beschidigen.

A Diese Mafinahme ist von grofiter Wichtigkeit:
Wenn sie nicht erfolgt, blockiert sich das System =
die Riickstellung auf 0 ist obligatorisch (V).

S. BEI PROBLEMEN

o  Wenn das Gerit nicht erwartungsgemal funktioniert, iiberpriifen Sie bitte, ob es sich um

einen sichtbaren Defekt handelt.

o Bei Problemen beim Absaugen iiberpriifen Sie bitte, ob der Schlauchansatz vollstindig
ist und wechseln Sie ihn bei Bedarf aus. Kontrollieren Sie auch, ob die Offnungen des

Saugkegels nicht verstopft sind.

o  Wenn sich die Klinge nicht richtig einsetzen ldsst, vergewissern Sie sich bitte, ob das
Zentrierstiick herausgenommen wurde (vgl. ,,VorsichtsmaBBnahmen beim Einsetzen der
Klinge », Seite 43). Wenn die Klinge nicht richtig sitzt, tiberpriifen Sie bitte, ob das

Zentrierstiick nicht noch vorhanden ist.

o  Wenn der Trepan blockiert ist, kontrollieren Sie bitte, ob Sie den Rastring wieder auf 0
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gedreht haben (vgl. ,,Vorsichtsmaflnahmen nach dem Eingriff* in der Tabelle weiter oben).

o  Wenn Sie Probleme beim Schneiden haben, kontrollieren Sie bitte, ob der Saugkegel richtig
auf dem Trepankorper sitzt.

o  Wenn der Trepan blockiert ist, zichen Sie die Klinge wieder ganz ein und stellen Sie das
Réndelrad fest (gegen den Uhrzeigersinn bis zum Anschlag, dann eine Vierteldrehung im
Uhrzeigersinn und fest stellen). Diese Mallnahme muss systematisch vor jeder
Positionsdnderung mit dem Rastring getroffen werden.

1. STANZBLOCK

1.

PRODUKTBESCHREIBUNG STANZBLOCK #17169

=  Sockel aus Teflon® (AA) mit einem Implantatbehélter aus Teflon® (AB),
=  Zylindrische Fiihrung (AC),
=  Silikonschlauch 0,9 mm (oder 19 Gauges) (AD) + Luer-Anschluss,
=  Schneidsystem, bestehend aus einem zylindrischen Koérper (AE) und einem Feststellring
(AF), mit dem die Trepanklinge an einem Ende fest gestellt wird.
2. TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN
Grofle Gewicht Lagertemperatur Relative
Lagerfeuchtigkeit
#17169 (montiert) L =100mm 514 ¢ 15 bis 35°C 30 bis 75%
B =100 mm
H=72mm
3. VORBEREITUNG AUF DEN EINGRIFF

f Vergewissern Sie sich vor dem Eingriff, dass die Basis des Stanzblocks und seine
ZubehorteileRaumtemperatur haben.

Stellen Sie sicher, dass die rotierende Nuss fest sitzt. Der Teflon®-Behalter (AO) sollte
vor der Anwendung eine ebene Fliche mit der Metalloberfliiche bilden.

MASSNAHMEN VORSICHTSMASSNAHMEN
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1.  Die Spenderhornhaut mit dem Epithel nach unten
auf dem Teflon®-Behélter zentrieren.

Das Epithel ist also mit dem Teflon®-Behélter in Kontakt.

2. DenSilikonschlauch (mit dem Luer-Anschluss an
einem Ende - AG) an eine 50 cm3-Spritze
anschlieBen. Mit der Spritze wird ein Vakuum
erzeugt, damit die Spenderhornhaut fest an den
Behilter gepresst wird.

3. Die Einwegklinge des Trepans unter dem
Mikroskop untersuchen.

4.  Die Klinge einsetzen (AF):

4-1 Dazu den Feststellring gegen den

Uhrzeigersinn aufdrehen (AH).
Die 3 Fligel der Klinge in die 3
Aussparungen setzen (AK) (auf dem Foto
sitzt die Klinge nicht fest Al).
Den Ring festdrehen (im Uhrzeigersinn).
Die Klinge sitzt jetzt fest(AJ).
5. Die zylindrische Fiihrung (AC) auf den Sockel
(AA) schrauben.
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4.3

Es ist sehr wichtig, den Oberflichenzustand des
Behilters zu kontrollieren (die Oberfliche darf nicht
zerkratzt sein; spitestens nach 10 Verwendungen
wechseln).

Vergewissern Sie sich, dass der
Silikonschlauchanschluss in gutem Zustand ist. Wir
empfehlen, ihn nach jedem chirurgischen Eingriff zu
wechseln  (Art.-Nr.:  #205 fiir einen Meter
Silikonschlauch oder #205B fiir eine 15 Meter-Rolle).
Defekte Klingen konnen die  Schnittqualitét
beeintrachtigen und diirfen nicht verwendet werden.

TREPANATION

MASSNAHMEN

VORSICHTSMASSNAHMEN

1. Der Chirurg (oder sein Assistent) erzeugt mit der
Spritze einen Unterdruck. Die Hornhaut muss fest
am Teflon®- Behilter haften.

Bei ungeniigender Haftung kann die Klingenhalterung
eingefiihrt (sieche Abbildung 2) und die Spritze noch
einmal betétigt werden. Durch das Gewicht des
Klingenhalters kann die erwiinschte Haftung erzielt
werden.

2. Die Klingenhalterung (AL) in die zylindrische
Fithrung (AC) driicken, so dass die Trepanklinge
an der Endothelseite der Hornhautanliegt.

3. Den Klingenhalter (AL) mit den Fingerspitzen
kurz und kriftig nach unten driicken, um das
Implantat herauszutrennen (AM).

Nicht mit der Handfldche, da der Druck zu gro3 wére
und der Teflon®-Behilter beschddigt werden konnte.
Aufgrund der Teflon®-Beschichtung kann die
Einwegklinge leicht eindringen und das Implantat
komplett herausgetrennt werden.

4. Die Saugwirkung beibehalten, damit das
Implantat an dem Teflon®-Behélter haften
bleibt, wenn Sie den Klingenhalter (AL)
entfernen.  AnschlieBend die zylindrische
Fiihrung (AC)abschrauben.

S. BEI PROBLEMEN

o  Wenn das Gerit nicht erwartungsgemal funktioniert, iiberpriifen Sie bitte, ob es sich um
einen sichtbaren Defekt handelt. Kontrollieren Sie, ob das Feststellsystem der Klinge
leichtgédngig ist, indem Sie es in beide Richtungen drehen.

o  Bei Problemen beim Absaugen iiberpriifen Sie bitte, ob die beiden Dichtungen und der
Saugschlauchansatz vollstindig sind und wechseln Sie sie bei Bedarf aus.

o  Wenn Sie Probleme beim Schneiden haben, kontrollieren Sie bitte, ob die zylindrische

Fithrung fest auf dem Sockel sitzt.

o  Wenn Partikel auf dem Implantat sitzen, iiberpriifen Sie bitte, dass in den Offnungen
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keine Ablagerungen vorhanden sind. Kontrollieren Sie auch den Zustand des Teflon®-
Behilters und wechseln Sie ihn bei Bedarfaus.

Wartung: Auswechseln desTeflon®-Behilters (Art.-Nr. 17171P)
- Die Mutter unter dem Sockel (AN) I6sen.
- Den Behiilter hinein driicken, bis er heraus féllt (AO).

- Den neuen Teflon®-Behélter auf die Mutter setzen, ohne Druck auszuiiben (moglichst in die
Mitte) (AP).
- Das Ganze wieder einschrauben. Der Teflon®-Behélter nimmt von selbst die richtige Position

cin(AQ).

Der Teflon®-Behélter muss ausgewechselt werden, wenn er beschidigt ist (oder nach 10 Verwendungen).

IV. KUNSTLICHE VORDERKAMMER

f WICHTIGER HINWEIS: Die kiinstliche Vorderkammer #18095C ist spezifisch auf den Hanna-
Trepan abgestimmt. Sie ist nicht mit der Moria ALTK Artificial Chamber #19161 austauschbar.
Wenn die ALTK #19161 mit dem Hanna-Trepan verwendet wird, kann das Implantat schwer beschédigt

werden.

1. PRODUKTBESCHREIBUNG

Die kiinstliche Vorderkammer Art.-Nr. #18095C kann als Alternative zum Hanna-Stanzblock
verwendet werden. Unter Verwendung des Hanna-Trepans (Art-Nr. #17166) kann mit der kiinstlichen
Vorderkammer die Spender- und die Empfangerhornhaut epithelseitig gleichméBig und symmetrisch
heraus getrennt werden. Dadurch werden Formunterschiede und postoperativer Astigmatismus
verhindert. Mit der kiinstlichen Vorderkammer kann die gleiche KlingengréB3e fiir den Spender und
den Empfianger verwendet, auf der gleichen Seite (Epithel) geschnitten und ein sehr sauberer
(senkrechter) Schnitt ausgefiihrt werden, wodurch die Transplantation vereinfacht wird.

Durch die besondere Konzeption der Vorderkammer des Trepans wird die Hornhaut wihrend der
Trepanation stabil gehalten.

Hinweis: Der Irrigationsschlauch (BE) und der Silikonschlauch werden bei dieser Technik nicht als
Vakuumsystem, sondern als Drucksystem verwendet (Druck ca. 50 mm Hg).

Bitte vergewissern Sie sich, dass der Silikonschlauchanschluss in gutem Zustand ist. Wir empfehlen,
thn nach jedem chirurgischen Eingriff zu wechseln (Art.-Nr.: #205 fiir einen Meter Silikonschlauch
oder #205B fiir eine 15 Meter-Rolle).

2. TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN
Grofie Gewicht Lagertemperatur Relative
Lagerfeuchtigkeit
#18095C Durchm. =73 mm 326 ¢ 15 bis 35°C 30 bis 75%
H=40mm
3. VORBEREITUNG AUF DEN EINGRIFF
MASSNAHMEN VORSICHTSMASSNAHMEN

1. Eine Einwegklinge mit dem gewiinschten
Durchmesser in den Trepan einsetzen (in
bestimmten Féllen muss eine Klinge mit
groBerem Durchmesser — 0,25 mm mehr — fiir das
Heraustrennen des Implantats  verwendet
werden).

2. Die maximale Schnitttiefe (1,2 mm) am Trepan
einstellen, um einen kompletten Schnitt
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auszufiihren.

3. Den Befestigungsring (BA) abnehmen, indem
Sie den Feststellring der Vorderkammer (BB) im
Uhrzeigersinn drehen (BF = Ring 6ffnen; BG =
Vorderkammer ohne Ring).

4.  Eine viskoelastische Losung auf das Endothel | Bevor Sie das Implantat auf die Halterung legen,
des Implantats auftragen. Das Implantat zentriert | sollten Sie die Kammer mit Fliissigkeit fiillen (z.B.:
mit dem Endothel nach unten auf die Halterung | BSS™ - eingetragene Marke des Herstellers Alcon®
(BC) legen. oder physiologischer Losung), damit wiahrend Schritt 7

so wenig Luft wie mdglich eindringt.

5. Den Implantathalter (BC) abdecken, indem Sie
den Ring (BA) auf den Halteblock (BD) setzen.

6. Den Ring (BA), mit dem das Implantat
festgehalten wird, mit dem Feststellring (BB)
gegen den Uhrzeigersinn fest schrauben. Den
Ring (BA) beim Zuschrauben des Feststellrings
(BB) festhalten.

7. Durch den Irrigationsschlauch die Kammer mit
Fliissigkeit (BSS™  oder physiologischer
Losung) befiillen, um einen angemessenen Druck
herzustellen (ca. 50 mm Hg). Die Luft unter dem
Implantat durch Offnen und WiederverschlieBen
der Ablassvorrichtung (BH) am Ring (BA)
ablassen.

4. TREPANATION

MASSNAHMEN VORSICHTSMASSNAHMEN

1.  Den kalibrierten Hanna-Trepan (BI) auf den | Vergewissern Sie sich, dass der Trepan richtig auf
Befestigungsring  (BA) der  kiinstlichen | dem Befestigungsring sitzt (Metall auf Metall). Bei der
Vorderkammer (BJ) setzen. Ausflihrung des Schnitts braucht nicht abgesaugt zu

werden.

2. Das Implantat heraustrennen (wie bei der
Hornhaut des Empfingers).

Den Trepan von der Halterung nehmen.

4.  Die Flissigkeitszufuhr stoppen.

5. Den Befestigungsring (BA) fest halten und den
Ring (BB) losen.

6. Den Befestigungsring (BA) von der Halterung
nehmen.

7. Das Implantat heraus nehmen und (bis zum
Eingriff)an einem sicheren Ort lagern.

S. BEI PROBLEMEN

o Bei Problemen beim Absaugen iiberpriifen Sie bitte, ob die Dichtung vollstindig ist und
ob die Ablassvorrichtung und ihre Dichtung richtig funktionieren.

o Bei Problemen beim Absaugen iiberpriifen Sie bitte, ob der Befestigungsring richtig
vom Feststellring gehalten wird.

V. REINIGUNG UND STERILISATION

Die Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsanweisungen werden regelméfig aktualisiert und
sind auf der Homepage von Moria: http://www.moria-surgical.com verfiigbar.
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1. Demontage: Alle Teile der Vorrichtung miissen vor der Dekontaminierung und Reinigung
demontiertwerden.

2. Desinfektion: Die einzelnen Teile der Vorrichtung miissen so bald wie moglich nach dem
Eingriff mindestens 15 Minuten lang in eine Dekontaminierungslosung gelegt werden
(alkalisches Vordesinfektionsmittel).

3. Spiilen: Wir empfehlen, die Vorrichtung bei weniger als 30°C mit viel Wasser zu spiilen.

4. Reinigung: Wir empfehlen die Reinigung im Ultraschallbad. Legen Sie die einzelnen
Teile in getrennte Kunststoffbehélter, um den direkten Kontakt der Vorrichtung mit den
Behélterwidnden zu vermeiden. Lassen Sie die Teile zirka 10 Minuten lang im
Ultraschallbehilter.

5.  Trocknen: Unabhidngig von der Reinigungsmethode miissen die Instrumente sorgfiltig
getrocknet werden, bevor sie schnellstmdglich eingepackt und versiegelt werden, um eine
erneute Kontamination zu verhindern.

6. Sterilisation: Die Vorrichtung kann bei 134°C 18 Minuten lang im Autoklav sterilisiert
werden.

7.  Aufbewahrung: Die Vorrichtung an einem trockenen, geeigneten Ort aufbewahren.

Hinweis fiir eine noch griindlichere Reinigung des Trepans: Reinigen Sie den Trepan und die
Saugoftnungmit destilliertem Wasser bei weniger als 30°C Temperatur. Vergewissern Sie sich, dass
keine Reste zuriick bleiben. Der schwarze Teil der Visiervorrichtung (W) muss zum Reinigen mit
dem Montageschliissel (A) — siehe Foto (X) — demontiert werden. Die einzelnen Teile des Trepans
konnen mit einer weichen Biirste gereinigt werden.

Hinweis fiir eine noch griindlichere Reinigung des Stanzblocks: Vergessen Sie nicht, vor der
Reinigung die Mutter unter dem Sockel zu 16sen, die Teflon®-Pastille heraus- und den Silikonschlauch
abzunehmen.

/A Hinweis zu den Prionen: In Frankreich sind die Empfehlungen des Gesundheitsministeriums
beziiglich der Prion-Deaktivierung einzuhalten. (DGS/5 C/DHOS/E 2 Nr. 2001-138 vom
14.03.01). Moria rédt von der chemischen Inaktivierung mit Javellauge ab. Nur die Inaktivierung
durch NATRIUMKARBONAT wird fiir nicht rostende Werkstoffe und Titan empfohlen. Der
Stanzblock und die kiinstliche Vorderkammer sind demnach fiir die Inaktivierung mit
Natriumkarbonat geeignet. Beim Hanna-Trepan ist nur der Saugkegel fiir die Inaktivierung mit
Natriumkarbonat geeignet.

Bei der Dekontaminierung mit Natriumkarbonat ist darauf zu achten, dass die Vorrichtung
komplett und lédngere Zeit mit destilliertem Wasser gespiilt wird. Eine unzureichende
Nachspiilung (Reste von Natriumkarbonat) konnten die Hornhaut schwer beschadigen.

VI. AUFBEWAHRUNGS- UND STERILISATIONSBOX

Die Aufbewahrungs- & Sterilisationsbox fiir den Hanna-Trepan, den Stanzblock und die kiinstliche
Vorderkammer hat die Art.-Nr.22517172:

- Foto BK Boden der Box #22517172, leer
- Foto BL mit Elementen — fiir den Stanzblock

- Foto BM mit Elementen — fiir den Stanzblock - Teflon®-Deckel auf dem Trepan (Wichtig:
Nicht vergessen, den Teflon®-Aufsatz vom Trepan zu nehmen!)

- Foto BN mit Elementen — fur die kiinstliche Vorderkammer.

VII. GARANTIE

Anwendungsbereich der Garantie
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Produktbezeichnung MORIA Art.-Nr.
Hanna-Trepan (Korper & Saugkegel) 17166
Montageschliissel 17167

Schiliissel fiir die Tiefeneinstellung 17168

Stanzblock 17169

Kiinstliche Vorderkammer 18095C
Aufbewahrungs- & Sterilisationsbox 22517172

Die Garantie gilt fiir die Ersatzteile und den Arbeitsaufwand, die fiir die Instandsetzung des
0.g. Materials erforderlich sind. Defekte Teile miissen nach vorheriger Dekontaminierung
in der Originalverpackung zuriickgesendet werden.

Instandhaltung und Austausch der Teile erfolgen ausschlieBlich durch von MORIA
autorisierte Fachkrifte.

Von der Garantie ausgenommen sind nicht wieder verwendbare Instrumente und
Zubehorteile wie Klingen und Teflon®-Behilter.

Nichtigkeit der Garantie

Mingel oder Funktionsstorungen, die nach Ablauf der Garantiezeit festgestellt werden
(siche Abschnitt ,,Garantiedauer®).

Normaler Verschleif3.

Nachldssigkeit, unsachgemidfle Verwendung oder Nichteinhaltung der im
Benutzerhandbuch aufgefiihrten Bestimmungen.

Verwendung von Betriebsmitteln, Ersatz- oder Zubehorteilen, die nicht von MORIA
stammen (z.B. Klingen oder Schlduche).

Demontage, Anderungen oder Eingriffe durch Personen, die nicht von MORIA autorisiert
sind.

Garantiedauer

Haftung
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Die Garantiezeit beginnt am Versandtag des Materials.

Die Garantiedauer betrdgt 12 Monate ab dem Versandtag.

Die Haftung von MORIA beschrénkt sich auf die im Abschnitt ,,Anwendungsbereich der
Garantie” beschriebenen Leistungen. MORIA lehnt jegliche Haftung fiir direkte oder
indirekte Schidden insbesondere finanzieller Art ab, die dem Kunden aufgrund von Arbeiten
im Rahmen der Garantieentstehen kénnten.

Fiir eventuelle Streitfdlle im Zusammenhang mit der Auslegung oder Ausfithrung des hier
genannten Vertrags und der allgemeinen Bedingungen ist das Handelsgericht Nanterre
zustandig.
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PT - TREPANO DE HANNA, BLOCO PERFURADOR &
CAMARA ARTIFICIAL
MANUAL DO UTILIZADOR

I. RECOMENDACOES GERAIS

O trépano de Hanna, o bloco perfurador e a camara artificial foram concebidos para um funcionamento
semproblemas, desde que as recomendagdes de limpeza sejam totalmente respeitadas. Se, por alguma
razao, estes equipamentos nao funcionarem correctamente, devem ser verificados imediatamente pela
Moria. Recomendamos fortemente que estes equipamentos sejam controlados anualmente pela
Moria.

Toda a utilizagdo de materiais descartaveis e/ou de componentes com os aparelhos de uma marca que
ndo a Moria anulard imediatamente a garantia da Moria.

A ultima versao do manual do utilizador e as informagdes suplementares sobre os sistemas
encontram-se disponiveis na pagina de Internet da Moria: http://www.moria-surgical.com.

II. TREPANO DE HANNA

1. DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS
Descricao Referéncia MORIA
Trépano de Hanna (corpo e cone de succao) 17166
Chave de desmontagem 17167
Chave de regulacao de profundidade 17168
Caixa de arrumacdo e de esterilizagio 22517172
Lamina de Trépano de Hanna (didmetro, yyy mm) [ 17171Dyyyx2
diametros de corte disponiveis: 7,00mm / 7,25mm / | Ex : uma lamina com um didmetro de corte de 7,00mm
7,50mm / 7,75mm / 8,00mm / 8,25mm / 8,50mm / | tem a referéncia 17171D700x2
8,75mm / 9,00mm / 9,50mm / 10,00mm / 10,50mm.

O trépano de Hanna ¢ um produto de grande precisdo. A sua boa utilizagdo e o seu tempo de vida
dependem estritamente do respeito pelas orientagdes aqui descritas.

Este aparelho ¢ composto por duas partes: o corpo e o seu mecanismo de um lado e o cone de sucg¢ao
do outro.

O trépano ¢ entregue com uma chave de regulagdo de profundidade de corte (B), bem como com uma
chave de desmontagem/montagem (A) para a utilizagdo de laminas com um didmetro superior a
8,50mm.

O conjunto ¢ entregue numa caixa de arrumacao e de esterilizacdo onde cada elemento tem o seu
proprio lugar (ver pagina 69). Esta mesma caixa permite a arrumacao e a esterilizacdo da cdmara
artificial. Esta caixa nio foi concebida para transporte do equipamento. Utilizar apenas para
a arrumacio e a esterilizacio.

Para optimizar os desempenhos do trépano de Hanna aconselhamos a utilizagdo da camara artificial que
lhe ¢ dedicada.

2. ESPECIFICAC()ES TECNICAS
Dimensoes Peso °C de armazenamento Humidade Relativa /
armazenamento
# 17166 Diam =37 mm 60 g Entre 15 e 35°C Entre 30 e 75 %
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A=32
# 22517172 L =285 mm 1,4 Kg Entre 15 e 35°C Entre 30 e 75 %
=125 mm
A =82 mm
3. PREPARACAO ANTES DA INTERVENCAO

Assegure-se que o Trépano de Hanna e todos os seus elementos estio a
temperatura ambiente antes da utilizacio.

ACCOES

PRECAUCOES

Regulacio da profundidade de corte:

1. Retire o cone de sucgdo (C) soltando-o do corpo
do trépano (D).

2. Verifique se o suporte da lamina (E) esta na
posic¢do elevada.

a) Desbloqueie o botdo rotativo (F) puxando
ligeiramente (G), dé % de volta para o alinhar em
paralelo de modo a que possa descer entre as
guias (H), depois deixe a placa na base do botdo
rotativo na posi¢ao de regulagao (I).

b)  Faga-o girar no sentido contrario ao dos ponteiros
do reldgio até sentir uma resisténcia no botdo
rotativo. Encontra-se, entdo, na posi¢do
«retractavely.

c) Bloqueie o botdo rotativo: operacao inversa a da
alinea a) = realinhar a base do botdo rotativo
entre as guias para o fazer subir e dar novamente
1/4 de volta no sentido inverso de modo a
bloqueé-lo na posigdo elevada.

3. Utilize a chave (B) para girar a anilha de lingueta
(J). Faga-o girar no sentido dos ponteiros do
relogio para aumentar a profundidade de corte
(K): os valores variam de 0 a 1,2 mm (ou seja,
1200 um).

Nota:a sinalizagdo (L) mostra os nimeros numa escala
de 0al2.

OPERACAO A REALIZAR ANTES DE
COLOCAR A LAMINA EM FUNCIONAMENTO
(para evitar o risco de corte ou de danos no gume da
lamina)

Nunca ultrapasse o nimero «12» (risco de danos
permanentes do sistema).

Se a regulacao for deixada entre 2 numeros, havera 50
um em excesso. Exemplo: se a regulagao ficar entre 5
e 6 = a profundidade sera 0,55 mm, ou seja 550 pm.

A anilha de lingueta (J) ndo pode fazer uma volta
completa. Para voltar a «0» ¢ necessario,
obrigatoriamente, girar no sentido contrario ao dos
ponteiros do relogio até que o nlimero «0» apareca.

Colocacio dalamina:

1. Faga girar, no sentido contrario ao dos ponteiros
do relégio, a lingueta de fixagdo da lamina do
trépano (M).

2.  Insiraas 3 pequenas asas da lamina nas 3 ranhuras
(N: lamina nao bloqueada).

3.  Fixe a lamina fazendo girar a lingueta no sentido
dos ponteiros do reldgio (O: lamina bloqueada).

Para as laminas com um didmetro superior a 8,5 mm,
utilize a chave de desmontagem (A) para remover a
lingueta de suporte interno (P) do cone de sucgdo
(ver fotos do desenroscamento da lingueta de suporte
interno (Q) e da operacdo realizada (R)). Isto permite
as grandes laminas descerem, visualizando-as sempre.

Verificacao do correcto funcionamento do trépano:

1.  Aparafuse o cone de sucgdo (C) sobre o corpo do
trépano (D).

2. Fixe uma extremidade do tubo de silicone de
aspiragdo ao orificio do cone de sucgdo (S). Fixe a outra
extremidade a uma seringa de 50cc (T).

3. Inspeccione a lamina ao microscépio.

4.  Desaperte o botdo rotativo e faga-o girar no
sentido dos ponteiros do relégio. A lamina devera

Assegure-se do bom estado do tubo de silicone (U).
Recomendamos a substituicdo do tubo apds cada
cirurgia (referéncias: #205 para um metro de tubo de
silicone ou #205B para uma bobine de 15m de tubo de
silicone).

Qualquer 1amina que apresente um defeito que possa
comprometer o desempenho de corte ndo devera ser
utilizada.
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descer até a profundidade escolhida. Quando essa
profundidade for atingida, devera sentir uma
resisténcia no botdo rotativo. Este continuara a girar de
modo a aperfeicoar o corte, mas a lamina do trépano
ndo descerd mais.

5. Retraia completamente a lamina do trépano (no
sentido contrario ao dos ponteiros do relogio) e fixe o
botdo rotativo. O trépano estd agora pronto a ser
utilizado.

4. A INTERVENCAO
ACCOES PRECAUCOES

Posicionamento do trépano:

1. Verifique se o cone de suc¢do estd firmemente
aparafusado sobre o corpo do trépano.

2. Marque o centro da trepanacdo, seja através de
um ponto ou de um marcador cirurgico azul-de-
metileno. Seque a cornea e o fundo. Segure no
trépano com uma mao enquanto a outra agarra o
musculo recto lateral com as pingas de modo a
centrar o visor do trépano sobre a marca corneal.

3.  Pressione o trépano sobre o olho enquanto o

assistente aspira com a seringa. Controle a suc¢ao
do trépano no olho empurrando delicadamente

para cima.

Trepanacio:

1. Faca girar o botdo rotativo no sentido dos [ Além do proprio peso do trépano, o cirurgido nao
ponteiros do relogio. devera exercer qualquer pressao sobre o olho durante a

2. Quando amembrana de Descemet € cortada, surge intervengdo.
um pequeno fluxo de humor aquoso (¢ possivel
realizar perfuragdes incompletas regulando
profundidades de cortes menos importantes).
Pare de rodar o botdo rotativo e peca ao assistente
que diminua a aspirag@o para retirar o trépano.

Fim da intervencao:

1. Retraia completamente a lamina do trépano e [ Aten¢do! A nio retraccio da lamina provocara
aperte o botdo rotativo. graves danos no trépano e no seu sistema de
2. Desaperte o cone. Desaperte a lingueta de | regulacdo da profundidade dalamina.
bloqueio e retire a lamina. Deite fora a lamina

num contentor adequado. A . . .
Esta operacio é primordial: se a mesma nao for

realizada, ha um forte risco de bloqueio do sistema
= retorno a «0» obrigatorio (V).

3. Com a chave (B), faca girar a anilha de lingueta
(J) no sentido contrario ao dos ponteiros do
reldgio para regressar a posi¢ao «0».

S. EM CASO DE PROBLEMAS

o  Em caso de mau funcionamento do dispositivo verifique se existe um defeito aparente.

o Em caso de problemas de suc¢do, verifique a integridade do tubo de silicone e substitua-
0, se necessario. Verifique, igualmente, se os orificios do cone de suc¢do ndo estao
obstruidos.

o Se a lamina ndo for correctamente introduzida, verifique o dispositivo de centragem
(«precaugdes com a colocacdo da lamina» na pagina 63). Se a 1amina ndo puder ser fixada,
verifique a presenca do dispositivo de centragem.

o  Em caso de bloqueio do dispositivo, verifique se o retorno a «0» foi bem efectuado com a
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anilha de lingueta (consultar «precaugdes no fim da intervengao).

o  Emcasode problemas de corte verifique se o cone de sucgao esta preso de forma firme sobre o
corpo do trépano.

o Em caso de bloqueio no trépano, retraia completamente a ldmina do trépano e tranque o
botao rotativo (para isso, faga girar o botdo rotativo no sentido contrario ao dos ponteiros
do relogio até ao ponto rigido, depois faga um quarto de volta no sentido dos ponteiros do
relogio e tranque-o). Esta operacao devera ser efectuada sistematicamente antes de
qualquer alteracdo de posi¢cdo com a anilha de lingueta.

II1. BLOCO PERFURADOR
1. DESCRICAO DO BLOCO PERFURADOR # 17169

= umabase em Teflon® (AA) com um receptaculo de enxerto em Teflon® (AB),

= um guia cilindrico (AC),

= um tubo em silicone de 0.9 mm (ou 19 medidas) (AD) + ligacao Luer,

= um sistema de corte composto por um corpo cilindrico (AE) e por uma lingueta de fecho
(AF) desde a lamina do trépano até a sua extremidade.

2. ESPECIFICACOES TECNICAS
Dimensdes Peso °C dearmazenamento | Humidade Relativa /
armazenamento
#17169 (dispositivo [ L =100 mm 514 ¢ Entre 15 ¢ 35°C Entre 30 e 75 %
montado) 1=100 mm
A =72mm
3. PREPARACAO DO PERFURADOR ANTES DA INTERVENCAO

A\

Assegure-se que a base do perfurador e os seus diversos elementos estio a
temperatura ambiente antes de os utilizar.

Assegure-se que a porca giratoria esta bem apertada. O receptiaculo em Teflon (AO),
deve estarperfeitamente a nivel com a superficie metalica antes da perfuracio.

ACCOES

PRECAUCOES

1. Centre a cornea do dador, com o epitélio virado
para baixo, sobre o receptaculo em Teflon®. O
epitélio fica, portanto, em contacto com o
receptaculo em Teflon®.

2. Voltealigarotubo de silicone (extremidade Luer)
- AG) a uma seringa de 50cc. A seringa permitira
criar um vacuo para manter a cornea do dador
sobre o receptaculo.

3. Inspeccione a lamina descartavel do trépano sob
0 microscopio.

Coloque a lamina descartavel do trépano sobre a
extremidade (AF) :

4-1 gire a lingueta de fecho para a posigdo
aberta (sentido contrario ao dos ponteiros
do relégio) (AH),

coloque as asas da lamina sobre as 3
ranhuras (AK) (foto ldmina nao bloqueada
Al),

feche a lingueta /sentido dos ponteiros do

42

4.3

E essencial verificar o estado da superficie do
receptaculo (substituir se estiver demasiado riscado e,
no minimo, ap6s um maximo de 10 utilizagdes).
Verifique o bom estado do tubo de silicone.
Recomendamos a substitui¢do do tubo apos cada
cirurgia (referéncias: #205 para um metro de tubo de
silicone ou #205B para uma bobine de 15m de tubo de
silicone).

Qualquer lamina que apresente um defeito que possa
comprometer o desempenho de corte ndo deverd ser
utilizada.

48 MORIA




relogio). A lamina fica bloqueada em
posigao (AJ).

5. Aparafuse o guia cilindrico (AC) sobre a base
(AA).

4. TREPANACAO
ACCOES PRECAUCOES

1. O cirurgido (ou o seu assistente) cria uma suc¢do | Se a succdo for insuficiente € possivel inserir o suporte da
com a seringa. A cornea devera ficar segura ao | lamina do trépano (ver etapa 2) e voltar a aspirar com
receptaculo em Teflon®. a seringa. O peso do suporte da lamina de trépano

permite obter a suc¢do adequada.

2. Coloque o suporte da lamina do trépano (AL) no
guia cilindrico (AC) de modo que a lamina do
trépano repouse sobre a superficie endotelial da
cdrnea.

3. Empurre o suporte da [dmina do trépano (AL) para | Nao utilizar a palma da mao, dado que a pressdao
baixo com a ponta dos dedos, com um gesto seco, | resultante poderia ser excessiva e danificar o
para cortar o enxerto (AM). receptaculo em Teflon®. O Teflon® permite a lamina

descartdvel penetrar ligeiramente no material. Isto
assegura um corte completo do enxerto sobre toda a
circunferéncia.

4. Mantenha a aspiragdo para que o enxerto
permanega «colado» ao receptaculo em Teflon®
enquanto retira o suporte da lamina do trépano
(AL), de seguida desaparafuse o guia cilindrico
(AQ).

5. EM CASO DE PROBLEMAS

o  Em caso de mau funcionamento do sistema de corte, verifique se existe um defeito aparente.
Verifique se o sistema de bloqueio da ldmina aperta correctamente, fazendo-o girar nos 2
sentidos.

o  Em caso de problema na succ¢ao, verifique a estanquidade das 2 conexdes do tubo de silicone.
Substitua-o, se necessario.

o  Em caso de corte imperfeito verifique se o guia cilindrico estd bem aparafusado sobre a base.

o Em caso de deposito de particulas sobre o enxerto, verifique a auséncia de rebarba ou aparas

nos orificios. Verifique, igualmente, o estado do recepticulo de Teflon® e substitua-o, se

necessario.

Manutencao: substituicao do receptaculo de Teflon® (ref. 17171P)

Desaperte a porca rotativa localizada sob a base (AN)

Empurre o receptaculo para baixo até sair completamente (AO)

Coloque o novo receptaculo em Teflon® sem o pressionar sobre a porca (0 mais ao centro

possivel) (AP)

Volte a apertar. O receptaculo em Teflon® fica automaticamente no lugar (AQ)

O receptaculo em Teflon® deve ser substituido sempre que estiver demasiado danificado (ou apds 10
utilizacdes).
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IV. CAMARA ARTIFICIAL

f AVISO: Esta camara #18095C ¢ especifica para o trépano de Hanna. Esta nao € intercambiavel com
a cAmara artificial KALTK», #19161. Se utilizar a cAmara artificial «KALTK» #19161 com o trépano
de Hanna pode provocar graves danos no enxerto.

1. DESCRICAO DO EQUIPAMENTO

A camara artificial ref. #18095C pode ser utilizada como alternativa ao bloco de perfura¢ao de Hanna.
De facto, utilizada em conjunto com o trépano de Hanna (ref. #17166), a camara permite trepanar a
cornea do dador e do receptor do lado do epitélio, criando um corte uniforme e simétrico. Isto reduz as
disparidades de formas e o astigmatismo pés-operatério. Com a camara artificial, € possivel utilizar o
mesmo diametro de ldmina no dador e no receptor, cortar do mesmo lado (epitélio) e criar um corte
muito adequado (perpendicular) o que facilita a colocagdo do enxerto no paciente.

A concepcao particular da camara do trépano permite estabilizar perfeitamente a cérnea durante a
trepanagao.

Nota: O tubo de irrigacdo (BE) e o tubo de silicone sdo utilizados nesta técnica ndo como um sistema
de vazio, mas como um sistema «em pressao» (pressao de aproximadamente SO0mmHg).

Verifique o bom estado do tubo de silicone. Recomendamos a substitui¢do do tubo apos cada cirurgia
(referéncias: #205 para um metro de tubo de silicone ou #205B para uma bobine de 15m de tubo de
silicone).

2. ESPECIFICACOES TECNICAS
Dimensoes Peso °C de armazenamento | Humidade Relativa /
armazenamento
#18095C Diam =73 mm 326 ¢ Entre 15 e 35°C Entre 30 e 75 %
A =40 mm
3. PREPARACAO DA CAMARA ARTIFICIAL ANTES DA INTERVENCAO
ACCOES PRECAUCOES
1. Insira no trépano uma lamina descartdvel com o

didmetro pretendido (em determinados casos ¢
necessario utilizar uma lamina de didmetro
superior — 0,25mm ou mais — para cortar o
enxerto).

2. Seleccione a profundidade maxima do corte
(1,2mm) no trépano de modo a obter um corte
completo.

3. Levante o anel de fixa¢do (BA) desapertando a
lingueta de bloqueio (BB) (no sentido dos
ponteiros do reldgio) da camara artificial (BF =
desapertar a lingueta ; BG = cAmara sem anel).

4.  Aplicar visco-elastico sobre o endotélio do | Antes de colocar o enxerto sobre o seu suporte
enxerto. O enxerto fica, de seguida, centrado sobre | recomenda- se que encha a camara de liquido (ex:
o seu suporte (BC), com o endotélio virado para [ BSS™ - marca registada pela sociedade Alcon® ou
baixo. soro fisioldgico) de modo a deixar o minimo de ar
possivel durante a operag¢do n°7.

5. Tape o suporte do enxerto (BC) colocando o
anel de fixacdo (BA) sobre o bloco de suporte
(BD).

6.  Aperte o anel de fixacdo do enxerto (BA) com a
ajuda da lingueta de bloqueio (BB) — no sentido
contrario ao dos ponteiros do reloégio. O anel
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(BA) deve ser seguro quando se fecha a lingueta
de bloqueio (BB).

7. Encha a camara de liquido (tipo BSS™ ou
sorofisiologico) através do tubo de irrigagdo para
obter uma pressdo adequada (aproximadamente
50mmHg). Elimine as bolhas de ar do enxerto
abrindo a valvula de purga (BH) no anel de
fixacao (BA), de seguida feche-a.

TREPANACAO

ACCOES PRECAUCOES

Coloque o trépano de Hanna (BI) previamente | Verifique se o trépano esta correctamente colocado sobre
calibrado sobre o anel de fixagdo (BA) da camara | oanel de fixagdo (metal sobre metal). Nao ¢ necessario
artificial (BJ), previsto para esse efeito. criar uma aspiracdo durante o corte.

Pratique o corte do enxerto (da mesma forma que
o praticado sobre a cornea do receptor).

Retire o trépano do suporte.

Pare a injec¢do de liquido.

Mantenha o anel de fixagdo (BA) e desbloqueie
a lingueta (BB).

Retire o anel de fixagdo (BA) do seu suporte.

Retire o enxerto e proteja-o (antes da cirurgia).

EM CASO DE PROBLEMAS

Em caso de problemas de suc¢do verifique a integridade da junta de estanquidade, bem como
ofuncionamento do tampao de purga e respectiva junta.

Em caso de problemas de succdo verifique se o anel de fixag¢@o estd bem mantido pela lingueta
de bloqueio.

V. LIMPEZA E ESTERILIZACAO

As recomendagdes de limpeza, desinfec¢do e esterilizacdo sdo actualizadas e disponibilizadas na
pagina de Internet de Moria: http://www.moria-surgical.com.

1.

Desmontagem: todas as pecas do dispositivo devem ser desmontadas antes das operacdes
de descontaminacao e de limpeza.

Desinfeccdo: as pecas do dispositivo devem ser submersas o mais rapidamente possivel
apods o acto cirargico numa solucao descontaminante (detergente pré-desinfectante alcalino)
durante, pelo menos, 15min.

Enxaguamento: recomenda-se que enxaguie abundantemente o dispositivo com agua a
uma temperatura inferior a 30°C/86°F.

Limpeza: Recomenda-se que utilize um aparelho de ultra-sons. Coloque as diferentes pecas
em caixas plasticas separadas de modo a que o dispositivo ndo fique directamente em contacto
com as paredes do aparelho. Deixe as pecas do dispositivo no aparelho de ultra-sons durante
cerca de 10min.

Secagem: Qualquer que seja o modo de limpeza, os instrumentos devem ser perfeitamente
secos antes de serem rapidamente acondicionados, de modo a evitar qualquer
recontaminagao.

Esterilizacdo: o dispositivo suporta o ciclo de esterilizagdao a 134°C / 18min (autoclave).

Arrumacao: Arrume o dispositivo num local limpo e seco.
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Observaciao para uma melhor limpeza do trépano: limpe o trépano e o orificio de aspiragdo com
agua destilada e a uma temperatura inferior a 30°C/86°F. Assegure-se que nao deixa ai residuos. A
parte negra do visor (W) deve ser desmontada para a limpeza com a ajuda da chave de desmontagem
(A) — ver foto de desenroscamento (X). As diferentes pecgas do trépano podem ser limpas com uma
escova de cerdasflexiveis.

Observacio para uma melhor limpeza do perfurador: ndo esquecer de desapertara a porca situada
sob a base, de desmontar a pastilha Teflon®, bem como o tubo de silicone antes de qualquer operagao
delimpeza.

/A Nota sobre os Agentes Infecciosos Ndo Convencionais: em Franca respeite as recomendagdes
do Ministério da Satde sobre a desactivagdo de Agentes Infecciosos Nao Convencionais.
(DGS/5 C/ DHOS/E 2 n° 2001-138 de 14/03/01). A Moria nao recomenda a inactivagdo quimica
utilizando LIXIVIA. A inactivagio utilizando SODA ¢ a tinica recomendada para os materiais
inoxidaveis e em titanio. O bloco de perfuragdo, tal como a camara artificial, suporta a inactivacao
através de soda. No trépano de Hanna s6 o cone de sucgdo suporta a inactivacao através da soda.

Em caso de descontaminacdo através de soda, realize um enxaguamento total e
prolongado do dispositivo com agua destilada. Um enxaguamento insuficiente (que
deixe restos de soda) pode provocar danos graves na cérnea.

VI. CAIXA DE ARRUMACAO E DE ESTERILIZACAO

A caixa de arrumacdo e de esterilizacdo para o Trépano de Hanna, o bloco de perfuracdo ¢ a
camara artificial tem a referéncia 22517172:

- fotografia BK da base da caixa #22517172 vazia
- fotografia BL dos elementos no interior — versdo com perfurador

- fotografia BM dos elementos no interior — versao perfurador — tampa Teflon® sobre o trépano
(atengdo: ndo esquecer a proteccdo em Teflon® sobre a base do trépano!)

- fotografia BN dos elementos no interior — versdo camara artificial.

VII. GARANTIA

Designacoes Referéncias MORIA
Trépano de Hanna (corpo e cone de suc¢do) 17166

Chave de desmontagem 17167

Chave de regulagdo da profundidade de corte 17168

Bloco de perfuragao 17169

Camara artificial 18095C

Caixa de arrumacdo e de esterilizacdo 22517172
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Campo de aplicacio da garantia

As pegas amoviveis e a mao-de-obra necessarias a reparagdo do material aqui descrito
sdao garantidas. Todo o material devolvido devera ser remetido na sua embalagem original
apos ter sido previamente descontaminado.

As operagdes de manutencdo e de substituigdo das pecas separadas serao efectuadas
exclusivamente por pessoal agregado a MORIA.

Estao excluidos da garantia os instrumentos e acessorios ndo reutilizaveis como as laminas
e o receptaculo em Teflon®.

Nao aplicacao da garantia

Defeito ou mau funcionamento do sistema que surja fora do periodo de garantia (definido
no paragrafo «periodo de garantiay).

Desgaste normal do material.

Negligéncia, defeito de utilizagdo ou de toda a utilizacdo ndo conforme as especificagdes
no manual do utilizador.

Utilizag@o de consumiveis, pecas separadas ou outros acessorios que ndo os fornecidos pela
MORIA (exemplos: laminas e tubos nao fornecidos pela MORIA SA).

Toda a desmontagem, modificacdo ou intervengdo realizada no material por pessoa nio
autorizadapela MORIA.

Periodo de Garantia

A garantia tem inicio a partir do dia de expedi¢do do material.

A duragdo da garantia ¢ de 12 meses a partir da data de inicio.

Responsabilidades

A responsabilidade da MORIA limita-se a fornecer as prestagdes visadas no paragrafo
«campo de aplicacdo da garantian. A MORIA ndo serd responsavel pelos prejuizos
directos ou indirectos, nomeadamente financeiros, sofridos pelo cliente devido a
intervengdes no titulo desta garantia.

Todos os litigios relativos a interpretagdo ou a execugdo do presente contrato ou a estas
condig¢des gerais serdo da competéncia do Tribunal Comercial de Nanterre.
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SV - HANNA-TREPAN, STANSBLOCK & ARTIFICIELL
KAMMARE
ANVANDARMANUAL

I. GENERELLA REKOMMENDATIONER

Hanna-trepanen, stansblocket och den artificiella kammaren har utformats for en optimal anvindning,
under forutsittning att rekommendationerna for rengdring foljs till fullo. Om utrustningen, av nagon
anledning, inte fungerar som den ska, bor den omedelbart kontrolleras av Moria. Vi rekommenderar
starkt att utrustning kontrolleras av MORIA en gang per ar.

All anvéndning av engangsmaterial och/eller komponenter av annat mirke dn Moria upphiver
genast garantin.

Den senaste versionen av anvindarmanualen samt ytterliggare information angiende era system ar
tillgangliga pd Morias hemsida: http://www.moria-surgical.com.

II. HANNA-TREPAN

1. BESKRIVNING AV UTRUSTNINGEN
Beskrivning Referens MORIA
Hanna-trepan (huvuddel och sugkon) 17166
Isértagningsnyckel 17167
Nyckel for reglering av djupet 17168
Forvarings- och steriliseringslada 22517172
Knivblad till Hanna-trepan (diameter yyy mm) [ 17171Dyyyx2
tillgangliga snittdiametrar:  7,00mm / 7,25mm /| Ex: ett knivblad med en snittdiameter pa 7,00mm har
8,75mm / 9,00mm /9,50mm / 10,00mm / 10,50mm.

Hanna-trepanen dr en produkt med hog precision. For bésta anvandning samt for en ldng héllbarhet
méste nedanstdende instruktioner foljas noggrant.

Trepanen bestar av tva delar: en huvuddel med tillhdrande mekanik samt en sugkon.

Trepanen levereras med en nyckel som kan reglera djupet pa snittet (B) samt en
isdrtagnings/ihopséttnings- nyckel (A) for anvindning av knivblad med en diameter 6ver 8,5mm.

Systemet levereras i1 en forvarings/steriliserings-lada dér varje del har sin bestimda plats (se sidan
79). Denna ldda mojliggor ockséd forvaring och sterilisering av den artificiella kammaren. Ladan ar
daremot inteavsedd for transport. Bor endast anvindas for forvaring och sterilisering.

For en optimal anvdndning av Hanna-trepanen rader vi er att anvinda den tillhdrande artificiella
kammaren.

2. TEKNISKA SPECIFIKATIONER
Dimensioner Vikt °C /forvaring Relativ ~ fuktighet /
forvaring

# 17166 Diam =37 mm 60¢g Mellan 15 och 35°C Mellan 30 och 75 %
H=32

# 22517172 L =285 mm 1,4 Kg Mellan 15 och 35°C Mellan 30 och 75 %
b=125mm
H=82mm
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3.

FOREBEREDELSER FORE INGREPPET

Se till att Hanna-trepanen samt dess komponenter ir rumstempererade fore

anvindning.

AKTION

FORSIKTIGHETSATGARD

Reglering av snittdjupet:

1.

Avldgsna sugkonen (C) genom att skruva loss
den fran trepanens huvuddel (D).

Se till att fastet for knivbladet (E) &r i sitt hogsta
lage.

Lossa skruvknappen (F) genom att dra forsiktigt
(G), snurra ett Y4 varv sd att den hamnar
parallellt och pa sa sétt kan sédnkas ned mellan
sparen (H), lat sedan skruvknappens basplatta
vara kvar i regleringslédget (I).

Snurra moturs till det uppstar ett motstdnd i
skruvknappen. Den ér nu i « tillbaka-draget »-
laget.

Spérra skruvknappen: utfér i omvénd ordning fran
punkt a) =placera pad nytt skruvknappens
basplatta mellan sparen, lyft och snurra ater Y
varv fOr att sparra den 1 sitt hogsta lage.

Anvind nyckel (B) for att vrida sparrhaken (J).
Vrid medurs for att 6ka snittdjupet (K): virden
fran 0 till 1,2 mm (dvs 1200 pm).

Obs: siffrorna O till 12 visas (L).

UTFORS FORE ISATTNING AV KNIVBLADET
(for att undvika att man skir sig eller att
knivbladets egg skadas)

Vrid aldrig liingre én till « 12 » (risk for att systemet
far definitiva skador).

Om regleringen gors mittemellan tva siffror erhalls
ytterliggare 50 um. Exempel: om regleringen gors till
mellan 5 och 6 = ett snittdjup pa 0,55 mm, dvs 550 pm.
Spérrhaken (J) kan ej vridas hela varvet runt. For att
komma tillbaka till « 0 », maste man snurra moturs till
dess att siffran « 0 » syns.

Isidttning av knivbladet:

1.
2.

Vrid lasringen till knivbladet (M) moturs.
Montera knivblads-kransen pd hallaren (N:
knivbladet ej spérrat).

Las knivbladen genom att vrida lasringen medurs
(O: knivbladet spirrat).

For knivblad med diametrar ver 8,5 mm: anvind
isdrtagingsnyckeln (A) for att avldgsna den inre
stodringen (P) till sugkonen (se loss-skruvningsfoton
for den inre stoédringen (Q) och hur detta utfors (R)).
Detta gor det mojligt for de stora bladen att glida ner,
samtidigt som man har en helhetssyn 6ver det som sker.

Kontroll av trepanens funktionsduglighet:

I.

Skruva sugkonen (C) pa trepanens huvuddel (D).

Se till att slangen i silikon (U) &r i gott skick. Vi

2. Fist ena dnden av uppsugningsslangen av silikon | rekommenderar att den byts ut efter varje kirurgiskt
i sugkonens hal (S). Fist andra dnden i en 50-m] | ingrepp (referenser: #205 for en meter silikonslang
spruta (T). eller #205B for en rulle med 15 m silikonslang).

3. Kontrollera knivbladet i mikroskop. Knivblad med defekter som kan &ventyra deras

4. Lossa skruvknappen och vrid den medurs. funktionsduglighet far inte anvindas.

Knivbladet bor sinkas till onskat djup. Nar detta
djup natts kinner man ett motstdnd i
skruvknappen. Den fortsdtter at snurra for att
fullanda snittet men knivbladet sinks inte ldngre.

5. Dratillbaka knivbladet fullstindigt (moturs) och
las skruvknappen. Trepanen ar nu fardig for
anvindning.

4. INGREPPET
AKTION FORSIKTIGHETSATGARD

Positionering av trepanen:

1.

Kontrollera att sugkonen &r hart atskruvad péa
trepanens huvuddel.
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2. Markera mittpunkten for trepanationen, antingen
med ett hack eller foredragsvis med en kirurgisk
mirkpenna  med  metylenblatt.  Dréinera
hornhinnan och fornix. Trepanen halls i ena
handen medan den andra handen greppar den
raka 6gonmuskeln med en pincett for att centrera
trepanens sikte pa mérket pa hornhinnan.

3. Tryck trepanen mot 6gat medan assistenten suger

med sprutan. Kontrollera trepanens féste pa dgat
genom att dra den forsiktigt uppat.

Trepanation:
1. Vrid skruvknappen medurs.

2. Nir Descemets membran &r avskuret visar sig en
liten  utsdondring av  dgonkammarvatten
(ofullstédndig penetrering dr mojlig genom att
stilla in ett mindre snittdjup). Upphor med att
vrida skruvknappen och be assistenten att sldppa
efter pd uppsugningen vid avlidgsningen av
trepanen.

Bortsett fran trepanens egenvikt bor kirurgen inte ligga
pé nagot tryck pa dgat under ingreppet.

Efter ingreppet:

1. Dra tillbaka knivbladet fullstindigt och las
skruvknappen.

2. Skruva loss konen. Léas upp lasringen och dra
tillbaka knivbladet. Sling knivbladet i lamplig
behallare.

3. Mednyckel (B), vrid sparrhaken (J) moturs for att
aterga till positionen « 0 ».

Varning! Om ni glommer att dra tillbaka
knivbladet kan det leda till att trepanen eller dess
regleringssystem for knivbladsdjup skadas.

/L\ Denna aktion ir mycket viktig: om den inte
utfors finns det stor risk att systemet blockeras
obligatorisk = atergang till « 0 » (V).

S. I HANDELSE AV PROBLEM

o  Om utrustningen inte fungerar som den ska, kontrollera forst att inga synliga defekter finns.

o  Omdet uppstéar problem med uppsugningen, kontrollera hela silikonslangen och byt den om
det behdvs. Kontrollera ocksa att halen in sugkonen inte &r tilltdppta.

o  Om knivbladet inte kan foras in som det ska, kontrollera att centreringsanordningen tagits
bort (se « forsiktighetsatgirder géllande isdttning av knivbladet » sida 73). Om knivbladet
inte kan féistas, kontrollera att centreringsanordningen ar pa plats.

o  Om utrustningen laser sig, kontrollera att en atergang till ldge « 0 » gjorts med hjélp av
sparrhaken (se « forsiktighetsatgirder efter ingreppet » 1 ovanstdende tabell).

o Om det uppstdr problem med snittningen, kontrollera att sugkonen &r ordentligt

fastskruvad pa trepanens huvuddel.

o  Om trepanen blir blockerad, dra tillbaka knivbladet hela vigen och spdrra skruvknappen
(det gors genom att vrida skruvknappen moturs tills det tar emot och darefter vrida ett kvarts
varv medurs och spérra den). Denna aktion ska systematiskt goras fore justering av

positionen med sparrhaken.

en Teflon®-sockel (AA) utrustad med ett uppsamlingskérl i Teflon® f6r transplantatet (AB),

II. STANSBLOCK

1. BESKRIVING AV STANSBLOCKET #17169
=
= en cylindrisk ledhylsa (AC),
=
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en 0.9-mm silikontub (kaliber 19) (AD) + en luer koppling,




= ettt snittsystem bestdende av en cylindrisk huvuddel (AE) med en lasring (AF) for knivbladet
1 sin dnde.
2. TEKNISKA SPECIFIKATIONER
Dimensioner Vikt °C / forvaring Relativ fuktighet /
forvaring

#17169 L =100 mm 514 ¢ Mellan 150ch 35°C | Mellan 30 och 75 %

(monterat system) b=100 mm
H=72mm

FOREBEREDELSE AV STANSBLOCKET INNAN INGREPPET

A\

anvindning.

Se till att stansens basdel samt dess olika element ir vid rumstemperatur fore

Kontrollera att skruvknappen ar atdragen. Uppsamlingskirlet (AO) skall ligga i tit
kontakt mot metallytan innan trepaneringen.

AKTION

FORSIKTIGHETSATGARDER

1. Centrera donators hornhinna, epitel-sidan nedat,
pa uppsamlingskarlet i Teflon®. Epitelet kommer pa
sa vis 1 kontakt med uppsamlingskérlet i Teflon®.

2. Anslut silikontuben (luer koppling i 4nden - AG)
till en 50-ml spruta. Sprutan gor det mojligt att
uppnd vakuum vilket fir donatorns hornhinna att
pressas mot uppsamlingskarlet.

3.  Kontrollera trepanens knivblads-krans under

mikroskop.

4. Montera knivblads-kransen i dnden pa trepanen
(AF):
4-1 wrid lasringen till en Oppen position

(moturs) (AH),

placera knivblads-kransen i hallaren (AK)
(bild dér bladen inte dr sparrade Al),

las ringen (medurs). Knivbladet ar nu last
1 sin position (AJ).

5. Skruva pa ledcylindern (AC) pa sockeln (AA).

42

4-3

Det &r av yttersta vikt att kontrollera ytan pa
uppsamlingskarlet (ska bytas ut om den ar for rispad
eller efter max 10 anvidndningar).

Se till att silikonslangen &r 1 gott skick. Vi
rekommenderar att den byts ut efter varje kirurgiskt
ingrepp (referenser: #205 for en meter silikonslang
eller #205B for en rulle med 15 m silikonslang).

Knivblad med defekter som kan &ventyra deras
funktionsduglighet fir inte anvéndas.

TREPANATIO

AKTION

FORSIKTIGHETSATGARDER

1. Kirurgen (eller assistenten) skapar ett undertryck
med sprutan. Hornhinnan boér pressas mot
uppsamlingskérlet i Teflon®.

Om vidhéftningen &r svag kan man fOra in
knivbladshéllaren (se punkt 2) och suga pa nytt med
sprutan. Knivbladhallarens tyngd medfor en tillrdcklig
vidhéftning.

2. For in trepanens knivbladshallare (AL) i den
cylindriska ledhylsan (AC) pé ett sddant sitt att
knivbladet vilar mot den endotela ytan av
hornhinnan.

3. Tryck trepanens knivbladshéllare (AL) nedét
medfingertopparna med en snabb rorelse for att
stansa ut transplantatet (AM).

Anvind inte handflatan eftersom trycket som kan
uppnds pa detta sétt kan vara for hogt och skada
uppsamlingskirlet i Teflon®. Teflon® mojliggor for
engangsknivbladet att tringa in sd smatt i materialet.
Detta garanterar att hela transplantatets omkrets snittas
fullstdndigt.
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4.  Fortsitt med sugningen for att sdkerstilla att
transplantatet fortsitter att vara « vidhiftat » pa
uppsamlingskérlet i Teflon® nér knivbladshallaren
dras tillbaka (AL), och skruva sedan loss den
cylindriska ledhylsan (AC).

S. I HANDELSE AV PROBLEM

o  Om snittningssystemet inte fungerar som det ska, kontrollera forst att inga synliga defekter
finns. Kontrollera att lassystemet for knivbladet glider som det ska genom att vrida det &t
bada hall.

0o Om det uppstdr problem med sugningen, kontrollera de 2 titningspackningarna och
silikonslangen. Byt dem om det behovs.

o  Om snittet ar ofullstdndigt, kontrollera att den cylindriska ledhylsan &r val paskruvad pa
sockeln.

o  Om det lagger sig partiklar pa transplantatet, kontrollera att det inte finns smuts, och flisor
I hdlrummen. Kontrollera ocksa skicket pd uppsamlingskérlet i Teflon® och byt det om det
behdvs.

Underhill: byte av uppsamlingskirlet i Teflon® (ref. 17171P)

- Skruva loss muttern som sitter under sockeln (AN)
- Tryck uppsamlingskarlet nedat tills det lossnar (AO)

- Placera det nya uppsamlingskarlet i Teflon® utan att pressa pd muttern (s& ndra mitten som
mojligt) (AP)

- Skruva ihop alltihop pé nytt. Uppsamlingskarlet i Teflon® kommer automatiskt pa plats (AQ)
Uppsamlingskarlet i Teflon® bor bytas néir det ar alltfor skadat (eller efter 10 anvdndningar).

IV. ARTIFICIELL KAMMARE

i VARNING: Denna kammare #18095C iir specifik for Hanna-trepanen. Den ér inte utbytbar mot

den artificiella kammaren « ALTK », #19161. Anvindning av den artificiella kammaren «ALTK»
#19161 med Hanna-trepanen kan medfora omfattande skador pa transplantatet.

1. BESKRIVNING AV UTRUSTNINGEN

Den artificiella kammaren ref. #18095C kan anvindas som ett alternativ till Hanna-stansblocket.
D4 den anvinds med Hanna-trepanen (ref. #17166) mdjligor kammaren att donatorns och
mottagarens hornhinnor trepaneras pa epitel-sidan med ett symmetriskt och uniformt snitt. Detta
minskar olikheter vad géller form samt astigmatism efter ingreppet. Med den artificiella kammaren kan
knivblad av samma storlek anvindas pa bade donatorn och mottagaren. Dessutom kan snitten utforas pa
samma sida (epitel) och ett rent (vinkelrdtt) snitt erhéllas, vilket underldttar placeringen av
transplantatet pd patienten.

Den sérskilda utformningen av kammaren gor det mojligt att fa en perfekt stabilisering av hornhinnan
under trepanationen.

Observera: I denna teknik anvénds skdljslangen (BE) och silikonslangen for att trycksétta systemet
(tryck pa ca. 50 mmHg) och inte for att skapa vakuum.

Forsédkra er om att silikontuben &r 1 gott skick. Vi rekommenderar att den byts ut efter varje ingrepp
(referens: #205 for en meter silikonslang eller #205B {6r en rulle med 15 m silikonslang).
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2.

TEKNISKA SPECIFIKATIONER

Dimensioner Vikt °C / forvaring Relativ luftfuktighet /
forvaring
#18095C Diam =73 mm 326 ¢ Mellan 15 och 35°C Mellan 30 och 75 %
H=40mm
3. FOREBEREDELSE AV DEN ARTIFICIELLA KAMMAREN FORE INGREPPET

AKTION

FORSIKTIGHETSATGARDER

1.  For in ett engangsknivblad av vald diameter i
trepanen (i vissa fall behdvs ett knivblad med en
diameter som ar en storlek stérre — 0,25 mm
storre — fOr att snitta transplantatet).

2. Vilj det storsta snittdjupet (1.2 mm) pa trepanen
for att forsdkra er om ett fullstandigt snitt.

3. Avligsna fixeringsringen (BA) genom att skruva
loss blockeringsringen (BB) (medurs) till den
artificiella kammaren (BF = lossning av ringen;
BG = kammaren utan ring).

4.  Applicera en visko-elastisk substans pa endotel-
sidan pa transplantatet. Transplantatet centreras
sedan pa héllaren (BC), med endotel-sidan nedat.

Innan transplantatet placeras 1 hallaren ar det
rekommenderbart att fylla kammaren med vétska (t.ex.:
med BSS™ - registrerat varumérke for fOretaget
Alcon® eller med saltlosning) for att sa lite luft som
mojligt skafinnas nérvarande nér punkt 7 utfors.

5. Tack over transplantat-hallaren (BC) genom att
placera fixeringsringen (BA) pé sockeln (BD).

6. Spidrra fixeringsringen (BA) med hjélp av
blockeringsringen (BB) — moturs. Ringen (BA)
bor héllas fast ndr blockeringsringen spinns at
(BB).

7.  Fyll kammaren med vétska (t.ex. BSS™ eller
saltlosning) via en skoljslang for att fa ett passande
tryck (ca. 50 mmHg). Driv ut luftbubblor fran
under transplantatet ~genom att  Oppna
avtappningskranen (BH) pa fixeringsringen (BA),
och sting den sedan.

TREPANATION

AKTION

FORSIKTIGHETSATGARDER

1. Placera Hanna-trepanen (BI), som forst
kalibrerats, pd fixeringsringen (BA) till den
artificiella kammaren (BJ).

Kontrollera att trepanen &r korrekt placerad
pafixeringsringen (metall mot metall). Det behdvs
ingen sugeffekt da snittet utfors.

2. Utfor snittet pa transplantatet (pa samma sitt som
pa mottagarens hornhinna).

Avléagsna trepanen fran sin sockel.

4.  Upphor med insprutningen av vétska.

5. Hall kvar fixeringsringen (BA) och lossa ringen
(BB).

6.  Avligsna fixeringsringen (BA) fran sitt faste.

7.  Avldgsna transplantatet och hall det skyddat
(fram till det kirurgiska ingreppet).
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I HANDELSE AV PROBLEM

Om det uppstdr problem med sugningen, kontrollera tdtningspackningen samt
funktionsdugligheten pa avtappningskranen och dess titpackning.

Om det uppstar problem med sugningen, kontrollera att fixeringsringen hélls pa plats som den
skaav blockeringsringen.

V. RENGORING OCH STERILISERING

Rekommendationerna for rengoring, desinfektering och sterilisering uppdateras och finns tillgdngliga
pdMorias hemsida: http://www.moria-surgical.com.

1.

6.
7.

Isdrtagning: alla delarna till utrustningen bor plockas isdr fore dekontaminering och
rengdring.

Decinficering: utrustningens delar ska sa snart som mojligt efter det kirurgiska ingreppet
siankas ned i en dekontamineringslosning (alkaliskt desinfekterande rengdringsmedel) i
minst 15 min.

Skoljning: det rekommenderas att utrustningen skoljs med rikligt med vatten vid en
temperatur under 30°C/86°F.

Rengoéring: rengoring i ultraljudsbad rekommenderas. Placera de olika delarna i separata
plastkar for att undvika att utrustning kommer 1 direkt kontakt med karets viggar. Rengor
med ultraljud i ca. 10 min.

Torkning: oberoende av hur de rengjorts maste utrustningen vara fullkomligt torr innan den
snabbt konditioneras for att undvika kontaminering panytt.

Sterilisering: utrustningen klarar av en steriliseringscykel vid 134°C / 18 min (autoklav).

Forvaring: forvara utrustningen torrt pa en passande plats.

Kommentar for en béttre rengoring av trepanen: rengdr trepanen och uppsugningshilet med
destillerat vatten vid en temperatur ligre dn 30°C/86°F. Se till att det inte kvarstar rester fran
operationen. Den svarta delen pa siktet (W) bor tas isdr vid rengdringen med hjilp av
isartagningsnyckeln (A) — se bilden pa avskruvningen (X). Trepanens olika delar kan rengoras med
en mjuk tandborste.

Kommentar for en béttre rengoring av stansen: glom ej att skruva loss muttern som sitter under
sockeln, samt att avldgsna Teflon®-pastillen samt silikonslangen fore rengéring.

/A Kommentar angiende smittimnen typ prioner: i Frankrike, forlj rekommendationerna fran

Hilsoministeriet angdende desaktivering av smittdmnena. (DGS/5 C/DHOS/E 2 nr 2001-138
fran 14/03/01). Moria rekommenderar inte kemisk inaktivering med KLOR. Endast inaktivering
med KAUSTIK SODA rekommenderas for rostfritt material samt titan. Stansblocket och den
artificiella kammaren klarar av inaktivering med kaustik soda. Vad géller Hanna-trepanen ar det
endast sugkonen som motstdr inaktivering med kaustik soda.

Vid dekontaminering med kaustik soda, se till att skolja utrustningen linge och
ordentligt med destillerat vatten. En otillricklig skoljning (rester av kaustik soda)
kan medfora omfattande skador pa hornhinnan.

VI. FORVARINGS- OCH STERILISERINGSLADA

Forvarings- och steriliseringslddan for Hanna-trepanen, stansblocket och den artificiella kammaren
harreferensnummer 22517172:
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foto BM dé delarna ar pé plats — stans-versionen — Teflon®-lock till trepanen (varning: glom
inte Teflon®-skyddet pa trepanens basdel!)

foto BN da delarna ar pa plats — version med den artificiella kammaren.

VII. GARANTI

Garantins tillimpningsomride
Beteckning Referens MORIA
Hanna-trepan (huvuddel & sugkon) 17166
Isértagningsnyckel 17167
Regleringsnyckel for snittdjupet 17168
Stansblock 17169
Artificiell kammare 18095C
Forvarings- och steriliseringslada 22517172

Garantin giller 16sa delar samt arbetet som krdvs for att dterstdlla funktionsdugligheten i
ovanndmnda material. Allt material som skickas tillbaka bor skickas 1 sin
originalférpackning, efter att forst ha dekontaminerats.

Underhall och byte av 16sa delar far endast goras av personal godkiand av MORIA.

Garantin giller inte utrustning och tillbehor for engédngs-anvindning sdsom knivblad och
uppsamlingskarl i Teflon®.

Fall da garantin inte giller

Defekt eller funktionsoduglighet hos utrustning som pavisas efter garantins utging
(definierad istycket « garantiperiod »).

Normalt materialslitage.

Vardsloshet, felaktigt anvindande eller all anvdndning som inte foljer specifikationerna i
anvandarmanualen.

Anvindning av konsumtionsvaror, 16sa delar eller tillbehor som inte levererats av
MORIA (exempelvis: knivblad och slangar som inte levererats av MORIA SA).

Isdrtagning, modifiering eller ingrepp som utforts pa utrustningen av en person som inte
ar legitimerad av MORIA.

Garantiperiod

Ansvar

Garantin trader i kraft frdn och med den dag da utrustningen expedieras.

Garantin varar 1 12 méinader fran expeditionsdatum.

MORIAs ansvar dr begrinsat till de prestationer som pavisas i paragrafen « garantins
tillimpningsomrade ». MORIA kan inte hallas ansvarig for direkt eller indirekt skada, 1
synnerhet ekonomisk, som kunden utsatts for pa grund av ingrepp utforda i enlighet med
denna garanti.

Tvister relaterade till tolkningen eller verkstillandet av foreliggande kontrakt eller
generella villkor 16ses av Handelsdomstolen i Nanterre.
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TR - HANNA TREPANI, DONOR « PANCI » & YAPAY
KAMARA
KULLANICI KILAVUZU

I. GENELTALIMATLAR

Temizleme talimatlarina tamamen uyulmasi sart1 ile Hanna Trepani, dondr « pangi » ve yapay
kamara optimum kullanim i¢in tasarlanmistir. Eger herhangi bir nedenle bu ekipmanlar dogru sekilde
calismazlarsa, hemenMoria tarafindan kontrol edilmesini saglayin. Bu ekipmanlarin her yil MORIA
tarafindan kontrol edilmesini 6nemle tavsiye ediyoruz.

Mekanizmalarda tek bir seferlik malzeme kullanimi ve/veya Moria disinda bir markadan parga
kullanim1 Moria’nin garantisinin aninda iptal olmasina neden olur.

Kullanici kilavuzunun son versiyonu ve sistemler iizerine ilave bilgiler Moria’nin internet sitesinde
mevcuttur: http://www.moria-surgical.com.

II. HANNA TREPANI

1. EKiPMANLARIN TANIMI
Tanim MORIA Referansi
Hanna Trepani (govde & vakumlamakonisi) 17166
Sokme anahtar 17167
Derinlik ayarlama anahtar 17168
Saklama & Sterilizasyon kutusu 22517172
Hanna Trepan Bigagi (¢cap yyy mm) 17171Dyyyx2
Mevcut olan kesim caplari: 7,00mm / 7,25mm /| Orn :7,00 mmlik kesim ¢apindaki bir bigak
7,50mm / 7,75mm / 8,00mm / 8,25mm / 8,50mm / [ 17171D700x2 referansina sahiptir.
8,75mm / 9,00mm /9,50mm / 10,00mm / 10,50mm.

Hanna Trepani yiiksek hassasiyette bir tirtindiir. Dogru kullanimi1 ve cihazin 6mrii, asagida belirtilen
talimatlara uyulmasina dogrudan baghdir.

Iki kistmdan olusur: Bir tarafta gévde ve mekanizmasi ve diger tarafta vakumlama konisi.

Trepan, bir kesme derinlik ayarlama anahtar1 (B) ve 8,5 mm’den kiiciik lamlarin kullanimi i¢in bir
sokme/ takma anahtar1 (A) ile birlikte teslim edilir.

Malzemelerin tamami, her bir par¢anin kendi yerine sahip oldugu bir saklama ve sterilizasyon kutusu
icinde teslim edilir (bakimiz sayfa 89). Bu aym kutu, yapay kamaranin da saklanmasi ve
sterilizasyonunu saglamaktadir. Bu kutu nakliye icin tasarlanmamistir. Bu kutu yalmzca saklama
ve sterilizasyon i¢in kullamr.

Hanna Trepani’nin sonuclarin basarisini yiikseltmek i¢in, kendisi ile sunulan yapay kamara ile
birlikte kullanmanizi tavsiye ediyoruz.

2. TEKNIK SPESIFIKASYONLAR
Ebatlar Agirhik °C /saklama HR / saklama
# 17166 Cap=37mmH=32[60g 15 ila 35°C arast % 30 ila 75 arast
# 22517172 L =285 mm 1,4 Kg 15 ila 35°C arast % 30 ila 75 arast
=125 mm
H=282mm
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3.

OPERASYON ONCESI HAZIRLIK

Hanna Trepam ve diger ekipmanlarimin kullanim oncesinde ortam ile aym

sicaklikta oldugundan emin olunuz.

YAPILACAKLAR

ONLEMLER

Kesim derinlik ayari:

1.  Vakumlama konisini (C) trepanin govdesinden
(D) ¢evirmek suretiyle sokerek ¢ikariniz.

2. Bigak tasiyicisinin  (E) yiiksek pozisyonda

oldugunu kontrol ediniz.

Hafifce ¢ekerek (G) disli forsepsi acin (F), raylar

arasindan inebilecegi sekilde hizalamak icin %

oraninda ¢evirin (H), daha sonra disli forsepsin

alt plakasini ayar pozisyonunda birakmn. (I).

Disli forsepste bir direng hissedene kadar saat

yOniiniin tersine ¢evirin. Bdylece « geri ¢ekilmis »

pozisyondasiniz.

Digsli forsepsi sikistirm: a) maddesinin tersi iglem =

bunu kaldirmak igin, digli forsepsin alt kismini

tekrar raylar arasinda hizalayin ve yiiksek
pozisyonda sabitlemek ig¢in tekrar 4 oranminda
tersi yonde cevirin.

3.  Klikli halkayr (J) ¢evirmek i¢in anahtari (B)
kullanin. Kesim derinligini ylikseltmek i¢in saat
yoniinde cevirin (K): 0 dan 1,2 mm ye dogru
ilerleyen degerler (1200 um).

Not: (L) gostergesi 0 dan 12 ye rakamlar1 gosterir.

BICAGIN YERINE YERLESIMINDEN ONCE
YAPILMASI GEREKEN ISLEM (bicagin bicakh
kismmnin kesmesi ve/veya hasara neden olma
risklerini ortadan kaldirmak i¢in)

« 12 » rakaminin iizerine asla ¢ikmayin (systemin
ciddi sekilde zarar gorme riski vardir).

Eger ayar iki rakam arasinda birakilmigsa, fazladan 50 pm
daha vardir. Ornek: Eger ayar 5 ve 6 arasindaysa =
derinlik 0,55 mm dir, yani 550 um. Klikli halka (J)
biitiin bir tur yapamaz. « 0 » a geri gelmek i¢in, « 0 »
gorlinene kadar mecburen saat yoOniiniin tersine
¢evirmek gerekir.

Bicagin verine konmasi:

1. Trepan bicagmin Kkilitleme halkasim1  saat
yoniiniin tersi yoniinde ¢evirin (M).

2. Bigagin 3 kiiciik kanadim, 3 kiigiikk centige
sikistirin (N: bigak sabitdegil).

3.  Halkay1 saat yoniinde ¢evirerek bigagi kilitleyin
(O: bigak sabit).

8,5 mm capidan biiyiikk bigaklarda, (P) i¢ tasiyici
halkay1 vakumlama konisinden ¢ikarmak igin sokme
anahtarim kullanin (A) (i¢ tasiyic1 halkasmmsokiilme
(Q) ve uygulanan islem fotograflarina bakiniz (R).). Bu
fotograf biliylik bigaklarn asagr iniginin nasil
saglandigini gorsellestirmenize izinverecektir.

Trepanin dogru calistiginin kontrolii:

1.  Vakumlama konisini (C) trepanin gdvdesine
vidalayin (D).

2. Aspirasyon silikon tiiplerinin bir ucunu
vakumlama konisinin agzina sabitleyin (S). Diger
ucunu 50 cclik bir siringaya sabitleyin (T).

3. Bigagi mikroskop altinda kontrol edin.

4.  Digli forsepsin kilidini agin ve onu saat yoniinde
cevirin. Bicagin tercih edilen derinlige kadar
inmesi gerekir. Bu derinlige ulasildiginda, disli
forsepste bir diren¢ hissetmelisiniz. Kesimi
tamamlamak i¢in donmeye devam eder ancak
trepanin bigagi artik agagiya inmeyecektir.

5. Trepanmn bigagimi tamamen kapatin (saatin tersi
yonde) ve disli butonu Kkilitleyin. Trepan simdi
kullanima hazirdir.

Silikon tiliplerin iyi durumda oldugundan emin olun (U).
Her bir ameliyattan sonra tiiplerin degistirilmesigerekir
(referanslar: bir metre silikon tlip i¢in #205 veya 15
mlik silikon tiip bobini i¢in #205B).

Kesim basarisini tehlikeye atabilecek hatasi olan hicbir
tiir bigak kullanilmamalidir.
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4.

OPERASYON

YAPILACAKLAR

ONLEMLER

Trepanin verlestirilmesi:

1.

2.

3.

Vakumlama konisinin trepanin gévdesine sikica
bagli oldugunu kontrol edin.

Trepanasyon merkezini ya bir isaret veya daha da
dogrusu cerrahi bir kalem kullanarak metilen
mavisi ile igaretleyin. Kornea ve konjonktiva
kesesini kurutun. Bir el, trepanin vizoriinii kornea
isareti lizerine merkezlemek i¢in  pensler
yardimiyla lateral rektusu kavrarken, diger el ile
trepant tutun.

Asistan siringa ile aspirasyon uygularken trepani
goziin {izerine bastirm. Trepanin goziin {lizerine
tam olarak vakum olusturdugunu anlamak i¢in
hafifce yukar1 dogru ¢ekerek kontrol edin.

1.
2.

Trepanasyon:

Disli forsepsi saat yoniinde gevirin.

Keratik presipitat membrani kesildiginde, kiiciik
bir akdz humor si1zintis1t meydana gelir (daha az
diizeydeki kesim derinlikleri sabitleyerek tam
olmayan penetrasyonlar da miimkiin olur). Disli
forsepsi ¢cevirmeyi birakin ve trepani geri gekmek
i¢in asistana aspirasyonu durdurmasini sdyleyin.

Operasyon sliresince trepanin  kendi  agirhiginin
haricinde, cerrah goéz Tlzerine hi¢ bir baski
uygulamamalidir.

Operasyonun sonu:

1.

Trepanin bicagimi kapatin ve digli forsepsi
kilitleyin.

Koniyi sokiin. Sabitleme halkasinin kilidini agin
ve bigagi ¢ekin. Bigagi uygun bir ¢ope atiniz.

(B) anahtar1 ile « 0 » pozisyonuna gelmek
amacityla klikli halkay1 (J) saat yoniiniin tersine
gevirin.

Dikkat! Bigagin ¢ekilmesinin unutulmasi trepanin
ve bicak derinligi ayar sisteminin cok ciddi sekilde
hasara ugramasi sonucunu dogurur.

A Bu islem ¢ok oOnemlidir: Bu islemin
yapilmamasi durumunda, sistemin engellenme riski
biiyiiktiir ® mecburi olarak « 0 » noktasina geri
doner (V).
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PROBLEM DURUMUNDA

Aletin dogru ¢alismamasi durumunda, goriinen bir hatasinin olup olmadigin kontrol edin.

Vakumlama problemi s6z konusu olursa, tiiplerin tamaminin mevcut olup olmadigini kontrol
edin vegerekirse bunlar1 degistirin. Ayn1 zamanda, vakumlama konisinin deliklerinin tikali

olup olmadiginikontrol edin.

Eger bigak dogru sekilde yerlesmiyorsa, merkezleyicinin ¢ekildiginden emin olun (bakiniz
« bicagim yerlestirilmesi ile ilgili onlemler » sayfa 83). Eger bicak sabitlenemezse,

merkezleyicinin varligimi kontrol edin.

Aletin takilmas1 durumunda, « 0 » a doniisiin klikli halka vasitasi ile ayarlandigini kontrol
edin. (bakiniz yukaridaki tabloda « operasyon sonu énlemler »).

Kesim problemi durumunda, vakumlama konisinin trepanin govdesine sikica takili

oldugunu kontrol edin.

Trepanin ¢alismamasi durumunda, bigagi trepandan tamamen ayirin ve disli forsepsi
kilitleyin (bunun i¢in disli forsepsi saat yoniiniin tersine siki noktaya kadar c¢evirin daha
sonra saat yoniinde ¢eyrek tur attirin ve kilitleyin). Bu islem tiim pozisyon degisikliklerinden
once sistematik olarak kliklihalka vasitasiyla yapilmalidir.
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II1. DONOR «PANCI »

1. DONOR PANCININ TANIMI #17169
= Teflon® malzemeden greft alicis1 (AB) ile donanimli yine Teflon® malzemeden bir taban
plakasi ® (AA)
=  Silindir bi¢imli bir kilavuz (AC),
= 0.9 mm lik silikon tiip (veya 19 keski) (AD) + luer baglanti,
=  Silindir bir gévdeden (AE) ve trepan bicagini ucuna kilitleyen halkadan (AF) olusan kesi
sistemi.
2. TEKNIK SPESiIFIKASYONLAR
Ebatlar Agirhk °C /saklama HR / saklama
#17169 L =100 mm 514 ¢ 15 ila 35°C arast % 30 ila 75 arast
(Takilir parga) 1=100 mm
H="72 mm
3. OPERASYON ONCESINDE « PANC »IN HAZIRLANMASI

A

oldugundan emin olun.

« Pan¢ »m ve diger parcalarinin kullamm oncesinde ortam ile aym sicakhikta

Taban altindaki donen kismin sikica vidalandigindan emin olun. Teflon® tutucu ve
metal yiizey, kesim yapilmadan once kesinlikle sabitlenmis olmahdir.

YAPILACAKLAR

ONLEMLER

1. Epitelyum asagi gelecek sekilde dondr korneay,
teflon® tutucu iizerinde merkezleyin. Boylece
epitelyum Teflon® tutucu ile temas halindedir.

2. Silikon tlipi 50cc lik bir sirmgaya baglayin
(ucunda luer baglanti - AG). Swiringa dondr
korneasini alicinin {izerine gegirecek bir bosluk
yaratmay1 saglayacaktir.

3. Her bir kullanim igin trepan bigagin1 mikroskop
altinda inceleyin.

4.  Her bir kullanim i¢in trepan bicagini ucun {istiine
takin (AF) :
4-1 Kilitleme halkasini agik pozisyonda g¢evirin

(saatin tersi yonde) (AH),

Big¢agin kanatlarini 3 roper noktasi iizerine
yerlestirin (AK) (Al sabitlenmemis bigak
fotografi),

4-2

4-3 Halkay1 kilitleyin (saat yoOniinde). Bigak

(AJ) sabit pozisyonunda kalir.

5. Silindir kilavuzu (AC) taban plakasma takin
(AA).

Alici yiizeyini kontrol etmek ¢ok 6nemlidir (eger ¢ok
cizikliyse veya en az 10 kullamimda bir
degistirilmelidir).

Silikon tiiplerin iyi durumda oldugundan emin olun.
Her bir ameliyattan sonra tiiplerin degistirilmesi
gerekir (referanslar: bir metre silikon tiip i¢in #205
veya 15m lik silikon tiip bobini i¢in #205B ).

Kesimin basarisin1 tehlikeye atabilecek hatasi olan
hicbir tiir bigak kullanilmamalidir

TREPANASYON

YAPILACAKLAR

ONLEMLER

1. Cerrah (veya asistani) siringa ile ters basing
yaratir. Kornea Teflon® tutucuya yapismalidir.

Eger birbirine yapigma zayif kalirsa, trepan bigagim
stkmak ve tekrar siringa ile aspirasyon uygulamak
miimkiindiir (2. asamaya bakiniz). Trepan bigak
desteginin agirligi, tam bir biitiinlesme saglayacaktir.

2. Trepan bicak destegini (AL) silindir kilavuzun
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icine (AC) trepan bigaginin, korneanin endotel
ylizeyinin ustiine gelecek sekilde yerlestirin.

3. Trepan bicak destegini (AL), grefti kesmek [ Avu¢ i¢i ile islem yapmaym, bunun sonucunda
amaciyla parmak ucunuz ile asagiya dogru itin | olusacak baski asir1 olabilir ve Teflon® tutucuya zarar
(AM). verebilir. Teflon®, bicagin tek seferde malzemeye

hafifce girmesini saglayacaktir. Bu greftin ¢evresinin

tam olarak kesilmesini saglar.

4.  Greftin Teflon® tutucuya « yapisik » kalmast igin
aspirasyonu, bicak destegini ¢ekerken devam
ettirin (AL) daha sonra silindir kilavuzu sokiin

(AC).

S. PROBLEM DURUMUNDA

o  Kesi sisteminin dogru ¢alismamasi durumunda, goriinen bir hatasinin olup olmadigin1 kontrol
edin. Bigak kilitleme sisteminin dogru sekilde kaydigini, her iki yone de gevirmek suretiyle
kontrol edin.

o  Vakumlama problemi durumunda, her iki sizdirmazlik ve tiiplerle olan baglantiy1 kontrol
edin. Gerekirse bunlar1 degistirin.

o  Dogru olmayan kesimlerde, silindir kilavuzun alt plakaya iyice baglh olup olmadigini kontrol
edin.

o  Greftiizerinde partikiil birikimi durumunda, kulakg¢iklarda ¢apak, kirint1 olmadigini kontrol
edin. Ayn1 zamanda, Teflon® tutucunun durumunu kontrol edin ve gerekliyse bunu degistirin.

Bakim: Teflon® tutucunun degistirilmesi (ref. 17171P)

- Taban plakasi altindaki doner parcay1 vidalayin (AN)
- Aliciy1 diisene kadar asag1 dogru itin (AO)

- Yeni Teflon® tutucuya doner parca tlizerine ittirmeksizin yerlestirin (miimkiin oldugunca
merkeze dogru) (AP)

- Hepsini tekrar monte edin. Teflon® tutucu otomatik olarak yerini alacaktir. (AQ)
Teflon® tutucu ¢ok asindiginda degistirilmelidir (veya 10 kullanimdan sonra).

IV. YAPAY KAMARA

UYARI: Bu #18095C kamara Hanna trepanina o6zeldir. « ALTK », #19161 yapay kamara ile
aralarinda degistirme yapilamaz. « ALTK » #19161 yapay kamarasinin Hanna trepaniyla
kullanimi greft iizerinde ciddi hasarlara neden olabilir.

1. EKIPMANIN TANIMI

#18095C referans numaral1 yapay kamara Hanna dondr « pang »1na alternatif olarak kullanilabilir.

Aslinda, Hanna trepani ile kullanildiginda, kamara, epitel tarafindaki donériin ve alic1 korneasinin
biitiin ve simetrik sekilde trepanasyonunu saglar. Bu kullanim form uyusmazlifi ve postoperatif
astimatizma riskleriniazaltir..

Yapay kamara ile dondr ve alici lizerinde ayni ebatli bigak kullanimi, ayni taraftan kesi (epitelium)
ve hasta iizerine greftin yerlesimini kolaylastiran ¢ok temiz bir kesi (dikey) miimkiindiir.

Trepan kamarasinin 6zel tasarimi, trepanasyon siiresince korneanin sabit kalmasini saglar.

Not: Siringalama tiipii (BE) ve silikon tiip, bu teknikte bir bosluk sistemi olarak degil, ancak bir «
basing » sistemi olarak kullanilir. (yaklasik 50mmHg basing).

Silikon tiiplerin iyi durumda oldugundan emin olun. Her bir ameliyattan sonra tiiplerin degistirilmesini
tavsiye ediyoruz (referanslar: 1 metre silikon tiip i¢cin #205 veya 15 mlik silikon tiip bobini i¢in
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#205B ).

TEKNIK OZELLIKLERI
Ebatlar Agirhk °C /saklama HR / saklama
#18095C Cap=73 mm 326 ¢ 15 ila 35°C aras1 % 30 ila 75 arast
H=40mm

YAPAY KAMARANIN OPERASYON ONCESINDE HAZIRLANMASI

YAPILACAKLAR

ONLEMLER

1.  Trepan igerisine istenilen ¢apta tek kullanimlik
bicak yerlestiriniz (bazt durumlarda, greftin
kesilmesi i¢in — 0,25mm daha biiylik capta bigak
kullanimi gerekebilir.).

2.  Biitiin bir kesi elde etmek i¢in trepan iizerindeki
maksimum kesi derinligini se¢iniz (1,2 mm).

3. Kilitleme halkasim1 gevseterek (BB) (saat
yoniinde) sabitleme ¢emberini (BA) yapay
kamaradan  kaldirmiz (BF = halkanin
gevsetilmesi; BG = halkasizkamara).

4. Greft endoteli iizerine viskoelastik koyun.
Endotel tarafi asagi dogru olarak, greft hemen
sonra tastyicinin merkezine odaklanir (BC).

7 nolu islem sirasinda miimkiin olan en az havayi
birakmak amaciyla, grefti tasiyicisina yerlestirmeden
once kamaranm sivi ile doldurulmasi gerekir (Orn:
BSS™ - Alcon® sirketi tarafindan lanse edilen marka
veya fizyolojik siv1) .

5. Greft tastyicisini (BC) sabitleme ¢emberini (BA)
tastyici blogu (BD) iizerine yerlestirerek Ortiin.

6.  Greft sabitleme ¢cemberini (BA) kilitleme halkas1
(BB) yardimiyla bloke edin — saatin tersi yonde.
Kilitleme halkas1 (BB) kapatilirken cember (BA)
tutulmalidir.

7. Uygun bir basing (yaklasik 50mmHg) elde etmek
i¢in siringalama tiipli yardimiyla kamaray1 sivi ile
doldurun ( BSS™ tipi veya fizyolojik sivi).
Sabitleme c¢emberi (BA) iizerindeki tasfiye
muslugunu (BH) agarak ve daha sonra kapayarak
greft altindaki hava kabarciklarini elimine edin.

TREPANASYON
YAPILACAKLAR ONLEMLER
1. Onceden yapay kamara (BJ) sabitleme ¢emberi | Trepanin  sabitleme c¢emberine dogru  sekilde

(BA) iizerine kalibre edilmis Hanna trepanini (BI)
yerlestirin.

yerlestirildigini kontrol ediniz (metal {izerine metal).
Kesim esnasinda bir aspirasyon olusturulmasina gerek
yoktur.

2. Greft kesimini uygulayin (alict korneasinda
uygulanan ile ayni sekilde).

Trepan tastyicisindan kaldirin.

4. Sivi enjeksyonunu durdurun.

5. Sabitleme ¢emberini (BA) tutun ve halkay: (BB)
gevsetin.

6.  Sabitleme c¢emberini (BA) tasiyicisindan geri
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gekin.

7. Grefti kaldirin ve saklayin (ameliyat dncesinde).
5. PROBLEM DURUMUNDA
o  Vakumlama problemi durumunda, sizdirmazlik baglantilarinin tamlhigini, tasfiye vidasi ve
baglantisinin ¢aligmasini kontrol edin.
o  Vakumlama problemi durumunda, sabitleme ¢gemberinin, kilitleme halkas1 tarafindan iyice

tutuldugunu kontrol edin.

V. TEMIZLEME VE STERILIZASYON

Temizleme, dezenfekte etme ve sterilizasyon talimatlar1 Moria internet sitesinde giincellenmis olarak
mevcuttur: http://www.moria-surgical.com.

1.
2.

6.
7.

Sokme: Dezenfekte ve temizleme islemleri sirasinda aletin tiim parcalart sokiilmelidir.

Dezenfekte: Aletin parcalari, cerrahi miidahalenin miimkiin oldugunca hemen arkasindan en
az 15 dakika siiresince dezenfeksiyon soliisyonununa yatirilmalidir. (alkalin 6n
dezenfeksiyon deterjani )

Durulama: Aletin 30°C/86°F altinda sicaklik derecesindeki suya tutulmasi gerekir.

Temizleme: Ultrason kap kullanimi gerekir. Kabin yan duvarlari ile aletin dogrudan
temasini engelleyecek sekilde cesitli parcalari ayri plastik kaplara yerlestirin. Aletin
parcgalarini ultrasonlu kapta yaklagik 10 dakika birakin.

Kurutma: Temizleme yontemi ne olursa olsun, tekrar kontaminasyonu engellemek ig¢in
malzemelerin hizlica havalandirma 6ncesinde iyice kurumasi gerekir.

Sterilizasyon: Alet 134°C / 18dk otoklav ile strelize edilir. (otomatik ayarlt).

Saklama: Aleti uygun ve kuru bir yerde saklayiniz.

Trepanin daha iyi kullanim icin uyarri: Trepant ve aspirasyon kulak¢igin1i damitilmis ve
30°C/86°F nin altindaki su ile temizleyin. Kalint1 kalmadigindan emin olun. Temizlik i¢in vizoriin
siyah kismi (W) sokme anahtar1 yardimi ile cikarilmalidir (A) — (X) sokme fotografina bakiniz.
Trepanin gesitli kisimlart yumusak bir dis firgasi ile temizlenebilir.

« Pan¢ » 1n daha iyi sekilde temizlenmesi icin uyar1: Taban plakasi altindaki doner pargay1, Teflon®
kismu1 ve silikon tiipii her bir temizleme isleminde sokmeyi unutmayin.

/N ATNC (konvansiyonel olmayan bul as1_c1_ajanlar) iizerine not: Fransa icin, Saglik

Bakanligi’nin ATNC lerin etkisiz hale getirilmesi kapsamindaki talimatlarini takip edin (2001-
138 sayili ve 14/03/01 tarihli DGS/5 C/DHOS/E 2). JAVEL SUYU ile uygulamay1 Moria
onermemektedir. Titan ve paslanmaz malzemeler i¢in yalnizca SODA Onerilir. Donor panci ve
yapay kamara soda ile arindirmaya miisaittir. Hanna trepani i¢in ise, yalnizca vakumlama konisi
soda ile arindirilmaya miisaittir.

Soda ile dezenfekte etme durumunda, aletin tamamen damitik suda durulanmasini
saglayin. Yeterli olmayan bir durulama (soda kahntilar1) kornea iizerinde ciddi
hasarlara neden olabilir.

VI. SAKLAMA VE STERILIiZASYON KUTUSU

Hanna trepani, dondr « pang1 » ve yapay kamaranin saklama ve sterilizasyon kutusunun referans
numarast 22517172dir:
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VII.

I¢ parcalariyla fotograf: BL — pang versiyonu

I¢ pargalariyla fotograf: BM — pang versiyonu— trepan iizerinde Teflon® kapak (Dikkat:
Trepan platformu iizerinde Teflon® korumayr unutmayin!)

I¢ pargalariyla fotograf: BN — yapay kamara versiyonu.
GARANTI

Garanti uygulama kapsami

Yukarida siralanan malzemeler, bunlarin yedek parcalar1 ve bunlarin tamiri icin gerekli
olan el emegi garanti kapsamindadir. Geri iade edilen tiim malzemeler, 6nceden dezenfekte
edildikten sonra orijinal ambalajinda gonderilmelidir.

icerik MORIA Referanslari
Hanna Trepani (gdovde & vakumlamakonisi) 17166

S6kme anahtart 17167

Kesi derinligi ayarlama anahtart 17168

Dondr « pang1 » 17169

Yapay kamara 18095C

Saklama & Sterilizasyon kutusu 22517172

Bakim ve aksesuar pargalarinin degistirilme iglemleri MORIA tarafindan onayli personel
tarafindan yapilacaktir.

Bigaklar ve Teflon® tutucu gibi tekrar kullanilamayan aparat ve aksesuarlar garanti haricindedir.

Garanti uygul am asini n hari ci ndeki durumlar

Garanti siiresi haricinde karsilasilan kusur veya sistemin dogru ¢alismama durumu (« Garanti
stiresi » paragrafinda tanimlidir).

Malzemenin normal asinmasi.

Ozensizlik, kullanim hatas1 veya kullanic1 kilavuzunda belirtilen 6zelliklere aykir1 her tiirlii
kullanim.

MORIA tarafindan temin edilenler haricinde malzeme, yedek parca, aksesuar kullanimi
(6rnekler : MORIA SA tarafindan temin edilmemis bigaklar ve tiipler).

MORIA tarafindan izin verilmeyen bir kisi tarafindan yapilan sokme, degistirme islemleri
veyamiidahaleler.

Garanti Siiresi

Garanti siiresi malzemenin gonderim tarihinden itibaren baslar.

Garanti siiresi bu tarihten itibaren 12 aydir.

Sorumluluklar

MORIA’nin sorumlulugu « garanti uygulama kapsami » paragrafinda belirtilen sartlarin
temini ile sinirlidir. Bu garanti ile ilgili miidahaleler konusunda miisteri tarafindan maruz
kalinan dogrudan veya dolayli ve 6zellikle finansal zararlardan MORIA sorumlu tutulamaz.

Isbu kontratin ya da belirtilen genel sartlarin uygulanmasi veya yorumlanmast ile ilgili tiim
uyusmazliklar Nanterre Ticaret Mahkemesinin yetkisindedir.
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EL - PYITANO HANNA, MITAOK TPYITANOY AOTH KAI
TEXNHTOX GAAAMOX
EI'XEIPIAIO XPHXHX

I. TENIKEX XYXTAXEIX

INa ™ Bértiot xpnon Tov Tpdmavov Hanna, Tov umAok tpumtdvou 66t Kot Tov TexvnToL Badldpov
amotteiton M avoTnpn THPNON TV cvotdoewv Kabapiopov. Edv, yw omotovonmote Adyo, o
eEomMopog oev Aettovpyel cmatd, (Ntiote apésmg Tov EAeyyO Tov amd T Moria. Zvvietovpe Ogppd
0 e€omMopnog va eAéyyeTon KAOE xpovo amd Ty Moria 1] Tov TomTIKGé avTimpoocné TG,

H yprion awtdv tov 1e(vOAOYIKGOV TPOTOVI®V e OTOLOONTOTE VAIKA 1)/Kot EEAPTHLOT HiOG XPNONG
GAANG papKog ektdg ™S Moria Kaf1otd apécmg TV €yyvnon akvpn.

H mio npdoeatn £€kdoom tov £yyeptdion ypnong Kol TV GUUTANPOUATIKOV TANPOPOPLOV Y10, TO.
cuoTpaTe aVTd gtvat dtabéciun otov wtdtomo g Moria: http://www.moria-surgical.com.

II. TPYITANO HANNA

1. MHNEPITPA®H TOY EEOIIAIEMOY
Heprypaon Kodwog mpoidvrog MORIA
TPYITANO HANNA (x0po oopo kot xovog | 17166
avappoOPNoNG)
KAEIAI ATIOXYNAPMOAOI'HEHXE 17167
AAKTYAIOX PYOMIZHE BAGOYX 17168

KOYTI AIIO®GHKEYZXZHX KAI AIIOXTEIPQXHX 22517172

AEITIAA TPYITANOY HANNA (duapetpog yyy mm) | 17171Dyyyx2

— dabéopeg didpetpor Topng: 7,00 mm / 7,25 mm /| gy 0 kodikdg mpoidvtog Yoo Aemida pe SIGpETpo
7,50 mm /7,75 mm / 8,00 mm / 8,25 mm / 8,50 mm / | topnc 7,00 mm eivon 17171D700x2

8,75 mm /9,00 mm /9,50 mm /10,00 mm / 10,50 mm

To tpomavo Hanna eivor mpoidv vyning axpifeag. H Aettovpykdmra kot n didpketor {ong tov
eCaptavrtal o peydho Pabuo amd v tpNon TOV TUPAKAT®D 00N YIDV.

To tpOmavo amoteleitat amd dVO LEPT: TO KOPLO GO LLE TOV UNXOVIGHLO KOL TOV KOVO ovappOeNomNG.
Awrtifeton  pe  kAewdi  pOOuiong tov  Pabovg  toung  (B), kabBog ko pe  KAedi
AmocLVOPLOAGYNOoNG/GUVaPLOAOYNONGS (A) Yo xprion pe Aemideg StopéTpov avm Twv 8,5 mm.

H povéoa 61a0étel kouti amodrkevong Kot anocteipmong, 61o omoio Kabe eEdptnua £yl T 01K TOV
e101Ka kabopiopévn Béon anobrkevong (PA. oedida 9). O teyvnTtdg BdAmpog pmopet vo amodnkevtel
Kol va arootelpmbel péoa oe avtd 10 1010 kovti. To KovTi AVTO deV TPoOPIleETUL VIO HETAPOPA KL
00 TPEmEL va P GLHOTTOLEITOL OTOKAELGTIKA Y10 ATO0ONKEVO KAl UTOGTEIPOOT).

[Tpoxeévou vo BEATIGTOTOMCETE TIC EMOOCELS TOV TPVTAVOV, GOG GLUVIGTOVLE VO, XPNCUYLOTOLEITE
TOV €101KA OYEOAGLEVO TEXYNTO BAAaLO.

2. TEXNIKEX ITPOATATPA®EX
Awotdoelg Bépog Oeppokpocio RH amobnkevong
arofnkevong (°C)
#17166 Awgp. =37 mm 60 g Meta&o 15 °C/59 °F | Meta&o 30 kot 75%
Y =132 kot 35 °C/95 °F
# 22517172 M =285 mm 1,4Kg Meta&o 15 °C/59 °F | Meta&y 30 kot 75%
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I1=125 mm
Y =82 mm

ko 35 °C/95 °F

3.

ITPOETOIMAXIA ITPIN TH ATIAAIKAXIA

BeforwOsite 0T1 To TpYmavo Hanna kon ta dwd@opa eaptipotd Tov Ppickovror o€
Oeppokpacio dopatiov Tpv amd Ty ypron.

ENEPI'EIEX

HPO®YAAZEIX

P9yOpon tov féBovg Tng TopNg:

1.  A¢pupéote tov K®dvo avappopnons (C)
EePfodvovtag Tov Omd TO KVUPLO COUN TOV
tpundvov (D).

2.  BePauwbeite 6Tt t0 omprypa g Aemidag (E)

Bpioketon oe apiotepocTpOPn BEON.

Amnaceariote o Kovpni poduiong (F) tpafovrog

10 anord (G), meprotpéyte 10 Katd 90°, dote va

evBuypapuotel kou vo pmopel vo gioayOet

petag&y tov odnyav (H) xoi, ot ovvéyela,
apnote TV TAGKO ot Pdon Tov KoLV

pOOong ot Béon pudiong (I).

[Tepotpéyte  apiotepdotpopo  péypt  va

alcbavleite avtiotoon o610 kovumi pvooNC.

Bpiokeote tdpa 611 Béom «aviaovpongy.

B)

Ac@oliote 10 Kovpmi pOOonG: akoiovdnote
NV ovTioTpoen Oldikacio amd to Prpo o)
=egvbuypoppiote Eavd t Pdon TOv KOLUTIOV
pOOIoN g HETOED TV 0dNYDV, ONKOGTE TO KOl
TEPLOTPEYTE TO TOA Kotd 90° pog v avtifetn
KateBuvoN, TPOKEWEVOL VO, TO OoPUAICETE
oV v Béon.

Y)

3.  Xpnowomowmote 710 KAewi (B) 7y va
TEPIOTPEYETE TO KOAAPO pe kaotdvia ().
[Teprotpéyte de&rootpopa yio vo owénoete to
Babog g toung (K): tég amd 0 émg 1,2 mm
(OnAaodn 1200 um). Enueimon: n évoeEn (L)
eppaviel tipéc amod 0 émg 12.

ATAAIKAZXZIA TIOY MNPENEI NA EKTEAEITAI
IMPIN AIIO THN EIZATQI'H THX AEITIAAY (1o
v 0ToPEVY Ol 0TO10601|TOTE KIVOUVOS KOTTG KOV

TPOKANONGS UGS TS KOTTIKIG OKUNG TG AETid0G)

Mnyv neprotpépete ot mEPQ 06 TOV aprOpno «12»
(omépyer kivovvog vo Tpokin0ei coPapi] {nuid oto
ocvoTNNO).

H pOOuon tov koAdpov pe kaotdvia peto&d 600
aplBuodv av&avel to Babog g Toung Kotd 50 pm.
[Mopadetypa: av n podion Ppioketon petald 5 ko 6
=, 70 BaBog givar 0,55 mm 7 550 um.

To koldpo pe kaotavio (J) dev pmopel vo meptoTpapel
katd 360°. Tho va emovédBel 610 «0», mpémel vo To
yupicete aploTEPOGTPOPO UEYPL VO, EUPOVICTEL O
apOpog «0».

Ewaymoyn g Aermidag:

1. Tlepotpéyte tov doktOMO ac@dAioNng NG
Aemidag TOV TPLTAVOL aPLETEPOGTPOPO. (M).

2. Ewaydyete tic 3 pukpég mpoe&oyéc g Aemidog
o115 3 gykoméc (N: Aemida amacAMGUEYT).

3. Aocogoliote 1N Aemido  TEPIOTPEPOVTIOG TOV
dakTOAMO de&6aTpoa (O: Aemidn acPaAloUEVN).

Mo Aemidec pe dudpetpo peyordtepn amd 8,5 mm,
YPTOLOTOOTE TO KAEWT amocuvapoAdynong (A) yuo
VO UPOLPEGETE TOV E6MTEPIKO doKTOAO oThpiEng (P)
amd Tov KOVo avappoenonc. (Asite i potoypapieg
mov oamewkoviCouv To EePidwpo TOL  ECMOTEPIKOV
daktvoAiov otpiEng (Q) ko ™ dwwdikacia. (R)). Avto
EMTPEMEL TNV ONTIKY] OMEKOVIOT NG KOOSOV TV
UEYOADTEP®V AETHO V.

"EAeyy0g TG 6MGTNG AEITOVPYiaS TOV TPLTAVOUL:

1. Buoote tov kdvo avappopnong (C) oto kvplo
copa tov Tpumdvov (D).

2. Xuvd£0TE TO GKPO TNG COANVOONG VapPOPTONG
07O GIAKOVT] GTNV 0T TOV KOVOL avoppOPT|oNG
(S). Zvvdéote 10 dALO GKpo o€ cvpLYYD TV S50 cc
(D).

3.  E&etdote m Aemido 610 PKPOOSKOTIO.
AmacpaAiote To kovumi pvOuong Kot yopiote to
de&1ootpora. H Aemida Oo mpémet vo KoTéPEL 6TO

[Mopakarovpe PePoarwbeite 611 M COAVOOT GIMKOVNG
(U) elvar og KoA KOTAGTOGN. XULVIGTOOME TNV
QVTIKOTAOTOON TG OMANVMONG METE omd  kdabe
dwndkaoio (kwdwkoi wpoidvtog: #205 yio éva pétpo
coOMVOONG ollkovng M #205B v éva kapodit
COMVOONG GIMKOVNG 15 pétpav).

Agv mpémel vo. ypnolpoTolEiTal Koo AEmido OV
TapoLCldlel  EAMATTONO TO OmOl0  EVOEYETOL V.
dtokvPevcel v anddoor KomNG.
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emeypévo Pdéboc. Otav emrevybel owtd to
Babog, o arcBavbeite avtictoon oto Kovumi
poOuong. To wovumi Oo  ocvveyicer  va
TEPIOTPEPETOL MDOTE VO, OAOKANPpwOel 1M Ko,
oAAd M Aemida tov TpLTAVOL dgv Ba KOTEPEL
TEPLGGOTEPO.

5. AmooVpete mAMpwg TN AEmido TOL TPLTAVOL
(0p1oTEPOOTPOPN) KOl AGPOAIGTE TO KOLUTE
pOOong. To tpimavo etvon mAéov étoyo yio
xpfion.

4. H ATAAIKAXIA

ENEPI'EIEX

HPO®YAAZEIX

Tomo08éTnon Tov Tpumdvou:

1. BePauwbeite 611 0 kdvog ovappdenong eivar
Ko BO®UEVOS GTO KUPLO GOLLO. TOV TPLTLEVOV.

2. XENUEWDOTE TO KEVIPO TOV TPLTOVICUOL Eite
OMNUIOVPYDVTOG Vol KPO EVIDTOUO €iTE e
YEWPOLPYIKO OTUVAG pmie Ttov  pebvleviov.
2TEYVAOOTE TOV KEPATOEWN KOl TOV GAKO TOV
emmepuKoTa. Kpatiote to tpoumavo pe 1o éva
YEPL, EVOD LE TO AAAO GLAAGPETE TOV EE® 0pHO LV
pe Aofida, ®oTe va KeEVIPAPETE TOV 0dNYO TOL
TPLTAVOV VM GTO GTULASL TOL KEPATOELOVG.

3. IIéote 1o TpYHTOVO TV GTOV 0POUAUO, EVD O
Bon0og epapuolel avappoenon pe tn cvpLyya.
EAéyEte 6T 10 TpOMOVO £YEL TPOGKOAANOEL GTOV
0POOAUO [E avappOPNON, TPAPOVIOS TO UTOAG
TPOG TOL EMAVE.

Tponaviopds:

1. T'vpiote 10 KoLUTL POOLIONG BEELOGTPOPOL.

2. Ortav odwtunfei 1 Asokepétiog  pepPpavn,
TOPOTNPEITOL HUKPN €KPOT VOATOEWOVS VYPOL
(etvon dvvorh kot n pun TAPNG didtpnon, €av
puOoTel pkpotepo Pabog topung). Zropoarnote
Vo TEPLOTPEPETE TO Kovpmi pOBong kon {ntote
ard Tov Ponbo va Sakdyel TV avappoenon,
wote va apopedel To TpuTOVO.

[Tépa amd to 1610 TO BAPOC TOV TPLTAVOL, O XEPOVLPYOG
dev mpémel va aokel kopio emimAéov mieon oTOV
0POOALO KaTd TN SLdpKeln TNG SlodKaGToG.

Téhog TG drwwdkaciog:

1.  MoMg ohokAnpmbel 0 TPLTAVIGUOG, OTOCVPETE
N Aemida, yupiote TO KOLUTL 0pLoTEPOGTPOPO
Kot 0oQoAioTE TO.

2.  Eefdoote TOV KOVO. ATOGOOMOTE TO KOAGPO
AoPAAONG Kol apopESTE T Aemidn. Amoppiyte
) Aenida o€ kaTdAAnio doyelo.

3. Me 10 ¥hewdil (B), mepiotpéyte 10 KOAGPO LE
kaotavie  (J)  oplotepdoTPOPO, MDOTE VO
enavérdeL 6710 «O».

IIposidonoinon! Edv dev avacvpere ™ Aemida, Oa
npokin0ei cofapn PrLAPN oTo TPvTAVO KO GTOV
pyoaviepé podpong Tov padovg g Aemioug.

AH enava@opd oto «0» givar vroypeotky (V).
Edv dev mpoayparomowmnOei, vmapyst vyniog
KivOUvog EUTAOKI|G TOV GUGTIHOTOG.

ANTIMETQIIXH TIPOBAHMATQN

o  Edv to mpoidv dev Aertovpyel cootd, PePformbeite dti dev Tapovstdlel opatd EAATTOLL.

0 Zg mepintoon mpofAnudtwv avappodenonc, eAEYETE TNV aKEPALOTNTO TG COANVOCNG Kol
aVTIKATOOTNOTE TNV, av glvar omapaitto. EAéyEte emiong OTL o1 OMEC GTOV KMOVO

avappOPNoNG OV lval PPOyHEVEC.
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Edv n Aemida dev umopel va etoaybel cwotd, PeParwbeite ot Exet apoarpedei 0 0oMyoc (PA.
TPOPVAAEELS KATA TV €60 y®YN TG Aemidag, oeAida 3). Edv dev givar duvatn n pvbuion
tov Pdbovg ¢ Aemidag, eAéyEte edv 0 00MYOG PpiokeTon ot BEom Tov.

Edv to mpoiov éxel pmhokdpet, BeParmbeite 0Tt £xet emavérBel oto «O» pEc® ToL KOAGPOL
pe kootavia (PA. «Téhog g dradikaciog — TPOPLAGEEIS) GTOV TOPATAV® TivaKa).

Yg mepintoon mpofAnudtov komne, Pefarmbeite 6T 0 KOVOG avappdenong eivar KaAd
BO®IEVOC 6TO KUPLO GO0 TOV TPVTAVOV.

Edv to tpOmovo €xel PmAOKAPEL, AQPAIPECTE EVIEAMG TN AEMdO OO TO TPLTOVO KOt
ac@aAiote To Kovunmi pvOuiong (yvpiote to Kovuml pHOONG APLOTEPOSTPOPO LEYPL VO
OTOUOTNOEL Kal, 6T GLVEXELD, Yupiote To 90° deEldotpopa Kot ac@aiicte o). Avti 1
SladKaGio TPEMEL VO TPALYLOTOTOLEITOL GUGTNUOTIKA [LE TO KOAQPO LE KOOTAVIO TPV Ao
K6G0e oaAdayn B€omng.

III. MITAOK TPYITANOY AOTH
1.

4 4 3 8

MNEPITPA®H TOY MITAOK TPYITANOY AOTH #17169
Bdon Teflon® (AA) pe Bobpio pooyevpatog Teflon® (AB),
Kviwvdpikdc oonyodg (AC),

ZoMvoon ctukovng 0,9 mm (1 19 G) (AD) + cVvdeon Luer,

YHotuo Komig mov amotereitan amd vav kOAvOpo (AE) kat évav daKTOAL0 0opAAoNg
(AF) o610 dpo tov, Yo T 6TEPEMON TNG AETIONG TOV TPLTTAVOL.

TEXNIKEX [IPOAIATPA®EX

Awotdoeg Bépog Ogppokpooiao

amoOnkevong (°C)

RH amo0nkevong

#17169

(cvvappoioynpévo

TPOIOV)

M =100 mm
II=100 mm
Y =72 mm

514 ¢ Mertagb 15 °C/59 °F

kot 35 °C/95 °F

Mera&d 30 ko 75%

3.

A\

ITPOETOIMAXIA TOY TPYITANOY AOTH IIPIN AITIO TH ATIAAIKAXTA

BeforwOeite 60Tv 1 Pdon Ttov TpumAvov S0t KO TO Srdpopa eCopTRAT TNG
Bpiokovrar oe Oeppokpacio dopatiov mpwv and ™ ypion. BefpourwOeite 6TL 10
nePLoTPEPONEVO TOSLPdoL givar o@rypévo. To BoOpio Teflon® (AO) Oa Tpémer va givan
ot00epd TomoOeTNNEVI] KO 6TO 1010 ETITEDO PE TN PETUAAKT] EMPAVELD TPV ATTO TOV
TPVTOVIGNO.

ENEPI'EIEX NPOD®YAAZEEIX

1. Kevtpdpete tov kepatoedn Tov 06T oty
vrodoyn Teflon®, pe v mhevpd Tov embniiov
Pog o KAtw. To embniio Epyeton 101 o€ EMAPN
ue 1o Bfobpio Teflon®.

2. Xuvdéote TN OCOMVEOON OSlMKkOVNG (ne Tov
ovvdeopo Luer 610 dkpo — AG) og Guptyya TV
50 cc. Tpapnéte mpog ta miow tO £UPoro NG
oLPLYYOS Y10 VO SNULOVPYTCETE VITOTIEGT], DOTE
0 KEPATOEWNG TOV 361N Vo emmedmbel mévw cTo
Bobpio.

3.  E&etdote ) Aemido Tov TpLIAVOL MioG ¥PNONG
OTO LUKPOOKOTIO.

4.  TomobBetnote ™ Aemida oo dkpo (AF):

4-1 yvpiote 1OV OOKTOAO OGQAMONC OTNV

Eivar amapaitnto va gréyyetor n KotdoTooy) g
emPavelog g vrodoyns. [pénet va avrikabiototon
av  mapovotdlel  vmepPoAikés  xopayéc Ko,
ToVAdYIGTOV, UET omd 10 yprioelc.

BePoimbeite 611 11 cOAvoOoT G1AMKOVNG gival 68 KaAN
KOTOOTOOY]. ZUVIGTOVHE VO TNV ovTIKaOioTdTe HETH
amd kaOe dradikacio (kwd. TpoidvVTog:

#205 yio évo p€Tpo cmARVooNg otikdvng 1 #205B ya
£va KapoOAl cOANVOGOTNG GIAIKOVNG 15 pétpmv).

Agv mpémel vo. ypnolHOTOlEiTaL Kopion AETid0 TOL
TaPOLCIALEl  EAATTOUO TO OTOi0  EVOEYETOL V.
dtakvPevcel v anddoor Komng.
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avouyt 0éon (aptotepoctpora) (AH),

tonobetote TIc mpoeLoyés ™G Aemidag

moveo otoug 3 deikteg (AK) (potoypapio:

Aemioa amac@oMcopévn Al),

acpaiiote tov daktoAlo (de&tootpopa). H

Aemidoa aoporilel otn Béon g (AJ).

5. Buoote tov koAwdpikd odnyd (AC) ot Pdon
(AA).

4.2

4-3

4.

TPYITANIXMOZX

ENEPI'EIEX

HPO®YAAZEIX

1.  Tpapnére mpog ta miow 10 EPPoro TG cHPLYYOS
Yl V0. OT)LLOVPYNGETE VIOTHEST), OOTE O KEPUTOELONG
va. TpookoAInOel mive oto Bobpio Teflon®.

Edv 1 mpookOAANGoN TOPAUEVEL OVETAPKNG, LITOPEITE
Vo EL60YAYETE TO OTHPLIYUA TG AETIOOS TOV TPVTAVOL
(BA. Prpa 2) kot va epoppocete Eavd avappdenon Le
T ovpryyo. To Bapog Tov otnpiypotog ™G Aemidag Tov
TpUTAVOL eEacPaAilel emapKn TPOGKOAANON.

2. Iliéote 10 omprypa ¢ Aemidag TOV TPLIAVOL
(AL) péoa otov kKuAvopikd 0dnyd (AC), €161 doTE N
AETIOO TOV TPLTLAVOL VO, EPANTETAL GTNV EVO0OMALOKN
EMUPAVELD TOV KEPATOELOOVG.

3. ITéote otabepd mpog To KAT® TO GTNPLYHO TNG
Aemidag tov TpLmAVOL (AL) pe TG Akpeg TV
SOKTOAMV, TPOKEUEVOL VAL KOYETE TO pocyevpo (AM).

Mnv ¥pNOYOTOLEITE TNV TOAGUN TOV Y¥EPLOV- M TiEoN
mov Ba acknBel pmopel va eivon vepPoikn Kot va
apokorécsel {nud oto Pobpio Teflon®. To Teflon®
EMTPEMEL OTN AETIOO, PO YPpHONG VO ELGY®PEL ELAPPA
670 VMKO Me tov Tpdmo avtd d1c@aAileTon 1 TANpNG
KOTI| TOV LOGYEVHOTOG GE OAT] TNV TEPLPEPELA TOV.

4. Awnpnote Vv avoppoPnoT), MGTE TO LOGYEV L
va mopopeivel otabepd mpookorinpévo oto Pobpio
Teflon® evdéom agaipeite 10 GTHPLYLLO TG AETIOAG TOV
tpumdvov (AL) kot ot ovvéyewn, EePddote tov
KLAMVOP1KO 0dnyo (AC).

5.

ANTIMETQIIIXH TPOBAHMATQN

o  Edv 1o mpoidv dev Aertovpyel cmotd, Peforwbeite 6T1 dev mapovsidlel opatd eAdTTOUA.
Befawmbeite 611 10 cvoTHa acpdiiong g Aemidog oMcbaivel cwoTd, TEPIGTPEPOVTAS TO

KO TPOG TIG dVO KaTELOBVVSELC.

o X

nepinmton  mpoPANUaTOg  avappOPNoNG,

eléyéte TV okepodOTNTO TV 2

OTEYOVOTOMTIK®V O0KTUMMV KOl TS COANVAOGCNS. AV XPEWNGTEL, OVTIKOTAGTNOTE TO.

0o ZXZg mepimtwon un axpiPoic komng, PePorwbeite 6TL 0 KLAWVOPIKOG 00MYOG Exel Prowbel

cmoTd ot Phon.

o ZXg mepintwon mov mapatnpnlovv evamobécelg copatidiov oto pocyevpa, eréyEte av
vrapyovv iyvn N Eéopata Teflon® otig onég. EAEyEte emiong v Katdotaomn g vTodoyng
tov Teflon® kot avtikataoTioTe TNV, OV ¥peLaleTat.

Xovtipnon: Aviikatdotaoct Tov fobdpiov Teflon® (kwd. 17171P)

- Eefudote To mEPIOTPEPOUEVO TOEILASL TOV PBpiokeTon kKATm amd ™ Bdon (AN).

- XZmpadéte 10 Bobpio mpog Ta katw péxpt va méoet (AO).

- TomoBemote o véo Pobpio Teflon® (600 Mo KeEVTPIKA YiveTaL) YOPIG VO OGKNOETE TTiEOT

010 ToSaot (AP).

- Zoi&te 10 meprotpepdpevo taldol. To Pobpio Teflon® ewcépyetar avtopato ot 0éon

tov (AQ).
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To BoBpio Teflon® mpémet va avtikabiotator 6tav £xel vrootel (nua N petd and kébe 10 yproers.
IV. TEXNHTOX GAAAMOX

j [MPOEIAOITOIHZH: Avtdc o Odhapog #18095C mpoopileton €101kd yia To TpOmavo Hanna. Agv givan

gvolhaSipog pe Tov texvnTé 0drapo «ALTK» #19161. H yprion tov teyvntod Boldpov «ALTK»
#19161 pe 1o Tpdmavo Hanna pmopel va mpokarécset coPapr PAGPN oto pocyEL 0.

1. HEPITPA®H TOY EEOIIAIXMOY

O teyvntog Bdrapog pe kodwkd #18095C umopet va ypnoipomombei og evolroktikn Abon avti Tov
umAok tpumdvov 86t Hanna. Otav ypnoiponoteiton oe cuvovaoud pe to tpdmavo Hanna (Kmo.
#17166), 0 BALOLOG EMTPEMEL TOV TPLMOVIGUO KEPATOEWMDV 00T Kol ANATN amd TNV TAELPE TOV
eMONAioOn, ONUIOVPYOVTOG TAPOAANAC OUOIOUOPPN KOl GUUUETPIKT KOTY. AVTO HEIDVEL TIG
OTOKMGELS OTO GYNUO KOl TOV HETEYXEPNTIKO OOTIYHATIGHO. XApn otov teyvnTd BdAapo, sivor
duvatd va ypnoporombet Aemida id10v peyEBovg TG0 Yo Tov 00T OGO Ko Y10 TOV ANTTY, VoL Yivel
Komn otV 010 mAevpd (emBnA0) kol vo dnurovpyndel pio KGO TOU| TOL OLEVKOADVEL TNV
TOTOOETN O TOL HOCYEVLUTOG GTOV AoOEVN.

O &1d1k6g YOG OGS TOL BOAGLOL TPLTAVICUOD GTAPEPOTOIEL TOV KEPATOELDN KATA T1) S1APKELD TOV
TPLTLAVIGULOVD.

Inueioon: O coinvag mAdong and clkovn (BE) ypnowomnoteitor oy teyvikn avt Oxl ©¢
oLGTNUO OVaPPOPNONG, CALA OC GVGTNA «VTO TieoT) (Tepimov 50 mmHg).
[Mapaxarodpe Befarmbeite 6TL N cOANVOOTN GIAKOVNG €lval 68 KOAY KOTAGTOGT. ZVVIGTOVUE TNV

AVTIKATACTOOT TNG HETd amd Kabe ypnom (kwoucol: #205 yuo éva PHETPO COANVOONG GIAMKOVIG 1)
#205B yw éva kapoOAl cOAMVOONS GIAKOVNG 15 pétpwv).

2. TEXNIKEX ITPOAIATPA®EX
Awotaosig Bapog Oeppoxpacia RH omo01kevong
oamoOnkevong (°C)
#18095C Awgp. =73 mm 326 ¢ Meta&o 15 °C/59 °F | Meta&y 30 kot 75%
Y =40 mm wat 35 °C/95 °F
3. MPOETOIMAZXZIA TOY TEXNHTOY GAAAMOY IIPIN AITO TH ATAAIKAXIA
ENEPT'EIEX MNPO®YAAEEIX

1.  Ewoaydyete Aemida piag ypriong g emAeyUEVNC
dwpétpov  oto  Tpdmavo  (0€  OPIOUEVEG
TEPIMTAOCELS LTOPEL VoL gfvar amopaitnTn 1 xpnon
Aemidag peyaAdtepng Swoupétpov — katd 0,25
mm — Yo TV KOTH TOV LOGYXEVLATOG).

2. Emiére 10 péyioto Pabog toung (1,2 mm) oto
TPOTOVO Y10 TANPN S1dTpnon.

3. A¢upéote TOV S0KTOAMO ocuvykpdtnong (BA)
YOAOPOVOVTOS TO KOAApo oaocediong (BB)
(0e&ootpoa) otov teYVTd Odhapo (BF =
yordpmon tov doktvAiov: BG = BdAapog ympic
JaKTOMO).

4.  Eoeoppoote 1Emdochaotikd vAKO oto evoodniio | TIpwv tomobetioete 10 ndGYELUA GTO GTHPLYUA TOV,
TOV HOGYEVUOTOC. TN GUVEXELD, KEVIPAPETE TO | cLVIGTATOL Vo yepicete Tov Odhapo pe vypod (m.y.:
pooyevpa wéveo oto omyprype (BC), pe v | BSS™ — ofua katotedéy g Alcon® 1 pucioloyikd
€VO0OMALOKY] ETLPAVELL TTPOG TA KATO. 0p0), MOTE VO TAPOUEIVEL OGO TO dVVATOV AYOTEPOC

aépag KoTd TN O1dpKeLe Tov Prpatog aptd. 7.

5. Kolyte 10 otiprypa tov pooyevuatog (BC)
tonofetdvTag Tov doKTOA0 Guykpdtnong (BA)
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oto umhok otpiEng (BD).

2TEPEMOTE TOV OOKTOUAIO GLYKPATNONG GTO
pooyevpa (BA) ypnoyomoidviag 10 KOAGPO
acpdiiong (BB) — apiotepootpopa. O doktdAog
(BA) mpémer va cuykpateiton katd 10 KAEIGLO
oV KOAGPoL acpdiiong (BB).

l'epiote tov BdAapo pe vypd (my. BSS™ 7
(QLOIOAOYIKO 0pd) HEC® TOV GMOANVO TAVGNG,
TPOKEWEVOL va emtevyfel n koTdAAnAn Tigon
(mepimov 50 mmHg). Amopoxpbvere TG
QULOOAIOES Oépo KAT® Omd TO HOGYELUA
avolyovtag Kol OTn OULVEXEW KAElvOvTag TN
BoarBida eEaépwong (BH) mov Ppioketon otov
daKTOAMO cvykpdtnong (BA).

TPYITANIXMOX

ENEPI'EIEX

HNPOPYAAZEEIX

TomoBetnote t0 MPO-Podovounuévo TpHTOVO
Hanna (BI) mdve 610V d0KTOAO GUYKPATNONG
(BA) otov teyvnto 0arapo (BJ), mov mapéyeton
Yl TV 6Komd To.

BePowmbeite 611 t0 TpOmOavVO €xel mecTel GOOTA PéGQ
GTOV OOKTOALO GUYKPATNGTG, MOTE VO, VITAPYEL ETOPT
petdAlov pe pétodrho. Aev eival omapaitnto vo
EQOPUOGETE AVOPPOPNOT| KOTA TN SLUPKELR TNG TOUNG.

Koyrte to pooyevpa (pe tov 1610 1pdmo dmwg ko
TOV KEPUTOELDN] TOL HEKTY)).

Aapéate T0 TpUTOVO Omto T1 féion Tov.

ZTOUOTNOTE TNV €YYVOT] TOV LYPOV.

Kpatiote tov daktdio cuykpdmnong (BA) ko
anocaporiote Tov daktoAlo (BB).

A@apéate Tov HaKkTOAL0 cuyKpdTnong (BA) amd
1 PBdon Tov.

AQaipéoTte TO HOCYELUO, KOl TPOCTUTEYTE TO
(mpv amd ™ xepovpykn enépPaon).

5.

ANTIMETQIIXH TPOBAHMATQN

Y mepintwon TpoPANUATOV avappOeNoNg:

(0]

EAéyEte v akepotdOTNTA TOV GTEYOVOTOINTIKOV, KOOMOS Kot TN 66T Agttovpyio tng Pidag
e€0€P®ONG KOl TOV GTEYOVOTOMTLKOV TNG.

Befoawmbeite 0Tt 0 0aKTOAIOG GLYKPATNONG CLYKPOTEITOL GMOTA Amd TOV KOAGPO
AGOAIAONC.

V. KAOGAPIEMOX KAI AIIOXTEIPQXH

Ot ovotdoelg yo Tov Kabapiopo, TNV AToAVUAVOT Kol TNV oTosTEIp®on £x0ovV emtkaipomombel kot
etvan dabéoeg otov 1otdTOTO TG Moria: http://www.moria-surgical.com.

1.

76

Amocvvapporoynon: To atpoteyvoroyikd Tpoidv TPEMEL VAL ATOGLVOPLUOAOYEITOL TANP®G
TPV OO TIG OLOIKAGIEG OMOAVLAVOTG Kol KOOOPIGHLOV.

AmoAidpovon: Eppantiote to empépouvg eaptipate To GUVTOUOTEPO SVVATOV UETA TN
YEWPOVPYIKN emEPPacn o€ OdAvpa amoppuTavVoNSg (OAKOAKO OmoppPLTOVTIKO TTPO-
ATOAVLLAVOT|G) Y10 TOVAGYLoTOV 15 AemtTd.

Eémlopa: EETAVVETE GYOAACTIKA TO TPOTOV pe vepd Beppokpaciog katw tov 30 °C/86 °F.

KoBapiopodc: Xpnoyonomote Aovtpd vrepnywv. Tomobetnote ta didpopa e£0pTHLLOTA GE
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YOPLOTO TAOCTIKA doYElD, MOTE VAL UMV EPYOVIOL GE ALECT] ETOPN LE TO TOLYMUATO TOV
AoVTPOV VITEPNY®OV. APNOTE T 6Ta. doyEia Yo mepimov 10 Aemtd.

5. Ztéyvoupa: AveEdptnta amd ™ péBodo kabapiopov mov ypNoYLoTolEiTal, TO. EpYaAEin
TPENEL VA €IvOL OTOADTMOC GTEYVA TPV OO TNV EMOUEVT YPNION, TPOKEEVOD VO, moPevy el
OTOLONTTOTE EK VEOL LOAVVOT).

6. Amooteipwon: To atpoteyvoroyikd mTpoidv pmopel va amootelpmbel 6e aVTOKOVOTO GE
KOKAo €w¢ 134 °C (273 °F) ywo 18 Aemtd.

7. Amobrkevon: ®vAidEte To 68 KOTAAANLO, ENpd PEPOG.

IN'o tov pértioTo kaBapiopd Tov Tpumavov: Kabopicte to tpdmovo Kot v onn avappoOenong pe
amootayuévo vepo og Beppokpacio kdtw tov 30 °C/86 °F. BePawmbeite 0Tt dev £yovv mapapeivel
VROAEIPUUATO.  ATOCLVOPUOAOYNOTE TO HOWPO TUAUE Tov  odnyod (W) pupe 10  whewdl
amocuvappoArdynong (A) — deite ) potoypapia Eefddpotoc (X). Xt cvvéyeln, kabapiote to
SLapopa LEPN UE 1o LoAaKT 000vVTOPoLPTSOL.

INo tov BéltioTo kabapiopd Tov Tpumdvov 86TN: Ecfrdwote To TaSadt Tov PpickeTon KAT® omd
™ Bdon, mpokepévou va amocvvoicete tov dioko and Teflon® kot ) cOANVOGN GLAKOVNG TPtV
a6 onoladnmote Sradikacio KabupiGHov.

A Inpsioon oxeTikd pe Tovg pn cvpPotikog peradotikovg mopayovreg (NCTA): yio
IoaAAio, akoAovOnote TIC GuoTAcELS TOL YTovpyeiov Yyeiog oyetikd e v adpovomroinon tov
NCTA (DGS/5 C/DHOS/E 2 ap1f. 2001-138 g 14/03/01). H Moria dev GuvioTd TN YNk
adpavoroinon pe XAQPINH. [Mo avo&eldmto viAwkd kot Titdvio cvvietdtor povo 1
adpavomoinon pe KAYZTIKH XOAA. To6co to pmhok tpumdvov 00t 660 Kot 0 teYVNTOg
Bdrapog avtéyovv otnv adpovomoinon pe kowotik cdda. ['a 1o tpdmavo Hanna, pdvo o kdvog
avapPOENONG OVTEYEL GTNV AOPOVOTOINGT| LLE KOVGTIKT GOOO.

Yg mepinTmon amoAVLAVONS LLE KOVGTIKN GOJ0, PPOVTIOTE VU EETAVVETE GYOLUGTIKA KOL
YO OPKETN] PO TO 7Poiov pe oamootaypévo vepd. H avemapkig ékmivon
(vmoleippato KOLVOTIKNG ©000g) pmopei vo mpokoiécer cofapn Prapn otov
KEPUTOELON).

VI. KOYTI AHIOOHKEYXHYX KAI AIIOXTEIPQXHX

To xovti amoBnkevong kot arocteipwong ya to Tpbmavo Hanna, to pmhok tpumdvov 80t Kot Tov
TEXYNTO OGO PEPEL TOV KOIKO avapopag 22517172:

- potoypaeio BK tov kdtm pépovg tov adetov Kovtiov #22517172
- potoypapio BL tov ecwtepikdv oToyeimv - £kdoon e TpOTOVO d0TN

- ootoypapic BM tov scotepikdv otoryeiov - ékdoon pe TpOTavo d0TN - KAALULO oo
Teflon® ot0 TpOmMOVO MmN (Tpogdomoinon: unv EexaoeTe TO TPOGTAUTEVTIKO (Mo
Teflon® ot Bdon Tov Tpvavov Mntn!)

- potoypapio BN tov ecotepik®mv ototyeinv — ékdoon pe texvntod Barapo.
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VII.

EI'TYHXH

Iledio epappos g eyyinong

Heprypaon Kodwkoi npoioviov MORIA
TPYITANO HANNA (x0po ocopo ot kovog | 17166

avappOPNGNg)

KAEIAI ATIOXYNAPMOAOI'HEHXE 17167

KAEIAI PYOMIZHE BAGOYX TOMHX 17168

MITIAOK TPYITIANOY AOTH 17169

TEXNHTOX GAAAMOX 18095C

KOYTI ATIOOHKEYXHYX KAI ATTOXTEIPQXHX 22517172

Ta mopondve €101, KaOOS Kol T AVTOAAOKTIKG KOl 1] EPYAGI0 TOV OTOLTOVVTOL Y10 TV
EMIGKELT] TOVS, KaAOTTTOVTOL 0o TNV €yyOnon. Oha ta Tpoidvta Tov EMGTPEPOVTOL TPEMEL
VO OTOGTEAAOVTIOL OTNV  OPYIKY] TOVG GLUOKEVLOGIO, O@OV TPONYOVUEVMS  EYOVV
omolvpavoei.

Ot gpyaocieg cuvTNPNONG KOl 1) OVTIKATAGTACT] OVTOAAOKTIKOV Qo mpaypatomotohvtol
ATOKAEIGTIKA atd TEYVIKOVG e£ovalodotnpeévoug amd ) MORIA.

Ta epyoldeio Kot To TOPEAKOUEVE TTOV SEV UTOPOVYV VO EMOVOYPNOLLOTOMNO0VY, dTmg 01
Aemideg ko to Bobpio Teflon®, eEopovvtat amd v Tapovca £yyomon.

IepinTwon pun epappoyng g £Yyomong

Elattopota 1 SucAertovpyieg mov mpokOTTOLY HETA T ANEN TG TEPLOOOL £yyimong (Omwg
opileton TapaKATO).

dvcroroykn eOopd.
Apélela 1 xp1om oL OV GLUUOPPDOVETAL LE TIG TPOOLYPAPES TOL EYYEPLOIOV YP1IONG.

H yprion avorooipov, avioAloKTIKOV 1 TOPEAKOUEVOV SOPOPETIKOV ond OVTE TOL
napeyel 1 MORIA (yio mapaderypo: Aemidec Kol COANVMOGELS TOL €V TOPEXOVTAL OO TN
MORIA).

Omol0dMTOTE AMOGVVOPLOAOYNOY|, TPOTOTOINGY 1 TOPEUPACT] OTA 1UTPOTEXVOAOYIKA
TpoiovTa and TPOS®MO OV deV £xel eEovatodotnBel and ) MORIA.

Ilepiodog eyyvmong

Ev0vvn

78

H eyyimon apyiletl va 1oyvel amd v nuepounvio 0wosToANG TOL VAKOD.

H dudpketa g eyydmong eivon 12 pufveg and v nuepounvia Evoapéng 1oyvog te.

H gvBbvn g MORIA mepropileton 6tnv mopoy TV VANPECIOV TOV AVAPEPOVTAL GTNV
TapAypapo «medio epapproyng g eyyovmong». H MORIA dev pépet kapio evBovn yia toyov
apeon N Eupeon {nuia, 101G OIKOVOUIKT), TOV VTEGTY 0 TEAATNG AOY® TapepPacemy Tov
TPOUYUOTOTOWONKAV GTO TAAIGLO TG TOPOVGAG EYYONONC.

[Mo oo dnmote doPopd GYETIKA e TV EpuNVEio 1 TNV EKTEALEST TNG TOPOVGAS COUPOONC
N TOV TOPOVIOV YEVIKOV Op®V Kol TPOoUTOOEcE®V, OMOKAEICTIKG Oppddto elvar To
Epmopikd Awcaotipro g Noavtép, ot ['oArio.
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SK - TREPAN HANNA, BLOK NA TREPANACIU A UMELA
~ KOMORA
NAVOD NA POUZITIE

I. VSEOBECNE ODPORUCANIA

Aby bolo mozné optimalne vyuzitie trepanu Hanna, bloku na trepanéciu a umelej komory, je nutné
dokladne dodrzivat' odporucania na Cistenie. Ak zdravotnicka pomoécka z akéhokol'vek dovodu
nefunguje spravne, nechajte ju okamzite skontrolovat’® spolo¢nostou Moria. Dorazne tiez
odporuc¢ame, aby spolo¢nost’ Moria kazdy rok vykonala ro¢nu kontrolu zdravotnickej
pomocky.

V pripade pouzitia tychto zdravotnickych pomocok s akymikol'vek jednorazovymi materialmi a/alebo
sucastami inej znacky ako Moria okamzite zanika platnost’ zaruky.

Najnovs$iu verziu navodu na pouzitie ako aj d’alSie informécie o tychto systémoch najdete na
webovych strankach Moria: http://www.moria-surgical.com.

II. TREPAN HANNA

1. OPIS ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
Opis Ref. ¢. MORIA
Trepan Hanna (hlavné telo a saci kuzel’) 17166
KIa¢ na demontaz 17167
KT'a¢ na nastavenie hibky 17168
Ulozny a sterilizaény box 22517172
Cepel’ trepanu Hanna (priemer rrrr mm) s priemermi | 17171Dyyx2

rezu: 7,00 mm /7,25 mm /7,50 mm /7,75 mm / 8,00
mm /8,25 mm /850 mm /8,75 mm /9,00 mm /9,50

Napr.: ref. ¢. pre ¢epel’ s priemerom rezu 7,00 mm je
17171D700x2

mm / 10,00 mm / 10,50 mm

Trepan Hanna je vysoko presny produkt. Jeho funkcnost a zivotnost’ si velmi zavislé od

dodrZiavania pokynov uvedenych niZSie.

Trepan sa sklada z dvoch casti: hlavného tela s mechanizmom a sacieho kuzel'a. Dodéva sa s kI'i¢om
na nastavenie hlbky rezu (B), ako aj s kI'i€om na demontdz/montdz (A) na pouzitie s ¢epelami s
priemerom viac ako 8,5 mm.

Pre zdravotnicku pomoécku je k dispozicii ulozny a sterilizacny box, v ktorom ma kazdy prvok
osobitne urCeny ulozny otvor (pozri stranu 9). Umell komoru je mozné ulozit’ a sterilizovat v
rovnakom boxe. Tento box nie je uréeny na prepravu a mal by sa pouZzivat’ len na skladovanie
a sterilizaciu.

Ak chceete optimalizovat’ vykon trepanu, odpora¢ame vam pouzit’ vyhradent umelt komoru.

2. TECHNICKE SPECIFIKACIE

Rozmery Hmotnost’ °C / skladovanie RH / skladovanie
C. 17166 Priemer = 37 mm 60 g Od 15 °C/59 °F do [ Od30do 75 %
H=32 35°C/95 °F
C. 22517172 D =285 mm 1,4 kg Od 15 °C/59 °F do [ Od 30 do 75 %
$ =125 mm 35°C/95 °F
V=82 mm
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3.

PRiIPRAVA PRED OPERACIOU

Uistite sa, Ze trepan Hanna a jeho rozne sucasti si pred pouZitim na urovni izbovej

teploty.

KROKY

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

1.

a)

b)

Nastavenie hibky rezu:

Odoberte saci kuzel’ (C) tym, ze ho odskrutkujete
z hlavného tela trepanu (D).

Skontrolujte, ¢i sa drziak ¢epele (E) nachadza v
protismere hodinovych ruciciek.

Uvolnite nastavovaci gombik (F) jemnym
potiahnutim (G), oto¢te ho o 90° tak, aby bol
zarovnany a zmestil sa medzi vodiace listy (H), a
nasledne ponechajte dosticku na spodnej Casti
nastavovacieho gombika v nastavovacej polohe
D.

Otacajte proti smeru hodinovych ruciciek, kym
nepocitite odpor na nastavovacom gombiku.
Teraz ste v ,,zasunutej* polohe.

Zaistite nastavovaci gombik: postupujte opacne
ako v bode a) — ©zarovnajte zakladiu
nastavovacicho gombika medzi kolajnicky,
nadvihnite ho a znova otoéte o 90° opacnym
smerom, aby ste ho zaistili v polohe hore.

Pomocou kl'ic¢a (B) otocte rohatkovi objimku
(J). Otocenim v smere hodinovych ruciciek
zvysite hibku rezu (K): hodnoty od 0 do 1,2 mm
(t.j. 1200 pm). Poznamka: displej (L) zobrazuje
¢isla od 0 do 12.

UKON, KTORY SA MUSI VYKONAT PRED
VLOZENiM CEPELE (aby sa zabranilo
akémukol'vek riziku porezania a/alebo poskodenia
reznej hrany cepele)

Nikdy neprekracujte hodnotu ,,12¢ (Hrozi riziko
vyrazného poskodenia systému!).

Nastavenim rohatkovej objimky medzi dvoma ¢islami
zvysuje hibku rezu 0 50 um. Priklad: ak je nastavenie
medzi 5 a 6 =hibka je 0,55 mm (alebo 550 pm).
Rohatkovii objimku (J) nie je mozné otocit’ 0 360°. Ak
sa chcete vratit’ do polohy ,,0%, musi byt’ oto¢ena proti
smeru hodinovych ruciciek, kym sa nezobrazi ¢islo
50

I.

VloZenie cepele:

Otocte poistny kruzok cepele trepanu proti smeru
hodinovych ruciciek (M).

Vlozte 3 malé hroty na ¢epeli do 3 zarezov (N:
cepel je odistena).

Zaistite Cepel' otoCenim krizku v
hodinovych ruciciek (O: cepel je zaistend).

smere

V pripade Cepeli s priemerom vicsim ako 8,5 mm
pouzite kl'i¢ na demontdz (A), aby ste odstranili
vnutorny podporny krazok (P) zo sacicho kuzela.
(Pozrite si fotografie zobrazujuce odskrutkovanie
vnutorného podporného kruzku (Q) a postup. (R)). To
umoziuje vizualizaciu spustania vacsich cepeli.

1.

Kontrola, ¢i trepan funguje spravne:

Saci kuzel' (C) naskrutkujte na hlavné telo
trepanu (D).

Pripevnite koniec silikonovej sacej hadicky k
otvoru v sacom kuzeli (S). Pripevnite druhy
koniec k 50 cc striekacke (T).

Skontrolujte ¢epel’ pod mikroskopom.

Odistite nastavovaci gombik a oto¢te nim v smere
hodinovych ruéi¢iek. Cepel’ by mala zostipit do
zvolenej hibky. Po dosiahnuti tejto hibky pocitite
odpor na nastavovacom gombiku. Bude sa
nad’alej otacat, aby dokonCil rez, ale cepel
trepanu sa nebude d’alej pohybovat'.

Stiahnite Cepel trepanu uUplne (proti smeru
hodinovych ruciciek) a zaistite nastavovaci
gombik. Trepan je teraz pripraveny na pouzitie.

Uistite sa, ze silikonova hadicka (U) je v dobrom stave.
Odporucame vymenit” hadicku po kazdom pouziti (ref.
¢ 205 pre 1-metrovu silikonova hadi¢ku alebo ref. €.
205B pre 15-metrovu cievku silikonovej hadicky).
Nepouzivajte ziadnu cCepel’, ktora by bola chybna,
pretoze to moze ohrozit’ rezaci vykon.

80

MORIA




4.

OPERACIA

KROKY

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Umiestnenie trepanu:

1. Skontrolujte, ¢i je saci kuzel
priskrutkovany na hlavné telo trepanu.

pevne

2. Oznacte stred trepanacie bud’ vrubkovanim alebo
metylénovo-modrym  chirurgickym  perom.
Vysuste rohovku a spojovkovy vak. Pridrziavajte
trepan jednou rukou a druhou rukou uchopte
vonkajsi priamy sval pomocou pinzety, aby sa
vodiaca drazka trepanu vycentrovala na znacku
na rohovke.

%

3. Zatladte trepan na oko, zatial’ ¢o asistent aplikuje
sanie injek¢énou striekackou. Skontrolujte podtlak
trepanu na oku jemnym potiahnutim nahor.

Trepandcia:

1.  Otocte nastavovacim gombikom v
hodinovych ruciciek.

smere

2. Priprerezani Descemetovej membrany dochadza
k malému uniku komorovej vody (nastavenim
mensej hibky rezu mozno dosiahnut’ netiplnu
penetraciu). Zastavte otdcanie nastavovacieho
gombika a nechajte aby asistent uvolnil sanie,
aby ste odstranili trepan.

Okrem hmotnosti samotného trepanu nesmie chirurg

pocas operacie vyvijat’ ziadny tlak na oko.

Dokoncenie operacie:

1.  Po dokonceni trepandcie stiahnite Cepel, otocte
gombikom proti smeru hodinovych ruciciek a
zaistite ho.

2. Odskrutkujte kuzel. Odistite poistni objimku a
vyberte ¢epel. Cepel zlikvidujte vyhodenim do
prislusného kosa/nadoby.

3. Klucom (B) otocte rohatkovou objimkou (J) proti
smeru hodinovych ruciciek, aby ste sa vratili do
polohy ,,0%.

Varovanie! Ak cepel’ nestiahnete, hrozi vazZne
poskodenie trepanu a jeho mechanizmu regulacie
hlbky éepele!

ANévrat do polohy ,,0“ je povinny (V). Ak ho
nevykonate, hrozi vysoké riziko zaseknutia
systému.

RIESENIE PROBLEMOV

Ak zdravotnicka pomdcka nefunguje spravne, uistite sa, Ze nie je vidite'na chyba.

V pripade problémov s nasavanim skontrolujte, ¢i nie je hadicka porusend, a v pripade
potreby ju vymeite. Skontrolujte tiez, ¢i nie su otvory v sacom kuzeli upchaté.

Ak sa Cepel’ neda spravne vlozit’, skontrolujte, ¢i bola odstranena vodiaca drazka (pozri
bezpecnostné opatrenia na vloZenie ¢epele na str. 3). Ak nie je moZné nastavit hlbku cepele,
skontrolujte pritomnost’ vodiacej drazky.

Ak je zdravotnicka pomdcka zablokovana, uistite sa, Ze bola pomocou rohatkovej objimky
vratend do polohy ,,0“ (pozrite Cast’ ,,Dokoncenie operacie — Bezpecnostné opatrenia“ v
tabulke vyssie).

V pripade problémov s rezanim skontrolujte, ¢i je saci kuzel’ bezpecne priskrutkovany na
hlavné telo trepanu.

Ak je trepan zablokovany, Gplne vyberte Cepel’ z trepanu a zaistite nastavovaci gombik
(otacajte nastavovacim gombikom proti smeru hodinovych ruciciek az na doraz, potom ho
otocte 0 90° v smere hodinovych ruciciek a zaistite). Tento proces by ste mali systematicky
vykonavat’ s rohatkovou objimkou pred kazdou zmenou polohy.
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I11. BLOK NA TREPANACIU

1. OPIS BLOKU NA TREPANACIU C. 17169
= Teflonovy stojan (AA) s teflonovou priehlbiiou na step (AB),
=  Valcovity vodiaci prvok (AC),
= 0,9 mm (alebo 19 gauge) silikonova hadicka (AD) + konektor Luer-Lock,
= Rezaci systém sa sklada z valca (AE) a poistného krizku (AF) umiestnené¢ho na konci na
zaistenie Cepele trepanu.
2. TECHNICKE SPECIFIKACIE
Rozmery Hmotnost’ °C / skladovanie RH / skladovanie
C. 17169 D =100 mm 514 ¢ Od 15 °C/59 °F do [ Od30do 75 %
(namontovana S =100 mm 35°C/95 °F
zdrav. pomocka) V=72 mm

3.

A\

PRIPRAVA TREPANU PRED OPERACIOU

Uistite sa, Ze zakladiia trepanu a jeho rozne stcasti si pred pouZitim na urovni
izbovej teploty. Uistite sa, Ze oto¢na matica je dotiahnuta. Teflonova priehlben (AQO)

by mala byt’ pred trepaniciou zaistena a rovhomerna s kovovym povrchom.

KROKY

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Vycentrujte darcovsku rohovku (epitelom nadol)

na teflénovej priehlbni. Epitel je tak v kontakte s

teflénovou priehlbiou.

Pripevnite silikonova hadicku (s konektor Luer-

Lock na konci — AG) k 50 cc striekacke.

Potiahnite piest injek¢nej striekacky spét, aby sa

vytvoril podtlak, ¢im sa darcovskd rohovka na

priehlbni splosti.

Skontrolujte jednorazovi cepel trepanu pod

mikroskopom.

Nasad'te ¢epel’ na koniec (AF):

4-1  Otocte poistny kruzok do otvorenej polohy
(proti smeru hodinovych ruciciek) (AH),

4-2  Umiestnite hroty ¢epele na 3 markery (AK)
(Al obrazok odistenej Cepele),

4-3  Uzamknite krazok (v smere hodinovych
ru¢itiek). Cepel je uzamknuta v polohe
(A).

Priskrutkujte valcovity vodiaci prvok (AC) k

zakladni (AA).

Je nevyhnutné, aby ste skontrolovali stav povrchu
prichlbne. Ak je nadmerne poskriabany a vzdy po min.
10 pouzitiach, ho vymeiite.

Skontrolujte, ¢i je silikdnova hadicka v dobrom stave.
Odporucame vam, aby ste ju vymenili po kazdej
operacii (ref.

¢. 205 pre 1 m silikénovej hadicky alebo €. 205B pre
15 m cievku silikonovej hadicky).

Nepouzivajte ziadnu cepel’, ktora by bola chybna,
pretoze to moze ohrozit’ rezaci vykon.

TREPANACIA

KROKY

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

1. Potiahnite piest injekénej strickacky spét’, aby sa
vytvoril podtlak, ¢o sposobi, Zze rohovka dobre pril'ne k
teflonovej priehlbni.

Ak prilnavost’ zostava slabd, je mozné vlozit’ drziak
¢epele trepanu (pozri krok 2) a znovu aplikovat’ sanie
injekénou strickackou.  Hmotnost drziaka cepele
trepanu umoziuje zaistit’ primerant pril'navost.

2.  Drziak cepele trepanu (AL) zatlatte do
valcovitého vodiaceho prvku (AC) tak, aby cepel’
trepanu spocivala na endotelovom povrchu rohovky.
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3. Drziak cepele trepanu (AL) pevne =zatlacte [ Nepouzivajte dlan ruky; vysledny tlak moéze byt
koncekmi prstov smerom nadol, aby ste vykonali rez | nadmerny a moze poskodit’ teflonova priehlben.
Step (AM). Teflon umoziuje jednorazovej cepeli, aby velmi

mierne prenikla do materidlu. To zaistuje rezanie
Stepu pozdlz celého obvodu.

4.  Udrziavajte podtlak tak, aby Step zostal pevne
prichyteny k teflonovej priehlbni aj pocas
odstranovania drziaka ¢epele trepanu (AL). Nasledne
odskrutkujte valcovity vodiaci prvok (AC).

5.

0

0

0

0
Udriba:

RIESENIE PROBLEMOV

Ak zdravotnicka pomocka nefunguje spravne, uistite sa, ze nie je viditelna chyba.
Skontrolujte, ¢i sa systém zaistenia ¢epele spravne posuva tym, ze nim otocite v oboch
smeroch.

V pripade problému so sanim skontrolujte neporusenost’ 2 tesneni a hadicky. V pripade
potreby ich vymente.

V pripade nepresného rezu skontrolujte, ¢i je valcovity vodiaci prvok spravne
priskrutkovany k zakladni.

V pripade usadenin Castic na Stepe skontrolujte, ¢i sa v otvoroch nenachadzajii Smuhy alebo
ulomky teflonového materidlu. Skontrolujte stav teflonovej prichlbne a v pripade potreby
ju vymeiite.

Vymena teflonovej priehlbne (ref. ¢. 17171P)

Odskrutkujte otocnu maticu umiestnenu pod zakladiiou (AN).

Zatlacte priehlben smerom nadol, kym nevypadne (AO).

Umiestnite novu teflonova priehlbei (€o najviac centralne) bez stlatenia matice (AP).

Utiahnite oto¢ni maticu. Teflénova priehlben sa automaticky zasunie na miesto (AQ).

Teflonova priehlben je potrebné vymenit’ pri poskodeni alebo po kazdych 10 pouZitiach.

IV. UMELA KOMORA

A

VAROVANIE: Tato komora ¢. 18095C sa $pecialne pouzova s trepanom Hanna. Nie je zamenitel’'na
s umelou komorou ,ALTK* ¢. 19161. Pouzitie umelej komory ,,ALTK* ¢. 19161 s trepanom Hanna
mdze vazne poskodit’ Step.

1.

OPIS ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

Ako alternativu k bloku na trepanaciu Hanna mozZete pouzit umeld komoru (ref. ¢. 18095C). Pri

pouziti s

trepanom Hanna (ref. ¢. 17166) komora umoZiuje trepanaciu darcovskych rohoviek a

rohoviek prijemcu na epitelovej strane a zaroven vytvara konzistentny a symetricky rez. To zniZuje
rozdielnost’ tvarov a pooperacného astigmatizmu. Vd’aka umelej komore je mozné pouzit’ Cepel
rovnakej velkosti pre darcu aj prijemcu, rezat’ z tej istej strany (epitel) a vytvorit’ kolmy rez, ¢o
ulah¢uje umiestnenie Stepu na pacienta.

Specialna konstrukcia trepanovej komory stabilizuje rohovku pocas trepanacie.

Poznamka: Irigacna silikonova hadicka (BE) sa pri tejto technike nepouziva ako podtlakovy systém,
ale ako ,,natlakovany* systém (na tlak cca 50 mmHg).

Skontrolujte, ¢i je silikonova hadi¢ka v dobrom stave. Odporti¢ame ju vymenit po kazdom pouziti
(ref. ¢ 205 pre 1-metrovu silikonovi hadicku alebo ref. ¢. 205B pre 15-metrovu cievku silikonovej

hadicky).
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2.

TECHNICKE SPECIFIKACIE

Rozmery Hmotnost’

°C / skladovanie RH / skladovanie

C. 18095C Priemer = 73 mm 326 g

V =40 mm

Od 15 °C/59 °F do | Od 30 do 75 %
35°C/95 °F

3.

PRIPRAVA UMELEJ KOMORY PRED OPERACIOU

KROKY

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Do trepanu  vlozte jednorazovi  Cepel
pozadovaného priemeru (v niektorych pripadoch
mdbze byt potrebné pouzit nadrozmernu cepel’ —
0,25 mm navySe — na rezanie Stepu).

Na dosiahnutie max. perforacie zvol'te na trepane
maximalnu hlbku rezu (1,2 mm).

Odstrante pridrziavaci krizok (BA) uvolnenim
poistnej objimky (BB) (v smere hodinovych
ru¢i¢iek) v umelej komore (BF = uvolnenie
krazku; BG = komora bez krazku).

Na endotel Stepu naneste viskoelastick vrstvu.
Step sa potom sustredi na podperu (BC),
endotelovu stranu smerujicu nadol.

Pred umiestnenim Stepu na podlozku sa odporuca
naplnit’ komoru tekutinou (napr. BSS™ — registrovana
ochrannd znamka spolo¢nosti Alcon® — alebo
fyziologickym roztokom), aby v nej pocas kroku ¢. 7
zostalo ¢o najmenej vzduchu.

Zakryte drziak Stepu  (BC) nasadenim
pridrziavacieho krizku (BA) na blok drziaka
(BD).

Zaistite pridrziavaci krizok na Stepe (BA)
pomocou poistnej objimky (BB) — proti smeru
hodinovych rucic¢iek. Kruzok (BA) je nutn pri
zatvarani poistnej objimky (BB) pridrzat’.

Naplnte komoru kvapalinou (napr. pripravkom
BSS™ alebo fyziologickym roztokom) cez
irigacnu hadicku, aby ste ziskali primerany tlak
(priblizne 50 mmHg). Vytlaéte vzduchové
bubliny pod Stepom otvorenim a zatvorenim
preplachovacieho kohutika (BH) na
pridrziavacom krazku (BA).

TREPANACIA

KROKY

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Predkalibrovany trepan Hanna (BI) umiestnite na
pridrziavaci krizok (BA) do umelej komory (BJ),
ktora je na tento tcel urcena.

Skontrolujte, ¢i je trepan spravne zatlaCeny do
pridrziavacieho krazku (kov proti kovu). Pocas rezania
nie je potrebné aplikovat’ sanie.

Vykonajte rez na Stepe (rovnakym spdsobom ako
na rohovke prijemcu).

Vyberte trepan z drziaka.

Prestante vstrekovat’ tekutinu.

Uchopte pridrziavaci kruzok (BA) a odistite
krazok (BB).

Odstrante pridrziavaci krazok (BA) z jeho
drziaku.
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7. Odoberte step a chraite ho (nez dojde k operacii).

5. RIESENIE PROBLEMOV
V pripade problémov so sanim:

o Skontrolujte neporusenost’ tesnenia, ako aj spravne fungovanie preplachovacej skrutky a
jej tesnenia.

o Skontrolujte, ¢i je pridrziavaci krazok spravne pridrzany poistnou objimkou.
V. CISTENIE A STERILIZACIA

Aktualizované odporticania na Cistenie, dezinfekciu a sterilizaciu najdete na webovych strankach
Moria: http://www.moria-surgical.com.

1. Demontdz: Zdravotnicku pomocku pred dekontaminéciou a ¢istenim tuplne rozoberte.

2. Dezinfekcia: Jednotlivé Casti ponorte o najrychlejsie po operacii do dekontamina¢ného
roztoku (preddezinfekény alkalicky Cistiaci prostriedok) na dobu najmenej 15 mintt.

Oplachovanie: Zdravotnicku dokladne oplachnite vodou pri teplote 30 °C/86 °F.

4. Cistenie: Pouzite ultrazvukovii nadrz. Jednotlivé diely umiestnite do samostatnych
plastovych nadrzi tak, aby neprisli do priameho kontaktu so stenami nadrze. Nechajte ich
v nadrziach priblizne 10 minut.

5.  SuSenie: Bez ohladu na pouzity spdsob Cistenia je nutné zdrav. pomodcky pred d’al§im
pouzitim dokonale ususit’, aby sa zabranilo akejkol'vek rekontaminécii.

6. Sterilizacia: Zdravotnicke pomocky je mozné sterilizovat’ autoklavovym cyklom az do
teploty 134 °C (273 °F)/po dobu 18 min.

7.  Skladovanie: Skladujte na vhodnom a suchom mieste.

Optimalne Cistenie trepanu: Trepan a saci otvor vycistite destilovanou vodou pri teplote nizsej ako
30 °C/86 °F. Zabezpeclte, aby na nich nezostali Ziadne necistoty. Rozoberte ¢iernu cast’ vodiaceho
prvku (W) pomocou demontdzneho kl'a¢a (A) (pozri fotografiu zobrazujucu odskrutkovanie (X)).
Potom vy¢istite rdzne Casti makkou zubnou kefkou.

Optimalne Ccistenie bloku na trepanaciu: Pred akymkol'vek Ccistenim odskrutkujte maticu
umiestnent pod zékladiou, aby ste oddelili teflonovy disk a silikénova hadicku.

/A PoznamKa tykajiica sa NCTA: v pripade Franctizska sa riad’te odpora¢aniami Ministerstva
zdravotnictva na deaktivaciu NCTA (DGS/5 C/DHOS/E 2 no 2001-138 du 14/03/01).
Spolo¢nost” Moria neodporuca chemicku inaktivaciu pomocou BIELENIA. Pre nehrdzavejuce
materialy a titan sa odporaca iba inaktivacia pomocou HYDROXIDU SODNEHO. Blok na
trepanaciu, ako aj umeld komora vydrzia inaktivaciu pomocou hydroxidu sodné¢ho. V pripade
trepanu Hanna odola inaktivacii pomocou hydroxidu sodného iba saci kuZzel'.

V pripade dekontaminacie pomocou hydroxidu sodného zabezpecte dokladné a dlho
trvajuce oplachnutie zdrav. pomoécky destilovanou vodou. Nedostatocné
oplachovanie (zvySky hydroxidu sodného) moze vazne poskodit’ rohovku.

VI. ULOZNY A STERILIZACNY BOX

Ulozny a sterilizaény box na trepan Hanna, blok na trepanaciu a umeld komoru ma ref. ¢. 22517172:
- foto BK spodnej €asti prazdneho boxu ¢. 22517172
- foto BL vnutornych prvkov — verzia s blokom na trepanaciu

- foto BM vnutornych prvkov — verzia s blokom na trepanaciu — teflonovy kryt na trepan
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(varovanie: nezabudnite na teflonovi ochranu na trepanovej zakladni!)

foto BN vnutornych prvkov — verzia s umelou komorou.

VII. ZARUKA
Rozsah uplatnenia zaruky
Oznacenie Ref. ¢. MORIA
Trepan Hanna (hlavné telo a saci kuzel) 17166
KIl'a¢ na demontaz 17167
KPG¢& na nastavenie hibky rezu 17168
Blok na trepanéciu 17169
Umelad komora 18095C
Ulozny a sterilizaény box 22517172

Na vyssie uvedené polozky, nahradné diely, ako aj na pracu potrebnu na ich opravu sa
vzt'ahuje zéaruka. VSetky vratené polozky je potrebné zaslat’ v pdvodnom obale po
predchadzajucej dekontaminacii.

Udrzbu a vymenu néhradnych dielov budi vykonavat vyhradne technici autorizovani
spolo¢nostou MORIA.

Nastroje a prisluSenstvo, ktoré nie je mozné opdtovne pouzit, ako su Cepele a teflonova
priehlben, su z rozsahu tejto zaruky vylucené.

Neuplatnenie zaruky

Vady alebo poruchy, ktoré sa vyskytni mimo zaru¢nej doby (stanovenej nizsie).
Bezné opotrebovanie.

Nedbanlivost’ alebo pouzivanie, ktoré¢ nie su v sulade so Specifikdciami uvedenymi v
navode na pouZitie.

Pouzitie spotrebného materialu, nahradnych dielov alebo prislusenstva, ktoré nedodava
spolocnost MORIA (napr. ¢epeli alebo hadi¢iek nedodavanych spolocnostou MORIA).

Akékol'vek demontaz, tiprava alebo zasah vykonany na zdravotnickych pomdckach osobou,
ktora nebola poverena spolo¢nostou MORIA.

Zaruéna doba

Zaruka nadobuda platnost’ dilom odoslania materialu.

Doba trvania zaruky je 12 mesiacov od datumu nadobudnuti platnosti.

Obmedzenie zodpovednosti
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Zodpovednost’ spolo¢nosti MORIA je obmedzena na poskytnutie sluzieb uvedenych v
odseku ,,Rozsah zaruky*. Spolocnost MORIA nenesie zodpovednost’ za Ziadne priame ani
nepriame Skody, najmi financné, ktoré by klient mohol utrpiet v dosledku ukonov
vykonanych v rdmci tejto zaruky.

Vyhradnt prdvomoc na rozhodovanie akychkol'vek sporov tykajucich sa vykladu alebo
plnenia tejto zmluvy alebo VSeobecnych obchodnych podmienok méa Obchodny sud v
Nanterre (Francuzsko).
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HU - HANNA TREPAN, K(")BK’IVA(,}(') TOMB ES MUKAMRA
FELHASZNALOI KEZIKONYV

I. ALTALANOS AJANLASOK

A Hanna trepan, a korkivagd tomb és a milkamra optimalis hasznalata megkdveteli a tisztitasi
utasitasok szigoru betartasat. Ha a berendezés barmilyen okbol nem miikddik megfelelden, azonnal
ellendriztesse a Moria csapataval. Hatarozottan javasoljuk, hogy a berendezést a Moria évente
ellendrizze.

A garancia azonnal érvényét veszti, ha az eszk6zokkel nem MORIA markdju egyszer hasznalatos
anyagokat és/vagy komponenseket hasznalnak.

A felhasznaldi kézikonyv legujabb verzidja és a szoban forgd rendszerekkel kapcsolatos tovabbi
informaciok a Moria honlapjan érhetdk el: http://www.moria-surgical.com

II. HANNA TREPAN

1. A BERENDEZES LEIRASA
Leiras MORIA cikkszam
Hanna trepan (eszkdzhaz és szivokup) 17166
Szétszereld kulcs 17167
Mélységallito kulcs 17168
Tarol6 és sterilizaldé doboz 22517172

Hanna trepanpenge (atméré yyy mm). Elérheté | 17171Dyyyx2
metszési atmeérdk: 7,00 mm/ 7,25 mm/ 7,50 mm/ 7,75 | pl.: a 7,00 mm-es metszési atméréjii penge cikkszama
mm / 8,00 mm / 8,25 mm / 8,50 mm /8,75 mm /9,00 | 17171D700x2
mm /9,50 mm/ 10,00 mm /10,50 mm

A Hanna trepan egy nagy pontossagu termék. Hasznalhatdsaga és hosszl élettartama nagymértékben
fligg az alabbi utasitasok betartasatol.

A trepan két részbdl all: a mechanizmust tartalmazé eszkdzhazbol és a szivokupbol. A termékhez
tartozik a vagasi mélységet beallitasara szolgalo kulcs (B), valamint egy szétszerelési/Osszeszerelési
kulcs (A) a 8,5 mm-nél nagyobb atmérdjii pengékhez.

Az egységhez egy tarold és sterilizdld doboz is tartozik, amelyben minden egyes elemnek kiilon
kijelolt helye van (lasd a 9. oldalt). A miitkamra szintén ebben a dobozban tarolhat6 és sterilizalhato.
Ezt a dobozt nem szallitasra tervezték, és csak tarolasra és sterilizalasra hasznalhato.

A trepan teljesitményének optimalizalasa érdekében javasoljuk, hogy hasznalja az erre szolgald
mitkamrat.

2. MUSZAKI ADATOK
Meéretek Tomeg °C/tarolas Relativ
paratartalom/tarolas
# 17166 Atmérd =37 mm 60 g 15°C/59°F és | 30-75%
M=32 35°C/95°F kozott
# 22517172 H =285 mm 1,4 kg 15°C/59°F és | 30-75%
Sz =125 mm 35°C/95°F kozott
M =82 mm
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ELOKESZITES A BEAVATKOZAS ELOTT

A\

szobahomérsékletiiek.

Hasznalat el6tt gy6z6djon meg rola, hogy a Hanna trepan és annak Kiilonb6zo elemei

MUVELETEK OVINTEZKEDESEK
A bemetszés mélységének beallitasa:
1. Tavolitsa el a szivokapot (C) ugy, hogy | A PENGE BEHEI:YEZESE ELOTT
lecsavarja a trepan eszkdzhazarol (D). VEGREHAJTANDO MUVELET (a vagasi
2. Ellenérizze, hogy a pengetarté (E) az dramutato | sérillések  és/vagy a  pengeél karosodasanak

jaraséaval ellentétes iranyba van-e forditva.

a) Oldja ki az allitogombot (F) a gomb ovatos
meghtzasaval (G), forgassa el 90°-kal ugy, hogy
a sinek kozott elférjen (H), majd hagyja az
allitogomb  aljan 1évé lemezt  Dbeallitasi
pozicioban (I).

b) Forgassa el az oOramutatd jarasaval ellentétes

iranyba, amig ellendllast nem ¢érez az
allitogombnal. Most ,,visszahizott” pozicidban
van.

c) Rogzitse az allitogombot: végezze el az a)
pontban  felsorolt  miiveleteket  forditott
sorrendben =allitsa be az allitogomb alapjat a
sinek kozott, emelje fel, majd forditsa el 90°-kal
ismét az ellenkez0 iranyba, hogy felsd helyzetben
rogziiljon.

3. A kulccsal (B) forgassa el a racsnis gallért (J).
Forgassa el az 6ramutatd jarasaval megegyezo
iranyba a bemetszési mélység ndveléséhez (K): 0
és 1,2 mm (azaz 1200 um) kozotti érték.
Megjegyzés: a kijelzon (L) a 0 és 12 kozotti
szdmok lathatok.

elkeriilése érdekében)

Soha ne forgassa a ,,12”-es szamon tilra (a rendszer
jelentos karosodasanak kockazata).

A racsnis gallér két szam kozé helyezése 50 um-rel
noveli a bemetszés mélységét. Példa: ha a beallitas az
5-0s és a 6-0s kozott van, >a mélység 0,55 mm, vagy
550 pm.

A racsnis gallér (J) nem forgathato el 360°-kal. A ,,0”
értékre vald visszatéréshez az oOramutatd jarasaval
ellentétes irdnyba kell forgatni a ,0” szam
megjelenéséig.

A penge behelyezése:

1. Forgassa el a trepanpenge reteszelégytriijét az
oramutat6 jarasaval ellentétes iranyba (M).

2. lllessze a pengén 1évo 3 kis csapot a 3 bevagasba
(N: a penge nincs reteszelve).

3. Rogzitse a pengét Ugy, hogy a gylrlt az
oramutatd jarasaval megegyez6 iranyba forgatja
(O: penge reteszelve).

A 8,5 mm-nél nagyobb atmérdjii pengét esetében a
szétszereld kulccsal (A) vegye ki a bels tartogytiriit
(P) a szivokupbol. (Lasd a belsd tartogyiiri (Q)
lecsavarasardl és az eljarasrol késziilt fényképeket.
(R)). Ez lehetové teszi a nagyobb pengék leeresztését
¢és annak megtekintését.

A trepan helyes miikodésének ellendrzése:

1. Csavarja fel a (C) a

eszkozhazara (D).

szivokupot trepan

2. Csatlakoztassa a szilikon szivocsd végét a
szivokup nyilasahoz (S). Rogzitse a masik végét
egy 50 kobeentis fecskendore (T).

3. Vizsgélja meg a pengét mikroszkop alatt.

4. Oldja ki az allitogombot, és forgassa el az
oramutatd jardsaval megegyezé irdnyba. A
pengének le kell ereszkednie a kivalasztott
mélységig. Ennek a mélységnek az elérésekor
ellenallast fog érezni az allitdgombnal. A vagas
befejezése érdekében tovabbra is forog, de a
trepanpenge nem ereszkedik lejjebb.

Gy6z6djon meg rola, hogy a szilikoncsd (U) jo
allapotban van. Javasoljuk, hogy minden miivelet utan
cserélje ki a csoveket (cikkszdmok: #205 az egy
méteres szilikoncsé esetében vagy #205B a 15 m-es
szilikoncsé-tekercs esetében).

A vagasi teljesitményt veszélyeztetd hibas pengéket
tilos hasznalni.
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5. Huzza ki teljesen (az Oramutatd jarasaval
ellentétes irdnyban) a trepanpengét, és reteszelje
az allitogombot. Ekkor a trepan hasznalatra kész.

A BEAVATKOZAS

MUVELETEK

OVINTEZKEDESEK

A trepan elhelyezése:

1. Ellendrizze, hogy a szivokup jol ra van csavarva
a trepan eszkozhazara.

2. Jeldlje meg a trepanalds kozéppontjat egy
bevagassal vagy egy metilénkék sebészeti tollal.
Szaritsa ~meg a  szaruhartyat és a
kotohartyazsakot. Tartsa a trepant az egyik
kezében, mig a masik kezében tartott csipesszel
fogja meg a kiils6 egyenes szemizmot, hogy a
trepanvezet6t a szaruhartyan 1évo jeloléshez
igazitsa.

3. Nyomja a trepant a szemre, mikdzben az
asszisztens szivast alkalmaz a fecskendével.
Gyengéden felfelé huzva ellendrizze a szemen
1év6 trepan vakuumat.

Trepanalas:

1. Forgassa el az Allitbgombot az Oramutatd
jarasaval megegyezd iranyba.

2. A Descemet-membran atvagasakor egy kevés
vizes nedv tavozik (nem teljes penetracio is
lehetséges alacsonyabb bemetszési mélységek
beallitasaval).  Hagyja abba az allitogomb
forgatasat, és kérje meg az asszisztenst, hogy
szlintesse meg a szivoerSt a trepan eltavolitdsa
érdekében.

A trepan tomegén kiviil a sebész nem gyakorolhat
nyomast a szemre a miitét soran.

A beavatkozas befejezése:

1. A trepandlas befejezése utan huzza ki a pengét,
forgassa el a gombot az dSramutatd jarasaval
ellentétes iranyba, és rogzitse.

2. Csavarja le a kupot. Oldja ki a reteszel6gallért, és
vegye ki a pengét. Artalmatlanitsa a pengét egy
megfeleld gylijtotartalyban.

3. A (B) kulccsal forgassa el a (J) racsnis gallért az
oramutatd jarasaval ellentétes iranyba, hogy
visszatérjen ,,0” pozicioba.

Figyelmeztetés! A penge visszahlizasanak
elmulasztasa silyosan karositja a trepant és a penge
mélységallito mechanizmusat.

AA »0” pozicioba valo visszatérés kotelezo (V).
Ha nem hajtjak végre, nagy a kockazata a rendszer
beakadasanak.

HIBAELHARITAS

o Haaz eszk6z nem miikodik megfelelden, gy6z6djon meg réla, hogy nincsenek rajta lathato

meghibasodasok.

o  Szivasi problémak esetén ellendrizze a csovek épségét, és sziikség szerint cserélje ki dket.
Ellendrizze tovabba, hogy a szivokup furatai ne legyenek eltomddve.

o Ha a pengét nem lehet megfeleléen behelyezni, gy6z6djon meg rola, hogy a vezetdt
eltavolitottak (1asd a penge behelyezésére vonatkozo6 ovintézkedéseket a 3. oldalon). Ha a
penge mélysége nem allithato be, ellendrizze a vezetd jelenlétét.

o Ha az eszkoz le van blokkolva, ellendrizze, hogy a racsnis gallér segitségével visszavitték
,,0” pozicioba (lasd a fenti tdblazatban a ,,miivelet befejezése — ovintézkedések™ c. részt).
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Végasi problémak esetén ellendrizze, hogy a szivokap jol ra van-e csavarva a trepan
eszk6zhazéra.

Ha a trepan le van blokkolva, vegye ki teljesen a pengét a trepanbol, és reteszelje az
allitogombot (forgassa el az allitobgombot az Oramutatd jarasdval ellentétes irdnyba
iitkozésig, majd forgassa el 90°-kal az oOramutatd jarasaval megegyezd iranyba, és
reteszelje). Ezt a miiveletet midig el kell végezni a racsnis gallérral minden pozicidvaltas

elott.

III. KORKIVAGO TOMB

1. A KORKIVAGO TOMB (#17169) LEIRASA
= Teflon® allvany (AA) Teflon® graftcsészével (AB),
= Hengeres vezet6 (AC),
= 0,9 mm-es (vagy 19-es) szilikoncsé (AD) + Luer csatlakozo,
= Vagorendszer, amely egy hengerbdl (AE) és a végén elhelyezett reteszeldgyliriibol (AF) all
a trepanpenge rogzitéséhez.
2. MUSZAKI ADATOK
Méretek Tomeg °C/tarolas Relativ
paratartalom/tarolas
#17169 H =100 mm S5l4¢g 15°C/59°F és | 30-75%
(Osszeszerelt Sz =100 mm 35°C/95°F kozott
eszkoz) M =72 mm
3. A KORKIVAGO ELOKESZITESE A BEAVATKOZAS ELOTT

f Hasznalat elott gy6z6djon meg rola, hogy a korkivago alapja és annak Kkiilonb6zo
elemei szobahémérsékletiiek. Ellendrizze a forgdé anya tomitettségét. A kimetszés
elvégzése elott a Teflon® csészének (AO) stabilan kell allnia, és azonos magassagban

kell lennie a fémfeliilettel.

MUVELETEK

OVINTEZKEDESEK

Allitsa a donor szaruhértyat a Teflon® csésze
kozepére, hamréteggel lefelé. A hamréteg igy
érintkezik a Teflon® csészével.

2. Csatlakoztassa a szilikoncsovet (Luer a végén —
AQG) egy 50 kobcentis fecskend6héz. Huzza
vissza a fecskendd dugattyujat, hogy vakuumot
hozzon létre, amely a donor szaruhartyat a
mélyedéshez simitja.

3. Vizsgilja meg mikroszkép alatt az egyszer
hasznalatos trepanpengét.

4.  Szerelje fel a pengét a végére (AF):

4-1 forgassa a reteszeldgytrit nyitott helyzetbe
(az 6ramutat6 jarasaval ellentétes iranyba)
(AH),

4-2 helyezze a penge rogzitéfiileit a harom
jelolésre (AK) (Al fénykép: kioldott
penge),

4-3 rogzitse a gylriit az dramutatd jarasaval
megegyezd iranyba forgatva. A penge
rogzitve van (AJ).

5. Csavarja a hengeres vezetot (AC) az alapra (AA).

Fontos, hogy ellendrizze a csésze feliiletének
allapotat. Tulzott karcolodas esetén, de legkésébb 10
hasznalat utan ki kell cserélni.

Gy6z6djon meg rola, hogy a szilikoncsd jo allapotban
van. Javasoljuk, hogy minden beavatkozds utin
cserélje ki (cikkszamok:

#205 az egy méteres szilikoncso esetében vagy #205B
a 15 m-es szilikoncso esetében).

A vagési teljesitményt veszélyeztetd hibas pengéket
tilos hasznalni.
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4.

TREPANALAS

MUVELETEK

OVINTEZKEDESEK

1. Huzza vissza a fecskendd dugattytjat, hogy
vakuumot hozzon létre, amelynek hatasira a
szaruhartya a Teflon® mélyedéshez tapad.

Ha a tapadas nem megfeleld, helyezze be a trepanpenge
tartojat (lasd a 2. 1épést), és végezzen ismét szivast a
fecskendovel. A trepanpenge tartdjanak tomege
lehetdvé teszi a megfeleld tapadast.

2. Nyomja a trepanpenge tartdjat (AL) a hengeres
vezetdbe (AC) ugy, hogy a trepanpenge a szaruhartya
belhami feliiletére fekiidjon.

3.  Ujjainak hegyével nyomja le erésen a
trepanpenge tartdjat (AL), hogy kimetssze a graftot
(AM).

Ne hasznalja a tenyerét, mert tul nagy nyomast fejthet
ki, ami a Teflon® csésze karosodasat okozhatja. A
Teflon® lehetoveé teszi, hogy az egyszer hasznalatos
penge nagyon kis mértékben behatoljon az anyagba.
Ez biztositja, hogy a graft a teljes keriilete mentén
atvagasra keriiljon.

4. Tartsa fenn a szivast, hogy a graft erésen a
Teflon® csészéhez tapadjon, ¢és tavolitsa el a
trepanpenge tartojat (AL), majd csavarja le a hengeres
vezetdt (AC).

HIBAELHARITAS

o Haazeszkdz nem miikddik megfeleléen, gy6z6djon meg rola, hogy nincsenek rajta lathato
meghibasodasok. Mindkét irdnyba elforgatva ellendrizze, hogy a pengereteszeld rendszer

megfelelden csuszik-e.

o  Szivasi probléma esetén ellendrizze a 2 tomités €s a csovek épségét.

cserélje ki oket.

Sziikség esetén

o Ha a vagas nem pontos, ellendrizze, hogy a hengeres vezetd megfelelden van-e az alapra

csavarva.

o Ha a grafton szemcselerakédasok vannak, ellendrizze, hogy a furatokban nincsenek-e
Teflon® darabkak vagy forgacsok. Ellendrizze a Teflon® csésze éallapotat is, €s sziikség

szerint cserélje ki.

Karbantartas: A Teflon® csésze cseréje (cikkszam: 17171P)

- Csavarja ki az alap alatt talalhat6 forg6 anyat (AN).

- Nyomja lefel¢ a csészét, amig kiesik (AO).

- Helyezze fel az 4j Teflon® csészét (amennyire csak lehet, kozépre) az anya nyomasa nélkiil

(AP).

- Szoritsa meg a forgd anyat. A Teflon® csésze automatikusan a helyére cstszik (AQ).

A Teflon® csészét sériilés esetén vagy minden 10 hasznalat utan ki kell cserélni.

IV. MUKAMRA

FIGYELMEZTETES: Ezakamra (#18095C) a Hanna trepanhoz van kialakitva. Nem helyettesithet6
az ,ALTK” #19161 miikamraval. A graft sulyos sériilését okozhatja, ha a Hanna trepannal az

HALTK” #19161 mikamrat hasznaljak.

1.

A BERENDEZES LEIRASA

A #18095C cikkszamt miitkamra a Hanna korkivagd tomb alternativdjaként hasznalhat6. A Hanna
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trepannal (cikkszam: #17166) egyiitt alkalmazva a kamra lehetdvé teszi a donor és a recipiens
szaruhdrtydjanak trepandldsat a hamréteg fel6li oldalon, mikdzben egyenletes és szimmetrikus vagast
végez. Ez csokkenti az alakbeli eltéréseket €s a miitét utani asztigmatizmust. A mikamraval azonos
méretli pengét lehet hasznalni a donorndl és a recipiensnél, ugyanazon oldal (ham) vagasara, és
merdleges vagas létrehozasara, amely megkonnyiti a graft elhelyezését a betegen.

A trepankamra specidlis kialakitasa stabilizalja a szaruhartyat a trepanalas soran.

Megjegyzés: A szilikon irrigacios csovet (BE) ebben a technikdban nem vakuumrendszerként, hanem
,nyomas alatt” (koriilbelil 50 Hgmm) 1év6 rendszerként hasznaljak.

Gy6z6djon meg réla, hogy a szilikoncso jo allapotban van. Javasoljuk, hogy minden miivelet utan
cserélje ki a csoveket (cikkszamok: #205 az egy méteres szilikoncsd esetében vagy #205B a 15 m-es
szilikoncsO-tekercs esetében).

2. MUSZAKI ADATOK
Méretek Tomeg °C/tarolas Relativ
paratartalom/tarolas
#18095C Atmér6=73mm | 326¢ 15°C/59°F és | 30-75%
M = 40 mm 35°C/95°F kozott
3. A MUKAMRA ELOKESZITESE A BEAVATKOZAS ELOTT
MUVELETEK OVINTEZKEDESEK

1. Helyezze be a kivant atméréji egyszer
haszndlatos pengét a trepanba (bizonyos
esetekben tilméretezett penge — 0,25 mm extra —
hasznalata  valhat  sziikségessé a  graft
kimetszéséhez).

2. Valassza ki a maximalis bemetszési mélységet
(1,2 mm) a trepanon a teljes perforaciohoz.

3. Tavolitsa el a rogzitdgytrit (BA) a
reteszeldgallér (BB)  (6ramutatd  jardsaval
megegyezo iranyu) meglazitasaval a
mukamraban (BF = a gylirli meglazitdsa; BG =
gytri nélkiili kamra).

4.  Vigyen fel viszkoelasztikus anyagot a graft | Mieldtt a graftot a tartora helyezné, ajanlatos a kamrat
belhamjara. A graftot ezutan allitsa kozépre a | folyadékkal feltdlteni (pl.. BSS™ — az Alcon®
tarton (BC) lefelé néz6 belhammal. bejegyzett védjegye vagy sooldat), hogy a 7. 1épésnél a

lehetd legkevesebb levegd legyen benne.

5. Fedje le a graft tartojat (BC) a rogzitdgytrti (BA)
felszerelésével a tartotombre (BD).

6. Zarja a r0gzitégylrit a grafton (BA) a
reteszeldgallér segitségével (BB) — az dramutatd
jarasaval ellentétes iranyban. A gytriit (BA) meg
kell tartani a reteszeldgallér (BB) zarasakor.

7.  Toltse fel a kamrat folyadékkal (példaul BSS™
oldattal vagy sodoldattal) az irrigacids csovon
keresztiil, hogy elérje a megfeleld nyomast (kb.
50 Hgmm). Tavolitsa el a graft alatti
levegébuborékokat a rogzitégylrin (BA) 1évo
légtelenitd csap (BH) kinyitasaval és bezarasaval.

4. TREPANALAS

MUVELETEK OVINTEZKEDESEK
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1.  Helyezze az el6kalibralt Hanna trepant (BI) a | Ellenérizze, hogy a trepan megfeleléen be legyen
rogzitoégytiriire (BA) az erre a célra szolgaldo | nyomva a rogzitégylriibe (fém a fémhez). A
milkamraban (BJ). bemetszés soran nem sziikséges szivast alkalmazni.

2. Metssze ki a graftot (ugyanigy, mint a recipiens
szaruhartyajat).

Tavolitsa el a trepant a tartdjabol.

4. Allitsa le a folyadék befecskendezését.

Fogja meg a rogzitdgyurit (BA), és oldja ki a
gytrtt (BB).
6.  Tavolitsa el a rogzitdgytrat (BA) a tartdjabol.

7. Tavolitsa el a graftot, és gondoskodjon a
védelmérdl (miitét elott).

5. HIBAELHARITAS
Szivasi problémak esetén:

o Ellendrizze a tomités épségét, valamint a légtelenitd csavar és tomitésének megfeleld
miitkodéseét.
o  Ellendrizze, hogy a reteszeldgallér megfelelden megtartja a rogzitdgyrit.

V. TISZTITAS ES STERILIZALAS

A tisztitasra, fertOtlenitésre €s sterilizaldsra vonatkozo6 naprakész ajanlasok a Moria honlapjan érhetdk
el: http://www.moria-surgical.com

1. Szétszerelés: Az eszkozt a fertStlenitési és tisztitdsi milveletek eldtt teljesen szét kell
szerelni.

2. Fertotlenités: A miitét utdn a lehetd leggyorsabban meritse az egyes alkatrészeket legalabb
15 percig fert6tlenitd oldatba (el6fertdtlenitd lagos mososzerbe).

3. Oblités: Oblitse le alaposan az eszkdzt 30 °C / 86 °F-nal hidegebb vizzel.

4. Tisztitas: Hasznaljon ultrahangos tisztitofiird6t. Helyezze a kiilonb6z6 alkatrészeket kiilon
milanyag tartokba, hogy ne érintkezzenek kozvetleniil a tisztité falaival. Hagyja Oket a
tartokba kortilbeliil 10 percig.

5. Szaritas: Barmelyik tisztitdsi modszert is alkalmazza, a miiszereknek tokéletesen szaraznak
kell lenniiik az ismételt hasznalat eldtt, hogy elkeriilhetd legyen az Gjrafert6zodés.

6. Sterilizalas: Az eszkdz autoklavban sterilizalhato legfeljebb 134 °C-on (273°F) 18 percig.
7. Tarolas: Megfeleld, szaraz helyen tarolando.

A trepan optimalis tisztitasa érdekében: Tisztitsa meg a trepant és a szivonyilast 30 °C / 86 °F-nal
hidegebb desztillalt vizzel. Gy6z6djon meg rola, hogy nem maradtak rajta maradékanyagok. Szerelje
sz¢t a vezetO fekete részét (W) a szétszereld kulccesal (A) — lasd a lecsavarést bemutat6 fényképet (X).
Ezutan tisztitsa meg a kiilonb6z0 alkatrészeket egy puha fogkefével.

A korkivago optimalis tisztitasahoz: A tisztitasi miiveletek el6tt csavarja ki az alap alatt talalhato
anyat, hogy szétvalassza a Teflon® tarcsat és a szilikoncsovet.

/A Megjegyzés a nem konvencionalis fert6z6 Agensekre (NCTA) vonatkozéan:
Franciaorszagban kovesse az Egészségligyi Minisztérium ajanldsat az NCTA inaktivalasara
vonatkozoan (DGS/5 C/DHOS/E 2° 2001-138, 2001. marcius 14.). A Moria nem javasolja a
FEHERITOVEL t6rténé kémiai inaktivalast. Rozsdamentes anyagokhoz és titanhoz csak
MAROSZODAVAL térténd inaktivalas ajanlott. A korkivagd tomb és a mitkamra ellenall a
maroszodaval torténd inaktivalasnak. A Hanna trepan esetében csak a szivokuap all ellen a
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maroszodaval torténd inaktivalasnak.

Maroszddaval torténd inaktivalas esetén gondoskodjon az eszkoz alapos és hosszan
tarto oblitésérol desztillalt vizzel. Az elégtelen oblités (visszamarad6 maroszoda) a
szaruhartya sulyos karosodasat okozhatja.

VI. TAROLO ES STERILIZALO DOBOZ

A Hanna trepan, a korkivago tomb és a miikamra tarol6 és sterilizalo dobozanak cikkszdma 22517172:

a BK fénykép az iires #22517172 doboz aljat mutatja
a BL fénykép a belsd elemeket mutatja — korkivagd valtozat

a BM fénykép a belsé elemeket mutatja — korkivagd valtozat — Teflon® fedél a trepanon
(figyelmeztetés: ne felejtse a Teflon® védoelemet a trepan aljan!)

a BN fénykép a belsé elemeket mutatja — miikamra valtozat.

VII. GARANCIA
A garancia hatalya
Megnevezés MORIA cikkszam
Hanna trepan (eszkdzhaz és szivokup) 17166
Szétszereld kulcs 17167
Bemetszési mélység allitokulcsa: 17168
Korkivagd tomb 17169
Mesterséges csarnok 18095C
Tarol6 és sterilizaldé doboz 22517172

A garancia a fenti termékekre valamint a cserealkatrészekre €s a javitasukkal jaro munkara
terjed ki. Minden visszakiildott terméket az eredeti csomagolasaban kell visszakiildeni
elozetes fertotlenités utan.

A karbantartasi munkdkat és a potalkatrészek cseréjét kizardlag a MORIA Aaltal
felhatalmazott technikusok végezhetik.

Az olyan miiszerek ¢és tartozékok, amelyek nem haszndlhatok fel ujra, mint példaul a
pengék és a Teflon® csésze, nem tartoznak a garancia hatélya ala.

Esetek, amelyekben a garancia nem érvényes

A garancidlis id0szakon tal bekovetkezd hibdk vagy meghibasodasok (az alabb
meghatarozottak szerint).

Normal kopas.

Gondatlansdg vagy olyan hasznalat, amely nem felel meg a felhasznaloi kézikonyv
eldirasainak.

Nem a MORIA Aaltal széllitott anyagok, cserealkatrészek vagy tartozékok hasznalata
(példaul: nem a MORIA 4ltal szallitott pengék és csovek).

Az eszkdzokon a MORIA altal nem felhatalmazott személy altal végzett szétszerelés,
modositas vagy beavatkozas.

Garancialis idoszak
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A garancia a termék leszallitasanak napjan 1ép hatalyba.
A garancia id6tartama a hatalybalépéstdl szamitott 12 honap.
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Felelosség

A MORIA felelossége a ,,garancia hatalya” pontban emlitett szolgaltatdsok nyujtasara
korlatozodik. A MORIA nem tehetd felelossé semmilyen kozvetlen vagy kozvetett karért,
kiilondsen azokért a pénziigyi karokért, amelyet az ligyfél a jelen garancia hatalya ala
tartoz6 beavatkozasok miatt szenvedett el.

A jelen szerzédés vagy a jelen altalanos szerzddési feltételek értelmezésével vagy
végrehajtasaval kapcsolatos vitak esetén a Nanterre-i Kereskedelmi Birosag rendelkezik
(Franciaorszag) kizardlagos joghatosaggal.
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BG - TPEITAH HANNA, IEP®OPATOPEH BJIOK U
N3KYCTBEHA KAMEPA
PBKOBO/ICTBO 3A IOTPEBUTEJIA

I. ObLIM ITPEITIOPBKH

3a onTUMAIHOTO M3IMONI3BaHE Ha TpenaHa Hanna, nepdopaTopHus 00K U M3KyCTBEHATa KaMmepa €
HEe0OXOMMO CTPUKTHO Cla3BaHE Ha MPENOPBKUTE 3a MOYHCTBaHE. AKO 10 HSIKAaKBa MPUYMHA TOBA
obopyaBaHe He (YHKIMOHUpA TMPAaBUIHO, HE3a0aBHO To TpemaiiTe 3a mpoBepka B Moria.
HacrosiTesiHO mpenopbuBaMe 000pyABaHETO J1a ce mpoBepsiBa oT Moria Besika roauHa.

W3mon3BaneTo Ha Te3W M3JCNUs C MaTepUall W/WIM KOMIIOHEHTH 3a €JHOKpaTHA yrnoTpeda, KOUTO
He ca ¢ MapkaTa Moria, e 10Bejie He3a0aBHO /10 aHyJIMpaHe Ha rapaHlUsATA.

Haii-nHoBara Bepcusi Ha PHKOBOJICTBOTO 32 IMOTPEOUTENS U JOMBJIHUTEIHATA HHPOPMALIUS 33 TE3U
CUCTEMH ca JOCTHIIHU Ha yeOcaiita Ha Moria: http://www.moria-surgical.com.

II. TPEITAH HANNA

1. OINIUCAHUE HA OBOPYJIBAHETO
Onucanue Ped. Ne nva MORIA
Tperan Hanna (ocHOBEH KopIyc U BakyyMeH KoHyc) | 17166
Kittou 3a pasrno6siBane 17167
Kimrou 3a perynupane Ha JpJI00YHHATA 17168
Kyrus 3a cpxpaHeHue U crepuin3anys 22517172

Octpue nHa Tpeman Hanna (amamersp yyy Mm) c | 17171Dyyyx2

HAMYHY HaMeTpu Ha paspesa: 7,00 mm /7,25 mm / | ganp.: pedyepeHTHHAT HOMEP HA OCTPHE C TUAMETHD Ha
7,50 mm /7,75 mm/ 8,00 mm / 8,25 mm / 8,50 mm / | paspesa 7,00 mm e 17171D700x2

8,75 mm /9,00 mm /9,50 mm/ 10,00 mm / 10,50 mm

Tpenmanbt Hanna e mpoaykr ¢ BHcOKa npenn3HocT. PyHKIMOHATHOCTTA U ABITOTPAHHOCTTA MY
3aBUCAT B IOJIIMA CTEIIECH OT CIIa3BaHETO HA MHCTPYKLUUTE MO-A0IY.

TpenanbT ce CCTOM OT JBE YAaCTH: OCHOBEH KOPITYC C MEXaHU3bM U BaKyyMeH KoHyc. JlocTass ce ¢
KITIOY 3a peryjupaHe Ha IbpJI0ounHaTa Ha paspesa (B), kakTo u ¢ kiIrod 3a pa3riiodsBaHe/crio0sBaHe
(A) 3a u3non3BaHe ¢ OCTpPHUETA C IMaMeThp Haja 8,5 mm.

W3nennero e cHabaeHO ¢ KyTHs 3a ChbXpaHEHHE W CTEpUIIM3allus, B KOSATO BCEKH EIEMEHT HhMa
CIEIMATHO OTPEICIIEHO MSICTO 3a ChXpaHeHue (Bx. cTpanuia 9). M3kycTBenara kamepa MOXKe J1a ce
ChXpaHsBa U CTEpWIM3Upa B cChlIaTa Ta3u KyTusa. Ta3um KyTusi He e NpeJHA3HAYeHA 3a
TpaHCNOPTHPaHe U TPsIOBA /1a ce U3M0J13Ba eIUHCTBEHO 32 CbXPaHeHHe U CTePUIIN3aIUsl.

3a JAa OITUMHU3UPATC pa60TaTa Ha TpfCliaHa, BU HNPCHOPBHYBAMC Jid MH3I0J3BATC CICHUAIHO
npeaHazHauc€HaTa U3KyCTBCHA KaMeEpa.

2. TEXHUYECKHU CHEHU®UKALIUN
Pa3mepu Termno °C/cpxpaHeHne OTtHOcHTETHA
BIIAXHOCT/CHXpaHCHNE
Nel7166 Huam. =37 mm 60 g Mexnay 15°C/59°F | Mexnay 30 u 75%
B=32 u 35°C/95°F
Ne22517172 J =285 mm 1,4 kg Mexnay 15°C/59°F | Mexny 30 u 75%
o= 125 mm u 35°C/95°F
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|B=82mm |

3.

IHOATI'OTOBKA IIPEAU OIIEPAIIUATA

YBepere ce, ye TpenanbT Hanna u HeroBuTe pa3jinyHM eJleMeHTH ca TeMIePUPAHU
0 cTaiiHa TeMIiepaTypa npeau ynorpeoa.

JENCTBUA

HNPEAITA3HA MEPKH

Perysinpane Ha 1bJI604YHHATA Ha pa3pe3a:

1.  Orcrpanere BakyymHus KoHyc (C), kaTo ro
OTBHETE OT OCHOBHHUS KOpITyc Ha Tpernana (D).

2. VYBepere ce, ye omopara Ha octpuero (E) e B
TMIOJIO’KeHNE 0OpaTHO HAa YACOBHUKOBATA CTPEJIKA.

a)  OcBoOonere perymupamioro xomue (F), kato ro
n3nbprate jeko (G), 3aBpprere ro Ha 90°, Taka
4e Ja ce modepe Mexny muaute (H), cien koero
ocTaBeTe  IUTaCTMHATa B  OCHOBaTa  Ha
PEryJupanioTo Kom4e B MO3UIMS 3a HACTPOHKa
D.

0) 3aBbpTeTe 0OpaTHO HAa YaCOBHHUKOBATA CTpEJKa,
JI0KaTo yCeTHTe CBIIPOTHBIICHUE Ha
perynupamoTo KOITYeE. Cera cTe B
,,TIPUOPaHO" TIOJIOKEHHE.

B)  3akpenere pErylIupalioTo KOomde: H3IMBIHETEe
mporenypara OT TO4Yka a) B oOpaTeH pen
STOoApaBHETE OCHOBaTa Ha PETyIHPAIIOTO
KOIMYe MEXIy HIIMHWUTE, MOBJIWUTHETE TO0 U TO
3aBbpTEeTEe OTHOBO Ha 90° B 0OpaTHa MOCOKa, 3a
Jia ro (pUKCcHUpaTe B TOPHO MON0XKEHHE.

3. MWznomspaiire xmoua (B), 3a nma 3aBbpTUTE
BTYJIKaTa ¢ XparoB MexaHu3bM (J). 3aBbpTeTe 1o
IMOCOKAa HA YaCOBHUKOBATa CTpeiKa, 3a Ja
yBenu4uTe JhidounHata Ha mpopesa (K):
croiiHoctt ot 0 g0 1,2 mm (t.e. 1200 pm).
3abenexka: Ha nqucruies (L) ce mokassar nudpu
or 0 o 12.

JEWUCTBHUE, KOETO TPSBBA JIA CE
MN3BBPUIM TIPEAU BBBEXIAHE HA
OCTPUETO (3a na ce wu3bderHe pHCKBT OT
MOPSI3BaHUSI W/WJIM TOBpPEXIaHe HAa pekeliaTa
NMOBBbPXHOCT HA OCTPUETO)

Hukora He HacTpoiiBaliTe CcTOHHOCTTa HaJ
»12% (chllleCTBYBa PUCK OT CeprO3HA MOBpPeIa Ha
cucTEMATA).

HactpoiiBaHeTo Ha BTyJKaTa C XpaloB MEXaHH3bM
MEXIy IIBE CTOHHOCTH yBENMYaBa IHIOOYMHATA Ha
mpopesa ¢ 50 um. [Ipumep: ako HacTpoiikaTa € MEXIY
5w 6, ® rpioounnara ¢ 0,55 mm wim 550 pm.

Brynkara ¢ xpanoB mexanu3bMm (J) HE MOXe ma ce
3aBbpTH Ha 360°. 3a 1a ce BpHETE Ha ,,0, TpsIOBa Ja
s 3aBbpPTHTE OOPAaTHO HAa YAaCOBHUKOBATa CTpEJKa,
JTIOKATO ce mosiBM ugpara ,,0%.

BbBexaane HA OCTPUETO:

1. 3aBppTere (hUKCHpamus MPHCTEH HA OCTPHETO
Ha TpenaHa oOpaTHO Ha YaCOBHMKOBATa CTpEKa
M).

2. [Tocraete 3-Te ManKky M3aThKa Ha OCTPUETO B
3-te mpopesa (N: oCTpHUETO € OTKIIIOUEHO).

3.  QuxcupaiiTe  OCTPUETO, KaTo  3aBbPTUTE
MphCTEHAa 10 YacoBHUKOBata cTpenka (O:
OCTPHETO € (PUKCUPAHO).

[Ipu octpuera ¢ quameTsp HaZ 8,5 mm H3MOI3BANTE
KIoya 3a  pasriobsiBane (A), 3a Ja  U3BagUTe
BBTPEIIHUA ONOpeH MpbeTeH (P) oT BakyyMHHS KOHYC.
(Bwkre wmmocTpaluTe HAa  pa3BUBAHETO — Ha
BBTPEIIHHS ONIOpeH MpheTeH (Q) U camara mporueaypa.
(R)). ToBa mo3BoJisiBa Ja ce HAOII01aBa CITyCKaHEeTO Ha
MIO-TOJIEMHUTE OCTPHETA.

IMpoBepka gaju TpenaHsbT PpadoTH NPABUIHO:

1. 3aBuiire BakyymHus KoHyc (C) 3a OCHOBHHA
kopiyc Ha Tpenana (D).

2. Ilpuxpenere Kpas Ha CUJIMKOHOBATA
acnupaloHHa TpbOWYKAa KBbM OTBOpa BBbB
BaKyyMHHUsI KOHYC (S). 3akpenere Apyrus Kpai
kbM cnpuHIoBKa OT 50cc (T).

3. Pasrnenaiite OCTPUCTO OO MUKPOCKOII.

4.  OrkimodeTe peryaupamoro KOomde W TO
3aBbpTE€Te 110  YaCOBHHMKOBAaTa  CTpEJKa.
OcTtpueTo TpsiOBa J1a ce NPUABIKH JI0 U30paHaTa

VYBepere ce, ue cuukoHoBaTa TphoHuKa (U) € B 100po
cherosinue. [IpenoppuBame na cMEHsTe TphOWYKaTa
cien Beska omnepanus (ped. No: No205 3a enquH MEeThp
CHIIMKOHOBa TppOmuka wimm Ne205B 3a poika c
IBIDKUHA 15 m).

He Tpsi6Ba 1a ce u3noma3Ba ocTpue, KOeTo umMa neQeKxT,
3acsrail e(peKTUBHOCTTA TIPH PsI3aHe.
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npnbounna.  Koratro ce  mocturHe  Tasu
IBI0OYMHA, I YCeTHUTE CBIPOTHBIECHHE Ha
peryaupamoTto komde. To me mpoasnku na ce
BBPTH, 32 Ja 3aBBPIIN pa3pe3a, HO OCTPHETO Ha
TpernaHa HsiMa Jia Ce IPHU/IBHKH T10-HAIO0ITy.

5. H3rernere HambIHO OCTPUETO Ha TpeElaHa
(oOpaTHO Ha YacOBHHMKOBaTa CTpelKa) W
¢uKcupaiite peryaupamoro Komde. TpernmaHbT
BEYEe € TOTOB 32 yrnoTpeda.

4. OIIEPAIIUATA

JNEVCTBUS

HNPEAITASHHU MEPKH

IlocTaBsaine Ha TpenaHa:

1.  VBepere ce, 4e BaKyyMHHUST KOHYC € 3/]paBO
3aBUHTEH KbM OCHOBHUSI KOPITYC Ha TperaHa.

2. OTtOenexxeTe IEHThpa Ha TpENaHAIMATA WIH C
BIUTBOHATHHA, WIH C XUPYPIHUYECKH MapKep C
METHJICHOBO CHHBO. I3cymere poroBurara u
KOHIOHKTUBAJIHUS CakK. TpernaHbT ce IBbPKH B
eJHaTa pbKa, JOKATO C Jpyrara ce XBalla
BBHIIHUAT MpaB MYCKYyJ C THHCETa, 3a Jia ce

LEHTpUpa BOAAYHBT HA TpemaHa  BBPXY
MapKHUPOBKaTa BbPXY POrOBHUIIATA.
3. IlputucHere TpemaHa KbM OKOTO, JIOKATO

ACHCTEHTHT NpHJIAra BaKyyM C IIOMOINTA Ha
crpuHiioBkara. [IpoBepeTe BakyyMa Ha TpenaHa
BBPXY OKOTO, KaTo T'0 U3/IbpIIaTe JIEKO Harope.

Tpenanauus:

1.  3aBbpTere PEryJupamnoTo
JaCOBHHUKOBATA CTPEIIKA.

KOI4e 110

2. Ilpwu cps3Bane Ha JleciemeToBaTa MeMOpaHa ce
HaOroaBa JIEKO W3THYaHE Ha BBTPEOYHA
TEYHOCT (BB3MOKHH Ca HEIIBJIHU MPOPE3H 4Upe3
3aJjaBaHe Ha IMO-MajKa IBJIOOYMHA Ha pa3pesa).
Crpere Ja BBPTUTE PEryJMpPaLIOTO KOIYe U
MIOMOJIETE aCHCTEHTa J1a 0CBOOOIHM BakyyMa, 3a
Jla U3BaIUTE TPeraHa.

OCBeH TEIJIOTO Ha caMUsl TPelaH, XUPYpPrbT He TpsOBa
Jla yIIpaXXHsBa HUKAKbB HATUCK BHPXY OKOTO 110 BpeMe
Ha OIepaLusTa.

Kpaii Ha onepanusTa:

1. Cnen xaTo TpemaHaIUsITa MPUKIIOYH, U3BAJETE
OCTPHETO, 3aBBPTETE KOIMUETO OOpaTHO Ha
YaCOBHUKOBATA CTPENIKa U TO (PUKCUpAKNTE.

2. Paspuiitre konyca. Ortkimoyere (ukcupamaTa
BTYJIK& M Wu3BajeTe OCTpHeTo. M3xBbprere
OCTPHUETO B MOAXO/SI KOHTEHHEP.

3. C nomorrra Ha xio4a (B) 3aBppTeTe BTynKara ¢
xparop  Mmexamm3bM  (J)  oOpatHO  Ha
JaCOBHHMKOBATa CTpPEJIKA, 34 /1a ce BbpPHeTe B
noJjioxkenme ,,0¢.

IIpenynpexaeHue! Axko He H3BaJuTe OCTPHETO,
TOBA 1IIe J10Be/ie 10 CEPHO3HH NOBPEIM HA TpelaHa
M Ha MeXaHHM3Ma 32 peryJHMpaHe Ha IbJ00YMHATA
HA OCTPHETO.

ABmeaHeTo B MoJIo:KeHue ,,0° e 3abJLKUTETHO
(V). Ako He ce HanpaBH, CbIIECTBYBA I'OJIAM PUCK
oT 0JIOKMpPaHe HA cucTeMaTa.

5. OTCTPAHSIBAHE HA HEU3IIPABHOCTH

0 Axo U3ACIINCTO HE pa60T1/1 IMMpaBUJIHO, YBEPECTC CC, UC HAMA BUIHUMU IMOBPCIAU.

o Ilpm mpobiemu ¢ Bakyyma NpOBEpeTe ILeJ0CTTa Ha TpbOMUYKAaTa U sI CMEHETE, aKko €
HeoOxonuMmo. IlpoBepere ChIIO Taka Jajld OTBOPUTE BBB BAKYyMHHsS KOHYC HE ca

3aIyIIeHH.
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0  AKO OCTpPHETO HE MOXeE Jla Ce BbBeJle MPAaBUIIHO, IPOBEPETE JalIHU BOAAUBT € OTCTPAHEH
(BYDKTE MpeAnasHUTE MEPKHU IIPHU BbBEX/IaHE Ha OCTPUETO Ha cTpaHMLa 3). AKO HE MOXKE
Jla ce HACTPOM IbI00YMHATA HA OCTPUETO, TPOBEPETE JaJId MMa BOJIaY.

o  Axo u3nenuero e puKCcUpaHo, yBepeTe ce, 4e € BbPHATO B MoJIoKeHue ,,0° ¢ momorira Ha
BTYyJIKaTa C XparmoB MexaHu3bM (BWXKTe ,,Kpall Ha omepauusara — mpeamna3sHu MEepKu™ B
TabIuIaTa mo-rope).

o Ilpu mpoGnemu ¢ ps3aHEeTO MPOBEPETE AATU BaKyyMHHUAT KOHYC € 37paBO 3aBUHTEH KbM
OCHOBHUS KOPILYC Ha TpeNaHa.

0 AKO TpemaHbT € 3acelHall, U3BAZETe OCTPUETO M3II0 OT TpernaHa U (ukcupanTe
PEryIupanioTo Komye (3aBbpPTETE PEryIupamioTo Komye oOpaTHO Ha YaCOBHHUKOBATA
CTpeJiKa 10 Kpail, ciea KoeTo ro 3aBbprere Ha 90° Mo YacOBHHKOBATa CTpEIKa U TO
¢ukcupaiite). To3u mporec TpsiOBa na ce HM3BBPIIBA 3aIBJDKUTEIHO C TIOMOIITa Ha
BTYJIKaTa C XparnoB MEXaHU3bM IPEIU BCSIKA MPOMsHA Ha MOJIOKEHHUETO.

1. MEP®OPATOPEH BbJIOK
1. OIIUCAHUE HA NIEP®OPATOPEH BJIOK Ne17169

=  Croiika ot Teflon® (AA) ¢ simka 3a npucagka ot Teflon® (AB),

=  Hunungpuyen Bogau (AC),

=  CumkonoBa TprOmuka 0,9 mm (wm kamuowsp 19) (AD) + Luer Bpb3Ka,

= Cucrema 3a ps3ane, cberosma ce oT mHALp (AE) u dukcupam npbcren (AF) B kpas,
IIpe/IHa3HAYeH 3a 3aKpENBaHE Ha OCTPUETO Ha TpEIlaHa.

2. TEXHUYECKU COIEHUOUKALIUN
Pasmepu Teruio °C/cbXpaHeHue OtHocuTeHA
BJIA’KHOCT/CbXPaHeHHe
Nel7169 J{= 100 mm 5lag Mesxay 15°C/59°F | Mesxay 30 u 75%
(MOHTHpaHO mw = 100 mm u 35°C/95°F
u37emnme) B=72 mm
3. MNOAI'OTOBKA HA ITIEP®OPATOPA ITPEJU OITEPAIIUSTA

A\

YBepere ce, 4ye ocHoBaTa Ha mnepdopaTropa M pas3IMYHHUTE MY €JeMEHTH ca
TeMIIEPUPAHU [0 CTailHa TeMmeparypa mnpeau ynorpeda. IIposepere paam
BBPTAIIATA ce raiika e 3arernara. Ilpean npoouBanero simkara ot Teflon® (AQO)
Tpsi0Ba /12 € 31pPaBo 3aKpelNeHa U 12 € HA ¢IHO HUBO C MeTAJIHATA OBbPXHOCT.

JNEVCTBUS MPEAIA3ZHIA MEPKH

1. TIlocraBeTe mOHOpCKaTa pOTOBHIA B IIEHTHPA HA
smkata oT Teflon®, ¢ enutenHarta cTpaHa
Hajioy. [1o TO3M HaYMH EMUTENBT € B KOHTAKT C
simkara oT Teflon®.

2.  llpuxpenere cunukoHoBata TphOHuKa (¢ Luer B
kpast — AG) kpM cripuHIOBKa 0T 50cc. M3Ternere
OyTaloTo Ha CHOpPUHIOBKAaTa Ha3ajd, 3a Jia
Ch3/1a/IeTe BaKyyM, KOWTO IPUTUCKA JOHOPCKATa
POTOBHIIA KBM SIMKATA.

3. Pasrmepaiite ocTtpuero Ha  TpemaHa  3a

€IHOKpaTHA yHoTpebda Mo1 MUKPOCKOTL.
4.  Mountupaiite octpuero B kpas (AF):

4-1 (buKcHpanust
MOJI0KEHHUE

3aBbpTETE
OTBOPEHO

OpBCTEH B
(oOpaTHO  Ha

MHoro e BaKHO /1a NPOBEPUTE CHCTOSIHMETO HAa
MOBBPXHOCTTA Ha siMKaTta. Ts TpsOBa /1a ce CMCEHH,
aKo € IPEeKaJIeHo Ha/ipacKaHa, Wi Hal-kbcHO ciex 10
ynotpeou.

VBepere ce, ye CHIMKOHOBaTa TPHOMYKa € B J00pO
cherosinue. [lpernopbuBame 1a s CMEHSTE Clie/l BCsAKa
oneparus (ped. HOMeEp:

No205 3a emuH METHp CHIMKOHOBA TPHOWYKA WITH
No205B 3a poska ¢ gppkuHa 15 m).

He Tpsi0Ba 1a ce m3nomnsBa ocTpre, KOeTo nMa Ae(eKT,
3acsraiy eeKTHUBHOCTTA IIPU psi3aHe.
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yacoBHUKOBaTa ctpenka) (AH),
4-2 mocraBeTe 3bOLUTE HA OCTPUETO BHPXY 3-
te Mapkepa (AK) (umrocTpanusi: oCTpUeTo
e oTkIroueHo Al),
4-3 3arerrere nNpbCTeHa (MO YAaCOBHHUKOBATA
ctpenka). Octpueto € (QUKCHpaHO Ha

msicto (AJ).

5. 3aBuHTeTe wWwIMHApWYHUA Bojad (AC) 3a
ocHoBaTta (AA).

4. TPEITAHALIUA

JNEVCTBUS

HNPEAITASHH MEPKH

1. HM3rernere OyTanoTo Ha CIPUHIIOBKATA Ha3aj, 3a
Ja ce Cb3Aale BaKyyM, B peE3yaraT Ha KOETO
pOTroBHIIaTA IE C€ pUJIeH KbM siMKkaTa ot Teflon®.

AKo cunata Ha IpUiIelBaHe OTCIa0HE, MOXE Ja ce
BBBEJIC OIopaTa 3a OCTPHETO Ha TpemaHa (BXK. CThIIKa
2) ¥ OTHOBO Ja C€ TMPHJIOKH BaKyyM C ITOMOINTa Ha
CHpuHIIOBKaTa. Ternoro Ha omopara Ha OCTPUETO Ha
TperaHa OCUTypsIBa JOCTATHUHO TIPHJICTIBAHE.

2.  Haruchere omopaTa Ha OCTPHETO Ha TpeIlaHa
(AL) B mummnapuunns Bojgad (AC), Taka ue oCTpUETO
Ha TperaHa /ia ce OIpa B €H0TEIHATA OBBPXHOCT Ha
pOroBHIIaTA.

3. HartucHere ¢ TpBCTH CHIHO OMOpaTa Ha
octpuero Ha TpenaHa (AL) Hamoiy, 3a J1a OTpekeTe
npucajkata (AM).

He w3nosmsBaiiTe pjaHTa CH; HATHCKBT, KOWUTO Ce€
yIpaxKHsiBa, MOXe Ja ObJe NMpeKaleHO CHJICH W Ja
noBpean sMkara ot Teflon®. bnaromapenune Ha
Teflon® ocTpreTo 3a eTHOKpaTHA YHOTpeba MPOHUKBA
ChbBCEM JIEKO B Marepuana. ToBa TapaHTupa, 4e
MpHCajKaTa € OTpsi3aHa Imo IsjIaTa CH OOMKOJIKA.

4. TlommbpkaiiTe BakyyMa, Taka ue MpHcajkaTta ja
OCTaHE 3[paBO 3aKperneHa KbM siMkata oT Teflon®,
JIOKaTo OTCTpaHsABaTe€ oONopara Ha OCTPUETO Ha
Tpenana (AL), crnen xoeto pa3BUTE IMUIUHIPUYHUS

Bozau (AC).
5. OTCTPAHSIBAHE HA HEM3IIPABHOCTH

0 AKO HW31enueTo He (QYHKIIMOHWpA TPABHIHO, YBEpPETE CE, Y€ HsIMa BUIUMH IOBPEIH.
[IpoBepete manu cucremara 3a (UKCUpaHE HAa OCTPUETO C€ IIb3ra MPaBUIHO, KAaTO S
3aBBPTHUTE B JIBETE TIOCOKH.

o Ilpm mpobrem c¢ Bakyyma MpoBepeTe IeNOoCTTa Ha 2-T€ YIUIbTHEHHsS] M TPHOMUYKUTE.
CMeHeTe ', aKo € HEOOXOUMO.

o B cnyuaii Ha HeTOYHO cpsA3BaHE MpPOBEpeTe A IMIMHIPUYHHUAT BOJAAY € MPABHIIHO
3aBHHTEH KbM OCHOBATA.

o B cnydaii Ha oTiaraHus OT 4acTUIM BHPXY MpHCAKaTa MPOBEpeTe Jalld B OTBOPUTE MMa

cinenu win ctpykku oT Teflon®. [IpoBepete chio cheTosiHUETO Ha siMkaTa oT Teflon® u
s CMEHETE, aK0o € He0OXO0AUMO.

Mopapbxka: Cmsina Ha simkaTa oT Teflon® (ped. Nel7171P)
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PasBuiiTe BbpTSILIATA Ce raiika, Hamupaia ce moj ocHonara (AN).
Harucuere smkara Hagomy, nokaro nagae (AO).

ITocraBete HOBaTa simka oT Teflon® (K0JIKOTO ce MOKe MMO-LIEHTPUPAHO), O€3 Ja HATUCKATE
raiikata (AP).

3arersere BbpTAIIATa CC I aiika. SImkata ot Teflon® ce mirb3ra aBTOMaTUYHO HA MSCTOTO
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cu (AQ).

Smkata ot Teflon® TpsOBa 1a ce cMeHsl, KOraTo € MoBpeieHa win cien Beceku 10 ynorpeou.
IV. UIBKYCTBEHA KAMEPA

MMPEAYTIPEXIAEHUE: Ta3u kamepa Nel18095C e npennasHauena crienmaido 3a Tpermana Hanna. T

i He e B3auMoO3aMeHsieMa C H3KycTBeHaTa kamepa , ALTK“ Nel9161. lsnomns3BaHeTo Ha
u3KycTBeHarta kamepa ,,ALTK* Ne19161 ¢ Tpenana Hanna Mo>ke 1a IPUYMHU CEPUO3HO YBPEXkKIaHE HA
MpUCaKaTa.

1. OIIUCAHHUE HA OBOPYJABAHETO

N3zkycTtBenara kamepa ¢ ped. Ne18095C moxe 1a ce u3moi3Ba KaTo aliTepHaTHBa Ha iepopaTOpHUs
ook Hanna. Koraro ce usnonspa 3aeqHo ¢ Tpenana Hanna (ped. Nel7166), kamepaTa mo3BossiBa
TpenaHalys Ha pOrOBULIMTE Ha JOHOPA U PELUIMEHTA OT ENUTENIHATa CTPaHa, KaTo ChIIEBPEMEHHO
OCUTYpsIBa PAaBHOMEpPEH U CHUMeTpuyeH cpe3. ToBa HamansBa pasnuuusta BbB (opmara u
[IOCTONIEPATUBHUA acTUrMaTH3bM. C IOMOLITa HAa U3KYyCTBEHATa KaMepa € Bb3MOYKHO Jia CE U3I10JI3Ba
OCTpHE C eJHAKBB pa3Mep KaKTO 3a JOHOPA, TaKa U 3a PELUIIMEHTA, /Ia Ce HAallpaBu pa3pe3 OT eAHa U
Chllla CTpaHa (EmUTeN) U J1a ce Ch3/ale NEPIEeHIUKYIISIPEH pa3pe3, KOETO yJIeCHsIBa IOCTaBSIHETO Ha
MpHcaKaTa mpy MaueHTa.

CrnenuduuHara KOHCTPYKIMSI Ha Kamepara Ha TperaHa CTaOWiIM3upa pOTOBHIATA MO BpeMe Ha
TpenaHaiusTa.

3abenexka: CuImKoHOBaTa MpHranuoHHa Tproudka (BE) ce m3mon3Ba mpu Ta3um TeXHHKa HE KaTo
BaKyyMHa CUCTEMa, a KaTo CUcTeMa ,,[10]] Hajsirane* (mpubnusurenno 50 mmHg).

VYBepere ce, 4e CHIIMKOHOBAaTa TPHOWUKA € B 100po chcrosinue. [IpemopbuBamMe J1a si CMEHSTE CIIe]T
Bcska omeparus (ped. Ne: No205 3a enun MeThp cuiukoHOBa TphOMuka min Ne205B 3a ponka c
IbJDKAHA 15 m).

2. TEXHUYECKHU CIIEHUOUKALIUN
Pa3mepu Teruo °C/cbxpaHenne OTHocuTe/IHA
BJIA’KHOCT/CbXPaHeHHe
Nel18095C Huam. =73 mm 326 ¢ Mexay 15°C/59°F | Mexmy 30 u 75%
B =40 mm u 35°C/95°F
3. NOAI'OTOBKA HA UBKYCTBEHATA KAMEPA IIPE/IN ONIEPAIIUATA
JENCTBUA NPEAINASHU MEPKH

1. TlocraBere ocTpue 3a €IHOKpaTHA ymoTpeda ¢
n30paHus AHaMEThp B TperaHa (B HAKOU CIydan
MOXE J1a C€ HAJIOXKH J1a C€ U3MO0J3Ba OCTPUE C MO-
rogsim pasmep — ¢ 0,25 mm mnoseue — 3a
U3psI3BaHE HA TPUCAIKATA).

2. UN3bepere makcumanmHata JbI004MHA HA pa3pesa
(1,2 mm) Ha TpenaHa, 3a Jja c€ MIOCTUTHE MTbJIHA
nepdoparms.

3. Orcrpanere ¢ukcupamus npbereH (BA), karo
pasxnabure ¢uxcupamara BTynka (BB) (mo
YaCOBHMKOBATAa CTpEJIKa) B U3KYCTBEHATa KaMepa
(BF = pa3xnabBane Ha npbcTeHa; BG = kamepa
0e3 MPBCTEH).

4. Hanecere BHCKOeNacTUK BBpXy eHjorena Ha | IIpeau mocraBsHETO Ha MpHcaaKaTa BbPXY oropara ce
npucankata. Cien ToBa mprcaakaTa ce HEHTpUpa | MpenopbyBa KamepaTa Ja €€ HAObIHH C TEYHOCT
BBpXy omnopara (BC), karo egHotenHata crpada | (Hamp.: BSS™ — perucrpupana TeproBcka Mapka Ha
COYM HAJIOTy. Alcon® wim (U3NOIOTHYEH Pa3TBOp), 33 Ja OCTaHE
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BB3MOXKHO HAW-MajKO BB3IyX II0 BpeME Ha CThIIKA
Ne7.

[TokpuiiTe omopara Ha mpucankara (BC), karo
MoOHTHpaTe (ukcupanys npbcreH (BA) Bbpxy
oropuus 610k (BD).

3akpenere  (uKCHpamus ~ MOPBCTEH  BBPXY
npucankata (BA) ¢ momornra Ha (ukcuparara
Bryiika (BB) — B mocoka o0OpaTHO Ha
JaCOBHMKOBATa CTpeika. JlpbxKTe TNphCcTeHA
(BA) npu 3aTBapsiHeTO Ha (pUKcHpalnaTa BTyJIKa
(BB).

Hampnrere kamepata ¢ TeyHOCT (Hampumep
BSS™  ymu  GU3HONOTHYCH pa3TBOp) Mpe3
UpUTalMOHHATa TPHOWYKA, 332 J1a ce MOCTHTHE
noxxojsmo HamsraHe (okono 50 mmHg).
W3rnackaiite BB3OYIIHUTE MeEXypueTra I10J
npucajzkara, Karo OTBOPUTE M CJeJ TOoBa
3aTBOopuTe wm3myckatenmnus kpaH (BH) Ha
¢ukcupanys npbereH (BA).

TPEITAHALIUA

JENCTBUA

HNPEAINIA3HA MEPKH

IlocTaBeTe  mpenBapuTeNHO — KAIHOpHUpaHUA
tpenad Hanna (BI) Bepxy 3aabpxaliys IpbCTeH
(BA) B uzkyctBeHara kamepa (BJ), npeasueH 3a
Tasu Ledl.

VYBepere ce, ue TpenaHbT € IPABUIHO IPUTUCHAT KbM
3arbpKalus NpbeTeH (MeTan B MeTan). Hsama Hyxxaa
Jla ce Ipujiara BakyyM I10 BpeMe Ha Cps3BaHeTo.

Wspexere mpucaakaTa (10 ChUIMsI HAYUH, KAKTO
poToBHUIIaTa HAa PEIUTTUEHTA).

W3Banere Tpe€raHa OT oIiopara My.

Crpere 1a HH)XXEKTUpATe TEUHOCT.

XBaHete 3amppkamms npbcreH  (BA) wm
oTktouere nprcTeHa (BB).

M3Bagere 3amppxkamms npbereH (BA) ot
oroparta My.

WsBanere mpucankata u s 3amutere (Ipeau
OTIepaInsTA).

S.

OTCTPAHSABAHE HA HEU3IIPABHOCTH

B cnydaii Ha npobnemu ¢ Bakyyma:

(0]

(0]

1.
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HpOBepeTe OCJIOCTTa Ha YIUIBbTHCHUCTO, KAKTO MW MPABUIIHOTO (bYHKL[I/IOHI/IpaHe Ha
H3IYCKATCIIHUA BUHT U HCITOBOTO YIINIbTHCHUC.

YBepeTe CC, 4C€ 3aAbpiKalIUAT MMPBCTCH € MMPABUIIHO 3aKPCIICH OT Q)HKCHpaH_[aTa BTYJIKA.

V. IOYUCTBAHE U CTEPUWIN3ALIUA

HpeHOp’BKI/ITe 3a MOYHUCTBAHE, )Ie?;I/IH(l)eKHI/If{ H CTCPUIIN3AlUA Ca aKTyaJIu3upaH U Ca JOCTHIIHKU Ha
yeOcaiita Ha Moria: http://www.moria-surgical.com.

Pasrno6sBane: M3aenuero TpsiOBa mga ObJe HAMBJIHO Pa3rIOOEHO MpEIW 3armo4yBaHe Ha

JIEHHOCTUTE I10 O6€333pa3HBaHC 1 IIOYHCTBAHCE.

Hesundexnus: Beqnara cien omeparusta MOTONETE OTACTHUTE YacTH BBH3MOXKHO Haii-

OBp30 B pa3TBOp 3a 00e33apassBaHe (aJKalIeH Ipernapar 3a npeABapuTeTHa Je3uH(EKIIHs)
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3a moHe 15 MuHyTH.
3. Wsnnaksane: M3ruiakaeTe U31eIUeTO OOMIHO ¢ Boaa ¢ Temnepatypa noa 30°C/86°F.

4. TlouucrtBane: M3nos3BaiiTe ynTpa3BykoB pesepBoap. IlocraBere pazivMyHUTE 4YacTU B
OTJIEJTHU TIJIACTMACOBU PE3epBOApH, TaKa ue J1a HE BJIM3AT B IPSIK KOHTAKT ChC CTCHUTE Ha
pesepBoapa. OcraBere T B pe3epBoapuTe 3a 0Koyio 10 MUHYTH.

5. Cymene: He3aBucumo OT HM3MOJI3BAaHUS METO]] 3a IOYMCTBAHE, NHCTPYMEHTHUTE TPsIOBa Ja
OBbJaT HAIBJIHO CyXU IIpEeIy [0-HaTaThLIHA yIoTpeba, 3a 1a ce u30erHe MOBTOPHOTO UM
3aMBbPCSABAHE.

6. Crepwmzanus: M3nenuero Moxe Ja ce CTEpHIN3Upa B aBTOKJIAB IPH TEMIIEparypa -0
134°C (273°F)/18 MunyTH.

7. Cobxpanenue: CbXpaHsBalTe HA MOAXOAIIO, CYX0O MACTO.

3a onTuManaHO mMoYHMCTBaHe Ha TpenaHa: [louncrere TpemaHa W OTBOpa 3a acHHUpalus C
nectunrpana Boja npu Temmeparypa mox 30°C/86°F. IlpoBepere 3a ocTaHaio 3aMbpCsBaHE.
PasrnoGere yepHarta yacT Ha Bomada (W) ¢ kimroda 3a pasrio0siBaHe (A) — BIKTE HITFOCTPALHAATA C
otrBuBaHeTo (X). Cien ToBa MOYKUCTETE OTACIHUTE YaCTH C MEKa YeTKa 3a 3b0u.

3a onTuMasIHO MoYncTBaHe HAa nepdoparopa: [Ipenu ga npucTHNUTE KbM OYUCTBAHE, pa3BUiTE
raiikata, HamHpalla ce 1oJ| OCHOBaTa, 3a 1a otaenure aucka ot Teflon® u cunukoHOBaTa TPHOMUKA.

A\ 3a6enesxka ornHocHo NCTA: sB ®paHius cieiBaiite IpenopbkuTe Ha MHHACTEPCTBOTO HA
3/IpaBeora3BaHeTo oTHOCHO jneaktuBupaneTo Ha NCTA (DGS/5 C/DHOS/E 2 No2001-138 ot
14.03.01 r.). Moria He mnpenopbyBa xumuuHa uHakTuBanus ¢ BEJIMHA. 3a nepwxaaemu
MaTepuaIl U TUTaH ce mpenopbuBa eauHcTBeHo uHaktuBauus ¢ HATPUEB XWJIPOKCU/I.
[TepdopaTopHusT 010K, KAKTO ¥ U3KYyCTBEHATa KaMepa, U3IbpKaT Ha MHAKTUBUPAHE C HATPUEB
xuapokcua. [Tpu Tpenana Hanna eAMHCTBEHO BaKyyMHHUSIT KOHYC U3AbpKa Ha JEAKTUBUPAHE C
HATPUEB XUAPOKCHUL.

NPOABLJIKUTEIHO ¢ J€CTUIMPaAHa BOJAA. HempocTtaThb4HOTO M3IJIAKBAHE (OCTaT'LIII/I oT
HaTpUuEB XH}]pOKCI/[)I) MOKE 1a MIPUYUHHU CCPUO3HHU YBPEC/KIAHUA HA porosuuara.

: HpI/I 06e33apa3ﬁBaHe C HaTpUCB XHUAPOKCHUI HIIJIAKHETE H3ACJIUETO O0MJIHO M

VI. KYTHUSA 3A CbXPAHEHUME U CTEPUJIN3AIIUA

KyTusita 3a cbxpaHeHue U crepuian3anus Ha Tpenana Hanna, nepdopatopHus 6710k U U3KyCTBEHATa
Kamepa e ¢ pedepenteH Homep 22517172:

- mmoctpaunsa BK Ha 1pHOTO Ha npa3zHara kytust Ne22517172
- wnocTtpanus BL Ha BbTpemHuTe €1eMeHTH — Bepcust ¢ iepdopaTtop

- wmocTtpanus BM Ha BbTpelIHuTe eleMeHTH — Bepeus ¢ nepdopatop — kanak oT Teflon®
Ha TpenaHa (mpeaynpeskaeHue: He 3a0passiiTe 3amurara 3a Teflon® B ocHoBaTa Ha
TpenaHa!)

- umocTtpanusa BN Ha BbTpEIIHUTE €1EMEHTH — BEPCHS C U3KYCTBEHA Kamepa.

VII. T APAHLUA

OO0xBaT Ha IPUJIOKEHHE HA TAPAHIHUATA

HanmenoBanue Pe¢. nomepa na MORIA

Tpenan Hanna (ocHOBEH KOpIyc U BakyyMeH KoHyC) | 17166

Kitrod 3a pasrno6siBane 17167

Kittou 3a perynupane Ha 1bJI00YHHATA HA Cpe3a 17168
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[epdoparopen 610k 17169

NskycTBena kamepa 18095C

Kyrus 3a cpxpaHeHue U cTepuian3alys 22517172

I'openocoueHuTe apTUKYIH, KAKTO U PE3EPBHUTE YaCTH M TPYIBT, HEOOXOIUM 32 TSIXHATA
MormpaBka, ca 00XBaHATU OT rapaHuuara. Bcuuku BbpHATU apTUKYIM TpsaOBa aa ObaaT
M3NPAaTeHH B OpUTMHAIHATAa CH OINAKOBKa, CJeJ KATO NpeABAPUTESHO ca Owin
o0e33apa3eHu.

JlefiHocTHTE TIO MOAJIPHKKA U MOAMSHA Ha PE3EPBHU YACTH I1I€ CE€ MU3BBPIIBAT CaMO OT
TeXHUIM, ybiHOMoIeHn oT MORIA.

I/IHCprMeHTI/ITe W ONPUHAMJICIKHOCTUTE, KOUTO HC MOTraT Ja GBI[aT H3110JI3BaHU ITOBTOPHO,
KaTo HAIIpUMEP OCTpUCTATA U AMKATA OT Teﬂon®, Ca U3KJIIFOYCHHU OT HaCToALIaTa rapaHiius.

Cnyqan HAa HEBAJIMAHOCT HA rapaHUMsATa

JlebekTn miaM HEU3NpPaBHOCTH, BH3HUKHAIU M3BBbH rapaHIIMOHHUS CPOK (OMpPEIeNeH Io-
JI0JTY ).

HOpMaJ'IHO HN3HOCBAHC U aMOPTH3alH.

HeOpexHoct mnm yrnorpeda, KOATO HE ChOTBETCTBA HA YKa3aHHITA B PHKOBOJCTBOTO 3a
MOTpeOUTEIIs.

W3non3Banero Ha KOHCYMAaTuBH, PC3CPBHU YaCTU WM MPUHAOJICIKHOCTH, PA3JIMYHU OT
npenocraeaute oT MORIA (mampumep: octpuera W TpbOMYKH, KOUTO HE ca
npeaocrtasean or MORIA).

Pasrno6sBane, MonuduIpaHe win Apyra Hameca BbpXy U3JeNIUATa, U3BBPLICHH OT JIULIE,
KOeTO He € yrrbiaHoMmoIeHo oT MORIA.

I'apanuuoHeH cpok

FapaHuHs[Ta BJIM3a B CWJIa OT JaTaTa Ha U3NpallaHC Ha MaTCpHralia.

CpOK’LT Ha rapaHiusTa € 12 MECCla OT JaTaTa Ha BJIIM3aHC B CHJIA.

OTtrosopHoct
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OtrosopHoctra Ha MORIA ce orpannuaBa 710 IPEIOCTaBIHETO HA YCIYTUTE, TIOCOUYEHU B
Touka ,,O0xBaT Ha mpwiokeHue Ha rapanuusra”. MORIA He HOcM OTroBOpHOCT 3a
KaKBHUTO U Ja OUJI0 IPEKU MJIM KOCBEHH ILLETH, MO-CIEeNUAIHO (PMHAHCOBH, IPETHPIIEHH OT
KJIMCHTA B pE3yJITaT HAa I[Cf/iHOCTI/ITG, HU3BBPUICHU B PAMKUTC HA HACTOAIIAaTa rapaHInA.

IIpu Bceku crop, CBbP3aH € THIKYBAHETO UIIU U3IIBIHEHUETO Ha HACTOALLUS JOTOBOP WU
Ha HACTOSIIUTE OOIIM YCIOBHSI, U3KIIIOUNTEIIHA KOMIIETEHTHOCT UMa T'bProBCKUSAT ChJ B
Hanrep, @panuus.
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CZ - TREPAN HANNA, PUNCH BLOK A UMELA KOMORA
NAVOD K POUZITI

I. OBECNA DOPORUCENI

Optimalni vyuziti trepanu Hanna, punch bloku a umélé komory vyzaduje piisné dodrzovani
doporuceni pro Ccisténi. Pokud prosttedek z jakéhokoli divodu nefunguje spravné, nechte jej
neprodlen¢ zkontrolovat spole¢nosti Moria. Diirazné doporucujeme, aby byla Kkontrola
spole¢nosti Moria provedena jednou za rok.

Pouziti téchto prostfedki s jakymikoli materidly na jedno pouziti nebo soucastmi jiné znacky nez
Moria povede k okamzitému zruseni platnosti zaruky.

Aktualni verze navodu k pouziti a doplitkové informace k témto systémim naleznete na webovych
strankach spole¢nosti Moria: http://www.moria-surgical.com.

II. TREPAN HANNA

1. POPIS VYBAVEN]
Popis Ref. ¢islo MORIA
Trepan Hanna (hlavni ¢ast a sukéni kuzel) 17166
Kli¢ pro demontaz 17167
KIli¢ pro nastaveni hloubky 17168
Box pro skladovani a sterilizaci 22517172
Cepel trepanu Hanna (primér yyy mm) — dostupné | 17171Dyyyx2
praméry fezu: 7,00 mm /7,25 mm /7,50 mm /7,75 mm | napt.: oznageni Gepele s primérem fezu 7,00 mm je
/8,00 mm /8,25 mm/ 850 mm/ 8,75 mm/9,00 mm/ | {7171D700x2
9,50 mm /10,00 mm / 10,50 mm

Trepan Hanna je vysoce ptfesny vyrobek. Jeho funk¢nost a Zivotnost do znacné miry zavisi na
dodrzovéni nize uvedenych pokynd.

Trepan se sklada ze dvou ¢asti: hlavniho téle s mechanismem a saciho kuzele. Soucasti dodavky je
kli¢ pro nastaveni hloubky fezu (B) a také kli¢ pro demontdZ a montaz (A) uréeny pro pouziti s
¢epelemi o pruméru vétsSim nez 8,5 mm.

Soucasti sady je ulozny a sterilizacni box, v némz ma kazdy prvek své specificky uréené tlozné misto
(viz strana 9). Umélou komoru lze v tomto boxu skladovat i sterilizovat. Tento box neni urcen k
prepravé a mél by se pouZivat pouze ke skladovani a sterilizaci.

Pro optimalizaci pouziti trepanu vam doporucujeme pouzivat k tomu uréenou umélou komoru.

2. TECHNICKE SPECIFIKACE

Rozméry Hmotnost °C / skladovani Rel.  vlhkost /
skladovani
C. 17166 Primér = 37 mm 60 g v rozmezi | V rozmezi 30 az
V=32 15 °C/59 °F az|75%
35°C/95 °F
C. 22517172 D =285 mm 1,4 kg A rozmezi | V rozmezi 30 az
$=125mm 15 °C/59 °F az|75%
V=82 mm 35°C/95 °F
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3.

PRIPRAVA PRED ZAKROKEM

Pied pouzZitim se ujistéte, Ze trepan Hanna a jeho jednotlivé soucasti maji pokojovou

teplotu.

KROKY

PREVENTIVNI OPATRENI

Nastaveni hloubky fezu:

1. Odsroubujte saci kuzel (C) z hlavniho téla
trepanu (D).
2. Zkontrolujte, zda je drzak cepele (E) v poloze
proti sméru hodinovych rucicek.
Odemknéte nastavovaci knoflik (F) jemnym
zatazenim (G), otocte jej o 90°, aby byl
vyrovnany a veSel se mezi listy (H), a poté
ponechte desticku u zakladny nastavovaciho
knofliku v nastavené poloze (I).

Otacejte nastavovaci knoflik proti sméru
hodinovych rucicek, dokud neucitite odpor. Nyni
se nachazite v ,,zatazené" poloze.

Zajistéte nastavovaci knofliku: postupujte opacné
nez v bodé a) = znovu vyrovnejte zakladnu
nastavovaciho knofliku mezi listy, zvednéte jej a
znovu otocte 0 90° v opacném sméru. Tim dojde
k jeho zajisténi v horni poloze.

3. Pomoci klice (B) otocte racnovy krouzek (J).
Otocenim ve sméru hodinovych ruci¢ek zvysite
hloubku fezu (K): hodnoty od 0 do 1,2 mm (4.
1200 um). Poznadmka: na displeji (L) se zobrazuji
Cislice od 0 do 12.

UKON, KTERY JE TREBA PROVEST PRED
VLOZENIM CEPELE (aby se piedeslo riziku
porezani nebo poskozeni ostii epele)

Nikdy nenastavujte hodnotu vyssi nez ,,12¢ (hrozi
vazné poskozeni systému).

Nastavenim racnového krouzku mezi dvéma cisly se
hloubka fezu zvétsi o 50 pm. Piiklad: pokud je
nastaven mezi hodnotami 5 a 6 =hloubka je 0,55 mm,
tedy 550 um.

Racénovy krouzek (J) nelze otocit o 360°. Chcete-li se
vratit na hodnotu ,,0%, je tfeba otacet proti sméru
hodinovych rucicek, dokud se nezobrazi ¢islo ,,0%.

VlozZeni cepele:

1. Otocte zajistovaci krouzek Cepele trepanu proti
sméru hodinovych rucicek (M).

2. Zasuiite 3 malé vycnélky na Cepeli do 3 zarezl
(N: ¢epel odjisténa).

3. Cepel zajistéte otoéenim krouzku ve sméru
hodinovych rucicek (O: cepel zajisténa).

U cepeli s primérem vétsim nez 8,5 mm pouzijte k
sejmuti vnitiniho opérného krouzku (P) ze saciho
kuzele klic pro demontdz (A). (Viz fotografie
odsroubovani vnitintho opé€rného krouzku (Q) a
provedeného tkonu (R)). To umozni, aby se spusténi
velkych ¢epeli doltl, pficemz je miZete sledovat.

Ovéreni spravné funkce trepanu:
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1. Nahlavni t€lo trepanu (D) nasroubujte saci kuzel
(©).

2. Koncovou c¢ast silikonové hadicky odsavani
pripojte k otvoru v sacim kuzelu (S). Druhy
konec pfipevnéte k injekéni stfikacce o objemu
50 cm? (7).

3. Zkontrolujte ¢epel pod mikroskopem.

4. Odjistéte nastavovaci knoflik a otocte jim ve
sméru hodinovych ru¢i¢ek. Cepel by se méla
posunout doltt do zvolené hloubky. Jakmile
doséahnete této hloubky, ucitite na nastavovacim
knofliku odpor. Cepel trepanu se bude dale
otacet, aby dokoncila fez, ale uz se nebude
posouvat dale dolt.

5. Cepel trepanu zcela vysuiite zpét (otadenim
protismérem hodinovych rucicek) a nastavovaci
knoflik zajistéte. Trepan je nyni pfipraven k
pouziti.

Ujistéte se, ze je silikonova hadicka (U) v dobrém
stavu. Doporucujeme vymeénit hadicku po kazdém
pouziti (objednaci ¢isla: ¢. 205 pro jeden metr
silikonové hadic¢ky nebo ¢. 205B pro 15metrovou civku
silikonové hadicky).

Cepel, kterd vykazuje vadu, jez by mohla ohrozit
feznou schopnost, se nesmi pouzivat.

ZAKROK

KROKY

PREVENTIVNI OPATRENI

Umisténi trepanu:

1. Zkontrolujte, zda je saci kuzel
prisroubovan k hlavnimu télu trepanu.

2. Oznacte stied trepanace bud vtlacenim, nebo
chirurgickym perem s methylenovou modfi.
Osuste rohovku a spojivkovy vak. Trepan je
drzen v jedné ruce, zatimco druhou rukou se
pinzetou uchopi vnéjsi pfimy sval, aby se vodici
Sablona trepanu vycentrovala na znaCku na
rohovce.

pevné

3.  Pritlacte trepan na oko, zatimco asistent pomoci
injekeni stiikacky zajist'uje podtlak. Zkontrolujte
podtlak trepanu na oku tim, Ze jej jemné
zatdhnete smérem nahoru.

Trepanace:

1. Otocte nastavovacim knoflikem ve sméru
hodinovych rucicek.

2. Pfiprofiznuti Descemetovy membrany dochézi k
malému uniku komorové vody (nastavenim
mensi hloubky fezu lze dosahnout neuplného
praniku).  Pfestaiite  otdCet nastavovacim
knoflikem a pozadejte asistenta, aby uvolnil
podtlak a vyjmul trepan.

Krom¢é hmotnosti samotného trepanu nesmi chirurg
béhem zakroku na oko vyvijet Zadny tlak.

Ukoncdeni zakroku:

1.  Po dokonceni trepanace vytahnéte Cepel, otocte
knoflik proti sméru hodinovych rucicek a
zajistéte jej.

2. Odsroubujte kuzel. Odaretujte zajistovaci
krouzek a vyjméte &epel. Cepel vyhodte do
pfislusné nadoby.

3. Pomoci klic¢e (B) otocte raénovym krouzkem (J)
proti sméru hodinovych rucicek, abyste se vratili

Varovani! Pokud cepel nevysunete, dojde k
vaznému poskozeni trepanu a jeho mechanismu pro
nastaveni hloubky Fezu.

ANévrat do polohy ,,0 je nezbytny (V). Pokud se
tento ukon neprovede, hrozi vysoké riziko
zablokovani systému.
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do polohy ,,0%. | |

5. RESENi PROBLEMU
o  Pokud prostiedek nefunguje spravné, zkontrolujte, zda nevykazuje viditelné poskozeni.

o  V pfipad¢ problémi se sanim zkontrolujte, zda neni poskozena hadicka, a v ptipad¢ potieby
Ji vymeéite. Zkontrolujte také, zda nejsou ucpané otvory v sacim kuzelu.

o  Pokud nelze Cepel spravné zasunout, ujistéte se, ze bylo odstranéno centrovaci voditko (viz
bezpecnostni pokyny pro zasunuti ¢epele na stran¢ 3). Pokud nelze nastavit hloubku fezu,
zkontrolujte pfitomnost centrovaciho voditka.

o Je-li prostiedek zajistén, zkontrolujte, zda byl pomoci ra¢nového krouzku vracen do polohy
,0 (viz ,,Ukonceni zakroku — bezpecnostni opatieni v tabulce vyse).

o V piipadé problémil s fezanim zkontrolujte, zda je saci kuzel pevné piiSroubovan k
hlavnimu télu trepanuu.

o Pokud je trepan zablokovan, vyjméte ¢epel zcela z trepanu a zajistéte nastavovaci knoflik
(otocte nastavovaci knoflik proti sméru hodinovych ruci¢ek az na doraz, poté jej otocte o
90° ve sméru hodinovych rucicek a zajistéte jej). Tento postup by se mél systematicky
provadét pomoci raénového krouzku pied kazdou zménou polohy.

II1I. PUNCH BLOK
1. POPIS PUNCH BLOKU ¢. 17169
= zakladna (AA) a jamka pro $tép z materidlu Teflon® (AB),
= valcové voditko (AC),
= silikonova hadicka o priméru 0,9 mm (nebo o tloust'ce 19 gauge) (AD) + konektor Luer,
= fezaci systém sestavajici z valce (AE) a zajistovaciho krouzku (AF) na konci, ktery slouzi
k upevnéni Cepele trepanu.
2. TECHNICKE SPECIFIKACE
Rozméry Hmotnost °C / skladovani Rel.  vlhkost /
skladovani
C. 17169 D =100 mm S5l4g \Y% rozmezi | V rozmezi 30 az
(sestaveny S =100 mm 15 °C/59 °F az | 75%
prosttedek) V=72 mm 35°C/95 °F
3. PRIPRAVA PUNCHE PRED ZAKROKEM

A Pred pouzitim se ujistéte, Ze zakladni jednotka punche a jeho jednotlivé soucéasti maji
pokojovou teplotu. Ujistéte se, Ze je otona matice pevné utazena. Jamka z materialu
Teflon® (AO) by méla byt pred trepanaci pevné uchycena a méla by byt v jedné

roviné s kovovym povrchem.

KROKY PREVENTIVNI OPATRENI
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1. Umistéte darcovskou rohovku do stfedu vlozky z
materialu Teflon®, epitelidlni stranou dolt.
Epitel je tedy v kontaktu s vlozkou z materialu
Teflon®.

2. Piipojte silikonovou hadicku (s konektorem Luer
na konci — AG) k injekéni stikacce o objemu 50
cm?. Zatdhnéte za pist injekeni stifkacky, abyste
vytvorili podtlak, a pfitlacte tak darcovskou
rohovku k jamce.

3. Zkontrolujte jednorazovou cepel trepanu pod
mikroskopem.

4.  Nainstalujte cepel na konec (AF):

Je nezbytné zkontrolovat stav povrchu vlozky.
Pokud je nadmérné poskrabana, je tfeba ji vymenit, a
to nejpozdéji po 10 pouzitich.

Ujistéte se, ze je silikonova hadicka v dobrém stavu.
Doporucujeme ji vyménit po kazdém pouziti
(objednaci ¢isla:

¢. 205 pro jeden metr silikonové hadi¢ky nebo ¢. 205B
pro 15metrovou civku silikonové hadicky).

Cepel, ktera vykazuje vadu, jez by mohla ohrozit
feznou schopnost, se nesmi pouzivat.

4-1 otocCte pojistny krouzek do oteviené polohy
(proti sméru hodinovych rucicek) (AH),

4-2  umistéte vy¢nélky cepele na 3 znacky (AK)
(foto: cepel odjisténa, Al),

4-3  zajistéte krouzek (ve sméru hodinovych
rucicek). Cepel je zajiSténa v pfislusné
poloze (AJ).

5. Na zakladnu (AA) naSroubujte valcové voditko

(AC).

4. TREPANACE
KROKY PREVENTIVNI OPATRENI

1. Zatdhnéte za pist injekeni stiikacky, aby vznikl
podtlak, diky ¢emuz se rohovka pfilne k jamce z
materidlu Teflon®.

Pokud pfilnavost zlstava slabd, je mozné vlozit drzak
Cepele trepanu (viz krok 2) a znovu aplikovat odsavani
pomoci injekéni stiikacky. Véaha drzéku ¢epele trepanu
zajist'uje dostate¢nou prilnavost.

2. Zatlacte drzak Cepele trepanu (AL) do valcového
voditka (AC) tak, aby cepel trepanu dosedala na
endotelialni povrch rohovky.

3.  Prsty pevné zatlacte drzak Cepele trepanu (AL)
smérem dolii, abyste mohli odiiznout §t€p (AM).

Nepouzivejte dlan, vysledny tlak by mohl byt pfilis
velky a mohl by poskodit vlozku z materialu Teflon®.
Diky materialu Teflon® se jednorazova cepel do
materialu vnofi jen velmi nepatrné. To zajisti, ze dojde
k odfiznuti §t€pu po celém obvodu.

4. Udrzujte podtlak tak, aby $tép =zistal pii
odstranovani drzaku cepele trepanu (AL) pevné
pfilnuty k jamce z materidlu Teflon®, a poté
odsroubujte valcové voditko (AC).

5. RESENI PROBLEMU

o  Pokud prostfedek nepracuje spravné, zkontrolujte, zda nevykazuje viditelné poskozeni.
Zkontrolujte, zda systém pro zajisténi Cepele spravn¢ klouze, a to tak, ze s nim otocite do

obou sméra.

o  V pfipad¢ potizi se sanim zkontrolujte t€snost obou tésnéni a hadicek. V piipad¢ potieby je

vymeéiite.

o 'V piipad¢ neptesného fezu zkontrolujte, zda je valcové voditko spravné piiSroubovano k

zakladné.
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o 'V pfipad¢ usazenin Castic na Stépu zkontrolujte, zda se v otvorech nenachazeji Castecky
nebo hobliny z materidlu Teflon®. Zkontrolujte také stav vlozky z materidlu Teflon® a v
piipadé potieby ji vyméiite.

Udrzba: Vyména vloZky z materialu Teflon® (&. 17171P)
- OdSsroubujte oto¢nou matici umisténou pod zdkladnou (AN).

- Zatlacte vlozku smérem dolti, az vypadne (AO).

- Umistéte novou vlozku z materidlu Teflon® (co nejvice do stfedu), aniz byste tlacili na
matici (AP).

Utahnéte otocnou matici. Vlozka z materialu Teflon® automaticky vklouzne na misto (AQ).

Vlozka z materialu Teflon® musi byt vyménéna, pokud je poskozend, nebo po kazdych 10 pouzitich.
IV. UMELA KOMORA

VAROVANI: Tato komora ¢. 18095C je uréena vyhradné pro trepan Hanna. Neni zaménitelny s
A umélou komorou ,,ALTK* €. 19161. Pii pouziti umélé komory ,,ALTK* €. 19161 s trepanem Hanna
muze dojit k vaznému poskozeni $tépu.

1. POPIS VYBAVENI

Uméla komora €. 18095C miize byt pouzita jako alternativa k punch bloku Hanna. Pfi pouziti s
trepanem Hanna (ref. ¢. 17166) umoznuje tato komora trepanaci darcovské rohovky i rohovky
pfijemce na epitelialni stran¢ a zajist'uje pfitom rovnomérny a symetricky fez. Diky tomu se snizuji
rozdily ve tvaru a pooperacni astigmatismus. Diky umélé komote je mozné pouzit Cepel stejné
velikosti jak u darcovské tkang, tak u piijemce, provést fez na stejné stran¢ (epitel) a vytvotit kolmy
fez, ktery usnadinuje umisténi Stépu v oku pacienta.

Specialni konstrukce komory pro trepanaci zajiSt'uje stabilitu rohovky béhem trepanace.

Poznamka: Silikonova iriga¢ni hadi¢ka (BE) se pfi této technice nepouziva jako vakuovy systém, ale
jako systém ,,pod tlakem* (pfiblizn€ 50 mmHg).
Ujistéte se, ze je silikonova hadicka v dobrém stavu. Doporucujeme ji vymenit po kazdém pouziti

(objednaci ¢isla: €. 205 pro jeden metr silikonové hadicky nebo €. 205B pro 15metrovou civku
silikonové hadicky).

2. TECHNICKE SPECIFIKACE

Rozméry Hmotnost °C / skladovani Rel.  vlhkost /
skladovani
C. 18095C Primér = 73 mm 326 g A% rozmezi | V rozmezi 30 az
V = 40 mm 15 °C/59 °F az|75%
35°C/95 °F

3. PRIPRAVA UMELE KOMORY PRED ZAKROKEM

KROKY PREVENTIVNI OPATRENI

1. Do trepanu vlozte jednorazovou ¢epel zvoleného
praméru (v nékterych piipadech mize byt pro
vyfiznuti $t€pu nutné pouzit cepel o néco veEtsi
(napft. o0 0,25 mm)).

2. Na trepanu nastavte maximalni hloubku fezu (1,2
mm), aby doslo k tiplnému priniku.

3. Demontujte pojistny krouzek (BA) povolenim
zajisStovaciho krouzku (BB) v umélé komoie
(BF) (ve sméru hodinovych rucicek) (BF =
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povoleny krouzek, BG = komora bez krouzku).

4.  Naendotel $tépu naneste viskoelasticky materidl. | Pfed umisténim $t€pu na nosi¢ se doporucuje naplnit
Stép se poté vycentruje na nosi¢ (BC) tak, aby | komoru tekutinou (napt. BSS™ — registrovana
endotelialni strana sméfovala dolt. ochrannd  znamka spolecnosti  Alcon® nebo

fyziologicky roztok), aby v kroku ¢. 7 zlstalo co
nejméné vzduchu.

5. Zakryjte nosi¢ Stépu (BC) tak, Ze nasadite
pojistny krouzek (BA) na podpérny blok (BD).

6.  Pomoci zajistovaciho krouzku (BB) zaaretujte na
Stépu pojistny krouzek (BA) — otdCenim proti
sméru  hodinovych rucicek. Pii aretaci
zajisStovaciho krouzku (BB) je nutné piidrzet
krouzek (BA).

7.  Pres iriga¢ni hadicku napliite komoru kapalinou
(naptiklad ~ BSS™  nebo  fyziologickym
roztokem), abyste dosahli odpovidajiciho tlaku
(priblizn¢ 50 mmHg). Proved’te odvzdusnéni pod
Stépem tak, Ze oteviete a poté uzaviete
odvzdu$novaci kohout (BH) na pojistném
krouzku (BA).

4. TREPANACE

KROKY PREVENTIVNI OPATRENI

1.  Umistéte predem kalibrovanou hlavici trepanu | Zkontrolujte, zda je trepan spravné zamacknuty do
Hanna (BI) na pojistny krouzek (BA) na umélé | pojistného krouzku (kov na kov). Béhem provadéni
komote (BJ), ktera je k tomuto ti¢elu urcena. fezu neni nutné pouzivat odsavani.

2. Stép nafeite stejnym zpasobem jako rohovku
piijemce.

3. Vyjméte trepan ze zakladny.

4.  Zastavte injekci tekutiny.

5. Uchopte pojistny krouzek (BA) a odaretujte
krouzek (BB).

6.  Sejméte pojistny krouzek (BA) z jeho zakladny.

7.  Odstrante $tép a zajistéte jeho ochranu (pied
zakrokem).

5. RESENI PROBLEMU
V piipadé potizi se sanim:
0  Zkontrolujte neporusenost tésnéni a také spravnou funkci odvzdusiovaciho Sroubu a jeho
tésnéni.
o  Zkontrolujte, zda je pojistny krouzek spravné zajistén zajistovacim krouzkem.

V. CISTENI A STERILIZACE

Doporuceni pro cCisténi, dezinfekci a sterilizaci jsou aktualizovana. Naleznete je na webovych
strankach spole¢nosti Moria: http://www.moria-surgical.com.

1. Demontdz: Pfed dekontaminaci a ¢iSténim je nutné prostiedek zcela rozebrat.
2. Dezinfekce: Jednotlivé ¢asti ponoite co nejdiive po zakroku do dekontamina¢niho roztoku
(alkalického ¢isticiho prostfedku s pfeddezinfekénim ti¢inkem) na dobu nejméné 15 minut.
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Oplachovani: Prostiedek dikladné oplachnéte vodou o teploté nizsi nez 30 °C/86 °F.

4. Cisténi: Pouzijte ultrazvukova vana. Jednotlivé soudasti vlozte do samostatnych plastovych
nadob tak, aby neptichazely do piimého kontaktu se sténami nadrze. Nechte je v nadobach
pfiblizné 10 minut.

5. Suseni: Bez ohledu na pouzity zptsob ¢isténi musi byt nastroje pred dalSim pouzitim zcela
suché, aby se zabranilo jakékoli opétovné kontaminaci.

6. Sterilizace: Prostiedek Ize sterilizovat v autoklavu pfti teploté az 134 °C (273 °F) po dobu
18 minut.

7. Skladovani: Skladujte na vhodném, suchém misté.

Optimalni ¢iSténi trepanu: Trepan a odsavaci otvor ocistéte destilovanou vodou o teploté nizsi nez
30 °C/86 °F. Ujistéte se, ze v nich neziistaly zadné necistoty. Demontujte Cernou ¢ast voditka (W)
pomoci kli¢e pro demontaz (A) — viz fotografie odSroubovani (X). Poté jednotlivé ¢asti vycCistéte
mekkym zubnim kartackem.

Optimalni ¢iSténi punche: Pred zahdjenim jakéhokoli ¢isténi odSroubujte matici umisténou pod

zakladnou, abyste oddélili od silikonové hadicky oddélili disk z materialu Teflon®.

A\ Poznamka tykajici se pFenosnych nekonvenénich piivodett (NCTA): ve Francii se ohledng
deaktivace NCTA tid’te doporuc¢enimi ministerstva zdravotnictvi (DGS/5 C/DHOS/E 2 €. 2001-
138 ze dne 14. 3. 2001). Spolecnost Moria nedoporucuje chemickou inaktivaci pomoci
chlornanu sodného. U nerezovych materialii a titanu se doporucuje pouze inaktivace pomoci
hydroxidu sodného. Jak punch blok, tak i umé¢la komora odolavaji inaktivaci pomoci hydroxidu
sodného. U trepanu Hanna odolava inaktivaci pomoci hydroxidu sodného pouze saci kuzel.

V piipad¢ dekontaminace pomoci hydroxidu sodného je tfeba zajistit diikladné a dlouhé
oplachnuti prostfedku destilovanou vodou. Nedostate¢né oplachnuti (zbytky
hydroxidu sodného) miiZze vazné poskodit rohovku.

VI. BOX PRO SKLADOVANI A STERILIZACI

Box pro skladovani a sterilizaci pro trepan Hanna, punch blok a umélou komoru ma referencni ¢islo
22517172:

- fotografie BK zachycujici dno prazdného boxu €. 22517172,
- fotografie BL zachycujici vnitini prvky — verze punch,

- fotografie BM zachycujici vnitini prvky — verze punch — kryt na trepanu z materidlu
Teflon® (varovani: nezapomeiite na ochranu z materiilu Teflon® na spodni strané
trepanu!),

- fotografie BN zachycujici vnitini prvky — verze uméla komora.

VII. ZARUKA

Rozsah platnosti zaruky

Oznaceni Ref. ¢isla MORIA
Trepan Hanna (hlavni ¢ast a sukéni kuzel) 17166

Kli¢ pro demontaz 17167

Kli¢ pro nastaveni hloubky fezu 17168

Punch blok 17169

Uméla komora 18095C

Box pro skladovani a sterilizaci 22517172
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- Zaruky se vztahuje na vSechny vysSe uvedené polozky, a stejn¢ tak na nahradni dily a prace
potfebné pro jejich opravu. VSechny vracené polozky je nutno po predchozi
dekontaminaci zaslat v ptivodnim obalu.

- Udrzbu a vyménu nahradnich dili mohou provadét vyhradné technici opravnéni
spolecnosti MORIA.

- Z této zaruky jsou vylou€eny nastroje a prislusSenstvi, které nelze znovu pouzit, jako jsou
cepele a vlozka z materialu Teflon®.

Piipady, na které se zaruka nevztahuje

- Vady nebo poruchy, které nastanou po uplynuti zaru¢ni doby (definovano nize).

Normalni opotiebeni.

Nedbalost nebo pouziti, které neni v souladu se specifikacemi uvedenymi v navodu k
pouziti.

Pouziti jiného spotiebniho materialu, nahradnich dilti nebo ptisluSenstvi, nez které dodava
spole¢nost MORIA (naptiklad: ¢epele a hadicky nedodané spole¢nosti MORIA).

- Demontaz, Gprava nebo zasah provedeny na prostiedku osobou, kterd nebyla povétena
spole¢nosti MORIA.

Zarucni doba

- Zaruka nabyva Uc¢innosti dnem odeslani materilu.

- Doba trvani zaruky je 12 mésicti od data nabyti uc¢innosti.
Odpovédnost

- Odpovédnost spole¢nosti MORIA se omezuje na poskytovani sluzeb uvedenych v odstavci
,»Rozsah platnosti zaruky*. Spolecnost MORIA nenese odpovédnost za zadné piimé ani
nepiimé Skody (pfedevsim financni), které zakaznik utrpi v disledku zdsahii v ramci této
zaruky.

- Pro veskeré spory tykajici se vykladu nebo plnéni této smlouvy ¢i téchto vSeobecnych
obchodnich podminek je vyluéné ptislusSny Obchodni soud v Nanterre ve Francii.
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LT - HANNA TREFINAS, TRANSPLANTATO BLOKAS IR
DIRBTINE KAMERA
NAUDOTOJO VADOVAS

I. BENDROSIOS REKOMENDACIJOS

Norint optimaliai naudoti HANNA trefing, transplantato bloka ir dirbting kamera, biitina grieztai
laikytis valymo rekomendacijy. Jei dél kokios nors priezasties jranga veikia netinkamai, nedelsdami
kreipkités | MORIA, kad ji buty patikrinta. Primygtinai rekomenduojame, kad jranga kasmet
patikrinty MORIA.

Naudojant Siuos prietaisus su vienkartinio naudojimo medziagomis ir (arba) komponentais, kuriy
prekeés zenklas néra MORIA, garantija iS karto netenka galios.

Naujausia Siy sistemy naudotojo vadovo versijg ir papildoma informacijg galima rasti MORIA
svetaingje: http://www.moria-surgical.com.

II. HANNA TREFINAS

1. JRANGOS APRASYMAS
ApraSas MORIA katalogo numeris
HANNA trefinas (pagrindinis korpusas ir siurbimo | 17166
kiigis)
ISardymo raktas 17167
Gylio reguliavimo raktas 17168
Laikymo ir sterilizavimo dézuté 22517172

HANNA trefino aSmenys (skersmuo yyy mm), galimi | 17171Dyyyx2

pjuvio skersmenys: 7,00 mm / 7,25 mm / 7,50 mm / | pyz. 7,00 mm pjivio skersmens a$meny katalogo
7,75 mm /8,00 mm / 8,25 mm / 8,50 mm / 8,75 mm / | numeris yra 17171D700x2.

9,00 mm /9,50 mm / 10,00 mm / 10,50 mm

HANNA trefinas yra didelio tikslumo gaminys. Jo veikimas ir ilgaamziSkumas labai priklauso nuo
to, ar laikomasi toliau pateikty instrukcijy.

Trefing sudaro dvi dalys: pagrindinis korpusas su mechanizmu ir siurbimo kiigis. Jis tiekiamas su
pjuvio gylio reguliavimo raktu (B) ir iSardymo / surinkimo raktu (A), skirtu didesnio nei 8,5 mm
skersmens aSmenims.

Itaisas tiekiamas su laikymo ir sterilizavimo dézute, kurioje kiekvienam elementui skirta atskira
laikymo vieta (Zr. 9 psl.). Dirbting kamerg galima laikyti ir sterilizuoti toje pacioje dézutéje. Si déZuté
neskirta transportuoti ir turi biiti naudojama tik laikymui ir sterilizavimui.

Norint uZztikrinti optimaly trefino veikimg, rekomenduojame naudoti specialiai tam skirtg dirbtine
kamer3.

2. TECHNINES SPECIFIKACIJOS
Matmenys Svoris °C / laikymo | Santykiné oro
temperatiira drégme / laikymas
Nr. 17166 Skersmuo =37 mm | 60 g Nuo 15 °C/59 °F iki | Nuo 30 iki 75 %
H=32 35°C/95 °F
Nr. 22517172 L =285 mm 1,4 kg Nuo 15 °C/59 °F iki | Nuo 30 iki 75 %
w =125 mm 35°C/95 °F
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|H=82mm |

PARUOSIMAS PRIES OPERACIJA

Prie§ naudojimg jsitikinkite, kad HANNA trefinas ir jvairtis jo elementai yra

kambario temperatiiros.

VEIKSMAI

ATSARGUMO PRIEMONES

Pjuivio gylio reguliavimas:

1.

Nuimkite siurbimo kiigj (C), atsukdami jj nuo
pagrindinio trefino korpuso (D).

Patikrinkite, ar aSmeny laikiklis (E) yra pasuktas
pries laikrodzio rodykle.

Atlaisvinkite reguliavimo rankenéle (F), $velniai
ja patraukdami (G), pasukite 90°, kad ji
susilygiuoty ir galéty tilpti tarp kreipikliy (H),
tada palikite reguliavimo rankenélés pagrindo
plokstele nustatymo padétyje (I).

Sukite reguliavimo rankenélg pries laikrodzio
rodykle, kol pajusite pasiprieSinimg. Dabar
nustatyta ,,jtraukta‘“ padétis.

Uzfiksuokite reguliavimo rankenéle: atlikite
atvirkstine tvarka a) =nurodytus veiksmus: i$
naujo sulygiuokite reguliavimo rankenélés
pagrinda tarp kreipikliy, pakelkite ir dar kartg
pasukite  90°  prieSinga  kryptimi,  kad
uzfiksuotuméte virSutingje padétyje.

Raktu (B) pasukite terkslinj zieda (J). Sukant
pagal laikrodzio rodykle pjtuvio gylis didéja (K):
vertés nuo 0 iki 1,2 mm (t. y. 1200 pm). Pastaba:
ekrane (L) rodomi skaiciai nuo 0 iki 12.

VEIKSMAS, KURI REIKIA ATLIKTI PRIES
IDEDANT ASMENIS (kad biity iSvengta pavojaus
jsipjauti ir (arba) paZeisti aSmeny briaunas)

Niekada nesukite toliau nei skaicius ,,12¢ (kyla
didelé rizika smarkiai pazeisti sistema).

Nustacius terkslinj zieda tarp dviejy skaiciy, pjivio
gylis padidéja 50 um. Pavyzdys: jei nuostata yra tarp 5
ir 6, ®pjuvio gylis yra 0,55 mm (550 pm).

Terkslinio ziedo (J) negalima pasukti 360°. Norint
grizti i ,,0, ji reikia sukti pries laikrodZio rodykle, kol
pasirodys skaicius ,,0%.

ASmeny jdéjimas:

I.

Pasukite trefino aSmeny fiksavimo Zziedg pries
laikrodzio rodykle (M).

Istatykite 3 mazus aSmeny kaiscius j 3 iSpjovas
(N: aSmenys atlaisvinti).

Uzfiksuokite aSmenis sukdami ziedg pagal
laikrodzio rodykle (O: aSmenys uzfiksuoti).

Jei aSmeny skersmuo didesnis nei 8,5 mm, iSardymo
raktu (A) iSimkite vidinj atraminj Ziedg (P) 1§ siurbimo
kiigio. (Zr. vidinio atraminio Ziedo atsukimo (Q) ir
procediiros nuotraukas.) (R). Taip galima stebéti
didesniy aSmeny nusileidima.

Patikrinimas, ar trefinas tinkamai veikia:

1.

Prisukite siurbimo kiigj (C) prie pagrindinio
trefino korpuso (D).

Prijunkite silikoninés siurbimo Zarnelés gala prie
siurbimo kiigio angos (S). Kita gala prijunkite
prie 50 ml svirksto (T).

Apziturékite aSmenis mikroskopu.

Atlaisvinkite reguliavimo rankenélg ir pasukite ja
pagal laikrodzio rodyklg. ASmenys turi nusileisti
iki pasirinkto gylio. Pasiekus §j gylj, reguliavimo
ranken¢l¢je pajusite pasipriesinimg. Ji toliau
suksis, kad biity uzbaigtas pjiivis, taciau trefino
aSmenys daugiau nenusileis.

Visiskai jtraukite trefino aSmenis (sukdami prie§
laikrodzio rodykle) ir uzfiksuokite reguliavimo
ranken¢le. Dabar trefinas paruostas naudoti.

Isitikinkite, kad silikoniné zarnelé (U) yra geros buklés.
Rekomenduojame Zarnele pakeisti po kiekvienos
operacijos (katalogo Nr. 205 — vienas metras
silikoninés Zarnelés arba katalogo Nr. 205B — 15 m
silikoninés zarnelés rité).

Negalima naudoti aSmeny, turin¢iy defekty, galinciy
pakenkti pjovimo veiksmingumui.
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4.

OPERACIJA

VEIKSMAI

ATSARGUMO PRIEMONES

Trefino padéties nustatymas:

1. Patikrinkite, ar siurbimo kuigis tvirtai prisuktas
prie pagrindinio trefino korpuso.

2. Trefinacijos vietos centrg pazymékite jspaudimu
arba metileno mélio chirurginiu rasikliu.
Nusausinkite rageng ir junginés maiselj. Viena
ranka laikykite trefing, o kita pincetu suimkite
Soninj tiesyji akies raumenj, kad trefino
kreipiklio centras sutapty su ragenoje esancia
Zyma.

3. Prispauskite trefing prie akies, o asistentas
$virkstu sukuria siurbimg. Svelniai patraukdami
trefing j virSy patikrinkite, ar prie akies susidaré
pakankamas trefino vakuumas.

Trefinacija:

1. Pasukite reguliavimo rankenéle pagal laikrodzio
rodykle.

2. Perpjovus Descemeto membrang, pasirodo

nedidelis vandeninio humoro kiekis (nustacius
mazesnj pjuvio gyli, galima atlikti nevisiSka
penetracija). Nustokite sukti reguliavimo
rankenéle ir paprasykite asistento atleisti
siurbima, kad bty galima nuimti trefing.

Operacijos metu chirurgas neturi papildomai spausti
akies; ja turi veikti tik paties trefino svoris.

Operacijos pabaiga:

1.  Uzbaigg trefinacijg, jtraukite aSmenis, pasukite
rankene¢le prie§ laikrodzio rodykle ir ja
uzfiksuokite.

2. Atsukite kiigj. Atlaisvinkite fiksavimo movg ir
iSimkite aSmenis. ASmenis iSmeskite j tinkamag
talpykle.

3.  Raktu (B) pasukite terkSlinj zieda (J) prie$
laikrodZio rodykle, kad griztuméte  ,,0“ padétj.

Ispéjimas! Nejtraukus asSmeny, trefinas ir jo
aSmeny gylio reguliavimo mechanizmas bus
smarkiai paZeisti.

AGriiti i ,0% padétj privaloma (V). To neatlikus,
kyla didelé sistemos uzstrigimo rizika.

TRIKCIU SALINIMAS

o Jei prietaisas veikia netinkamai, jsitikinkite, kad néra matomy defekty.

o Jei kyla siurbimo problemuy, patikrinkite, ar Zarnelé nepazeista, ir, jei reikia, jg pakeiskite.
Taip pat patikrinkite, ar siurbimo kiigio angos néra uZsikimsusios.

o Jel aSmeny nepavyksta tinkamai jdeéti, jsitikinkite, kad kreipiklis iSimtas (Zr. aSmeny
1d¢jimo atsargumo priemones 3 puslapyje). Jei nepavyksta nustatyti aSmeny gylio,

patikrinkite, ar yra kreipiklis.

o Jei prietaisas uzstrigo, jsitikinkite, kad jis grazintas j ,,0° padét] naudojant terkslinj zieda
(Zr. pirmiau pateiktos lentelés skirsnj ,,Operacijos pabaiga — atsargumo priemoneés*).

o Jeikyla pjovimo problemy, patikrinkite, ar siurbimo kiigis tvirtai prisuktas prie pagrindinio

trefino korpuso.

o Jei trefinas uzstrigo, visiSkai iSimkite i§ jo aSmenis ir uzfiksuokite reguliavimo rankené¢le
(sukite reguliavimo rankenéle pries§ laikrodzio rodykle, kol ji sustos, tada pasukite 90° pagal
laikrodzio rodykle ir uzfiksuokite). Sig procediira su terksliniu ziedu reikia atlikti kaskart

pries keiciant padét.
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III. TRANSPLANTATO BLOKAS

1. TRANSPLANTATO BLOKO APRASYMAS Nr. 17169
= ,,Teflon®* atrama (AA) su ,, Teflon®* transplantato lizdu (AB).
=  Cilindrinis kreipiklis (DK).
= 0,9 mm (arba 19 G) silikoniné zarnelé (AD) su ,,Luer* jungtimi.
=  Pjovimo sistemg sudaro cilindras (AE) ir gale esantis fiksavimo ziedas (AF), skirtas trefino
aSmenims pritvirtinti.
2. TECHNINES SPECIFIKACIJOS
Matmenys Svoris °C / laikymo | Santykiné oro
temperatiira drégmé / laikymas
Nr. 17169 L =100 mm 514 ¢ Nuo 15 °C/59 °F iki | Nuo 30 iki 75 %
(sumontuotas w =100 mm 35°C/95°F
prietaisas) H=72 mm
3. TRANSPLANTATO BLOKO PARUOSIMAS PRIES OPERACIJA

A\

Pries naudodami jsitikinkite, kad transplantato bloko pagrindas ir jvairas jo
elementai yra kambario temperatiros. [sitikinkite, kad sukamoji verzlé¢ yra

priverZta. Pries atliekant trefinacijg ,, Teflon®“ lizdas (AO) turi biti stabilus ir lygus

su metaliniu pavirSiumi.

VEIKSMAI

ATSARGUMO PRIEMONES

1. Centruokite donoro rageng epiteliu Zemyn ant
»leflon®“ lizdo. Taigi epitelis lieCiasi su
,, Teflon® lizdu.

2. Prijunkite silikoning Zarnele (gale esanti
LLuer® jungtis — AG) prie 50 ml Svirksto.
Patraukite Svirksto stiimoklj atgal, kad susidaryty
vakuumas ir donoro ragena biity prispausta prie
lizdo.

3. Patikrinkite vienkartinio naudojimo
aSmenis mikroskopu.

4.  Uzdékite aSmenis ant galo (AF):

trefino

4-1 pasukite fiksavimo Ziedg | atidarytg padétj
(pries laikrodzio rodykle), (AH);

4-2 uzdékite asmeny kai$Cius ant 3 Zymeny
(AK) (nuotraukoje Al — neuzfiksuoti
aSmenys);

4-3 uzfiksuokite Zzieda (pagal laikrodZio

rodykle). ASmenys uzfiksuoti (AJ).
5. Prisukite cilindrinj kreipiklj (AC) prie pagrindo
(AA).

Biitina patikrinti lizdo pavirSiaus bukle. Jei jis labai
subraizytas, ji reikia pakeisti ir bet kuriuo atveju
pakeisti ne véliau kaip po 10 naudojimo karty.
Isitikinkite, kad silikoniné Zarnelé¢ yra geros biklés.
Rekomenduojame jg pakeisti po kiekvienos operacijos
(katalogo

Nr. 205 — vienas metras silikoninés zarnelés arba
katalogo Nr. 205B — 15 m silikoninés Zarnelés rité).
Negalima naudoti aSmeny, turinéiy defekty, galinéiy
pakenkti pjovimo veiksmingumui.

4. TREFINACIJA

VEIKSMAI

ATSARGUMO PRIEMONES

1. Patraukite Svirksto stimoklj atgal, kad susidaryty
vakuumas ir ragena prilipty prie ,,Teflon®* lizdo.

Jei sukibimas islieka nepakankamas, galima jstatyti
trefino aSmeny laikiklj (zr. 2 veiksma) ir SvirkStu dar
kartg sukurti siurbimg. Trefino aSmeny laikiklio svorio
pakanka tinkamam sukibimui uztikrinti.

2. Ispauskite trefino asmeny laikikl] (AL) i
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cilindrinj kreipiklj (AC), kad trefino aSmenys remtysi i
ragenos endotelio pavirsiy.

3. PirSty galiukais tvirtai spauskite trefino aSmeny | Nespauskite delnu — dél susidariusio slégio
laikikl] (AL) zemyn, kad bity perpjaunamas | ,,Teflon®* lizdas gali buti per stipriai spaudziamas ir
transplantatas (AM). pazeistas. ,,Teflon®" leidzia vienkartinio naudojimo

aSmenims labai nezymiai jsiskverbti | medziagg. Taip
uztikrinama, kad transplantatas biity perpjaunamas per
visg apskritimg.

4. Islaikykite siurbimg, kad transplantatas islikty
tvirtai pritvirtintas prie ,,Teflon®" lizdo, kol i§imate
trefino asmeny laikiklj (AL), tada atsukite cilindrinj
kreipiklj (AC).

5. TRIKCIU SALINIMAS

o Jei prietaisas veikia netinkamai, jsitikinkite, kad néra matomy defekty. Patikrinkite, ar
aSmeny fiksavimo sistema tinkamai slankioja, pasukdami jg abiem kryptimis.

o Jei kyla siurbimo problemy, patikrinkite 2 sandarikliy ir zarnelés biikle. Jei reikia, juos
pakeiskite.

o Jei pjuvis netikslus, patikrinkite, ar cilindrinis kreipiklis tinkamai prisuktas prie pagrindo.

o Jei ant transplantato yra daleliy nuosédy, patikrinkite, ar angose néra ,,Teflon®* likuciy
arba drozliy. Taip pat patikrinkite ,,Teflon®* lizdo biikle ir, jei reikia, ji pakeiskite.

Prieziura: ,,Teflon® lizdo keitimas (katalogo Nr. 17171P)

- Atsukite po pagrindu esanc¢ig sukamajg verzlg (AN).

- Stumkite lizdg Zemyn, kol jis i8kris (AO).

- Idékite naujg ,,Teflon®* lizda (kuo tiksliau centre), nespausdami verzlés (AP).

- Priverzkite sukamaja verzle. ,,Teflon®* lizdas automatiskai jsistumia j vietg (AQ).
,» Leflon®* lizdg reikia pakeisti, kai jis paZzeidZiamas arba po 10 naudojimo karty.

IV. DIRBTINE KAMERA

ISPEJIMAS. Si kamera Nr. 18095C skirta tik HANNA trefinui. Ji néra suderinama su ALTK Nr.
19161 dirbtine kamera. Naudojant ALTK Nr. 19161 dirbting kamerg su HANNA trefinu, galima
smarkiai pazeisti transplantatg.

1. JRANGOS APRASYMAS

Dirbtin¢ kamera, katalogo Nr. 18095C, gali biiti naudojama kaip HANNA transplantato bloko
alternatyva. Naudojant ja su HANNA trefinu (katalogo Nr. 17166), galima atlikti donoro ir recipiento
rageny trefinacijg 1§ epitelio pusés, kartu suformuojant taisyklingg ir simetriSka pjiuvi. Taip
sumazinami formos skirtumai ir pooperacinis astigmatizmas. Naudojant dirbting kamera, galima
naudoti tokio paties dydzio aSmenis donorui ir recipientui, pjauti 1§ tos pacios pusés (epitelio) ir
suformuoti statmeng pjiiv}, kuris palengvina transplantato uzdéjima ant paciento akies.

Speciali trefino kameros konstrukcija stabilizuoja rageng trefinacijos metu.

Pastaba. Sioje procediiroje silikoniné irigaciné zarnelé (BE) naudojama ne kaip vakuumo sistema, o
kaip sistema, kurioje palaikomas slégis (mazdaug 50 mmHg).

Isitikinkite, kad silikonin¢ Zarnelé yra geros buklés. Rekomenduojame ja pakeisti po kiekvienos
operacijos (katalogo Nr. 205 — vienas metras silikoninés zarnelés arba katalogo Nr. 205B — 15 m
silikoninés zarnelés rité).
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2. TECHNINES SPECIFIKACIJOS

Matmenys Svoris

°C / laikymo
temperatiira

Santykiné oro
drégmé / laikymas

Nr. 18095C Skersmuo = 73 mm

H =40 mm

326 ¢

Nuo 15 °C/59 °F iki
35°C/95 °F

Nuo 30 iki 75 %

3. DIRBTINES KAMEROS PARUOSIMAS PRIES OPERACIJA

VEIKSMAI

ATSARGUMO PRIEMONES

1. I trefing idékite pasirinkto  skersmens
vienkartinio naudojimo aSmenis (tam tikrais
atvejais transplantatui pjauti gali prireikti
didesnio skersmens aSmeny — 0,25 mm didesniy).

2. Trefine nustatykite didziausig pjuvio gylj (1,2
mm), kad biity atlikta visiska perforacija.

3. ISimkite fiksavimo zieda (BA), atlaisvindami
dirbtinés kameros fiksavimo movg (BB)
(sukdami pagal laikrodZzio rodykle) (BF = Ziedo
atlaisvinimas; BG = kamera be ziedo).

4. Ant transplantato endotelio uztepkite
viskoelastinés medziagos. Tada transplantatg
centruokite ant atramos (BC), endotelio puse
nukreiptg zemyn.

Pries uzdédami  transplantatg ant  atramos,
rekomenduojama pripildyti kamera skys€iu (pvz.,
,»,BSSTM* — registruotasis ,,Alcon®* prekés zenklas —
arba fiziologiniu tirpalu), kad atliekant 7 veiksma likty
kuo maziau oro.

5. Uzdenkite transplantato atramg (BC), uzdédami
fiksavimo ziedg (BA) ant atraminio bloko (BD).

6.  Uzfiksuokite fiksavimo Zieda ant transplantato
(BA) naudodami fiksavimo mova (BB) -
sukdami prie§ laikrodzio rodyklg. Uzdarant
fiksavimo mova (BB), ziedg (BA) reikia laikyti.

7.  Pripildykite kamerg skysciu (pvz., BSS™ arba
fiziologiniu tirpalu) per irigacing zarnele, kad
buty pasiektas reikiamas slégis (mazdaug 50
mmHg). Pasalinkite po transplantatu esancius oro
burbuliukus, atidarydami ir vél uzdarydami oro
iSleidimo ¢iaupg (BH), esantj ant fiksavimo Ziedo
(BA).

4. TREFINACIJA

VEIKSMAI

ATSARGUMO PRIEMONES

1. Uzdékite i§ anksto sukalibruota HANNA trefing
(BI) ant fiksavimo ziedo (BA) dirbtinéje
kameroje (BJ), skirtoje Siam tikslui.

Patikrinkite, ar trefinas tinkamai prispaustas prie
fiksavimo ziedo (metalas prie metalo). Atliekant pjiivi
siurbimo naudoti nereikia.

2. Perpjaukite transplantatg (taip pat kaip recipiento
rageng).

Nuimkite trefing nuo atramos.

4.  Nustokite tiekti skyst;.

Suimkite fiksavimo zieda (BA) ir atlaisvinkite
zieda (BB).

6.  Nuimkite fiksavimo zieda (BA) nuo atramos.

7. I8imkite transplantata ir apsaugokite ji (iki

MORIA 119




operacijos).

S.

TRIKCIU SALINIMAS

Jei kyla siurbimo problemy:

(0]

0

Patikrinkite sandariklio biikle, taip pat oro iSleidimo varzto ir jo sandariklio veikima.

Patikrinkite, ar fiksavimo ziedas tinkamai laikomas fiksavimo mova.

V. VALYMAS IR STERILIZAVIMAS

Valymo, dezinfekavimo ir sterilizavimo rekomendacijos yra atnaujintos ir pateikiamos MORIA
svetaingje: http://www.moria-surgical.com.

1.

7.

ISardymas: Prie§ atliekant nukenksminimo ir valymo veiksmus, prietaisas turi buti visiSkai
iSardytas.

Dezinfekavimas: ISkart po operacijos atskiras dalis kuo greiiau panardinkite |
nukenksminimo tirpalg (Sarminj ploviklj, skirtg iSankstinei dezinfekcijai) ir laikykite jame
ne trumpiau kaip 15 min.

Skalavimas: Prietaisg kruopsc¢iai skalaukite vandeniu, kurio temperatiira nevirsija 30 °C /
86 °F.

Valymas: Naudokite ultragarso vonelg. [vairias dalis sudékite j atskiras plastikines
talpyklas, kad jos tiesiogiai nesiliesty su vonelés sienelémis. Laikykite jas talpyklose
mazdaug 10 minuciy.

Dziovinimas: Kad ir koks valymo biidas biity naudojamas, prie§ tolesnj naudojimag
instrumentai turi biti visiSkai sausi, kad biity iSvengta pakartotinés tarSos.

Sterilizavimas: Prietaisg galima sterilizuoti autoklave 134 °C (273 °F) temperattiroje 18
min.

Laikymas: Laikykite tinkamoje sausoje vietoje.

Kad trefinas buity optimaliai iSvalytas: Trefing ir siurbimo angg valykite distiliuotu vandeniu, kurio
temperatiira nevirSija 30 °C / 86 °F. Isitikinkite, kad neliko jokiy neSvarumy. ISardymo raktu (A)
1Sardykite juodaja kreipiklio dalj (W) — Zr. atsukimo nuotraukg (X). Tada jvairias dalis nuvalykite
minkstu danty Sepetéliu.

Kad transplantato blokas biity optimaliai iSvalytas: Pries$ bet kokius valymo veiksmus atsukite po
pagrindu esancig verzle, kad buty galima atskirti ,,Teflon®* diskg ir silikoning Zarnele.

/A Pastaba dél NCTA: Pranciizijoje laikykités Sveikatos apsaugos ministerijos rekomendacijy dél
NCTA nukenksminimo (DGS/5 C/DHOS/E 2 Nr. 2001-138, 2001-03-14). MORIA
nerekomenduoja cheminio nukenksminimo naudojant BALIKL]. Nertudijanc¢io plieno
medziagoms ir titanui rekomenduojamas tik nukenksminimas naudojant KAUSTINE SODA.
Transplantato blokas ir dirbtiné kamera yra atspariis nukenksminimui naudojant kausting soda.
HANNA trefino atveju nukenksminimui naudojant kausting sodg atsparus tik siurbimo kiigis.

Nukenksminant kaustine soda, prietaisa biitina kruopS¢iai ir ilgai skalauti distiliuotu
vandeniu. Dél nepakankamo skalavimo (likusios kaustinés sodos) ragena gali buti
smarkiai pazeista.

VI. LAIKYMO IR STERILIZAVIMO DEZUTE

HANNA trefino, transplantato bloko ir dirbtinés kameros laikymo ir sterilizavimo dézutés katalogo
Nr. yra 22517172:
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vidiniy elementy nuotrauka BL — transplantato bloko versija

vidiniy elementy nuotrauka BM — transplantato bloko versija — ,,Teflon®" dangtelis ant
trefino. (Jspéjimas: nepamirskite ,,Teflon®“ apsaugos ant trefino pagrindo!)

vidiniy elementy nuotrauka BN — dirbtinés kameros versija.

VII. GARANTIJA
Garantijos taikymo sritis
Pavadinimas MORIA katalogo numeriai
HANNA trefinas (pagrindinis korpusas ir siurbimo | 17166
kiigis)
Isardymo raktas 17167
Pjuivio gylio reguliavimo raktas 17168
Transplantato blokas 17169
Dirbtin¢ kamera 18095C
Laikymo ir sterilizavimo dézuté 22517172

Pirmiau nurodytiems gaminiams, taip pat jy remontui reikalingoms atsarginéms dalims ir
darbui taikoma garantija. Visi grazinami gaminiai turi biiti siun¢iami originalioje pakuotéje,
pries tai juos nukenksminus.

Techninés priezitros darbus ir atsarginiy daliy keitimg gali atlikti tik MORIA jgalioti
technikai.

Instrumentams ir priedams, kuriy negalima pakartotinai naudoti, pavyzdziui, aSmenims ir
,» Leflon®* lizdui, §i garantija netaikoma.

Garantijos netaikymo atvejai

Defektai ar veikimo sutrikimai, atsirade pasibaigus garantijos laikotarpiui (apibréztam
toliau).

Iprastas nusidévéjimas.

Neatsargumas arba naudojimas nesilaikant naudotojo vadove pateikty specifikacijy.

Kity nei MORIA tiekiamy eksploataciniy medziagy, atsarginiy daliy ar priedy naudojimas
(pavyzdziui, MORIA netiekiamy aSmeny ir Zarneliy naudojimas).

Prietaisy iSardymas, modifikavimas ar kiti veiksmai, kuriuos atliecka MORIA nejgaliotas
asmuo.

Garantijos laikotarpis

Garantija jsigalioja gaminio iSsiuntimo dieng.

Garantijos trukmé — 12 ménesiy nuo jsigaliojimo datos.

Atsakomybé

MORIA atsakomyb¢ apsiriboja paslaugy, nurodyty skirsnyje ,,Garantijos taikymo sritis*,
teikimu. MORIA neatsako uZz jokig tiesioging ar netiesioging, visy pirma finansine, Zala,
kurig klientas patyré del veiksmuy, atlikty pagal Sig garantija.

Bet kokiam gincui d¢l Sios sutarties ar $iy bendryjy salygy aiskinimo ar vykdymo iSimting
jurisdikcija turi Nantero komercinis teismas, Pranciizija.

MORIA 121



MORIA reference

CE marking

17166 C €0459
17167 C €
17168 c €
22517172 c €

17171Dyyy x2 (yyy = 700, 725, 750, 775, 800, 825, 850, 875, 900, 950, 1000, 1050)

C€..

MORIA SA

27, rue du Pied de Fourche
03160 Bourbon L'Archambault
FRANCE

Tél. : +33 (0)1 46 74 46 74
Fax : +33 (0)1 46 74 46 00
moria@moria-int.com

www.moria-surgical.com

MORIA Inc

1050 Cross Keys Drive
Doylestown, PA 18902
USA

Phone: (800) 441 1314
Fax: + 1 (215) 230 7670
orders@moriausa.com

www.moria-surgical.com

Moria Surgical Spain

C. de Pablo Iglesias, 58,

08908 L’Hospitalet de Llobregat
Barcelona

SPAIN

Phone: +34932896270
info@moria-spain.com

www.oftaltech.com

122 MORIA

Moria Japan K.K.
Arcadia Building 6F
1-12-3 Kanda
SudachoChiyoda-Ku
Tokyo 101-0041
JAPAN

Phone: 81-3-6260-8309
Fax: 81-3-6260-8310
moria@moriajapan.com

WWW.moriajapan.com

Moria Limited

Suite 1605, 16/F.,

K. Wah Centre, No. 191
Java Road, North Point,
HONG KONG

moria@moria-int.com

WWww.moria-surgical.com

Moria COMMERCIAL
(CHINA) co., LTD.
LBEFTERSERAT

Room H 6F Kaili Building NO.432
West Huai Hai Road, Changning

District, Shanghai, 200052, P.R.C
FELEEHRTREBEE 4325
AAKRE 64 08 =

Phone/Fax: +86 021 52586095
moria@moria-int.com

Moria
M) -

MORIA #W65022-H-10.2026


http://www.moria-surgical.com/
mailto:orders@moriausa.com
http://www.moria-surgical.com/
http://www.oftaltech.com/
http://www.moriajapan.com/
http://www.moria-surgical.com/
mailto:moria@moria-int.com

	I. GENERAL RECOMMENDATIONS
	II. HANNA TREPHINE
	1. DESCRIPTION OF THE EQUIPMENT
	2. TECHNICAL SPECIFICATIONS
	3. PREPARATION BEFORE THE OPERATION
	4. THE OPERATION
	5. TROUBLESHOOTING

	III. PUNCH BLOCK
	1. PUNCH BLOCK DESCRIPTION #17169
	2. TECHNICAL SPECIFICATIONS
	3. PREPARATION OF THE PUNCH BEFORE THE OPERATION
	4. TREPHINATION
	5. TROUBLESHOOTING

	IV. ARTIFICIAL CHAMBER
	1. DESCRIPTION OF THE EQUIPMENT
	2. TECHNICAL SPECIFICATIONS
	3. PREPARATION OF THE ARTIFICIAL CHAMBER BEFORE THE OPERATION
	4. TREPHINATION
	5. TROUBLESHOOTING

	V. CLEANING AND STERILIZATION
	VI. STORAGE AND STERILIZATION BOX
	VII. WARRANTY
	I. RECOMMANDATIONS GENERALES
	II. TREPAN DE HANNA
	1. DESCRIPTION DES EQUIPEMENTS
	2. SPECIFICATIONS TECHNIQUES
	3. PREPARATION AVANT L’INTERVENTION
	4. L’INTERVENTION
	5. EN CAS DE PROBLEMES

	III. BLOC « PUNCH »
	1. DESCRIPTION DU BLOC PUNCH # 17169
	2. SPECIFICATIONS TECHNIQUES
	3. PRÉPARATION DU « PUNCH » AVANT L’INTERVENTION
	4. TRÉPANATION
	5. EN CAS DE PROBLEMES

	IV. CHAMBRE ARTIFICIELLE
	1. DESCRIPTION DE L’EQUIPEMENT
	2. SPECIFICATIONS TECHNIQUES
	3. PRÉPARATION DE LA CHAMBRE ARTIFICIELLE AVANT L’INTERVENTION
	4. TRÉPANATION
	5. EN CAS DE PROBLEMES

	V. NETTOYAGE ET STÉRILISATION
	VI. BOITE DE RANGEMENT ET DE STERILISATION
	VII. GARANTIE
	I. RECOMENDACIONES GENERALES
	II. TRÉPANO DE HANNA
	1. DESCRIPCIÓN DE LOS EQUIPAMIENTOS
	2. PRESCRIPCIONES TÉCNICAS
	3. PREPARACIÓN ANTES DE LA INTERVENCIÓN
	4. LA INTERVENCIÓN
	5. EN CASO DE PROBLEMAS

	III. BLOQUE «PUNCH»
	1. DESCRIPCIÓN DEL BLOQUE PUNCH # 17169
	2. PRESCRIPCIONES TÉCNICAS
	3. PREPARACIÓN DEL «PUNCH» ANTES DE LA INTERVENCIÓN
	4. TREPANACIÓN
	5. EN CASO DE PROBLEMAS

	IV. CÁMARA ARTIFICIAL
	1. DESCRIPCIÓN DEL EQUIPAMIENTO
	2. PRESCRIPCIONES TÉCNICAS
	3. PREPARACIÓN DE LA CÁMARA ARTIFICIAL ANTES DE LA INTERVENCIÓN
	4. TREPANACIÓN
	5. EN CASO DE PROBLEMAS

	V. LIMPIEZA Y ESTERILIZACIÓN
	VI. CAJA DE ALMACENAMIENTO Y ESTERILIZACIÓN
	VII. GARANTÍA
	I. DATI GENERALI
	II. TRAPANO DI HANNA
	1. DESCRIZIONE DELL’APPARECCHIATURA
	2. SPECIFICHE TECNICHE
	3. PREDISPOSIZIONE PER L’INTERVENTO
	4. INTERVENTO
	5. EVENTUALI PROBLEMI

	III. BLOCCO « PUNCH »
	1. DESCRIZIONE DEL BLOCCO PUNCH # 17169
	2. SPECIFICHE TECNICHE
	3. PREDISPOSIZIONE DEL « PUNCH » PER L’INTERVENTO
	4. TRAPANAZIONE
	5. EVENTUALI PROBLEMI

	IV. CAMERA ARTIFICIALE
	1. DESCRIZIONE DELL’APPARECCHIATURA
	2. SPECIFICHE TECNICHE
	3. PREDISPOSIZIONE DELLA CAMERA ARTIFICIALE PER L’INTERVENTO
	4. TRAPANAZIONE
	5. EVENTUALI PROBLEMI

	V. PULIZIA E STERILIZZAZIONE
	VI. SCATOLA D’ALLOGGIAMENTO E DI STERILIZZAZIONE
	VII. GARANZIA
	I. ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN
	II. HANNA-TREPAN
	1. PRODUKTBESCHREIBUNG
	2. TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN
	3. VORBEREITUNG AUF DEN EINGRIFF
	4. EINGRIFF
	5. BEI PROBLEMEN

	III. STANZBLOCK
	1. PRODUKTBESCHREIBUNG STANZBLOCK # 17169
	2. TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN
	3. VORBEREITUNG AUF DEN EINGRIFF
	4. TREPANATION
	5. BEI PROBLEMEN

	IV. KÜNSTLICHE VORDERKAMMER
	1. PRODUKTBESCHREIBUNG
	2. TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN
	3. VORBEREITUNG AUF DEN EINGRIFF
	4. TREPANATION
	5. BEI PROBLEMEN

	V. REINIGUNG UND STERILISATION
	VI. AUFBEWAHRUNGS- UND STERILISATIONSBOX
	VII. GARANTIE
	I. RECOMENDAÇÕES GERAIS
	II. TRÉPANO DE HANNA
	1. DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS
	2. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS
	3. PREPARAÇÃO ANTES DA INTERVENÇÃO
	4. A INTERVENÇÃO
	5. EM CASO DE PROBLEMAS

	III. BLOCO PERFURADOR
	1. DESCRIÇÃO DO BLOCO PERFURADOR # 17169
	2. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS
	3. PREPARAÇÃO DO PERFURADOR ANTES DA INTERVENÇÃO
	4. TREPANAÇÃO
	5. EM CASO DE PROBLEMAS

	IV. CÂMARA ARTIFICIAL
	1. DESCRIÇÃO DO EQUIPAMENTO
	2. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS
	3. PREPARAÇÃO DA CÂMARA ARTIFICIAL ANTES DA INTERVENÇÃO
	4. TREPANAÇÃO
	5. EM CASO DE PROBLEMAS

	V. LIMPEZA E ESTERILIZAÇÃO
	VI. CAIXA DE ARRUMAÇÃO E DE ESTERILIZAÇÃO
	VII. GARANTIA
	I. GENERELLA REKOMMENDATIONER
	II. HANNA-TREPAN
	1. BESKRIVNING AV UTRUSTNINGEN
	2. TEKNISKA SPECIFIKATIONER
	3. FÖREBEREDELSER FÖRE INGREPPET
	4. INGREPPET
	5. I HÄNDELSE AV PROBLEM

	III. STANSBLOCK
	1. BESKRIVING AV STANSBLOCKET # 17169
	2. TEKNISKA SPECIFIKATIONER
	3. FÖREBEREDELSE AV STANSBLOCKET INNAN INGREPPET
	4. TREPANATIO
	5. I HÄNDELSE AV PROBLEM

	IV. ARTIFICIELL KAMMARE
	1. BESKRIVNING AV UTRUSTNINGEN
	2. TEKNISKA SPECIFIKATIONER
	3. FÖREBEREDELSE AV DEN ARTIFICIELLA KAMMAREN FÖRE INGREPPET
	4. TREPANATION
	5. I HÄNDELSE AV PROBLEM

	V. RENGÖRING OCH STERILISERING
	VI. FÖRVARINGS- OCH STERILISERINGSLÅDA
	VII. GARANTI
	I. GENEL TALİMATLAR
	II. HANNA TREPANI
	1. EKİ PMANLARI N TANIMI
	2. TE KNİ K SPESİFİKASYONLAR
	3. OPERASYON ÖNCESİ HAZIRLIK
	4. OPERASYON
	5. PROBLEM DURUMUNDA

	III. DONÖR «PANÇI »
	1. DONÖR PANÇININ TANIMI # 17169
	2. TE KNİ K SPESİFİKASYONLAR
	3. OPERASYON ÖNCESİ NDE « PANÇ »IN HAZIRLANMASI
	4. TREPANASYON
	5. PROBLEM DURUMUNDA

	IV. YAPAY KAMARA
	1. EKİPMANI N TANIMI
	2. TE KNİ K ÖZELLİKLERİ
	3. YAPAY KAMARANIN OPERASYON ÖNCESİNDE HAZIRLANMASI
	4. TREPANASYON
	5. PROBLEM DURUMUNDA

	V. TEMİZLEME VE STERİLİZASYON
	VI. SAKLAMA VE STERİLİZASYON KUTUSU
	VII. GARANTİ
	I. ΓΕΝΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ
	II. ΤΡΥΠΑΝΟ ΗΑΝΝΑ
	1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ
	2. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ
	3. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
	4. Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
	5. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

	III. ΜΠΛΟΚ ΤΡΥΠΑΝΟΥ ΔΟΤΗ
	1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΜΠΛΟΚ ΤΡΥΠΑΝΟΥ ΔΟΤΗ #17169
	2. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ
	3. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΡΥΠΑΝΟΥ ΔΟΤΗ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
	4. ΤΡΥΠΑΝΙΣΜΟΣ
	5. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

	IV. ΤΕΧΝΗΤΟΣ ΘΑΛΑΜΟΣ
	1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ
	2. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ
	3. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΘΑΛΑΜΟΥ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
	4. ΤΡΥΠΑΝΙΣΜΟΣ
	5. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

	V. ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ
	VI. ΚΟΥΤΙ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ
	VII. ΕΓΓΥΗΣΗ
	I. VŠEOBECNÉ ODPORÚČANIA
	II.  TREPAN HANNA
	1. OPIS ZDRAVOTNÍCKEJ POMÔCKY
	2. TECHNICKÉ ŠPECIFIKÁCIE
	3. PRÍPRAVA PRED OPERÁCIOU
	4. OPERÁCIA
	5. RIEŠENIE PROBLÉMOV

	III. BLOK NA TREPANÁCIU
	1. OPIS BLOKU NA TREPANÁCIU Č. 17169
	2. TECHNICKÉ ŠPECIFIKÁCIE
	3. PRÍPRAVA TREPANU PRED OPERÁCIOU
	4. TREPANÁCIA
	5. RIEŠENIE PROBLÉMOV

	IV.  UMELÁ KOMORA
	1. OPIS ZDRAVOTNÍCKEJ POMÔCKY
	2. TECHNICKÉ ŠPECIFIKÁCIE
	3. PRÍPRAVA UMELEJ KOMORY PRED OPERÁCIOU
	4.  TREPANÁCIA
	5. RIEŠENIE PROBLÉMOV

	V. ČISTENIE A STERILIZÁCIA
	VI. ÚLOŽNÝ A STERILIZAČNÝ BOX
	VII.  ZÁRUKA
	I. ÁLTALÁNOS AJÁNLÁSOK
	II. HANNA TREPÁN
	1. A BERENDEZÉS LEÍRÁSA
	2. MŰSZAKI ADATOK
	3. ELŐKÉSZÍTÉS A BEAVATKOZÁS ELŐTT
	4. A BEAVATKOZÁS
	5. HIBAELHÁRÍTÁS

	III. KÖRKIVÁGÓ TÖMB
	1. A KÖRKIVÁGÓ TÖMB (#17169) LEÍRÁSA
	2. MŰSZAKI ADATOK
	3. A KÖRKIVÁGÓ ELŐKÉSZÍTÉSE A BEAVATKOZÁS ELŐTT
	4. TREPANÁLÁS
	5. HIBAELHÁRÍTÁS

	IV. MŰKAMRA
	1. A BERENDEZÉS LEÍRÁSA
	2. MŰSZAKI ADATOK
	3. A MŰKAMRA ELŐKÉSZÍTÉSE A BEAVATKOZÁS ELŐTT
	4. TREPANÁLÁS
	5. HIBAELHÁRÍTÁS

	V. TISZTÍTÁS ÉS STERILIZÁLÁS
	VI. TÁROLÓ ÉS STERILIZÁLÓ DOBOZ
	VII. GARANCIA
	I. ОБЩИ ПРЕПОРЪКИ
	II. ТРЕПАН HANNA
	1. ОПИСАНИЕ НА ОБОРУДВАНЕТО
	2. ТЕХНИЧЕСКИ СПЕЦИФИКАЦИИ
	3. ПОДГОТОВКА ПРЕДИ ОПЕРАЦИЯТА
	4. ОПЕРАЦИЯТА
	5. ОТСТРАНЯВАНЕ НА НЕИЗПРАВНОСТИ

	III. ПЕРФОРАТОРЕН БЛОК
	1. ОПИСАНИЕ НА ПЕРФОРАТОРЕН БЛОК №17169
	2. ТЕХНИЧЕСКИ СПЕЦИФИКАЦИИ
	3. ПОДГОТОВКА НА ПЕРФОРАТОРА ПРЕДИ ОПЕРАЦИЯТА
	4. ТРЕПАНАЦИЯ
	5. ОТСТРАНЯВАНЕ НА НЕИЗПРАВНОСТИ

	IV. ИЗКУСТВЕНА КАМЕРА
	1. ОПИСАНИЕ НА ОБОРУДВАНЕТО
	2. ТЕХНИЧЕСКИ СПЕЦИФИКАЦИИ
	3. ПОДГОТОВКА НА ИЗКУСТВЕНАТА КАМЕРА ПРЕДИ ОПЕРАЦИЯТА
	4. ТРЕПАНАЦИЯ
	5. ОТСТРАНЯВАНЕ НА НЕИЗПРАВНОСТИ

	V. ПОЧИСТВАНЕ И СТЕРИЛИЗАЦИЯ
	VI. КУТИЯ ЗА СЪХРАНЕНИЕ И СТЕРИЛИЗАЦИЯ
	VII. ГАРАНЦИЯ
	I. OBECNÁ DOPORUČENÍ
	II. TREPAN HANNA
	1. POPIS VYBAVENÍ
	2. TECHNICKÉ SPECIFIKACE
	3. PŘÍPRAVA PŘED ZÁKROKEM
	4. ZÁKROK
	5. ŘEŠENÍ PROBLÉMŮ

	III. PUNCH BLOK
	1. POPIS PUNCH BLOKU č. 17169
	2. TECHNICKÉ SPECIFIKACE
	3. PŘÍPRAVA PUNCHE PŘED ZÁKROKEM
	4. TREPANACE
	5. ŘEŠENÍ PROBLÉMŮ

	IV. UMĚLÁ KOMORA
	1. POPIS VYBAVENÍ
	2. TECHNICKÉ SPECIFIKACE
	3. PŘÍPRAVA UMĚLÉ KOMORY PŘED ZÁKROKEM
	4. TREPANACE
	5. ŘEŠENÍ PROBLÉMŮ

	V. ČIŠTĚNÍ A STERILIZACE
	VI. BOX PRO SKLADOVÁNÍ A STERILIZACI
	VII. ZÁRUKA
	I. BENDROSIOS REKOMENDACIJOS
	II. HANNA TREFINAS
	1. ĮRANGOS APRAŠYMAS
	2. TECHNINĖS SPECIFIKACIJOS
	3. PARUOŠIMAS PRIEŠ OPERACIJĄ
	4. OPERACIJA
	5. TRIKČIŲ ŠALINIMAS

	III. TRANSPLANTATO BLOKAS
	1. TRANSPLANTATO BLOKO APRAŠYMAS Nr. 17169
	2. TECHNINĖS SPECIFIKACIJOS
	3. TRANSPLANTATO BLOKO PARUOŠIMAS PRIEŠ OPERACIJĄ
	4. TREFINACIJA
	5. TRIKČIŲ ŠALINIMAS

	IV. DIRBTINĖ KAMERA
	1. ĮRANGOS APRAŠYMAS
	2. TECHNINĖS SPECIFIKACIJOS
	3. DIRBTINĖS KAMEROS PARUOŠIMAS PRIEŠ OPERACIJĄ
	4. TREFINACIJA
	5. TRIKČIŲ ŠALINIMAS

	V. VALYMAS IR STERILIZAVIMAS
	VI. LAIKYMO IR STERILIZAVIMO DĖŽUTĖ
	VII. GARANTIJA

