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@ MST Maestro™ Instructions

CAUTION: This instrument is packaged in a non-sterile
condition. To ensure patient safety, handle the instrument
carefully and protect it from damage. Do not use this
instrument if it appears damaged in any manner. Do not
attempt to alter or repair the instrument. Prior to initial
and each subsequent use, wash, flush, rinse, dry, & steril-
ize the instrument.

INTENDED USE

The MicroSurgical Technology Maestro™ handle provides
the user with a means to aspirate material, and supply
irrigation fluid during cataract surgery.

DIRECTIONS FOR USE

The MST Maestro™ handle must be sterilized in a steam

autoclave prior to each use. The handle and tip should not

be assembled durin?I autoclaving.

Connection to the Phaco System

1. Follow the manufacturer’s instructions for priming the
system.

2. Connect the female Luer to the aspiration port and the
male Luer to the irrigation port of the I/A handle.

Assembly of Maestro Handpiece and Tip

] = e RS

Assembly of silicone sleeve Orientation of Aspiration Port
onto tip Relative to Silicone Sleeve

Irrigtion Ports
[}n Aspiration port
extends beyond
sleeve
Screw silicone sleeve clockwise onto

tip until the sleeve clears the xlrrigation ports oriented
aspiration port. 90 degrees to aspiration
port




3. Insert the appropriate tip into the handle making sure
that it is correctly engaged, as shown in the figure.

4.1f the selected I/A tif) requires a silicone infusion sleeve,
place the infusion sleeve onto the tip until the desired
exposure of the aspiration tip is achieved.
When setting the exposure of the tip, the orientation
of the irrigation port holes on the sleeve should be at a
right angle to the aspirationtport on the tip as shown.

5. Initiate irrigation fluid flow (following the manufacturer’s
instructions) and verify fluid flow out of the irrigation
ports.

Checking System Operation

1. Fill a test chamber with balanced salt solution (BSS) and
slide the test chamber onto the I/A tip.

2. Place or hold the I/A handle horizontally at the level of
the cassette.

3. Pinch off the aspiration tubing close to the I/A handle’s
aspiration Luer and activate the system’s aspiration

ump. Make sure the system responds as required.

4. With the aspiration pump still activated, release the pinch
of the aspiration line while watching the test chamber.
The chamber should maintain its shape or dimple only
slightly. After verifying chamber stability the vacuum
may be released.

WARNING: Use caution whenfperforming the following
step. The aspiration cannula of some tips is extremely
delicate and handling may damage the tip.

5. With the system’s vacuum set at greater than 400mmHg,
simulate an occlusion of the aspiration port by blocking
the port at the tip with a gloved hand. Activate the
vacuum and verify that the vacuum level climbs to
within 50 mmHg of the system setting. Check for leaks or
bubbles in the aspiration line while the vacuum is active.




CLEANING

The MST Maestro™ handle must be sterilized in a steam
autoclave prior to each use. The handle and tip should not
be assembled during autoclaving.

CAUTION: Improper or inadequate cleaning may result
in Particulate matter adhering to the instrument and
exfoliation into the surgical field. In addition, the function
and life expectancy may become compromised.

The recommended cleaning process for the Maestro™
system is as follows:
1. DURING THE PROCEDURE
Immediately after use, soak I/A tips and handles in
distilled water.
2. POST PROCEDURE CLEANING
This procedure describes the cleaning of the Maestro™
handle with the tip attached to the handle and the
irrigation sleeve removed. See your irrigation sleeve’s
o us&ler manual for sterilization instructions.
art I:
a. Fill a 10cc syringe with distilled water.
b. Connect syringe to the handle’s irrigation port and
expel the water.
c. Disconnect the syringe and repeat steps a and b two
more times.
d. Repeat this same process for the handle’s aspiration
ort.
Pa‘r)t II:
a. Remove the tip.
b b. ﬁlonicate the devices in fresh DI water for 3 minutes.
art llI:
a. Reattach the tip.
b. Flush both lumens of the handle with tip with 10cc of
air 3 times each.
c. Dry the devices with clean lint-free cloth
NOTE:" To avoid damage due to incidental contact, the
Maestro™ components should be kept apart from other
instruments during cleaning and sterilization.



NOTE: When the Maestro™ parts will not be immediately
sterilized, it is important to make sure that the instruments
are clean and dry. Using a syringe free of water, force 10cc
of air through the irrigation line to ensure the line is clear.
Repeat this step twice to clear and dry the irriﬁation path.
Th|shsame procedure should be followed for the aspiration
path.

STERILIZATION

CAUTION: Do not sterilize prior to performing cleaning
procedure described above.

1. Sterilize to your facility’s standard practice or to industry
standards such as

« ANSI/AMMI ST46, “Good Hospital Practices:
Steam Sterilization and Sterility Assurance”.

« EN 554, “Sterilization of Medical devices -
Validation and routine control of sterilization by
moist heat”.

- HTM 2010, “Sterilization”, Part 4.

2.The following techniques, times and temperatures are
recommended by MicroSurgical Technology:

Gravity Displacement PreVacuum Cycle
Pouched Unwrapped Pouched Unwrapped
132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C(270°F)
15 min 20 15 min 4 min 20 min 4 min
min dry time dry time

MAINTENANCE

The MST Maestro™ handle requires regular cleaning after
each use. The MST Maestro™ handle must be sterilized
before each use.

The Maestro™ handle and tips should be inspected for
signs of damage or build up of cortical material in the fluid
pathways at least once per day of use.

Patents Pending



Anleitung fiir MST Maestro™

VORSICHT: Dieses Instrument ist unsteril verpackt. Um die
Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten, das Instrument
sorgfaltig behandeln und vor Schaden schiitzen. Dieses
Instrument nicht verwenden, wenn es in irgendeiner Weise
beschadigt zu sein scheint. Nicht versuchen, das Instrument
zu modifizieren oder zu reparieren. Vor jeder anfanglichen
und jeder darauf folgenden Verwendung das Instrument
waschen, ausblasen, spiilen, trocknen und sterilisieren.

VERWENDUNGSZWECK

Mit dem Maestro™-Griff von MicroSurgical Technology hat
der Benutzer ein Instrument zur Hand, mit dem er waKrend
Kataraktoperationen Material absaugen und Spilflissigkeit
einbringen kann.

GEBRAUCHSANWEISUNG

Der MST Maestro™-Griff muss vor jedem Gebrauch in einem

Dampfautoklaven sterilisiert werden. Griff und Spitze sollten

wahrend des Autoklavierens nicht zusammengebaut sein.

AnschlieBen an das Phaco-System

1. Die Anleitung des Herstellers fiir die Vorbereitung des
Systems befolgen.

2. Die Luer-Buchse an den Ansaugport und den Luer-Stecker an
den Spllport des I/A-Griffs anschlieBen.

Zusammenbauen von Maestro-Handstiick und -Spitze
paesaa i = | [P & =
Einbau der Silikonmanschette Ausrichtung des Ansaugports in
in die Spitze Relation zu den Spiilteilen der
Silikonmanschette
% &’7 Ansaugport ragt
Uber Manschette
Silikonmanschette im Uhrzeigersinn hinaus
in die Spitze einschrauben, bis die AN Spiilports um 90 Grad
Manschette den Ansaugport passiert auf Ansaugport
hat. ausgerichtet




3. Die entsprechende Spitze in den Griff einflihren und sicher-
stellen, dass sie richtlFJ eingreift (siehe Abbildung).

4.Wenn mit der gewahlten I/A-Spitze eine Silikoninfusionsman-
schette verwendet werden muss, die Infusionsmanschette
so weit auf die Spitze positionieren, bis die Ansaugspitze im
gewtinschten MaR freiliegt.

Wenn festgelegt wird, wie weit die Spitze freiliegen soll, muss
die Ausrichtung der Spulportoffnungen auf der Manschette
im rechten Winkel zum Ansaugport der Spitze verlaufen
(siehe Abbildung).

. Den Fluss der Spulflissigkeit einleiten (gemaR den An-
weisungen des Herstellers), und den Fluss aus den Spiilports
Uberprifen.

Uberprifung des Systembetriebs

1. Eine Testkammer mit BSS (Balanced Salt Solution) fillen, und
die Testkammer auf die I/A-Spitze schieben.

2. Den I/A-Griff horizontal auf Ebene der Kassette platzieren
oder halten.

3. Den Ansaugschlauch in der Nahe des Luer-Ansauganschlus-
ses des I/A-Griffs zusammenkneifen, und die Ansaugpumpe
des Systems aktivieren. Sicherstellen, dass das System wie
erforderlich reagiert.

4. Wahrend die Ansaugpumpe noch aktiviert ist, die Ansauglei-
tung loslassen und gleichzeitig die Testkammer beobachten.
Die Kammer sollte ihre Form beibehalten oder nur leichte
Vertiefungen aufweisen. Nach der Verifizierung der Kammer-
stabilitdt kann der Unterdruck entlastet werden.

ACHTUNG: Bei der Ausfiihrung des folgenden Schritts
vorsichtig vorgehen. Die Ansaugkaniile mancher Spitzen ist
sehr zerbrechlich, und bei der Handhabung kann die Spitze
beschéddigt werden.

5.Wahrend der Unterdruck des Systems auf einen Wert von
mehr als 400 mmHg eingestellt ist, einen Verschluss des
Ansaugports simulieren, indem Sie den Port an der Spitze mit
einer behandschuhten Hand blockieren. Den Unterdruck ak-
tivieren und priifen, ob der Unterdruckpegel auf einen Wert
innerhalb von 50 mmHg der Systemeinstellung ansteigt. Die
Ansaugleltun%(auf Leckagen oder Bldschen prufen, wahrend
der Unterdruck aktiv ist.

[%2]
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REINIGUNG

Der MST Maestro™-Griff muss vor jedem Gebrauch in einem
Dampfautoklaven sterilisiert werden. Der Griff und die Spitze
sollten wahrend des Autoklavierens nicht zusammengebaut
sein.

VORSICHT: Eine unsachgemafe oder unzureichende
Reinigung kann dazu fiihren, dass Partikel am Instrument
festhaften und im Operationsbereich abblattern. AuBerdem
kéngen Funktionsweise und Lebensdauer beeintréchtigt
werden.

Fir das Maestro™ System wird das folgende Reinigungsver-
fahren empfohlen
1.WAHREND DES VERFAHRENS
Die I/A-Spitzen und Griffe unmittelbar nach dem Gebrauch in
destilliertem Wasser einweichen.
2. POSTOPERATIVE REINIGUNG
Dieses Verfahren beschreibt die Reinigung des Maestro™-
Griffs mit am Griff angebrachter Spitze und ausgebauter
Spllmanschette. Anweisungen zur Sterilisation finden Sie im
l?enutzerhandbuch der Spllmanschette.
Teil I:
a. Eine 10-cc-Spritze mit destilliertem Wasser fllen.
b. Die Spritze am Splilport des Griffs anschlieBen und das
Wasser herausdriicken.
c. Die Spritze abtrennen und Schritte a und b noch zweimal
ausfiihren.
d. Dasselbe Verfahren fiir den Ansaugport des Griffs wieder-
holen.
Teil 1I:
a. Spitze entfernen.
b. Die Gerate in frischem deionisiertem Wasser 3 Minuten
lang mit Ultraschall behandeln.
Teil lll:
a. Die Spitze wieder anbringen.
b. Beide Lumen des Griffs mit Spitze 3 zeiten jeweils mit 10
cc Luft ausspilen.
c. Die Gerate mit einem sauberen, fusselfreien Tuch trock-
nen.



HINWEIS: Um Schaden aufgrund einer versehentlichen
Berlihrung zur vermeiden, sollten die Maestro™-Komponenten
wahrend der Reinigung und Sterilisation von anderen Instru-
menten getrennt gehalten werden.

HINWEIS: Wenn die Teile des Maestro™ nicht sofort sterilisiert
werden, muss sichergestellt werden, dass die Instrumente
sauber und trocken sind. Mit einer trockenen Spritze 10 cc Luft
durch die Splilleitung pressen, um sicherzustellen, dass die
Leitung sauber ist. Diesen Schritt zweimal wiederholen, um
den Spulpfad zu sdubern und zu trocknen. Dasselbe Verfahren
sollte fir den Ansaugweg ausgefiihrt werden.

STERILISATION

1. Die Sterilisation sollte entsprechend den Standardpraktiken
Ihrer Institution oder der Industrienormen durchgefihrt
werden, z. B.:

- ANSI/AMMI ST46, ,,Gute Krankenhauspraktlken Dampf-
sterilisation und Sterilitatssicherung”.

« EN 554, ,Sterilisation von Medizinprodukten - Validier-
ung und Routinetiberwachung fur die Sterilisation mit
feuchter Hitze".

. HTM 2010, ,Sterilisation”, Teil 4.

2. MicroSurgical Technology empfiehlt die folgenden Tech-
niken, Zeiten und Temperaturen:

Schwerkraftverdrangung Vorvakuumzyklus
Im Beutel Unverpackt Im Beutel Unverpackt
132°C (270°F) 132°C 132°C (270°F) 132°C
15 Min., 20 Min. (270°F) 15 4 Min., 20 Min. (270°F) 4
Trocknungszeit Min. Trocknungszeit Min.
WARTUNG

Der MST Maestro™-Griff muss nach jedem Gebrauch re-
gelmaBig gereinigt werden. Der MST Maestro™-Griff muss vor
jedem Gebrauch sterilisiert werden.
Der Maestro™-Griff und die Spitzen sollten mindestens einmal
pro Verwendungstag auf Anzeichen von Beschadigungen oder
Ansammlungen von kortikalem Material in den Fluidwegen in-
spiziert werden. Zum Patent angemeldet
12



@Instruktioner for MST Maestro™

VAR AKTSAM: Detta instrument &r forpackat osteriliserat.
For att sakerstalla patientsakerhet, hantera instrumentet
varsamt och skydda det gentemot skada. Anvénd inte
detta instrument om det visar sig vara skadat pa nagot
satt. Forsok inte att andra och reparera instrumentet.
Innan varje anvdndning, ska du se till att du skoljer, spolar,
torkar och steriliserar instrumentet.

AVSETT BRUK

MicroSurgical Technology Maestro™-handtaget later an-
vandaren aspirera material samt tillhandahaller skoljnings-
vdtska under grastarrsoperation.

BRUKSANVISNING

MST Maestro™-handtaget maste steriliseras i en dng-
autoklav innan det anvands. Handtaget och spetsen ska
inte vara monterade under autoklavering.

Anslutning av fakosystemet

1. Folj tillverkarens instruktioner for flodning av instru-
mentet.

2. Anslut honluern till aspirationsporten och hanluern till
skéljningsporten pa I/A-handtaget.

Montering av Maestro-handtaget och spetsen

— | —am II\N‘S\Q\I

Montering av silikonhylsan Placera aspirationsporten i relation
pa spetsen till silikonhylsans irrigationsdelar

@ Aspirationsporten
ar langre an hylsan
Skruva fast silikonhylsan

medsols pa spetsen, tills hylsan
doljer aspirationsporten.

\ Irrigationsportarna ska
sitta i en 90 grader vinkel
gentemot aspirationsporten|




3. For in en lamplig spets i handtaget och se till att den sit-
ter fast korrekt, enligt illustrationen.

4.0m den valda I/A-spetsen kraver en silikoninfusionsféylsa,
ska du placera infusionshylsan pa spetsen tills 6nska
exponering av aspirationsspetsen uppnas.
Vid placering for exponering av spetsen, bor placeringen
av hylsans irrigationsporthal vara i en hoger vinkel mot
aspirationsporten pa spetsen, enligt illustrationen.

5.Initiera irrigationsvatskeflodet (folj tillverkarens instruk-
tioner) och bekréfta vatskeflédet som kommer ut fran
irrigationsportarna.

Kontroll av systemfunktion

1. Fyll en testkammare med en balanserad saltldsning (BSS)
och skjut testkammaren pa I/A-spetsen.

2. Placera eller hall I/A-handtaget horisontellt pa samma
niva som kasetten.

3. Kldm ihop aspirationsroret néra I/A-handtagets aspira-
tionsluer och aktivera systemets aspirationspump. Se till
att systemet reagerar pa avsett satt.

4. Nar aspirationspumpen fortfarande &r aktiverad, slapp
kldamgreppet om aspirationsledningen samtidigt som du
observerar testkammaren. Kammaren bor bibehalla sin
form eller endast skapa sma gropar. Efter att kammarens
stabilitet har bekréftats, kan vakuumet slappas ut.

VARNING: Var aktsam nér du utfor féljande steg. Vissa av
aspirationskanylens spetsar ar extremt émtaliga och fel
hantering kan skada spetsen.

5. Nar systemets vakuum &r installt pa mer an 400 mm
Hg, ska du simulera en ocklusion av aspirationsporten,
enom att blockera porten pa spetsen med hjalp av en
andske pa handen. Aktivera vakuumet och bekrafta
att vakuumnivan hojs till inom 50 mm Hg av systemets
instéllning. Kontrollera lackage eller bubblor i aspira-
tionsledningen ndr undertrycket &r aktiverat.




RENGORING

MST Maestro™-handtaget maste steriliseras i en
angautoklav fére varje anvandning. Handtaget och spetsen
bor inte monteras under autoklavering.

VAR AKTSAM: Felaktig eller otillracklig rengdring kan
leda till att partiklar annu sitter kvar pd instrumentet,
vilka flagnar av in i operationsfaltet. Utdver det, kan
instrumentets funktion och livslangd paverkas.

Den rekommenderade rengoringsprocessen for Maestro™-
systemet ar foljande:
1. UNDER INGREPPET
Omedelbart efter bruk ska I/A-spetsarna och -handtagen
blotlaggas i destillerat vatten.
2. RENGORING EFTER INGREPPET
Nedan beskrivs rengéringen av Maestro™-handtaget nar
spetsen ar fast pa handtaget och irrigationshylsan &r av-
lagsnad. Du hanvisas till anvdandarinstruktionshandboken
o flt')lr irrigationshylsan for steriliseringsinstruktioner.
el l:

a. Fyll en 10 ml-spruta med destillerat vatten.
b. Anslut sprutan till handtagets irrigationsport och
spruta ut vattnet.
c. Koppla ifrdn sprutan och repetera steg a och b tva
génger till.
. Upprepa forfarandet dven for handtagets aspiration-
sport.
Del ll:
a. Avlagsna spetsen.
b. Rengor enheten med ultraljud i farskt destillerat vatten
under 3 minuter.
Del I|):
a. Ateranslut spetsen igen.
b. Skélj bada lumen pa handtaget med 10 ml luft 3
ganger vardera.
c. Torka enheten med en ren luddfri trasa.
OBS: For att undvika skada vid oavsiktlig kontakt, bor
Maestro™-komponenterna hallas separerade fran andra
instrument under rengdring och sterilisering.
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OBS: Nar Maestro™-delarna inte omedelbart steriliseras, ar
det viktigt att sakerstalla att instrumenten ar rena och torra.
Anvand en spruta utan vatten, forcera 10 ml luft genom
irrigationsledningen, for att sakerstélla att ledningen inte
innehaller vatten. Repetera dessa steg tva ganger for att
rensa och torka irrigationsbanan. Denna procedur bér dven
anvandas for aspirationsbanan.

STERILISERING

VAR AKTSAM: Sterilisera inte innan rengdringsprocedur-
erna har utforts, enligt beskrivningen ovan.

1. Sterilisera enligt din anldggnings standardpraxis eller
vedertagen sjukhusrutin, som exempelvis

+ ANSI/AMMI ST46, "Good Hospital Practices:
Steam Sterilization and Sterility Assurance”.

« EN 554, "Sterilisering av medicintekniska
produkter —Validering och rutinkontroll av
sterilisering med fuktig varme”.

« HTM 2010, “Sterilisering’, Del 4.

2. Foljande tekniker, tider och temperaturer rekommend-
eras av MicroSurgical Technology:

Rubbningstyngdkraft Forvakuumcykel

i pase Oférpackad i pase Oférpackad

132°C 132°C 132°C 132°C
(270°F) 15 (270 °F) 15 (270 °F) 4 (270 °F) 4 min
min 20 min min min 20 min
torkningstid torkningstid

UNDERHALL

MST Maestro™-handtaget kraver regelbunden rengéring
efter varje anvandning. MST Maestro™-handtaget maste
steriliseras fore varje anvandning.
Maestro™-handtaget och -spetsarna maste inspekteras
for tecken pa skada eller ansamlig av kortikalt material i
vatskebanorna minst en gang om dagen vid anvéndning.

16

Patent vintande



Anvisninger for MST Maestro™

FORSIKTIG: Dette instrumentet er emballert i usteril
tilstand. For try?(g pasientsikkerhet, handter instrumentet
forsiktig og beskytt det mot skade. Instrumentet skal ikke
brukes hvis det pa noen mate viser tegn pa skade. lkke

rov & endre eller reparere instrumentet. Fer det brukes
or forste gang og hver gang etter bruk, skal instrumentet
vaskes, skylles, tgrkes og steriliseres.

TILTENKT BRUK

MicroSurgical Technology Maestro™-handtaket gir
brukeren'en mate & aspirere materiale pa, samt forsyne
irrigasjonsvaeske under kataraktkirurgi.

BRUKSANVISNING

MST Maestro™-handtaket ma steriliseres i en dampautoklav

hver gang for bruk. Hdndtaket og tuppen ma ikke veere satt

sammen under autoklavering.

Kobling til Phaco-systemet N

1. Felg produsentens anvisninger for & forberede systemet.

2. Koblden feminine luerkoblingen til aspirasjonsporten
o%den mannlige luerkoblingen til irrigasjonsporten pa
I/A-héndtaket.

Montering av Maestro-handstykke og tupp

= —an ||\ur§@u-

M ing av silik I Aspirasjonsportens retning i forhold
i tuppen til silil lagets irrigasjonsdel
&D Aspirasjonsporten
strekker seg forbi
omslaget
Skru silikonomslaget med klokken inn ‘L o
i tuppen helt til omslaget er forbi Irigasjonsportene
aspirasjonsporten. orle.nte.rt 90 grader til
aspirasjonsporten




3. Sett egnet tupp inn i handtaket og serg for at den er
riktig innkoplet som vist pa figuren.

4. Hvis valgt I/A-tupp trenger et'infusjonsomslag av silikon,
plasser infusjonsomslaget pa tuppen helt til gnsket
eksponering av aspirasjonstuppen er or)pnédd.

Nar tuppens eksponering innstilles skal retningen til
irrigasjonsportene pa omslaget veere i hoyre vinkel til
aspirasjonsporten pa tuppen som vist.

5. Start stramningen av irrigasjonsvaesken (felg produsen-
tens anvisninger) og bekreft at vaesken stremmer ut av
irrigasjonsportene.

Kontrollering av systemdrift

1. F&/II et provekammer med balansert saltlesning (BSS) og
skyv pravekammeret pa I/A-tuppen.

2. Plasser eller hold I/A-handtaket horisontalt ved patro-
nens niva.

3.Klemav asgirasjonsslangen neer I/A-handtakets aspiras-
jonsluerkobling og aktiver systemets aspirasjonspumpe.

ontroller at systemet reagerer som det skal.

4. Med aspirasjonspumpen fortsatt aktivert, frigjor
aspirasjonsslangens avklemming mens du iakttar
prevekammeret. Kammeret bgr opprettholde sin form
eller kun vise en smule fordypning. Etter at kammerets
stabilitet har blitt bekreftet kan vakuumet frigjores.

ADVARSEL: Utvis forsiktighet nar du utferer folgende
trinn. Aspirasjonskanylentil noen av tuppene er ekstremt
delikate og handteringen kan skade tuppen.

5. Med systemets vakuum innstilt pa sterre enn 400 mm.
Hg, simuler en okklusjon i aspirasjonsporten ved a blok-
kere porten ved tuppen med en behansket hand. Aktiver
vakuumet og kontroller at vakuumnivaet stiger opp til 50
mm. Hg innenfor systeminnstillingen. Kontroller for lek-
kasjlfr_eller bobler i aspirasjonsslangen mens vakuumet
er aktivt.




RENGJ@RING

MST Maestro™-handtaket ma steriliseres i en dampautoklav
hver gang for bruk. Handtaket og tuppen ma ikke veere satt
sammen under autoklavering.

FORSIKTIG: Ueé;net eller utilstrekkelig rengjering kan
fore til at finfordelt stoff kleber seg til instrumentet og
skalle av i det kirurgiske feltet. | tillegg kan funksjon og
forventet levetid bli nedsatt.

Reng'jaringgarosessen anbefalt for Maestro™-systemet er
som felgende:
1. UNDER PROSEDYREN
Legg I/A-tuppene og handtakene i blgt i destillert vann
umiddelbart etter bruk.
2. RENGJ@RING ETTER PROSEDYREN
Denne Erosedyren beskriver ren%jming av Maestro™-
handtaket med tuppen festet til handtaket og irrigasjon-
smuffen fiernet. Se muffens brukshandbok for steriliser-
ingsanvisninger.
Del I:
a. lFe/ll en 10 ml spre?/te med destillert vann.
b. Koble sprgyten til hdndtakets irrigasjonsport og driv
ut vannet.
c. Frakoble sprgyten og gjenta trinn a og b to ganger til.
b dl.”Gjenta samme prosess for handtakets aspirasjonsport.
el ll:
a. Fjern tuppen.
b. Soniker anordningene i ferskt avionisert vanni 3
minutter.
Part lll:
a. Fest pa tuppen igjen.
b. Skyll begge omslagene til handtaket med tuppen med
10 ml. luft 3'ganger hver.
c. Terk anordningene med en ren lofri klut.
MERKNAD: For & unnga skade pga. utilsiktet kontakt skal
Maestro™-komponentene oppbevares adskilt fra andre
instrumenter under rengjering og sterilisering.




MERKNAD: Nar Maestro™-delene ikke steriliseres umid-
delbart, er det viktig a serge for at instrumentene er rene
og torre. Bruk en sprgyte uten vann og tving 10 ml. luft
ennom irrigasjonsslangen for a sikre at slangen er temt.
jenta dette trinnet to ganger for & temme og terke irrigas-
jonsbanen. Bruk samme metode for aspirasjonsbanen.

STERILISERING

FORSIKTIG: Ikke steriliser for du har utfert rengjering-
sprosedyren beskrevet over.

1. Steriliser i henhold til institusjonens rutiner eller industri-
normer slik som
« ANSI/AMMI ST46, Gode sykehusrutiner: dampsterili-
serin og sterilitetssikkerhet
« EN 554, Sterilisering av medisinske anordninger —
validering og rutinekontroll av sterilisering med fuktig
varme
« HTM 2010, Sterilisering, del 4
2. MicroSurgical Technology anbefaler falgende teknikker,
tider og temperaturer:

Gravitasjonsforskyvning Forvakuum syklus
Innpakket Ikke innpak- Innpakket Ikke innpak-
ket ket
132°C (270 °F) 132°C 132°C (270 °F) 132°C
15 min. 20 min. (270 °F) 15 4 min. 20 min. | (270 °F) 4 min.
torketid min. torketid
VEDLIKEHOLD

MST Maestro™-handtaket krever ordentlig rengjering hver

Eang etter bruk. MST Maestro™-handtaket ma steriliseres
ver gang for bruk.

Maestro™-handtaket og tuppene ma undersgkes for

tegn pa skade eller ansamling av kortikalt materiale i

vaeskebanene minst én gang hver bruksdag.

Patenter er anmeldt
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@06nyi£< MST Maestro™

MPOXZOXH: To epyaleio auTo gival GUOKEVAOUEVO OE N
AMOOTEIPWHEVN KATACTAON. [Ma va SIa0@aNCETE TNV AoPAEAELR TOU
a00gvoUG, XEIPIOTEITE TO EPYONEIO TIPOCEKTIKA KA TTPOOTATEYTE

70 amd BAAPN. Mnv XpNOIUOTIOLETE TO EPYANEi0 AUTO €AV aiveTal
KateoTpappévo kab' olovdnmote Tpdmo. Mnv emixelpeite va
TPOTIOTIOINOETE 1} VA EMOKEVACETE TO £pYaAEio. NPV TNV apxIKr Kat
KAOe emakdAouOn xprion, TAUVETE, EEMNUVETE, EeBYANETE, OTEYVWOTE
& AMOCTEIPWOTE TO EPYOAE(O.

ZKOMOYMENH XPHXZH

H xeipoAafry MicroSurgical Technology Maestro™ mapéxet otov
XPNOTN HECA YIa TNV avappo®non UAIKWY, Kat Tapoxr apdeuong
UYPOU KaTA TN SIdPKELa EYXEIPNONG KATAPPAKTN.

OAHFIEZ XPHIEQZ

H xeipoAafy MST Maestro™ mpérmel va amooTEIPWVETAL OE AUTOKAEIOTO

atpou Tplv amo kABe xprion. H xelpoAafr) kat To dkpo Sev Ba mpémel

va cuvappoloyolvTal Katd Tn SIdPKELd TOU AUTOKAEIOTOU.

Z0vSeon pe to XVotnua OakoBpuyiag (Phaco System)

1. AKONOUBNOTE TIC 08NYIEC TOU KATAOKEVAOTH YIA TNV TTIPOETOIUATIA
yla Xprion Tou GUCTHHATOG.

2. Zuvdéote To OnAukd Luer otn BUpa avappo@nong Kal To ApOEVIKO
Luer otn BUpa apdeuong tng XetpohaPnc I/A.

JuvappoAoynon g Xeipohafrig kat Tou Akpou Maestro

=g —= W] B KT

ZuvappoAéynon tou
TIPOOTATEVTIKOU TMEPIBARHATOG
GIAIKOVNG GTO GKPO

MNpooavatoMopog tng Oupac
Avappé@nong Tng IXeTIKAG pe Ta
E€aptipataApSeuong tou
MNpootatevutikov MepiBArjpatog ZAikévng
H BUpa avappdpnong

ID==r =

BidwoTe To MPooTaTEVTIKG TEPIBANHA

OINKOVNG SEEIO0TPOPQ OTO AKPO WG

6tou 1o MepiBANpa adeidoel T Bupa
avappoenone.

EKTE(VETAI TIEPQA ATTO TO|
niepiPAnua
O100pe¢ apdevong
TIPOCAVATONOEVEG 90
Hoipeg pog T Bupa
avappbéenang

21



3.

N

wv

Elodyete 1o KatdAAnho dkpo otn xelpohapn Stacpahifovtag ot
£{val owWOTA CUMMAEKOHEVA, OTIWG QAIVETAL OTNV EIKOVA.

. Eav To em\eypévo dkpo I/A amartei mepiBAnpa éyxuong oIAIKOVNG,

TOMOBETHOTE To MEPIBANpA £yXUONG 0TO AKPO £wG dTOU EMTEUYXDEL
n emBuunTh ékBeon Tou AKpou avapPOPNONG.

Evw pubpilete Tnv €kBeon Tou AKPOU, O TPOCAVATOMOMOG

Twv onwv tn¢ BUpag dpdeuong oto mepiPAnua Ba mpémel va
Bpioketal otn ywvia mpog tn Bupa avappdenong oTo Akpo OTwE
anekoviletat.

. ZEKIVAOTE TN PON TOL LYPOU Apdeuong (TNPWVTAG TIG 08nyieg Tou

KATAOKELOOTH) Kal EMAANBEVOTE OTL TO UYPO pEEL amd TIG OUPEG
4pdevong.

‘EAeyxog Tou Zuotrjpatog Asitoupyiag

2

w

»

. FepioTe éva BANapo SOKIUAG HE lGoPPOTINUEVO SIAAUHA aAdTWY

(BSS) kat oMoBriote Tov BANapo SoKIurG oTo akpo I/A.

. TomoBetoTe fj KpatroTe T XeipoAaPn I/A opilovtiwg oTo emimedo

NG KAOETAG.

. MiéoTe 0QIYTA TO CWANRVA avappoPnong Kovtd oto Luer

avappdéenong TnG Xelpohaprc I/A kat evepyormoljote T avtAia
avappoenong Tou CUCTHKATOG. BeBaiwBeite 0TI To cvoTnua
QAVTATIOKPIVETAL OTIWG amalTeiTal.

Me v avthia avappo®nong va gival akopn VEPYOTTOINEVN,
£NeVOEPWOTE TNV THEON TNG YPAUUNG avappO@nong eVw
mapakolouBeite Tov BdAapo Sokipurg. O Balapog Ba mpémel va
Slatnpei To oxrpa Tou i va Snpoupyei EAa@pu Koikwpa povo.
A@oU emaAnBeVoETE TNV 0TABEPOTNTA TOU BAAGHOU TO KEVO PmopEi
va amoSeoevETAL.

MPOEIAOMOIHZH: Na gioTe MpooeKTIKOi dTav eKTENEITE TO
TAPAKATW Bripa. O cwANVIoKOG avappdPnang KATTOLWV AKPWV givalt
AKPWE EVA{CONTOC Kal O XEIPIOHOG UITOPEL VA KATACTPEPEL TO AKPO.

5.

Me 10 KeVO TOU CUOTHUATOG PUBUICHEVO O€ eTTiMESO PEYOAUTEPO
Twv 400mmHg, e§opoIOTE Euppagn Tng Bvpag avappdenong
ppdalovtag Tn BUPA OTO AKPO HE XEPL VTUHEVO HE YAVTL.
EvepyomoloTe To Kevo Kal emaAnBevoTe OTI To emimeSo kevol
au§dvetat £wg Katl evtog 50 mmHg TG pUBUIONE CUGTAMATOC.
ENéy€te yia S1appoég 1 UOONISEG 0T ypappr avappdenong vw
TO KeVO gival evepyo.
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KAGAPIZMOZ

H xeipoAaBry MST Maestro™ mpéTmel va amoCTEIPWVETAL OE AUTOKAEIOTO
atpou TPty amod kAabe xprion. H xeipoAafry kat To dkpo Sev Ba mpémel
VO CUVAPHONOYEITAL KATA TN SIAPKEL] TOU AUTOKAEIOTOU.

MPOXOXH: Ecpaluévog 1 avemapKng KaBapIiopog evogxetal
Va €XEL WG ATTOTENECHA OTO VA TIPOOKOANOEl cwpaTiSlakr VAN
OTO €PYOAEiO KAl ATTOAEMION OTO XElpoupyikd medio. EmmAéov,
n Aertoupyia Kat n avapevopevn didpketa {wng Umopei va
TapaplacTouv.

H ouviotwpevn Sadikacia kabBapiopou yia 1o cvotnua Maestro™
gival wg akohoLBwWC:

. KATATH AIAAIKAZIA
ApéowG PETA TN Xprion, SlamoTioTe Ta akpa I/A Kat TiG XelpoAaféc
O€ QTMECTAYHEVO VEPO.

. KAGAPIZMOX META TH AIAAIKAZIA
AvuTti n Stadikacia meplypd@el Tov KaBapiopd TG XelpoAapng
Maestro™ pe 1o Akpo MPocapPTNHEVO OTN XEIPOAAPH Kal To
TIPOOTATEVUTIKO TEPIBANpA dpdeuong va éxel apaipebei. Acite To
£YXELPIBIO XPIONG TOU TIPOOTATEVTIKOU TTEPIBARHATOG dpdeuong yia
odnyieg amooTeipwaong.

Mépoc I:

a. lepioTe pia ovptyya 10cc Ye ameoTaypévo vepo.

3. ZuvdéoTte Tn ouplyya otn BUpa ApSeuong TNG XELPOAARAE Kat

adeldoTE TO VEPD.

y. Aoouvd£oTe Tn ouplyya Kat emavaldpete Ta ripata a Kat B

S00 AKOUN POPEG.
8. EmavaldBete autrv tnv idia Siadikacia yia tn Bupa
avappéenong TG xepohaprc.
Mépoc Il:
a. AQalp€oTe To AKpo.
. YToBAMETE O KATEPYATIA HE UTIEPHXOUG TIG CUOKEVEC OE
kaBapod ameotaypévo vepd yia 3 Aemtd.
Mépocg llI:

a. [pocapuAOOTE €K VEOU TO AKPO.

B. ZeBydAete kat Ta 5UO AOUUEV TNG XELPOAABNAG LE TO AKPO UE

10cc aépa 3 PopPEG EKACTO.

Y. ZTEYVWOTE TIC CUOKEVEG e KaBapo Upaopa Xwpig Xvoudt
THMEIQZH: MNa va amoguyete BAAPN Adyw tuxaiag emagng, Ta
e€aptripata Maestro™ Ba mpémel va TnpolvTal Hakptd amd aAAa
dpyava Katd ) SIdpKela Tou KaBapIopoU Kal TNG amooTeipwong.
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THMEIQZH: Otav ta e€aptripata Maestro™ dev Ba amooTelpwvovTal
apéowg, eivat onuavTiké va dtaopahilete 6Ti ta epyaleia givat
KaBapd Kat oTeyvA. XpNOIHOTIOIWVTAG Mid CUPLYYa XWpIG vePo, Baite
10cc aépa Péow TG YPAUMAG apdeuong wote va Slao@alioeTe Ot

n ypapun ivat kabapr. Emavaldpete autd to Bripa SVo gopég yia
va KaBapioeTe Kal va 0TeEYVWOETE TNV 086 dpdeuonc. AuTh n idta
Sadikacia Ba mpémel va akohouBeital yia tnv 086 avappoenong.

ANOZTEIPQXH

MPOXZOXH: Mnv amoCTEIPWVETE TIPLV TNV KTEAEON TNG Sladikaoiag
KaBapIGHOU TIOU TIEPIYPAPETAL AVWTEPW.

1. ATIOOTEIPWOTE CUPPWVA HE TNV TIPOTUTTN TIPAKTIKI TWV
£YKATAOTACEWY 0AG 1) KE TA BLOPNXAVIKA TPOTUTIA OTIWE
« ANSI/AMMI ST46, “OpB¢¢ NoGOKOUEIAKEG MPAKTIKES:
AmooTteipwon pe ATHO Kat Alac@dAion ZTelpotntac”
« EN 554,"Anooteipwon atpikwv Bondnudtwv — Emkupwon kat
ouvnONg éNeyxog TNG amooTEipwong He Lypr| BepudTnTa”
« HTM 2010, “Anooteipwon’, Mépog 4.
2. Ot akOAOUBEG TEXVIKEG, XPOVOL Kal BEPPOKPATIEG oUVIOTWVTAL amd
Tnv MicroSurgical Technology:

Extomopa pe Baputnta Kukhog Mpokatapktikoy Kevou
pEPAC) ATONIXTO Ze YKo ATONITQ

132°C(270°F) | 132°C(270°F) 132°C 132°C (270 °F)

15 Aenta 20 15 hemtd (270 °F) 4 4 \enta 20
AemTA Xpovog Aemta 20

OTéYVWOong AeMTA XpOvog

oTéyvwong
ZYNTHPHIH

H xeipoAafy MST Maestro™ amaitei TOKTIKO KaBaptopd YeTd amod kabe
xpnon. H xetpohapry MST Maestro™ mpé£mel va amooTEIPWVETAL TIPIV
and kabe xprion.

H xelpoAafri Maestro™ kat ta dkpa Ba mpérmel va emBewpolvTal yia
onuadia {nuidg i yia cuoowPEUon PAOIWSOUE UAIKOU OTIG 080UG
UYPOU TOUAGXIOTOV pia popd avd nuépa XProng.

AmAdpata Evpeoiteyviag EKKpepouv
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Vejledning til MST Maestro™

ADVARSEL: Dette instrument er pakket i en ikke-steril
tilstand. For at sikre patientsikkerhed skal instrumentet
behandles forsigtigt og beskyttes mod beskadigelse.
Dette instrument ma ikke anvendes, hvis det pa nogen
made ser ud til at veere beskadiget. Forsgg ikke at zendre
eller reparere instrumentet. Inden forste og hver efterfol-
gende anvendelse skal instrumentet vaskes, skylles, torres
og steriliseres.

TILSIGTET ANVENDELSE

MicroSurgical Technology Maestro™ handtag giver
brugeren en metode til at opsuge materiale og levere skyl-
levaeske under kataraktoperation.

BRUGSANVISNING

MST Maestro™ héndtaget skal steriliseres i en dampau-
toklave for hver anvendelse. Handtaget og spidsen ma ikke
veaere samlede under autoklavering.

Tilslutning til Phako-systemet

1. Felg producentens vejledninger ang. priming af syste-

met.
2. Tilslut hun-lueren til sugeporten og han-lueren til
skylleporten pa I/A-handtaget.

Montering af Maestro-handstykke og -spids

s et ==L I SN =

Montering af silikonemanchet Placering af sugeporten i forhold til
ind i spids silikonemanchettens skylledele
[Qx_m Sugeporten kommer
ud af manchetten
Dr.ej slllkgnemanchetten med uretind i xskylleport placeret 90
spidsen, indtil sugeporten kommer ud
grader mod sugeport

af manchetten.
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3. Saet den passende spids ind i handtaget og serg for, at
den er tilkoblet korrekt, som vist i figuren.

4. Hvis den valgte I/A-spids kraever en’infusionsmanchet,
placeres infusionsmanchetten pa spidsen, indtil den
onskede eksponering af sugespidsen er sikret.

Nar spidsens eksponering indstilles, skal hullerne pa
manchettens skylledbninger veere i en ret vinkel til spid-
sens sugeport, som vist.

5. Begynd skyllevaeskens flow (falg producentens vejled-
ninger), og verificér veaeskens flow ud af skylleportene.

Kontrol af systemets virkemade

1. Fyld et testkammer med balanceret saltoplgsning (BSS),
o? skub testkammeret over pa I/A-spidsen.

2. Placér og hold I/A-handtaget horisontalt pa samme
niveau som kassetten.

3. Klem sugeslangen af naer ved I/A-handtagets suge-luer,
og aktivér systemets sugepumpe. Sgrg for, at systemet
reagerer, som det skal.

4. Med sugepumpen fortsat aktiveret, udlgses klemmen pa
sugeslangen, mens testkammeret iagttages. Kammeret
skal opretholde faconen, eller kun synke ‘ganske lidt.
Ng;' kammerets stabilitet er verificeret, kan vakuummet
udlgses.

ADVARSEL: Der skal udvises forsigtighed ved udferelse af
folgende trin. Sugekanylen pa flere spidser er meget sart,
og handtering kan skade spidsen.

5. Med systemets vakuum indstillet til mere end 400
mmHg, simuleres en tilstopning af sugeporten ved at
blokere porten ved spidsen med en behandsket hand.
Aktivér vakuummet, og verificér, at vakuummets niveau
stiger til indenfor 50 mmHg af systemindstillingen. Tjek
f(l)(rjaek eller bobler i sugeslangen, mens vakuummet er
aktivt.
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RENG@RING

MST Maestro™ handtaget skal steriliseres i en dampau-
toklave for hver anvendelse. Handtaget og spidsen ma ikke
veere samlede under autoklavering.

ADVARSEL: Ukorrekt eller utilstraekkelig renggring kan
resultere i, at partikulaere stoffer klaeber til instrumentet
og derefter frigeres i operationsfeltet. Desuden kan funk-
tion og forventet levetid blive kompromitteret.

Den anbefalede renggringsmetode for Maestro™ systemet

er folgende:

1. UNDER PROCEDUREN
Straks efter anvendelsen laegges I/A-spidser og -handtag
i bled i destilleret vand.

2. EFTER PROCEDUREN
Denne metode beskriver rengering af Maestro™ hand-
taget med spidsen fastlgjort pa handtaget og skylleman-
chetten flernet. Se skyllemanchettens brugermanual ang.

vejledninger om sterilisering.

Del I:
a.
b.

#yld en 10 ml kanyle med destilleret vand.
3 ilslut kanylen til handtagets skylleport, og stad vandet
ud.
[ Igem kanylen, og gentag trin a og b endnu to gange.
o cf.” entag den samme metode for handtagets sugeport.
el ll:
a. Fjern spidsen.
b. Leeg instrumenterne i ultralyd i demineraliseret vand i
3 minutter.
Del Ill:
a. Seet spidsen pa igen.
b. Blees e%ge hulrum pa handtaget igennem med spid-
sen med 10'ml luft, 3 gange hver.
c. Ter anordningerne med en ren fnugfri klud.
BEMARK: For at undga skade pa grund af utilsigtet kontakt
skal Maestro™ komponenter holdes adskilt fra andre instru-
menter under rengoring og sterilisering.
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BEMARK: Hvis Maestro™ delene ikke bliver steriliseret
omgaende, er det vigtigt at sgrge for, at instrumenterne er
rene og terre. Med en vandfri kanyle stades 10 ml luft gen-
nem skylleslangen for at sikre, at slangen er tom. Gentag
dette trin to gange for at temme og torre skyllevejen. Den
samme metode skal fglges for sugevejen.

STERILISERING

ADVARSEL: Undlad at sterilisere, for renggringsmetoden
udfgres, som beskrevet ovenfor.

1. Sterilisér iht. institutionens standardpraksis eller til indus-
tristandarder, som for eksempel
+ ANSI/AMMI ST46, “Good Hospital Practices:
Steam Sterilization and Sterility Assurance”.
- EN 554, “Sterilization of Medical devices - Valida-
tion and routine control of sterilization by moist
eat”.

« HTM ‘201 0, “Sterilization”, Part 4.
2.De f(algende teknikker, tider og temperaturer anbefales

af MicroSurgical Technology:
Gravitetsforskydning Praevakuumcyklus
i pose uindpakket i pose uindpakket
132°Ci15 132°Ci15 132°Ci4 132°Ci4 min.
min., 20 min. min. min., 20 min.
torretid torretid
VEDLIGEHOLDELSE

MST Maestro™ handtaget kraever jeevnlig rengering efter
hver anvendelse. MST Maestro™ handtaget skal steriliseres
for hver anvendelse.

Maestro™ handtaget og spidser skal inspiceres for tegn pa
skade eller ophobning af kortikalt materiale i veeskevejene
mindst én gang pr. anvendelsesdag.

Patenter under behandling
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@ MST Maestro™ Instructies

VOORZICHTIG: Dit instrument is in niet-steriele conditie
verpakt. Hanteer het instrument voorzichtig om de veiligheid
van de patiént te verzekeren en het tegen beschadiging te bes-
chermen. Gebruik dit instrument niet als het op enige wijze be-
schadigd lijkt te zijn. Probeer niet het instrument te veranderen
of te repareren. Het instrument voér het eerste en elk volgend
gebruik wassen, spoelen, afspoelen, drogen en steriliseren.

BEOOGD GEBRUIK

Het MicroSurgical Technology Maestro™ handstuk biedt de
gebruiker een middel om materialen te aspireren en irrigatiev-
loeistof te leveren tijdens een cataractoperatie.

GEBRUIKSAANWUZING

Het MST Maestro™ handstuk moet véor elk gebruik in een

stoomautoclaaf gesteriliseerd worden. Het handstuk en de tip

dienen tijdens de behandeling in de autoclaaf niet te zijn geas-

sembleerd.

Aansluiting op het faco-systeem

1.Volg de aanwijzingen van de fabrikant voor het voorvullen van
het systeem.

2. Sluit de vrouwelijke Luer op de aspiratiepoort en de
mannelijke Luer op de irrigatiepoort van het I/A-handstuk aan.

Montage van Maestro handstuk en tip

— | —aw ||\1u‘§@u-

Montage van de siliconenhuls op tip | Plaatsing van de aspiratiepoort ten
opzichte van de irrigatiepoorten van
de siliconenhuls

% [&u Aspiratiepoort reikt
voorbij de huls
Schroef de siliconenhuls rechtsom

op tip tot de huls vrij is van de
aspiratiepoort.

\; Irrigatiepoorten geplaatst
op 90 graden ten opzichte
van de aspiratiepoort
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3. Steek de toepasselijke tip in het handstuk en zorg ervoor
dat hij juist aangekoppeld is, zoals in de afbeelding wordt
getoond.

4. Indien de geselecteerde I/A-tip van een siliconeninfusiehuls
moet zijn voorzien, plaats de infusiehuls op de tip totdat de
gewenste blootstelling van de aspiratietip verkregen is.

Bij het instellen van de blootstelling van de tip moet de plaats-
ing van de irrigatiepoortgaten in de huls op een rechte hoek
met de aspiratiepoort op de tip zijn, zoals afgebeeld.

. Stel de irrigatievloeistofstroming in werking (volgens de aan-
wijzingen van de fabrikant ) en bevestig dat de vloeistof uit de
irrigatiepoorten stroomt.

De systeemwerking controleren

1. Vul een testkamer met gebalanceerde zoutoplossing (BSS) en
schuif de testkamer op de I/A-tip.

2. Plaats of houd het I/A-handstuk horizontaal op het niveau van
de cassette.

3. Knijp de aspiratieslang dichtbij de aspiratie-Luer van het I/A-
handstuk af en activeer de aspiratiepomp van het systeem.
Bevestig dat het systeem reageert zoals vereist.

4. Met een nog steeds geactiveerde aspiratiepomp, laat de
aspiratielijn los en observeer de testkamer. De kamer dient
zijn vorm te behouden of slechts weinig in te deuken. Na het
bevestigen van de stabiliteit van de kamer kan het vacuim
worden opgeheven.

w

WAARSCHUWING: Wees voorzichtig bij het uitvoeren van de
volgende stap. De aspiratiecannula van sommige tips is uiterst
delicaat, en hantering ervan kan de tip beschadigen.

5. Met het vacuiim van het systeem op meer dan 400 mmHg
ingesteld, simuleer een occlusie van de aspiratiepoort door de
poort bij de tip met de hand (met handschoen) te blokkeren.
Activeer het vacuiim en bevestig dat het vaculimniveau tot
binnen 50 mmHg van de systeeminstelling stijgt. Controleer
op Ie]Ic(ken of luchtbellen in de aspiratielijn terwijl het vacuiim
actief is.
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REINIGING

Het MST Maestro™ handstuk moet véor elk gebruik in een stoom-
autoclaaf gesteriliseerd worden. Het handstuk en de tip mogen
tijdens het autoclaven niet gemonteerd zijn.

VOORZICHTIG: Onjuiste of onvoldoende reiniging kan tot
gevolg hebben dat er deeltjes aan het instrument vastkleven
en in het operatieveld loskomen. Dit kan tevens de functie en
gebruiksduur negatief beinvloeden.

Het aanbevolen reinigingsproces voor het Maestro™ systeem is
als volgt:
1. TIJDENS DE PROCEDURE

De I/A-tips en handstukken moeten onmiddellijk na gebruik in

gedistilleerd worden geweekt.
2. REINIGING NA PROCEDURE

Deze procedure beschrijft de reiniging van het Maestro™

handstuk met bevestigde tip en verwijderde irrigatiehuls.

Raadpleeg uw handleiding voor de irrigatiehuls voor de

sterilisatie-instructies.
Deel I:

a.Vul een 10 cc injectiespuit met gedistilleerd water.

b. Sluit de injectiespuit op de irrigatiepoort aan en stoot het

water eruit.

c. Haal de injectiespuit eraf en herhaal stappen a en b nog

tweemaal.

d. Herhaal hetzelfde proces voor de aspiratiepoort van het

handstuk.
Deel II:

a.Verwijder de tip.

b. Behandel de instrumenten met ultrasoon gedurende 3

minuten in vers Dl-water.
Deel Ill:

a. Herbevestig de tip.

b. Spoel beide lumens van het handstuk met de tip elk 3 tijden

met 10 cc lucht.

c. Droog het instrument met een schone, pluisvrije doek.
OPMERKING: Om beschadiging door incidenteel contact te ver-
mijden moeten de Maestro™ componenten tijdens het reinigen
en steriliseren apart van andere instrumenten worden gehouden.
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OPMERKING: Als de onderdelen van het Maestro™ instrument
niet onmiddellijk worden gesteriliseerd, is het van belang ervoor
te zorgen dat de instrumenten schoon en droog zijn. Gebruik
een injectiespuit zonder water en forceer 10 cc lucht door de
irrigatielijn om te verzekeren dat de lijn onbelemmerd is. Herhaal
die stap tweemaal om de irrigatieweg vrij te maken en te drogen.
Diezelfde procedure moet worden gevolgd voor de aspiratieweg.

STERILISATIE

VOORZICHTIG: Niet steriliseren voor het uitvoeren van de
hierboven beschreven reinigingsprocedure.

1. Steriliseren volgens de standaardpraktijk van uw instelling of
volgens de industrienormen, bijvoorbeeld:
« ANSI/AMMI ST46, “Goede ziekenhuispraktijken: Stoomster-
ilisatie en steriliteitswaarborg".
- EN 554, “Sterilisatie van medische instrumenten - Validatie
en routinecontrole van de sterilisatie met vochtige hitte".
« HTM 2010, “Sterilisatie’, deel 4.
2. De volgende technieken, tijden en temperaturen worden door
MicroSurgical Technology aanbevolen:

Zwaartekrachtverplaatsing Voorvaculimcyclus
gewikkeld onomwikkeld gewikkeld onomwikkeld
132°C 132°C 132°C 132°C
(270°F) 15 (270°F) 15 (270 °F) 4 (270 °F) 4 min.
min./20 min. min. min./20 min.
droogtijd Droogtijd
ONDERHOUD

Het MST Maestro™ handstuk moet na elk gebruik normaal
worden gereinigd. Het MST Maestro™ handstuk moet véor elk
gebruik gesteriliseerd worden.
Het Maestro™ handstuk en de tippen moeten minstens één keer
per dag van gebruik worden geinspecteerd op tekenen van
beschadiging of opeenhoping van corticale materialen in de

vloeistofwegen.

Patenten aangevraagd



@ Navodila za MST Maestro™

PREVIDNOSTNO OBVESTILO: Ta instrument je zapakiran
v nesterilnem stanju. Z instrumentom delajte previdno
in ?a zas(itite pred poskodbami, da bi zagotovili varnost
bolnika. Ne uporabite tega instrumenta, Ce se zdi, da je
oskodovan na kakrsenkoli nacin. Ne poskusajte spremin-
Jati ali popravljati indtrumenta. Operite, izperite, sperite,
osusite in sterilizirajte inStrument pred prvo in vsako
ponovno uporabo.

NAMEN UPORABE

Drzalo Maestro™ podjetja MicroSurgical Technolo?y (MST)
omogoca uporabniku izvajanje asplraciLe materiala’in irig-
acije tekocine med kirurskim posegom katarakte.

NAVODILA ZA UPORABO
Drzalo MST Maestro™ je treba pred vsako uporabo sterilizi-
rati v parnem avtoklavu. Drzalo in konica med avtoklaviran-
jem ne smeta biti sestavljena.

ovezava s sistemom Phaco
1. Sledite navodilom proizvajalca za pripravo sistema.
2. Namestite Zenski nastavek Luer na odprtino za aspiracPo

:?Amoéki nastavek Luer na odprtino za irigacijo na drzalu

Sestavljanje drzala Maestro in konice

—] — G e E

Namestitev silikonskega pokrovéka | Polozaj odprtine za aspiracijo glede
na konico na dele za irigacijo na silikonskem
pokrovcku
S}mz)ﬁ &7 Odprtina za
aspiracijo gleda ven
likonski pok " iz pokrov¢ka.
Privijte silikonski pokrovcek v smeri P
urinega kazalca na konico, dokler ne \L ijr:_'m zaingacijo In
pokrije odprtine za aspiracijo. odprtina za aspiracijo so
pod pravim kotom.
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3. Vstavite ustrezno konico v drzalo, pri cemer se
prepricajte, da je pravilno namescena, kot kaZe slika.

4. Ce izbrana konica I/A zahteva infuzijski silikonski
okrov¢éek, ga namestite na konico, dokler ni aspiracijska
onica ustrezno izpostavljena.

Ko nastavljate izpostavljenost konice, morajo biti odprtini
za irigacijo na pokrovcku in odprtina za aspiracijo po
ravim kotom, ko je prikazano.

5. Zazenite foretok irigacijske tekocine (po navodilih
proizvajalca) in preverite, ali tekocina tece iz odprtin za
irigacijo.

Preverjanje delovanja sistema

1. Napolnite preizkusno komoro z uravnotezeno raztopino
soli (BSS) in potisnite preizkusno komoro na konico I/A.

2. Namestite ali drzite drzalo I/A vodoravno na ravni sklopa.

3. Stisnite aspiracijsko cevko ob aspiracijskem nastavku
Luer na drzalu I/A in aktivirajte ascioiracijsko ¢rpalko
sistema. Preverite, ali se sistem odzove, kot je treba.

4. Ko je aspiracijska ¢rpalka aktivirana, sprostite aspiraci-
jsko cevko in'opazujte [Jreizkusno komoro. Komora
mora ohraniti svojo obliko, lahko pa se tudi rahlo vdolbi.
Polzem ko ste preverili stabilnost komore, lahko sprostite
vakuum.

OPOZORILO: Bodite previdni med izvajanjem nasledn-
jega koraka. Aspiracijska kanila na nekaterih konicah je
izredno obcutljiva; med delom lahko poskodujete konico.

5. Nastavite sistemski vakuum na ve¢ kot 400 mmH
in simulirajte zaprtje od&)rtine za aspiracijo tako, da z
orokaviceno roko zablokirate odprtino pri konici. Aktivi-
rajte vakuum in preverite, ali se raven vakuuma dvigne
v okviru 50 mmHg sistemske nastavitve. Medtem ko je
vakuum aktiven, preverite, ali aspiracijska cevka pusca oz.
vsebuje mehurcke.
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CISCENJE

Drzalo MST Maestro™ je treba pred vsako uporabo sterilizi-
rati v parnem avtoklavu. Drzalo in konica med avtoklaviran-
em ne smeta biti sestavljena.

PREVIDNOSTNO OBVESTILO: Nepravilno ali neustrezno
c¢iscenje lahko povzrodi, da se delci snovi primejo na
inStrument in nato sprostijo v kirursko polje. OgroZena sta
lahko tudi delovanje in pri¢akovana Zivljenjska doba.

Priporo¢amo naslednji postopek za ¢iS¢enje sistema
Maestro™:

1. MED POSTOPKOM
Takoj po konc¢ani uporabi namakajte konice in drzala I/A
v destilirani vodi.

2. CISCENJE PO POSTOPKU
Ta postopek opisuje ¢is¢enje drzala Maestro™ z
namesceno konico in odstranjenim irigaciﬂ'skim
pokrovekom. Za navodila za sterilizacijo glejte

| éjplaorabnﬁki priro¢nik za irigacijski pokrovcek.

.del:

a. Napolnite 10-ml brizgo z destilirano vodo.

b. Namestite brizgo na odprtino za irigacijo na drzalu in

iztisnite vodo.

c. Odstranite brizgo in Se dvakrat ponovite koraka a in b.

d. Isti postopek ponovite za odprtino za aspiracijo na

drzalu.
II. del:

a. Odstranite konico.

b. Pripomocke tri minute sonicirajte v svezi destilirani

vodi.
II. del:

a. Ponovno namestite konico.

b. Obe svetlini drzala s konico po 3-krat prepihajte z 10

ml zraka.

c. Posusite pripomocke s Cisto krpo brez vlaken.
OPOMBA: Za preprecitev poskodb zaradi nenamernega
stika morajo biti sestavni deli Maestro™ med ciscenjem in
sterilizacijo loceni od drugih inStrumentov.
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OPOMBA: Ce sestavnih delov Maestro™ ne boste takoj
sterilizirali, je pomembno zagotoviti, da so instrumenti

¢isti in suhi. Uporabite brizgo brez vode in izpihajte 10 ml
zraka skozi iriiacijsko cevko, s ¢imer poskrbite, da je cevka
prehodna. Ta korak ponovite dvakrat, da ocistite in posusite
irigacijsko pot. Sledite istemu postopku za aspiracijsko pot.

STERILIZACIJA

PREVIDNOSTNO OBVESTILO: Ne sterilizirajte, dokler
niste izvedli zgoraj opisanega postopka za Ciscenje.

1. Sterilizirajte skladno s standardno prakso vase ustanove
ali skladno z industrijskimi standardi, kot so:
« ANSI/AAMI ST46:,Dobra praksa v bolnisnicah:
Parna sterilizacija in zagotovitev sterilnosti”
« EN 554:,Sterilizacija medicinskih pripomockov
- Preverjanje in redna kontrola sterilizacije z
vlaznim segrevanjem”
« HTM 2010:,Sterilizacija’, 4. del
2. Podjetje MicroSurgical Technology priporoca spodaj
navedene tehnike, trajanje in temperature:

gravitacijsko izpodrivanje predvakuumski cikel
v vrecki nezavito v vrecki nezavito
15 minut pri 15 minute 4 minute pri 4 minute
132°C pri 132°C 132°C pri 132°C
(270 °F), susenje (270 °F) (270 °F), susenje (270 °F)
20 minut 20 minut
VZDRZEVANJE

Drzalo MST Maestro™ je treba po vsaki uporabi redno
ocistiti. Drzalo MST Maestro™ je treba pred vsako uporabo
sterilizirati.

Kadar uporabljate drzalo in konice Maestro™, jih je treba
naLmanJ enkrat na dan pregledati za znake poskodb ali
nabiranja kortikalnega materiala v tekocinskih poteh.

Patenti so v postopku
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@ Istruzioni MST Maestro™

UPOZORNENIE: Tento nastroj je zabaleny v non-steril-
nom stave. Aby bola zaistena bezpecnost pacientov,
zaobchadzajte s nastrojom opatrne a chrante ho pred
poskodenim. Nepouzivajte tento ndstroj, ak sa javi ako
poskodeny akymkolvek spédsobom. Nepokusajte sa
zmenit alebo opravit tento nastroj. Pred Iprvym a kazdy
dalsim pouzitim, umyte, vyplachnite, oplachnite, vysuste
a sterilizujte tento nastroje.

POUZITIE

MicroSurgical Technolock;y Maestro™ rukovat poskytuje
uzivatelovi prostriedky k' nasatiu materialu a zavlazuje oko
zasobovanim tekutin pri operacii Sedého zakalu.

NAVOD NA POUZITIE

MST Maestro™ rukovat’ musi byt sterilizovana v parnej

autoklave pred kazdym pouzitim. Rukovat a hrot by nemali

byt zostavené v priebehu autoklavy.

Priﬁojenie k Phaco systému

1. Riadte sa pokinmi vyrobcu pre naplnenie systému.

2. Pripojte “zensku” cast’ Luer konektora k aspira¢nému
portu a “muzskd” ¢ast’ Luer konektora na zavlazovanie
portu k I /A rukovati.

Zostavovanie Maestro ndsadca a hrotu

o] — W W R

Namontujte silikénové puzdro Orientacia &asti aspiraéného portu
do hrotu musi byt’ vyrovnana so zavlazovacimi
&ast’ami silikonového puzdra

% [}” Dj/'\spifaﬁnwort

presahuje silikénové
puzdro

Naskrutkujte silikonové puzdro v smere
hodinovych ruciciek do hrotu az dokial’
puzdro nepokryje cely aspiracny port.

\ Zavlazovacie porty su
orientované 90 stupriov
od aspira¢ného portu
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3. Vlozte prislusny hrot na rukovat’a uistite sa, Ze je spravne
zapojeny, ako je zndzornené na obrazku.

4. Ak zvoleny | /A hrot vyzaduje silikonové infizne puzdro,
umiestnite inflzne [ﬁuzdro na hrot, az kym vyzadovana
expozicia aspiracného hrotu je dosiahnuta.

Pri nastanovovani expozicie hrotu, orientécia otvorov
zavlaZzovacieho portu na rukave by mala byt v pravom
uhle k odsavaciemu portu na hrote, ako je znazornené.

5. Spustite zavlaZzovanie tekutiny (v nadvaznosti na pokyny
vyrobcu) a overte prudenie tekutin zo zavlazovacich
ortov.

Eontrola systému v prevadzke

.Vyplite skisobnd komoru s vyvazenym solnym rozto-

kom (BSS) a nasurnite skusobnu komoru na | /A hrot.

. Umiestnite alebo podrzte | /A rukovét horizontalne na

urovni kazety.

3. Pristipnite z aspiracnej trubky blizko | /A rukovati s
aspiracnym portom Luer a aktivujte aspira¢ni pumpu
systému. Uistite sa, Ze systém reaguje tak, ako sa
vyzaduje.

4. Dokial"je aspira¢na pumpa stale aktivna, uvolnite
pristipnutie aspira¢neho vedenia a pozorne pritom
sledujte skiSobnu komoru. SkuSobna komora by mala
zachovat svoj tvar alebo by sa mala vytvorit' vel'mi mala
jamocka. Po overeni stability komory, vakuum moze byt’
uvolnené.

UPOZORNENIE: Budte opatrni pri vykonani nasledu-
jucich krokov. Aspira¢né kanyly niektorych hrotov su
extrémne krehké a ich manipuladciou moéze dojst k
poskodeniu hrotu.

5. Ked'zZe systém je stanoveny na vakuum vacsie ako
400mmHg, simulujte uzaver aspiracného portu
zablokovanim hrotu portu s rukou v rukavici. Aktivujte
vakuum a uistite sa, ze Uroven podtlaku sa vy$plha na 50
mmHg v systéme nastavenia. Skontrolujte zariadenie na
netesnosti alebo bublinky v aspira¢nom vedeni zatial ¢o
vakuum je aktivne.

N —
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CISTENIE

MST Maestro™ rukovat’ musi byt sterilizovana v parnej
autoklave pred kazdym pouzitim. Rukovdt a hrot by nemal
byt zostaveny v priebehu autoklavy.

UPOZORNENIE: Nespravne alebo nedostatoc¢né cistenie
mdze mat za nasledok pridrziavanie sa istych castic na
nastroj, ktoré sa potom nesk6ér mézu odlepit’'v opera¢énom
poli. Okrem toho, méze byt funkcia a dlzka Zivota nastroja
ohrozena.

Odporucany proces Cistenia systému Maestro™ je nasledu-

uct:
J1.V PRIEBEHU PROCEDURY
Ihned po pouziti namocte | /A hroty a rukovate v desti-
lovanej vode. .
2. POSTUP CISTENIA PO PROCEDURE
Tento postup opisuje Cistenie Maestro ™ rukovate s
hrotom pripojenym k rukovati a zavlazovacim rukavom
odstranenym. Vyhladajte sterilizacné pokyny pre
¢ za,\flaiovaci rukav v jeho uZivatelskej prirucke.
ast |:
a. Naplnte striekacku s 10cm3 destilovanej vody.
b. Pripojte injek¢nu striekacku na zavlazovaci port ru-
kovéte a vytlacte vodu.
c. Odpojte injekénu striekacku a opakujte kroky A a B este
dvakrat.
¢ d.,(IDIpakujte tento postup pre aspiracny port rukovdte .
ast |I:
a. Odstrante hrot.
b. Sonizujte pristroje v ¢erstvej deionizovanej vode po
dobu 3 minut.
CastIl:
a.Znovu ﬁripevnite hrot.
b. Vyplachnite obe dutiny rukovéte s hrotom s 10cm3
vzduchu 3 krat kazdu.
c. Vysuste zariadenia s ¢istou makkou handri¢kou (bez
stitkového prachu).
POZNAMKA: Aby sa zabranilo poskodeniu v dosledku
nahodného kontaktu, Maestro™ casti by sa mali skladovat
oddelene od inych nastrojov pri Cisteni a sterilizacii.

’
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POZNAMKA: Ak by casti Maestro™ neboli okamzite
sterilizované, je dolezité, aby ste sa ubezpeili, ze pristroje
su Cisté a suché. Pomocou injekénej striekacky bez vody,
vtla¢te 10cm3 vzduchu cez zavlaZovacie vedenie, aby ste
sa ubezpeili,ze vedenie je prazdne. Tento krok opakujte
dvakrat, aby zavlazovacia draha bola cista a sucha. Rovnaky
postup by mal byt dodrzany pri aspiracnej drahe.

STERILIZACIA

UPOZORNENIE: Nesterilizujte pred ¢istenim vyssie

popisanym postupom.

1. Sterilizujte tak, ako je ustanovena beznd prax vo
Vasom zariadeni, alebo ako je ustavené priemyselnymi
standardmi:

« ANSI/ AMMI ST46, “Dobra nemocni¢na prax:
Parna sterilizacia a zaruka sterilizacie "

« EN 554, “Potvrdenie platnosti o sterilizacii
zdravotnickych zariadeni a priebeznd kontrola
sterilizacie vihkym teplom”

- HTM 2010, “Sterilizacia”, ¢ast 4.

2. Nasledujuce postupy, ¢asy a teploty su odporucané

MicroSurgical Technology:

Horucovzduchova Sterilizacia Parna Sterilizacia

Zabaleny Nezabaleny Zabaleny Nezabaleny

132°C (270°F) 132°C (270°F) 132°C (270°F) 132°C (270°F)
po dobu 15 min, | podobu 15 po dobu 4 min, po dobu 4
susit’20 min min susit’20 min min

UDRZBA
MST Maestro™ rukovat vyzaduje pravidelné Cistenie po
kazdom pouziti. MST Maestro™ rukovat’ musi byt steril-
izovana pred kazdym pouzitim.
Maestro™ rukovdt a hroty by mali byt skontrolované,
¢i neukazuju zndmky poskodenia alebo vytvorenie
kortikalneho materialu v tekutinovych drahach, aspon raz
pocas diia poutzitia.
Patenti az do
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MST Maestro™ Instrukcije

PAZNJA: Ovaj instrument je pakovan u nesterilnim
uslovima. Da f)iste obezbedili sigurnost pacijenta, pazljivo
rukujte instrumentom i Stitite ga od ostecenja. Ne ko-
ristite ovaj instrument ako je ostecen na bilo koji nacin.
Ne pokusavajte da izmenite ili popravite instrument. Pre
prve i svake sledece upotrebe operite, isperite, osusite i
steriliSite instrument.

PLANIRANA UPOTREBA

MicroSurgical Technology Maestro™ rucica korisniku pruza
sredstvo za aspiraciju materijala i za snabdevanje iriga-
cionom te¢nosc¢u tokom operacije katarakte.

UPUTSTVO ZA UPOTREBU

MST Maestro™ rucica se mora sterilisati u autoklavu pre

svake upotrebe. Rucica i vrh ne treba da budu sastavljeni

tokom sterilizacije u autoklavu.

Prikljucivanje nafako sistem

1. Sledite uputstva proizvodaca za podesavanije sistema.

2. Povezite Zenski Luer-lok sa aspiracionim priklju¢kom a
muski Luer-lok sa irigacionim priklju¢ckom I/A’rucice.

Sastavljanje Maestro rucice i vrha

— | —a» mxuvé@m

Sastavljanje silikonskog omotaéa Orijentacija aspiracionog priklju¢ka u
navrh odnosu na irigacione prikljucke
silikonskog omotaéa

gmz)ﬁ: &u Aspiracioni priklju¢ak
se pruza van omotaca

Zavrnite silikonski omotac na vrh u smeru \L Irigacioni prikljuéci su pod
kretanja kazaljke na satu sve dok omota¢
ne prode aspiracioni prikljucak.

uglom od 90 stepeni u
odnosu na aspiracioni
prikljucak
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3. Gurnite odgovarajudi vrh u rucicu i proverite da li je
pravilno uglavljen, kao $to je prikazano na crtezu.

4. Ako odabrani I/A vrh zahteva silikonski infuzioni omotac,

ostavite infuzioni omotac¢ na vrh dok ne postignete

Zeljenu izlozenost aspiracionog prikljucka na vrhu.

Kad podesavate izlozenost vrha, otvori irigacionih

priklju¢aka na omotacu trebalo bi da budu pod pravim

ulglpm u odnosu na aspiracioni priklju¢ak na vrhu, kao na
slici.

Ukljucite tok irigacione te¢nosti (prateci uputstva

proizvodaca) i proverite tok te¢nosti iz irigacionih

prikljucaka.

Proveravanje operativnosti sistema

1.Napunitetest-komoru balansiranim slanim rastvorom
(BSS) i navucite je na I/A vrh.

2. Namestite ili drzite I/A rucicu horizontalno na nivou
kasete.

3. Stegnite aspiracionu cev blizu aspiracionog Luer-loka I/A
rucice i aktivirajte aspiracionu pumpu sistema. Uverite se
da sistem reaguje kao sto je predvideno.

4. Dok je aspiraciona pumpa jos uklju¢ena, otpustite
stegnutu aspiracionu cev dok posmatrate test-komoru.
Komora bi trebalo da zadrzi svoj oblik ili da se samo
blago udubi. Nakon $to utvrdite stabilnost komore,
mozete ispustiti vakuum.

w

UPOZORENJE: Budite oprezni dok izvodite sledeci korak.
Aspiraciona kanila nekih vrhova je izuzetno osetljiva i
rukovanjem bi se vrh mogao ostetiti.

5. Sa sistemskim vakuumom podesenim na vise od
400mmHg, simulirajte okluziju aspiracionog prikljucka
tako $to cete sa rukom u rukavici zapusiti prikljucak
na vrhu. Aktivirajte vakuum i uverite se u to da se nivo
vakuuma popeo do podesenog nivoa sistema sa odstu-
panjem do 50 mmHg. Proverite da li aspiraciona cev curi
ili unjoj ima mehuriéa dok je vakuum aktivan.
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CISCENJE

MST Maestro™ rucica se mora sterilisati u autoklavu pre
svake upotrebe. Rudica i nastavak treba da budu razdvojeni
tokom sterilizacije u autoklavu.

PAZNJA: Nepravilno ili neodgovarajuce cis¢enje moze
izazvati prijanjanje cestica za instrument i njihovu eksfoli-
jaciju u operativno polje. To takode moze kompromitovati
funkciju i rok trajanja.

Preporuceni proces cis¢enja za Maestro™ sistem je sledeci:
1. TOKOM PROCEDURE

Odmah posle udpotrebe, potopite I/A vrhove i rucice u

destilovanu vodu.

2. CISCENJE POSLE PROCEDURE

Ova procedura opisuje ¢is¢enje Maestro™ rucice sa

vrhom pri¢vré¢enim na rucicu i uklonjenim irigacionim

omotacem. Za uputstvo za sterilizaciju, pogledajte uput-
| ds,tvo za korisnike za vas$ irigacioni omotac.

eo:

a. Napunite Spric od 10cc destilovanom vodom.

b. Zricvrstite spric na irigacioni priklju¢ak rucice i istisnite

vodu.

c. Skinite Spric i ponovite korake a i b jo$ dva puta.

’ é}l Ponovite isti proces za aspiracioni priklju¢ak rucice.
eo:

a. Skinite vrh.

b. Sonicno ocistite uredaje u svezoj destilovanoj vodi

tokom tri minuta.
Il deo:

a. Ponovo pricvrstite vrh.

b. Ocistite oba otvora rucice sa vrhom sa 10cc vazduha,

po 3 puta svaki.

c. Osusdite uredaje cistom antistatickom krpom.
BELESKA: Kako bi se izbegla ostecenja nastala slucajnim
dodirom, Maestro™ komponente treba da budu razdvojene
od drugih instrumenata tokom cicenja i sterilizacije.
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BELESKA: Ako Maestro™ delovi ne budu odmabh sterilisani,
vazno je da proverite da li su instrumenti isti i suvi.
Koristedi $pric bez vode, proterajte 10cc vazduha kroz cev

za irigaciju kako biste se uverili daHe cev prazna. Ponovite

ovaf' orak dva puta da biste o¢istili i osusili irigacioni
prolaz. Ista procedura treba da se ponovi i za aspiracioni
prolaz.

STERILIZACIJA

PAZNJA: Ne sterilisite pre nego sto izvrsite gore opisani
postupak ¢iscenja.
1. Sterilisite u skladu sa standardima vase ustanove ili u
skladu sa industrijskim standardima kao $to su
+ ANSI/AMMI ST46:“Dobre bolnicke prakse: sterilizacija
Earom i kontrola sterilnosti.”
« EN 554:“Sterilizacija medicinskih uredaja, provera i
rutinska kontrola sterilizacije vlaznom toplotom.”
+ HTM 2010: “Sterilizacija’, Deo 4.
2. Sledece tehnike, vremena i temperature su preporucene
od strane MicroSurgical Technology:

Sterilizacija struje¢com vode- terilizacija struje¢com vodenom
nom parom parom pod pritiskom
u ambalazi bez ambalaze u ambalazi bez ambalaze
132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C(270°F)
15 min 20 15 min 4 min 20 4 min
min vreme min vreme
susenja susenja
ODRZAVANJE

MST Maestro™ rucica zahteva CiS¢enje posle svake
upotrebe. MST Maestro™ rucica se mora sterilisati pre svake

upotrebe.

aestro™ rucicu i vrhove treba bar jednom dnevno po
danu upotrebe pregledati trazeci znakove ostecenja ili
taloZenja kortikalnog materijala u prolazima za te¢nost.

Cekaju prijave patenta




UHcTpyKumna K nsgenunio Maestro™ komnanum MST

BHMMAHMUE! 3T0T MHCTPYMEHT NakyeTca HecTepunbHbIM. [ina
obecneyeHrA 6e30NacHOCTH NaLMeHTOB, obpalLaiTech C HM
aKKypaTHO, obecneunBas 3aluuTy oT noBpexaeHuit. Mpy Hanuuum
NI06bIX NOBPEXAEHNI MPYMEHEeHNe JaHHOTO MPUCNOCo6neHns
3anpelyaetca. 3anpeLaeTcs nepeaenbiBaTb AaHHOe npucnocobnexne
VAN BbIMONTHATb €ro peMOoHT. [epes Mcnonb3oBaHUeM B NepBbIi pas,
a Takxe nepep KaxabimM Nocsieylowmnm NpUMeHeHeM UHCTPYMEHT
cnefyeT ounLLaTh, NPOMbIBaTb, ONONACKMBATL, NPOCYLWNBATL U
NPOBOAUTb ero CTepUIn3aLmio.

NMPEAHA3HAYEHUE

PykosTka Maestro™ komnanum MicroSurgical Technology aaet
NoMb30BaTeNo BO3MOXKHOCTb A1 aCMMpPaLM BELLecTBa 1 nogaun
NPPUraLMOHHON XIUAKOCTN NPY XUPYPTUN KaTapaKTbl.

WHCTPYKLA NO NPUMEHEHUIO

Kaxabiin pa3 nepep ncnonb3osaHnem pykoaTky Maestro™ komnaHum MST

HeobXoAMMO CTepUNn30BaTh B aBTOKNaBe. Bo Bpema aBTOKNaBNpOBaHUA

NPYCOEANHATL HAKOHEUHWK K PYKOATKE He CnepyeT.

MogksioueHmne K cucteme ana Gakosmynbcudukaumm

1. [InA 3anonHeHna cucTemMbl CrieflyiiTe yKasaHUam Npoun3BoauTens.

2. MoacoeanHMTE NIO3POBCKNI COAUHUTENb-PO3ETKY K
acnrpaunoHHOMY NopTy, a }'IIOBpOBCKVIVI coegnHUTENnb-WTENCENb — K
VPpPUraLMoOHHOMY MOPTY PYKOATKM I/A.

COELI,VIHEHVIG MaHMNynATopa Maestro ¢ HAKOHEUYHUKOM

] e = e F

3akpenneHune CUIMKOHOBOTO OpueHTayuA acNMpPaLMoHHOro nopTa
pyKaBa Ha HaKOHeYHMNKe no or K unppur
KOMMNOHEHTaM CU/INKOHOBOIO pyKaBa

% &E ACNVPaLVOHHbII
nopT BbICTyNaeT n3

HapieHbTe CnKoHOBbIN pykas Ha pykaea

HaKOHEUHWIK, 3aKpyunBas ero no \L VIppUraLOHHbie MopTHI

4acoBOif CTPefKe A Tex Nop, noka pacronoxeHbi oA yraom

He OTKPOETCA aCMMPALMOHHbIV MOPT. B 90 K acnupaLMoHHOMY
nopty
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3. BcTaBbTe COOTBETCTBYIOLMIA HAKOHEYHVIK B PYKOATKY, y6eauBLINCh B
€ro NpaBUIbHOM MOSTOXKEHNN, KaK NMOKa3aHO Ha PUCYHKE.

. Ecnn pna BbibpaHHOro HakoHeuHMKa I/A TpebyeTca CUNIMKOHOBbIN
NHOY3NOHHBI PYKaB, 3aKpenuTe NHPY3NOHHbI pyKaB Ha
HaKOHEUHMKe Tak, YTOObl aCMMPALIMOHHbI HAKOHEUHWK BbICTYNan Ha
Tpebyemyto AnVHY.

Mpu HacTpoliKe CTeNeHV OTKPLITOCTU HaKOHeUHVKa cnedyeT
Co6n0AaTb MPABUIbHbIN YrON OPUEHTALMM NPPUrALNOHHbIX
OTBepCTVIPI MO OTHOLLIEHUIO K acnnpauoHHOMY MOPTY HaKOHEYHUKa,
KaK NoKa3aHO Ha puUCyHKe.

. 3anycTrTe NOTOK MPPUraLMOHHO XXUAKOCTY (Ciefya yKasaHnAM
npom3Bo;:u/|Ten;|) n yﬁeﬂMTer B HaIM4nK OTTOKA XNAKOCTU U3
nppuraymoHHbIX MOPTOB.

MpoBepka paboTbl cMCTEMbI

1.3anonHnTe TeCTOBYIO Kamepy cbanaHCMPOBaHHbBIM CONEBbLIM

pacTBopoMm (BSS) 1 nnaBHO HajieHbTe ee Ha HaKoHeUHUK I/A.
2. YCTaHOBUTE UNN AEPXUTE PYKOATKY I/A B FOPVU30HTaNbHOM NONOXEHUN
Ha ypOBHe KacceTbl.

3. 3a)KMUTE acnUpaLoHHbIe TPYBKM PAJOM C aCMMPALIMOHHBIM
NI03POBCKUM COefIMHNTENeM PYKOATKM I/A 1 3anycTute
aCI'IVIpaLlVIOHHbIPI HacoC cuCTembl. Y6e1:|v|Ter B TOM, 4TO cuctema
pearvpyeT npaBuibHoO.

. Mpu paboTaioLiem acn1paLMoHHOM Hacoce OTKPOWTE 3aXKnNM
Ha aCI'II/IpaLlVIOHHOVI nHUNK, Ha6mo,qa5| npv 3ToM 3a TEeCToBON
Kamepoﬁ. (Dopma Kamepbl He JO/TKHA MEHATLCA; AONYCTUMbI NTULLb
He3HauuTenbHble BMATUHBI. [Tocne Toro, kak 6yaeT NoATBEPXAEHO
CTabnnbHOe COCTOAHVE Kamepbl, MOXKHO CO3AaBaTb BaKyyMm.

N

w

N

OCTOPOKHO! byzbTe 0CTOPOXHbI NPW BbINOSHEHUN NEPeUnCeHHbIX
Ananee ,quICTBVIVI. ACI'II/IpaLlVIOHHbIe KaHJI HEKOTOPbIX HAKOHEYHNKOB
l'IpeSBbILIaVIHO XPYnKue, 1 HeOCTOPOXHOE o6pau.(eH|/|e MOXeT NpuBecTn
K NOBpeXAeHNI0 HAKOHeYHMKa.

5. YcTaHOBMB 3HaueHne BakyyMa B CUCTEME Ha OTMETKY Bbilwe 400 Mm pT.
CT., CLIMUTUPYITE OKKNIO3MI0 aCNMPaLIMOHHOIO NOpPTa, 3aKpblB NOpPT
HaKOHEeUHVIKa PyKoii B nepyaTke. AKTUBMPYiTe Nofady Bakyyma n
YAOCTOBEPLTECh, YTO BaKyyM JOCTUI yPOBHSA B Npeaenax 50 MM pT. CT.
OT 3HauYeHUA HaCcTPOoeK cucTembl. [poBepbTe OTCYTCTBUE NPOTEYEK UK
Ny3bIPbKOB B aCMMPaLMOHHON IMHIN BO BPeMaA Nojaun Bakyyma.
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OYNCTKA

Kaxabiin pa3 nepep ncnonb3osaHnem pykoaTky Maestro™ komnaHum MST
HeobXoAMMO CTepUNn30BaTh B aBTOKNaBe. Bo Bpema aBTOKNaBNpoBaHUA
NPYCOEANHATL HAKOHEUHWK K PYKOATKE He CnepyeT.

BHUMAHME! Henapnexalyasa nnm HefocTaTouHasa o4ymncTka

MOXET MPUBECTY K HaNMNaHWIO TBEPAbIX YAaCTUL| Ha UHCTPYMEHT 1
flanbHenLeMy 1X BbiMafeHwIo B onepaLoHHoe none. Kpome Toro, 31o
MOCTaBUT MOA yrpo3y HopMasibHoe GpyHKLIMOHMPOBaHME 1 OXIAAeMbli
CPOK Cny>K6bI VHCTPYMEHTa.

Jina ounctku cuctembl Maestro™ pekomeHayeTca cnefosatb
nepeyncieHHbIM Janee yKasaHuam:
.BO BPEMA NPOLIEAYPbI
Cpa3sy nocne Ucnosb3oBaHUA 3aMOUMTE HAKOHEYUHVKI 1 PYKOATKM /A
B UCTUNNPOBAHHO Bofle.
2. OYMNCTKA MOCIE MPOLIEAYPBI
3pech onncbiBaeTcA NOPAAOK OUUCTKN PyKoATKM Maestro™ ¢
NprYcoeanHEHHbIM HaKOHEYHNKOM, HO 6€3 pPUraLOHHOTO
pyKaBa. 3a yKasaH1AMU No CTePUN3aLMM MPPUraLMOHHOro pykasa
obpalyaiiTech K UHCTPYKLWK NO €ro NpYMeHEHUIo.
Yactb I:
a. 3anonHute wnpuy (10 cmM3) AUCTUANMPOBAHHON BOLON.
b. MoacoepnHMTe WNPUL, K MPPUraLMOHHOMY NMOPTY PYKOATKMN 1
BBeAWTE BOAY U3 WNpULA.

c. OTcoeavHUTE WINpWL 1 NOBTOPUTE 3Tanbl a 1 b ewwe ABa pasa.

d. BbinosnHuTe TO e camoe U C aCnMPaLMOHHBIM MOPTOM PYKOSTKM.
Yaco Il

a. CHAMUTE HaKOHEYHWK.

b. O6paboTaiiTe NpYCNOCO6NEHNSA YNbTPa3BYKOM B CBEXEN

[leVIOHN3POBAHHO BOAE B TEYEHNE TPEX MUHYT.
Yactb Il

a. CHoBa NoacoenHNTE HaKOHEUHNK.

b. Mpopyiite ob6a kaHana PyKOATKM C HAKOHeUHUKoM 10 cm3 Bo3ayXa

no 3 pasa.

c. MpocywuTe npucnocobneHusa YNCToi 6e3BopcoBoit candeTKon.
MPUMEYAHMUE: Bo n3bexaHvie NoBpexaeHn 13-3a ciyyaiiHoro
COMPYIKOCHOBEHUSA, BO BPEMA OUYNCTKY 11 CTEPUAMN3ALIUN KOMMOHEHTbI
Maestro™ cnegyet nomeLLatb OTAENbHO OT APYrUX UHCTPYMEHTOB.
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MPUMEYAHMUE: Ecnn ctepunnsauma KomnoHeHtos Maestro™ He
NPOBOAUTCA CPa3y, BaXHO y6enTbCA B TOM, UTO VHCTPYMEHTbI YNCTble
1 cyxue. Ytobbl 06ecneunTb OTCYTCTBIE 3aCOPOB B PPUraLYioHHOM
NVHWK, NPV NoMoLLY WipuLa 6e3 Boabl nponycTuTe Yepes Hee 10 cm3
BO3/yXa. YT06bl 0CBOGOAUTD 1 BbICYLINTD MPPUTALIMOHHYIO CUCTEMY,
nosToOpwWTe NpoLeaypy ABaxAabl. [N 0UMCTKM acnpaLMoHHON CUCTEMbI
HeobXoAMMO ClefloBaTh TOV e Npoleaype.

CTEPUNN3ALNA

BHUMAHME! He npoBoavTe cTepunusaymio nepes npoenypon
OUNCTKN, ONMUCAHHO BbiLLe.

1. CTepunusauma NPoOBOANTCA B COOTBETCTBUM C YCTAHOBIEHHO B
Balllell KNMHWKe NPaKTUKOMN, o CornacHo cneayiowmnm oTpacieBbiM
CTaHAapTam:

« ANSI/AMMI ST46: «Hagnexalyas 601bHUYHAA NpaKTMKa:
CTepuUnn3aLma Napom 1 rapaHTVA CTEPUNBHOCTY B yUPEXAEHUAX
30PaBOOXPaHEHNAY;

« EN 554: «Crepunusayma meguUnMHCKUX n3genuii. Banugaumsa n
TEKYLUMI KOHTPOSIb CTEPUIN3ALIMI BAIAXKHbIM XXapom»;

« HTM 2010: «Crepunusaums», yactb 4.

2. Komnanua MicroSurgical Technology pekomeHayeT npuaepuBatbca
crefyLWwmnx METOA0B, a TakXKe 3HAaYEHNI BPEMEHM 1 TEMMepaTypbil:

[paBuTaLMOHHasA OTKauka MynbcnpytoLian oTKkauka

(dopsakyym)

B MellKe 6e3 ynakoBku B MelLLKe 6e3 yrnakoBKu
132°C(270°F) 132°C(270°F) - | 132°C(270°F)4 | 132°C(270°F)
— 15 muH, 20 15 MUH MWH, 20 MUH — 4 MUH
MWH — Bpema BPeMA CyLIKM

CyLWKn

TEXHUYECKOE OBCJTYKUBAHUE

PykosTka Maestro™ komnaHun MST TpebyeT nposefeHUs perynapHomn
OUNCTKM MOCNE KakAoro npumMeHeHnA. Kaxablil pas nepen
1Ccrnonb3oBaHneM pykoaTKy Maestro™ komnaHun MST Heobxoarmo

CcTepunnsoBaThb.

PyKOﬂTKy Maestro™ n HakoOHeYHWKMN cnenyet NpoBepATb Ha Hanu4yne
NoBpeXAeHUN NN OTNOXKEHNE CKOMIEHNW B MPOBOAALLNX XXUAKOCTN
nyTAX He MeHee OHOTO pasa B KaX/Ablil feHb NPUMEHEHNA.

narngmbl Haxodamcs Ha paccmompeHuu




Instrukcja obstugi narzedzia MST Maestro™

PRZESTROGA: To narzedzie jest pakowane w sta-

nie nlgjaiowym Aby zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjenta,
narzedzie nalezy obstugiwac z zachowaniem ostroznosci

i chroni¢ je przed uszkodzeniami. Nie wolno uzywac tego
narzedzia, jezeli widac jakiekolwiek uszkodzenia. Nie wolno
podejmowac préb napraw lub modyfikacji narzedzia. Przed
pierwszym i kazdym kolejnym uzyciem narzedzie nalezy
umy¢, przeptukad, optukad, wysuszyc i wyjatowic.

PRZEZNACZENIE

Za pomoca uchwytu Maestro™ firmy MicroSurgical Technol-
ogy uzytkownicy moga aspirowac materiat i wprowadzac ptyn
irygacyjny podczas zabiegu usuniecia za¢my.

SPOSOB UZYCIA

Uchwyt MST Maestro™ trzeba wyjatowi¢ w autoklawie

parowym przed kazdym uzyciem. Podczas autoklawowania

uchwyt i korncdwka nie moga by¢ potaczone.

taczenie z systemem Phaco

1. Nalezy zawsze przestrzegac instrukcji producenta

dog/czqcych napetniania systemu.

2. Podfacz zenskie ztacze Luer do portu asplracyjnego a meskie
zlcze Luer do portu irygacyjnego uchwytu I/A.

taczenie rekojesci i koncéwki narzedzia Maestro

g e = e

ktadanie silik j k Iki na Orientacja portu aspiracyjnego

koncowke wzgledem portu irygacyjnego
silikonowej koszulki

sz)ﬁ [&D Port aspiracyjny
wychodzi poza

koszulke

Nakrecaj silikonowa koszulke na

konicéwke ruchem zgodnym z x
kierunkiem wskazoéwek zegara dopoki

koszulka nie zostanie przesunieta poza

port aspiracyjny.

Port irygacyjny ustawiony
pod katem 90 stopni do
portu aspiracyjnego
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3. Wprowadz odpowiednia koncowke w rekojes¢, upewniajac
sie, ze doszto do jej prawidtowego osadzenia w sposéb
przedstawiony na ilustracji.

4. Jezeli wybrana koncéwka I/A musi by¢ stosowana z
silikonowa koszulka infuzyjna, natéz koszulke infuzyjna
na korncéwke do momentu uzyskania zadanej ekspozycji
koncéwki aspiracyjne;.

Przy ustawianiu stopnia ekspozycji koncdwki otwory portu
irygacyjnego koszulki powinny znajdowac sie pod katem
prostym do portu aspiracyjnego koricéwki w sposob przed-
stawiony na ilustracji.

5. Wiacz przeptyw ptynu irygacyjnego (zgodnie z instrukc-
jami producenta) i upewnij sig, ze ptyn wyptywa z portow
irygacyjnych.

Sprawdzanle dziatania systemu

1. Napetnij komore testowa izotonicznym ptynem elektroli-
towym (BSS — ang. Balanced Salt Solution) i nasur komore

testowaq na koficéwke I/A.

Umies¢ lub trzymaj uchwyt I/A na poziomie kasety.

. Scidnij przewdd aspiracyjny blisko aspiracyjnego ztacza Luer
uchwytu I/A | wiacz pompe aspiracyjng systemu. Upewnij sie,
ze system reaguje w prawidfowy sposoéb.

. Przy wiaczonej pompie aspiracyjnej zwolnij $cisniecie
przewodu aspiracyjnego i obserwuj komore testowa. Komora
powinna utrzymac ksztatt lub ulec tylko lekkiemu zmarszcze-
niu. Po zweryfikowaniu stabilnosci komory mozna uaktywnic
préznie.

N

N

OSTRZEZENIE: Przy wykonywaniu kolejnej czynnosci nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosc. Kaniula aspiracyjna niek-
torych koncowek jest niezwykle delikatna i jej obstuga moze
spowodowac uszkodzenie koncowki.

5. Po ustawieniu prozni systemu na poziomie wigkszym niz 400
mmHg rozpocznij symulacje zablokowania portu aspira-
nego zakrywajac port na poziomie koricowki dtonig w
awiczce. Whacz proznie i upewnij sig, ze jej poziom osiaga
wartos’é w zakresie 50 mmHg wartosci ustawionej w syste-
mie. Przy wigczonej prézni sprawdz przewod aspiracyjny pod
katem nieszczelnosci i pecherzykéw.
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CZYSZCZENIE

Uchwyt MST Maestro™ trzeba wyjatowic¢ w autoklawie
parowym przed kazdym uzyciem. Podczas autoklawowania
uchwyt i koncéwka nie mogg by¢ potaczon.

PRZESTROGA: Nieprawidtowe lub niewystarczajace czyszcze-
nie moze spowodowac przywieranie do narzedzia czastek
materiatéw oraz ich ztuszczanie w obrebie pola chirurgic-
znego. Ponadto grozi to skréceniem okresu przydatnosci
narzedzia do uzycia oraz pogorszeniem jego dziatania.

Zalecany proces czyszczenia systemu Maestro™:
1. W TRAKCIE ZABIEGU
Natychmiast Fo uzyciu zanurzy¢ koncowki i uchwyty I/A w
wodzie destylowane;j.
2.CZYSZCZENIE PO ZABIEGU
W dalszej czgsci opisano proces czyszczenia uchwytu Mae-
stro™ z podtaczong koncowky i zdjeta koszulka irygacyjna.
Instrukcje dotyczace wyjatawiania zawiera instrukcja obstugi
koszulki irygacyjnej.
Czescl:
a. Napetnij 10 ml strzykawke woda destylowana.
b. Podtacz strzykawke do portu irygacyjnego uchwytu i usun
cata wode.
c. Odtacz strzykawke i jeszcze dwa razy wykonaj czynnosci z
punktow a i b.
c d. Wykonaj te czynnosci dla portu aspiracyjnego uchwytu.
zesc |l
a. Odtacz koncowke.
b. Sonifikuj elementy w swiezej wodzie dejonizowanej przez
3 minuty.
Czesc Il
a. Ponownie podtacz korncowke.
b. 3 razy przedmuchaj oba kanaty uchwytu z koricéwka 10 ml
powietrza.
c. Wysusz elementy czystg Sciereczka bezpytowa.
UWAGA: Aby unikna¢ uszkodzenia spowodowanego przez
przypadkowy kontakt, podczas czyszczenia i wyjatawiania
naIezK utrzymywac elementy narzedzia Maestro™ z dala od
innych produktéw.
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UWAGA: W sytuacji, kiedy elementy narzedzia Maestro™ nie
zostang natychmiast wyjatowione, niezwykle istotne jest dop-
ilnowanie ich umycia i wysuszenia. Aby upewnic sie, ze nic nie
blokuje przewodu irygacyjnego, przedmuchaj przewéd iryga-
cyjny 10 ml powietrza, uzywajac strzykawki niezawierajacej
wody. Powtorz te czynnos¢ dwukrotnie, aby oczyscic¢ i wysuszy¢
kanat irygacﬂny. Te same czynnosci nalezy réwniez wykona¢ w
odniesieniu do kanatu aspiracyjnego.

WYJALAWIANIE

PRZESTROGA: Nie wolno rozpoczyna¢ wyjatawiania
przed wykonaniem procedury czyszczenia opisanej we
wczesniejszej czesci.
1. Wyjatawianie nalezy prowadzi¢ w standardowy sposéb w
danym osrodku albo zgodnie z normami branzowymi, np.
« ANSI/AMMI ST46, ,Dobre praktyki szpitalne: wyjatawianie
parowe i zapewnienie jatowosci".
« EN554,,Sterylizacja wyrobéw medycznych — Walidacja i
rutynowa kontrola sterylizacji parg wodna".
« HTM 2010, ,Wyjatawianie”, czes¢ 4.
2. Firma MicroSurgical Technology zaleca stosowanie
nastepujacych technik, czaséw i temperatur wyjatawiania:

Podcisnienie wstepne Cykl przed-prézniowy

woreczku bez woreczku bez
zawiniecia zawiniecia
132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C (270°F)
15 min 20 15 min 4 min 20 min 4 min
min czas czas suszenia
suszenia
KONSERWACJA

Uchwyt MST Maestro™ trzeba czysci¢ po kazdym uzyciu. Uch-
wyt MST Maestro™ trzeba wyjatawiac przed kazdym uzyciem.
Uchwyt i koncéwki Maestro™ nalezy przynajmniej raz dziennie
sprawdzac pod katem oznak uszkodzenia lub nagromadzenia
materiatu korowego w kanatach ptynowych.

Patenty w toku
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@ Pokyny k pouziti MST Maestro™

UPOZORNENI: Tento néstroj je balen v nesterilizovaném
stavu. K zajisténi bezpecnosti pacientd zachazejte s
nastrojem opatrné a chrante jej pfed poskozenim. Pokud
se vam zd3, Ze je nastroj néjak poskozen, nepouZivejte jej.
Nepokousejte se nastroj upravit ¢i opravit. Pred prvnim

a kazdym dalsim pouzitim ndstroj umyjte, vyplachnéte,
oplachnéte, osuste a sterilizujte.

URCENE POUZITI

Nasada MicroSurgical Technology Maestro™ umoznuje
uzivateli aspiraci materidlu a pfivod iriga¢ni tekutiny béhem
operace Sedého zdkalu.

NAVOD K POUZITI

Nasadu MST Maestro™ je nutno pred kazdym pouzitim vys-

terilizovat v Farm’m autoklavu. Béhem sterilizace by nasada

a hrot nemély byt sestaveny.

Pfipojeni k fakoemulsifika¢nimu systému )

1. Pro pfipraveni systému k provozu se drzte pokynt
vyrobce.

2. Pfipojte vnitfni Luer k aspiracnimu otvoru a vnéjsi Luer k
irigacnimu otvoru na nasadé I/A.

Sestaveni nasady a hrotu Maestro

pat=Rann gt ==L TSN =

Up éni silik ého p d Pozice aspira¢niho otvoru vzhledem k

na hrot irigaénim otvorum silikonového
pouzdra

% I&w Aspiracni otvor je
vytazen za pouzdro

Zasroubuijte silikonové pouzdro po

sméru hodinovych rucicek na hrot, \ Irigaéni otvory sviraji s
dokud nedojde k odhaleni aspira¢niho aspira¢nim otvorem thel
otvoru. 90 stupnl
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3. Do nésady vlozte pfislusny hrot a ujistéte se, ze je
spravné zajistén, jak ukazuje obrazek.

4. Pokud zvoleny I/A hrot vyZaduje silikonové infuzni pouz-
dro, umistéte infuzni pouzdro na hrot, dokude nebude
aspiracni hrot v pozadované pozici.

PFi nastavovani pozice hrotu by mély origacni otvory
na pouzdfie svirat pravy Uhel s aspiracnim otvorem, jak
ukazuje obréazek.

5. Spustéte proud iriga¢ni tekutiny (dle pokyn( vyrobce) a
ovérte, zda tekutina proudi z irigacnich ovor(.

Kontrola funk¢nosti systému

1. Naplnte testovaci komoru vyvézenym solnym roztokem a
zasunte testovaci komoru na I/A hrot.

2. Il(Jml’stéte nebo podrzte nésadu I/A vodorovné na trovni

azety.

3. Priskiipnéte aspiracni hadicku blizko aspira¢niho Lueru
nasady I/A a spustte aspiracni cerpadlo systému. Ujistéte
se, ze systém reaguje tak, jak je pozadovano.

4. Zatimco je aspiracni ¢erpadlo stale v chodu, uvolnéte
sevieni aspira¢ni hadicky a sledujte testovaci komoru.
Komora by si méla zachovat svij tvar nebo by se méla
jen mirné promécknout. Po ovéreni pevnosti komory je
mozno spustit vakuum.

UPOZORNENI: Pii nasledujicim kroku postupujte
opatrné. Aspiracni kanyla nékterych hrotd je velmi jemna
a manipulace mize poskodit hrot.

5. Nastavte vakuum systému na hodnotu vyssi nez 400
mmHg a simulujte uzavieni aspiracniho otvoru ucpanim
otvoru na hrotu'rukou v rukavici. Spustte vakuum a
ovérte, zda Uroven vakua vystoupi v rozmezi 50 mmHg
od hodnoty nastaveni systemu. Zatimco je vakuum
?]plé?géné, zkontrolujte netésnosti ¢i bubliny v aspiracni

adicce.
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CISTENI

Nasadu MST Maestro™ je nutno pred kazdym pouzitim vys-
terilizovat v parnim autoklavu. BEhem sterilizace by ndsada
a hrot nemély byt sestaveny.

UPOZORNENI: Nespravné nebo nedostatecné ¢isténi
muze mit za nasledek ulﬁénl' ¢astic na nastroji a jejich
odlupovéni do operacninho prostoru. Navic méze byt
ohrozena funkcnost a zivotnost.

Do Voruéenggroces ¢isténi systému Maestro™ je nasledujici:
1. BEHEM PROCEDURY
Ihned po pouziti namocte I/A hroty a nasady v desti-
lované vodé. L
2. CISTENI PO SKONCENI PROCEDURY
Tento postup ﬁopisuje ¢isténi nasady Maestro™ s hrotem
pfipevnénym k nasadé a se sejmutym irigacnim pouz-
drem. Pro pokyny pro sterilizaci nahlédnéte do navodu k
¢ polLliitivaseho irigacniho pouzdra.
astl:

a. Naplnte stfikacku o objemu 10 cm3 destilovanou

vodou.

b. Pfipojte stikacku k irigacnimu otvoru nasady a

vytlacte vodu.

c. Odpojte stfikacku a opakujte kroky a a b jesté dvakrat.
s d.”Stejny proces opakujte s aspira¢nim otvorem nésady.

ast ll:

a. Sejméte hrot.

b. Sonikujte pfistroje v Cerstvé deionizované vodé po
. dobu 3 minut.

Céstlll:

a. Znovu nasadte hrot.

b. Profouknéte obé dutiny v ndsadé s hrotem 10 cm3

vzduchu, 3 casy.

[ Pfl’stro}‘e osuste Cistou bezprasnou utérkou.
POZNAMKA: K zamezeni poskozeni nahodnym kontaktem
by mély byt ¢asti systému Maestro™ béhem cisténi a steril-
izace uchovany oddélené od ostatnich nastroju.
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POZNAMKA: Pokud nebudete ¢asti systému Maestro™
okamzité sterilizovat, je dlilezité zajistit, aby byly nastroje
Cisté a suché. PouZzijte stiikacku bez vody a proZerite 10 cm3
irigacni hadickou, abyste zajistil, Ze je irigacni hadicka ista. K
vycisténi a osuseni irigacni cesty tento krok dvakrat opakujte.
Stejny postup by mél byt dodrzen i u aspiracni cesty.

STERILIZACE

UPOZORNENI: Nesterilizujte pfed provedenim procesu
Cisténi, ktery je popsan vyse.

1. Sterilizujte v souladu s obvyklou praxi pouZivanou ve
vadem zafizeni nebo v souladu s priimyslovymi normami,

jako naspF.
+ ANSI/AMMI ST46,,Dobra praxe pro nemocnice: Steril-
izace pdrou a zajisténi sterility”
« EN 554, ,Sterilizace zdravotnickych prostfedk - Vali-
dace a priibézna kontrola sterilizace vlhkym teplem”.
« HTM 2010, ,Sterilizace”, Cast 4.
2. Spole¢nost MicroSurgical Technology doporucuje nésledu-
jici postupy, doby a teploty:

Sterilizace s gravitacnim Cyklus prevakuové sterilizace
odvzdusnénim
za pouziti nezabalenych za pouziti nezabalenych
steriliza¢niho sacku nastrojl steriliza¢niho nastrojt
sacku
132°C(270°F) 15 132°C (270 °F) 132°C (270 °F) 132°C(270°F)
min, 20 min doba 15 min 4 min, 20 min 4 min
suseni doba suseni
UDRZBA

Nasada MST Maestro™ vyzaduje pravidelné ¢isténi po
kazdém pouziti. Nasadu MST Maestro™ je tfeba pred kazdym
pouzitim vysterilizovat.

Nasada a hroty Maestro™ by mély byt alespori jedenkrat
dennég, kdyjsou pouiivény, zkontrolovény, zda na nich
nejsou znamky poskozeni nebo vytvareni kortikdlniho
materialu v cestach pro tekutinu.

Patent prihldsen
56



MST Maestro™ In

strukcije

tu ili da ga popravite. Prije p
upotrebe, operite, isperite p
i sterilizirajte instrument.

UPOZORENJE: Ovaj instrument nije sterilisan prije pak-
ovanja. Da biste obezbijedili sigurnost pacijenta, rukujte
instrumentom pazljivo i zastitite ga od ostecenja. Ne
koristite ovaj instrument ako izgleda oStecen na bilo koji
nacin. Ne pokusavajte da promijenite nesto na instrumen-

rve upotrebe, kao i prije svake
od pritiskom, saperite, osusite

NAMJENA

MicroSurgical Technology Maestro™ drska obezbjeduje

korisniku pristup da usisa/o¢
fluid za natapanje prilikom o

UPUTSTVO ZA UPOTREBU

isti materiju, kao i da dovede
peracije katarakta.

MST Maestro™ drska mora se sterilizirati u autoklavu prije

svake upotrebe. Drska i vrh n

e smiju biti namontirani

zajedno tokom tretmana u autoklavu.

Spajanje sa “Phaco Systemom”

1. Slijedite uputstva proizvodaca za pripremu sistema.
2. Spojite Zenski Luer na usisnu jedinicu i muski Luer na

jedinicu za izlaz fluida na I/

A drici.

Sastavljanje Ma

estro drske i vrha

o] — W W R

Montiranje silikonskog crijeva u vrh

ID=—r =

Uvrnite silikonsko crijevo u vrh u smjeru
kazaljke na satu dok crijevo ne prode
usisni vrh.

Orj ija jedinice za jeu
odnosu na silikonsko crijevo dijelova
za natapanje

)

‘L Jedinice za natapanje su
orijentisane 90 stepeni u
odnosu na usisnu jedinicu

Usisna jedinica
izlazi iz crijeva
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3. Umetnite odgovaraﬂ'uc’i vrh u drsku tako da je ta¢no
uklopljen, kao sto slika pokazuje.

4. Ako izabrani I/A vrh zahtijeva silikonsko infuziono crijevo,
namaknite infuziono crijevo na vrh tako da se postigne
Zeljena izlozenost usisnog vrha.

Kad podesavate izloZzenost vrha, orjentacija Supljina
jedinice za natapanje trebala bi biti pod pravim uglom na
usisnu jedinicu na vrhu, kao sto je pokazano.

5. Otvorite tok fluida za natapanje (slijedite instrukcije
proizvodaca) i potvrdite da fluid tece iz jedinica za
natapanje.

Provjera rada sistema

1. Napunite test komoru balansiranim slanim rastvorom
(BSS) i ugurajte test komoru u I/A vrh.

2. Stavite ili drzite I/A drSku horizontalno u nivou kasete.

3. Previjte usisno crijevo blizu usisnog Luer-a I/A dr3ke i
aktivirajte usisnu pumpu sistema. Provjerite da sistem
reaguje kako treba.

4. Sa jos uvijek aktiviranom usisnom pumpom, otpustite
revijeno usisno crijevo, u isto vrijeme posmatrajuci test
omoru. Trebalo bi da komora zadrzi svoj oblik ili da bude

samo malo ulupljena. Nakon $to potvrdite stabilnost
komore, vakuum se moze ukinuti.

UPOZORENIJE: Koristite oprez prilikom provodenja
sljedeceg koraka. Usisna cannula na nekim vrhovima je
veoma osjetljiva i rukovanje moze ostetiti vrh.

5. Sa vakuumom sistema namjestenim na vise od
400mmHg, simulirajte zacepljenje usisne jedinice tako
sto cete blokirati vrh rukom na koju je navucena rukavica.
Aktivirajte vakuum i potvrdite da se nivo vakuuma
popenje do 50 mmHg u Eodeienom sistemu. Provjerite
da ne curi i da nema mjehurica u usisnom vodu dok je
vakuum jos aktivan.
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CISCENJE

MST Maestro™ drska mora se sterilizirati u autoklavu prije
svake upotrebe. Drska i vrh ne smiju biti namontirani
zajedno tokom tretmana u autoklavu.

UPOZORENJE: Nepravilno ili neadekvatno ¢is¢enje moze
rezultirati cesticama koje se mogu zalijepiti na instrument
i onda prenijeti na polje operativnog zahvata. Pored toga,
funkcionalnost i vijek trajanja mogu dodi u pitanje.

Preporuceni proces cis¢enja za Maestro™ sistem je kako
slijedi isRAod:
1. TOKOM PROCEDURE

Odmah nakon upotrebe, potopite I/A vrhove i drske u

destilovanu vodu.

2. CISCENJE NAKON PROCEDURE

Ova procedura opisuje ¢is¢enje Maestro™ drske sa

vrhom namontiranim na nju, dok je crijevo za natapanje

uklonjeno. Procitajte uputstvo za upotrebu crijeva u vezi
instrukcija za sterilizaciju.
| Dio:

a. Napunite 10cc Spric destilovanom vodom.

b. Spojite $pric sa jedinicom za natapanje na drsci i

istisnite vodu.

¢. Odspojite Spric i ponovite korake ‘a’i’b’jos dva puta.
| g: Ponovite ovaj isti proces za usisnu jedinicu na drsci.

io:

a. Skinite vrh.

" %_Izvréite sonikaciju uredaja u svjezoj DI vodi 3 minute.
io:

a. Ponovo namaknite vrh.

b. Produvajte oba lumena drike sa namontiranim vrhom

sa 10cc zraka po 3 puta ponaosob.

c. Posusite uredaj Cistom krlpom koja ne ostavlja Cestice.
NAPOMENA: Da biste izbjegli ostecenje slu¢ajnim kontak-
tom, Maestro™ komponente bi trebalo ¢uvati odvojene od
ostalih instrumenata tokom cis¢enja i sterilizacije.
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NAPOMENA: U slucajevima kada Maestro™ dijelovi nisu
odmah sterilizirani, vazno je da budu ¢isti i suhi. Koristeci
suh $pric, ubrizgajte, 10cc zraka kroz natapajucu cijev da bi
se osiguralo daje cijev Cista. Ponovite ovaj korak dva puta

u svrhu Ci§c’en[|'a i susenja cijevi za natapanje. Ista procedura
bi se trebala slijediti za usisnu cijev.

STERILIZACIJA

UPOZORENJE: Ne sterilizrajte prije nego se sprovede
procedura ¢is¢enja koja je gore opisana.
1. Sterilizirajte po standardima prakse u vasoj ustanovi ili po
opstim standardima, kao $to su
« ANSI/AMMI ST46, “Good Hospital Practices: Steam
Sterilization and Sterility Assurance”.
« EN 554, “Sterilization of Medical devices - Valida-
Eon and routine control of sterilization by moist
eat”.
« HTM 2010, “Sterilization”, Part 4.
2. Sljede¢e metode, vremenska trajanja i temperature se
preporucuju od strane MicroSurgical Technology:

Para slobodno padana otkriveni | Otkriveni objekat u prethodno

vakumiranom

20 min vrijeme
susenja

15 min vrijeme
susenja

zataknut prostoru zataknut prostoru
132°C 132°C (270 °F) 132°C 132°C (270 °F)
(270 °F) 15 min 15 min (270 °F) 10 min 10 min

ODRZAVANJE

MST Maestro™ drska zahtijeva redovno cis¢enje nakon
svake upotrebe. MST Maestro™ drska mora biti sterilizirana
r\)ﬂrije svake upotrebe.
aestro™ drska i vrhovi se trebaju pregledati da se vidi ima
li znakova ostecenja ili naslaga kortikalnog materijala u
cijevima kuda fluid prolazi makar jednom'u danu kada se

isti koriste.

60

Patenti u tijeku




YKasaHusA 3a ynotpe6a UHctpykuyuu MST Maestro™

CTepUNN3NpaNiTe NHCTPYMEHTa.

BHMMAHMUE: To3u MHCTPYMEHT e OnakoBaH B HECTEPUIIHO CbCTOAHME.
3a fga ocurypuTe 6e30MacHOCTTa Ha NalneHTa, paboTeTe C UHCTPYyMeHTa
BHUMaTesHO U ro naseTe oT nospefa. He nanonseaiite Tosn
VIHCTPYMEHT, ako M3rnex/a noBpe/ieH no KakbBTo 1 fla € HauuH. He ce
onuTBaiTe Aa NPOMEHATE UM NonpasATe MHCTPyMeHTa. Mpeau Bcaka
cneppalla ynotpeba n3muinTe, NpoMUinTe, U3NnakHeTe, nscyllete u

NPEAHA3HAYEHUE

PbkoxsaTka Maestro™ Ha MicroSurgical Technology ocurypsisa Ha
NoTPEe6UTENA HAUMH 3a aclpYpPaHe Ha MaTepuan 1 ocurypaBsaHe Ha
MpUWraLyoHHa TeYHOCT NPU KaTapakTanHa Xmpyprus.

YKA3AHUA 3A YNOTPEBA

PbkoxsaTkata MSTMaestro™ Tpsa6Ba Aa 6bae cTepunuvpaHa B napeH
aBTOKNaB npean BCcAKa ynmpeﬁa. PbKoxBaTKaTa i HAKOHEYHUKBT He
Tpﬂ6Ba Aaca crnobeHu no BpemMe Ha aBTOK/IaBMPaHETO.

CBbp3BaHe KbM cuctemata Phaco

1. CnepBaiiTe NHCTPYKLMMTE Ha MPOV3BOAWTENA 3a NMOArOTBAHE Ha

cucTemarta 3a ynotpe6a.

2. CBbpKeTe XKeHCKMA JlyepoB HaKpalHVK KbM acnunpaLyioHHUA Nopr,
a MbXKuA JlyepoB HaKpaiHVK KbM MPUraLMOHHKA NopT Ha /A

pPbKOXBaTKaTta.

CrnobsgaHe Ha 6opMmalurHaTa N HaKoHeYHrKa Maestro

] — e W R

Crno6saBaHe Ha CMIMKOHOBUA
PbKaB KbM HaKOHEUHMKa

D= =

3aBUHTETE CUIMKOHOBUA PbKaB Mo
NOCOKa Ha YacoBHMKOBATa CTpesika KbM
HaKOHeYHMKa, 0KaTO PbKaBbT He
0CBO6OAV aCNNPALIMOHHA MOPT.

OpueHTauuA Ha aCNMPaUNOHHNA NOPT
CNPAMO NPUraUNOHHNTE YacTy Ha
CUNNKOHOBMA PbKaB

ACI'lIApaLLIIIOHHIIIﬂT
noprT ce nogasa
npes pbkasa

\— VpuraunonHuTe noptose
Cca opueHTMpaHu Ha 90
rpapyca cnpamo
acnMpaunoHHUA NopT
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. MocTaBeTe CbOTBETHNA HAKOHEUHUK B PbKOXBaTKaTa, yBepsABalkm ce,
Ye e NPaBWIHO 3aXBaHaT, KaKTo e NoKasaHo Ha durypara.

4. AKO N36PaHUAT I/A HAKOHEUHUK U3NCKBA CUTIMKOHOB UHY3NOHEH
pbKaB, NocTaBeTe NHPY3NOHHMA PbKaB BbPXY HaKOHEUHNKa, [JoKaTo
He 6'b,qe MOCTUTHATO XeNaHOTO NoJaBaHe Ha aCNpPauNOHHNA
HaKOHEYHUK.

KoraTo Harnacate noaBaHeTo Ha HAKOHEUHUKa, OpneHTaumATa Ha
VPUraLVoHHNTe OTBOPU Ha pbKaBa TpAbGBa Aa 6bAaT Noa NpaBuUAHUA
BB CNPAMO aCMMPALIMOHHNA NOPT Ha HAKOHEUHIKA KaKTo e
roKasaHo.

5.3anoyHeTe nofaBaHe Ha NOTOK C MpurauMoHHa TeYHOCT (CJ'IeFlBaPIKVI
WHCTPYKUMNTE Ha I'IpOI/IBBOFlVITeﬂﬂ) 1 npoBepeTe NOoToOKa Ha TeYHOCT OT
npuraunoHHMTE NopTOBE.

MpoBepka Ha paboTaTa Ha cucTemata

. HanbnHeTe TectoBaTa Kamepa ¢ 6anaHcupaH coneH pastsop (BSS) n
npunIb3HeTe TecToBaTa Kamepa Bbpxy /A HakoHeuHMKa.

. MocTaBeTe nnn 3a4pbXxKTe I/A PbKOXBaTKaTa XOPVU3OHTAIHO Ha HUBOTO
Ha KaceTaTa.

. MpewuneTe acnupaunoHHaTta Tpbba B 61M30CT A0 acnUpaLoHHaTa
Jlyeposa Bpb3Ka Ha I/A pbkoxBaTKaTa v BK/lOUeTe acnmpaLyioHHaTa
romna Ha crcTemata. YBeperte ce, e cuctemara pearupa KakTto Tpabsa.

4. [lokaTo acnmpaumoHHaTa nomra BCe OLLe e BK/YeHa, 0cBo6oaeTe

NPULLWNBAHETO OT acNMpauOHHaTa JIMHNA, KaTo CbLeBPEMEHHO

HabniofasaTe TecToBaTa kamepa. Kamepata Tpa6Ba fja 3anasu

dopmaTa cv Unu aa ce BANbOHe cbBcem Manko. Crep KaTo ce yBepute

B CTabUNHOCTTa Ha KamepaTa, BaKyyMbT MOXe Aa 6baie 0cBOGOAEH.

N

w

NPEAYNPEXAEHUE: bvaete BH/MaTeNHW, KOraTo U3BbpLUBaTe
cnefjHaTa CTbnka. ACMMpaLMOHHaTa KaHiofla Ha HAKOW HaKOHeYHULN
€ U3KMIOUNTENHO HeXXHa 1 6opaBeHeTo C HeA MoXe fa NoBPean
HaKOHeYHUKa.

5.Tpun HacTpoeH Ha 400 mm Hg vnwn noseye Bakyym Ha cucTemara,
CUMynVpaiiTe OKNY3KA Ha acNpaLYioHHUA NOPT KaTo 6nokupate
nopTa Npu HaKOHEYHVKa C pbKa B pbKaBuLa. BknioueTe Bakyyma
1 Ce yBepeTe, Ye HMBOTO Ha BaKyyma ce nokaysa Ao 50 mm Hg
OT CnCTeMHaTta HaCTpOIZKa. I'IposepETe 3a TeyoBe 1 6anoHyeTa B
acnrpaunoHHaTa IMHNA, AOKATO BaKyyMbT € akKTUBEH.
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NMOYNCTBAHE

PbkoxsaTkaTa MSTMaestro™ Tpa6Ba Aa 6bae cTepunusvpaHa B napeH
aBTOKNaB NpeAm BcAka ynotpeba. PbKoxBaTKaTa U HAKOHEUHUKBT He
TpsA6Ba Aa ca crnobeHy Nno Bpeme Ha aBTOK/aBMpPaHEeTo.

BHUMAHME: HenpaBunHOTO 1nn HeafekBaTHO NOYMNCTBAHE MOXe
Aa foBe/ie A0 NoJNienBaHeTo Ha YacTuLl MmaTepua no NHCTpPymMeHTa

1 eKchOoNMpaHeTo M B XMPYPruyHoTo nose. OcBeH ToBa,
DYHKLMOHMPAHETO 1 NPOABMKUTENHOCTTA Ha XKMNBOT MoraT fla 6baaT
KOMMPOMETVPAHW.

MpenopbunTeNHMAT NpoLec Ha NoYncTBaHe 3a crctemata Maestro™ e
KaKTo cnepBa:
1.110 BPEME HA MPOLIEAYPATA
BepHara cnief ynotpe6a HakucHeTe I/A HakoHeuHuLmTe 1
pPbKOXBaTKUTe B leCTUMpPaHa Boga.
2. MOYNCTBAHE CNEA MPOLIEAYPATA
Ta3u npoueaypa onmcBa NoYNCTBaHETO Ha pbKoXBaTKaTa Mae-
stro™ ¢ NpUKpeneH KbM PbKOXBaTKaTa HAKOHEYHWK U OTCTPaHeH
npurauvioHeH pbKas. Bukte pbKOBOACTBOTO Ha MPUTaLMOHHNA PbKas
3a VHCTPYKLMK NO CTepunnsaumaTa.
Yacr l:
a. HanmbnHeTe efjHa cnprHLoBKa oT 10cc ¢ gecTunmpaHa Boga.
b. CBbpKeTe cnpuHLOBKaTa KbM MPUraLMOHHKA NopTa Ha
pbKOXBaTKaTa 1 U3npasHeTe BoAaTa.
c. OTcTpaHeTe CNPUHLIOBKaTa N NOBTOPETE CTHMKM a 1 b olle ABa NbTu.
d. MoBTOpeTe CbLYKA TO3M NPOLEC 33 ACMUPALMOHHNMA MOPT Ha
pbKoXBaTKaTa.
Yacr Il
a. OTcTpaHeTe HaKOHEYHMKa.
b. MouncTeTe ycTpoiicTBaTa € ynTpassyk B npsAcHa DI (geiioHn3snpaHa)
BO/A B NPOAb/IKEHNE Ha 3 MUHYTU.
Yacr lIl:
a. MprkpeneTe OTHOBO HaKOHEYHNKa.
b. MpomuitTe n gBaTa 0TBOpa Ha PbKOXBATKaTa C HAKOHEYHMKa ¢ 10cc
Bb3AyX MO 3 MbTU BCEKM.
c. MopcyweTe ycTpoiicTBaTa € YACT NnaT 6e3 BNacuHKM.
3ABEJIEXKKA: 3a fia n36erHeTe nospefa nopagu cJlyyaeH KOHTaKT,
KOMMNoHeHTUTe Maestro™ TpA6Ba fia 6bAaT AbpXKaHU OTAENHO OT ApyruTe
VNHCTPYMEHTM MO Bpeme Ha NouncTBaHe 1 cTepunmsauma.
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3ABEJIEXKA: KoraTo yactute Maestro™ HAMa aa 6baaT CTepunnsnpani
He3abaBHO, € BaXKHO /la ce yBepuTe, Ye MHCTPYMEHTUTE Ca YNCTI U CyXW.
M3non3galiku cnpuHLoBKa 6e3 Boaa, Npoayxaiite 10cc Bb3ayx npes
VpuralvioHHaTa IMHNA, 3a [1a Ce yBepuTe, Ue IMHNATa e YncTa. [oBTopeTe
Tasu CTbMKa [Ba MbTW, 3a la NOYUCTUTE 1 MOACYLLNTE VPUTaLIMOHHNA MbT.
ColaTta Tasu npoueaypa TpAbBa Aa ce clefBa 1 3a aCNPaLNOHHNA MbT.

CTEPUIN3UPAHE

BHMMAHMUE: He cTepunusmpaiite npeav Aa n3BbplumTte npoLeaypata
0 MOYNCTBaHe, ONrcaHa no-rope.

1. CTepunusupaiite B CbOTBETCTBIE CbC CTaHAAPTHATa NPaKTUKa Ha
BalueTo 3aBefieHMe UK cnopep CTaH[apPTUTe Ha MHAYCTPUATA KaTo
Hanpumep:

« ANSI/AMMI ST46, “Nlo6pun 60nHUYHM NpakTuKK: MapHa
CcTepununsauva n nposepka Ha cTepunHocTTa”.

- EN 554, “CrepunusmpaHe Ha MeAULNHCKN YCTPONCTBA —
MpoBepKa 1 pyTUHEH KOHTPON Ha CTEPUAM3MPAHETO Ype3
ropeuya Bnara”.

« HTM 2010, “Crepunusnpane’, Yact 4.

2. CnefiHUTe TEXHUKM, BPEMEHa 1 TeMnepaTypu ce NpenopbyBaT oT

MicroSurgical Technology:

C rpaBUTaLVOHHO N3MeCTBaHe I'Ipe-BaKyymeH unKsun

OnakoBaHa HeonakosaHa OnakoBaHa HeonakosaHa

132°C 15 mun 132°C 15 MuH 132°C4 muH 20 132°C 4 muH

20 muH Bpeme 3a MVH Bpeme 3a
M3CyIlIaBaHe n3cywasaHe
NOAAPDBXKKA

PbkoxsaTtkata MST Maestro™ v3nckBa pejOBHO NOYMCTBaHE CNef BCAKa
ynotpe6a. PbkoxBaTkata MSTMaestro™ TpsbBsa aa 6bae cTepunusvpaHa
npeam BcAKa ynotpeba.

PbKoxBaTKaTa 1 HakoHeuHMUMTe Maestro™ TpsibBa fa 6bAaT ornexxpaaHn
3a MpV3HaLM Ha MOBPeAU NN HaTPyNBaHe Ha KOPTUKaneH matepvan B
MbTULLATa 32 TEUHOCTW MOHE BEJHBXK [IHEBHO NpU yrnoTpeba.

lpedcmosaujo nameHmogare
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Instructions pour MST Maestro™

ATTENTION : Cet instrument est emballé dans un état

non stérile. Afin d’assurer la sécurité du patient, manipulez
I'instrument avec précaution et protégez-le contre tout dom-
mage. N'utilisez pas cet instrument s'il semble endommagé
d’une quelconque facon. N'essayez pas de modifier ou de
réparer I'instrument. Avant I'utilisation initiale et avant toute
utilisation ultérieure, lavez, nettoyez a grande eau, rincez,
séchez et stérilisez I'instrument.

UTILISATION PREVUE

La poignée Maestro™ de MicroSurgical Technology offre a
I'utilisateur un moyen d'aspirer la matiére tout en fournissant
un fluide d'irrigation pendant une opération de la cataracte.

INSTRUCTIONS D’UTILISATION

La poignée MST Maestro™ doit étre stérilisée dans un autoclave

a vapeur avant chaque utilisation. La poignée et la pointe ne

doivent pas étre assemblées pendant I'autoclavage.

Connexion au systéme Phaco

1. Suivez les instructions du fabricant pour appréter le systeme.

2. Connectez I'élément femelle Luer au port d'aspiration et
I'élément male Luer au port d'irrigation a l'aide de la poignée
I/A.

Assemblage de I'embout a main Maestro et de la pointe

=g —=m W= weer KT

Assemblage du manchon en Orientation du port d'aspiration par
silicone dans la pointe rapport aux piéces d'irrigation du
manchon en silicone

% [&‘ Le port d'aspiration
dépasse le manchon

Vissez le manchon en silicone dans le

sens horaire dans la pointe jusqu'a ce ‘L Ports d'irrigation orientés a
que le manchon dégage le port 90 degrés par rapport au
d'aspiration. port d'aspirationt
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.Insérez la pointe correspondante dans la poignée en veillant
a ce qu'elle soit correctement engagée, tel qu'illustré dans la

gure.

Sila pointe I/A sélectionnée nécessite un manchon de

perfusion en silicone, placez le manchon de perfusion dans

la pointe jusqu’a ce que la pointe d'aspiration soit exposée
comme souhaité.

Pour ce qui est de définir I'exposition de la pointe,

l'orientation des orifices des ports d'irrigation sur le manchon

doivent former un angle droit avec le port d’aspiration sur la
pointe comme illustrée.

. Initiez le flux du fluide d'irrigation (conformément aux
instructions du fabricant) et vérifiez que le fluide sort par les
ports d'irrigation.

Controle du fonctionnement du systeme
1. Remplissez une chambre d'essai avec une solution saline

équilibrée (SSE) et faites glisser la chambre d'essai sur la

pointe I/A.

Placez ou maintenez la poignée I/A horizontalement au

niveau de la cassette.

. Pincez le tube d'aspiration pour le fermer pres de I'élément
Luer d'aspiration de la poignée I/A et activez la pompe
d’aspiration du systéme. Assurez-vous que le systeme réa-
gisse comme vous le souhaitez.

. Avec la pompe d'aspiration toujours activée, arrétez de

pincer la conduite d’aspiration tout en observant la chambre

d'essai. La chambre doit maintenir sa forme ou ne se plier
que légérement. Apreés avoir vérifié la stabilité de la chambre,
vous pouvez libérer le vide.

AVERTISSEMENT: Faites preuve de précaution en suivant
I'étape suivante. La canule d'aspiration de certaines pointes
est extrémement délicate, et la pointe peut étre endomma-
gée lors de sa manipulation.

5. Avec le vide du systeme établi a une valeur supérieure a
400 mmHg, simulez une occlusion du port d'aspiration en
bloquant le port au niveau de la pointe a I'aide d'une main
gantée. Activez le vide et vérifiez que le niveau de vide
monte a une distance de 50 mmHg par rapport au paramétre
du systéme. Vérifiez I'absence de fuites ou de bulles dans la
conduite d'aspiration pendant que le vide est actif.

66

»

w

woN

N




NETTOYAGE

La poignée MST Maestro™ doit étre stériliséee dans un auto-
clave a vapeur avant chaque utilisation. La poignée et la pointe
ne doivent pas étre assemblées pendant I'autoclavage.

ATTENTION: Un nettoyage non approprié ou inadéquat peut
provoquer I'adhérence de particules a l'instrument et leur ex-
foliation dans le champ chirurgical. De plus, la fonctionnalité
et la durée de vie peuvent ne plus étre valables.

Voici le processus de nettoyage recommandé pour le systeme
Maestro™ : .
1. PENDANT LA PROCEDURE

Tout de suite aprés son utilisation, trempez les pointes I/A et

les poignées dans de I'eau dlstlllee
2. NETTOYAGE APRES LA PROCEDURE

Cette procédure décrit le nettoyage de la poignée Maestro™

avec la pointe fixée a la poignée et le manchon d'irrigation

retiré. Consultez le manuel d'utilisation de votre manchon
o d’irrilgation pour obtenir les instructions de stérilisation.
artie

a. Remplissez une seringue 10 cm3 avec de l'eau distillée.

b. Connectez la seringue au port d'irrigation de la poignée et

faites sortir I'eau.

c. Déconnectez la seringue et répétez les étapes a et b deux

fois encore.

d. Répétez ce méme processus pour le port d’aspiration de

la poignée.
Partie Il :

a. Retirez la pointe.

b. Soniquez les dispositifs dans de I'eau DI douce pendant

trois minutes.
Partie lll :

a. Attachez la pointe de nouveau.

b. Nettoyez les deux lumens de la poignée avec la pointe a

I'aide de 10 cm3 d‘air a 3 reprises.

c. Séchez les dispositifs a I'aide d'un tissu non pelucheux.
NOTE: Afin d‘éviter tout dommage dG a un contact imprévu, il
est nécessaire de tenir les composants Maestro™ a I'écart des
autres instruments lors du nettoyage et de la stérilisation.
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NOTE: Lorsque les pieces Maestro™ ne vont pas étre immé-
diatement stérilisées, il estimportant de veiller a ce que les
instruments soient propres et secs. A I'aide d'une seringue

sans eau, forcez 10 cm3 d‘air dans la conduite d'irrigation afin
d'assurer que la conduite soit dégagée. Répétez cette opération
a deux reprises afin de dégager et de sécher la voie d'irrigation.
La méme procédure doit étre suivie pour la voie d'aspiration.

STERILISATION

ATTENTION : Ne stérilisez pas avant d'avoir suivi la procédure
de nettoyage décrit ci-dessus.

1. Faites la stérilisation conformément aux pratiques standard
de vos installations ou aux normes de l'industrie, telles que :

« ANSI/AMMI ST46, « Bonnes pratiques pour les hopi-
taux : stérilisation a vapeur et assurance de stérilité
»,

« EN 554, « Stérilisation des dispositifs médicaux :
validation et contréle routinier de la stérilisation par
chaleur humide ».

« HTM 2010, « Stérilisation », partie 4.

2. Les techniques, durées et températures suivantes sont
recommandées par MicroSurgical Technology.

par déplacement de gravité Cycle de prévacuum
mis en pochette non mis en pochette non
emballé emballé
132°C(270°F) 15 132°C 132°C (270°F) 4 132°C
min 20 min de (270°F) 15 min 20 min de (270°F) 4
temps de séchage min temps de séchage min
ENTRETIEN

La poignée MST Maestro™ nécessite un nettoyage régulier
aprés chaque utilisation. La poignée MST Maestro™ doit étre
stérilisée avant chaque utilisation.
Il est nécessaire de s'assurer que la poignée Maestro™ et les
pointes ne présentent aucun signe dendommagement ou
d’accumulation de matiére corticale dans les voies du fluide, et
ce, au moins une fois par jour d'utilisation.

o8 Brevets en instance



@ Instrucciones del

MST Maestro™

PRECAUCION: Este instrum

ento esta envasado en condi-

ciones no estériles. Para garantizar la seguridad del paci-
ente, manipule el instrumento con cuidado y evite que se
dafe. No utilice este instrumento si parece estar danado
en alguna forma. No intente modificar ni reparar el instru-
mento. Antes del primer uso y de cada uso posterior, lave,
purgue, enjuague, seque y esterilice el instrumento.

USO PREVISTO

El mango Maestro™ de MicroSurgical Technology le ofrece
al usuario un medio para aspirar material y suministrar
fluido de irrigacion durante la cirugia de cataratas.

INSTRUCCIONES PARA EL USO
El mango MST Maestro™ debe esterilizarse en un autoclave

a vapor antes de cada uso. El

mango y la punta no deben

estar armados durante la esterilizacion en autoclave.
Conexion con el sistema de facoemulsificacion
1. Siga las instrucciones del fabricante para preparar el

sistema.

2. Conecte el Luer hembra a la abertura de aspiraciéon y el

Luer macho a la aberturad

e irrigacion del mango de I/A.

Armado de la pieza de

mano y la punta Maestro

=g —e W ] WMeer R )

Armado del manguito de silicona
enlapunta

ID==r =

Enrosque el manguito de silicona en
sentido horario en la punta hasta que
el manguito pase la abertura de
aspiracion.

Orientacion de la abertura de aspiracién
en relacién con las piezas de irrigacion
del manguito de silicona

: : —La abertura de

aspiracion se

extiende mas alla del
manguito

Las aberturas de irrigacion
orientadas a 90° con
respecto a la abertura de
aspiracion
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3. Inserte en el mango la punta correspondiente, aseguran-
dose de que quede correctamente enganchada como se
ve en la figura.

4.Si la punta de I/A seleccionada necesita un manguito
de infusion de silicona, coloque el manguito de infusion
sobre la punta hasta que se logre la exposicién deseada
de la punta de aspiracion.

Al configurar la exposicion de la punta, la orientacion de
los orificios de la abertura de irrigacion en el manguito
deberia estar en dngulo recto con respecto a la abertura
de aspiracion en la punta, como se muestra.

5. Inicie el flujo del fluido de irrigacion (siguiendo las
instrucciones del fabricante) y verifique el flujo de fluido
que sale de las aberturas de irrigacion.

Verificacion de la operacion del sistema

1. Llene una camara de prueba con solucion salina bal-
anceada (BSS) y deslice la cdmara de prueba sobre la
punta de I/A.

2. Coloque o sostenga el mango de I/A en sentido horizon-
tal al nivel del cartucho.

3. Pince el tubo de aspiracion préximo al Luer de aspiracion
del mango de I/A y active la bomba de aspiracion del
sistema. Asegurese de que el sistema responda de la
manera deseada.

4. Con la bomba de aspiracién aun activada, suelte el
pinzamiento de la via de aspiracion mientras observa la
camara de prueba. La cdmara debe mantener su forma o
presentar apenas una leve depresion. Después de verifi-
car la estabilidad de la cdmara, se puede liberar el vacio.

ADVERTENCIA: Sea cuidadoso al ejecutar el siguiente
paso. La canula de aspiracion de algunas puntas es suma-
mente delicada y la manipulacién puede dafar la punta.

5. Con el vacio del sistema configurado en mas de
400mmHg, simule una oclusién de la abertura de
aspiracion bloqueando la abertura en la punta con la
mano enguantada. Active el vacio y verifique que el nivel
de vacio se eleve hasta estar dentro de 50 mmHg de la
configuracién del sistema. Verifique si hay pérdidas o bur-
bujasen la via de aspiraciéon mientras el vacio esta activo.
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LIMPIEZA

El mango MST Maestro™ debe esterilizarse en un autoclave
a vapor antes de cada uso. El mango y la punta no deberian
estar armados durante la esterilizacion en autoclave.

PRECAUCION: La limpieza inadecuada o incorrecta pu-
ede provocar la adhesion de las particulas al instrumento
y la exfoliaciéon dentro del campo quirdrgico. Ademas, se
puede comprometer la funcion y la vida util prevista.

El proceso de limpieza recomendado para el sistema Mae-

stro™ es el siguiente:

1. DURANTE EL PROCEDIMIENTO
Inmediatamente después del uso, sumerja las puntas y
mangos de I/A en agua destilada.

2. LIMPIEZA POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO
Estewprocedimiento describe la limpieza del mango Mae-
stro™ con la punta conectada al mango yel manguito
de irrigacion retirado. Vea el manual del usuario del
manguito de irrigacion para obtener instrucciones de
esterilizacion.

Parte I:

a. Llene una jeringa de 10cc con agua destilada.

b. Conecte la jeringa a la abertura de irrigacion del
mango y expulse el agua.

. Desconecte la jeringa y repita los pasos a y b dos veces
mas.

d. Repita este mismo proceso para la abertura de aspi-
racion del mango.

Parte Il:

a. Quite la punta.
b. Someta los dispositivos a ultrasonido en agua desion-
izada fresca durante 3 minutos.

Parte Ill:
a.Vuelva a conectar la punta.

b. Purgue ambos limenes del mango con la punta con
10cc de aire 3 veces cada uno.

c. Seque los dispositivos con un pafo limpio y sin pelu-
sas.

NOTA: Para evitar dafos por contacto incidental, los com-

ponentes del Maestro™ se deben mantener separados de

otros instrumentos durante la limpieza y esterilizacion.
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NOTA: Cuando las piezas del Maestro™ no se vayan a
esterilizar de inmediato, es importante asegurarse de que
los instrumentos estén limpios y secos. Utilizando una
jeringa sin agua, haga pasar 10cc de aire a través de la linea
de irrigacion para verificar que el tubo esté despejado.
Repita este procedimiento dos veces para despejar y secar
la via de irrigacién. Se debe aplicar el mismo procedimiento
para la via de aspiracion.

SESTERILIZACION

PRECAUCION: No esterilice antes de realizar el proced-
imiento de limpieza que se acaba de describir.

1. Esterilice segun las practicas estandar de su estableci-
miento o las normas de la industria tales como,

« ANSI/ AMMI ST46, “Buenas practicas hospi—
talarias: Esterilizacion por vapor y garantia de
esterilidad”.

« EN 554, “Esterilizacion de dispositivos médicos:
Validacién y control rutinario de la esterilizacion
mediante calor humedo”.

« HTM 2010, “Esterilizacion’, Parte 4.

2. MicroSurgical Technology recomienda las siguientes
técnicas, tiempos y temperaturas:

A base de desplazamiento por Ciclo pre-vacio
gravedad
Embolsado Sin envoltorio Embolsado Sin envoltorio
132°C(270°F) 15 132°C(270°F) 132°C(270°F) 4 132°C(270°F)
min 20 min de 15 min min 20 min de 4 min
tiempo de secado tiempo de secado
MANTENIMIENTO

El mango MST Maestro™ necesita que se lo limpie re%ular-

mente después de cada uso. El mango MST Maestro™ se

debe esterilizar antes de cada uso.

El mangoy las puntas Maestro™ se deben inspeccionar

para detectar sefales de dafo o acumulacién de material

8ortical en las vias de fluido por lo menos una vez por dia
e uso.

Patentes pendientes
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pentru MST Maestro™

ATENTIE: Acest instrument este ambalat in conditii nest-
erile. Pentru a asigura protectia pacientului, manipulati
instrumentul cu atentie si feriti-l de deteriorare. Nu folositi
acest instrument daca pare a fi deteriorat in orice fel. Nu
incercati sa modificati sau sé reparati acest instrument.
Inainte de utilizarea initiala sau orice utilizare ulterioara,
spla“zla;i sub presiune, clatiti, uscati si sterilizati instrumen-
tul.

DOMENIUL DE UTILIZARE

Manerele MicroSurgical Technology Maestro™ ofera utiliza-
torului un mijloc de a aspira material si de a furniza lichid
de irigare in timpul operatiei de cataracta.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Manerele MST Maestro™ trebuie sterilizate intr-o autoclava

cu aburi inainte de fiecare utilizare. Manerul si tubul nu

trebuie sa fie asamblate in timpul sterilizarii in autoclava.

Conectarea la sistemul Phaco

1. Urmati instructiunile producatorului pentru pregatirea
sistemului.

2. Conectati partea concavd a conectorului Luer la portul de
Iaz/?Apirare si cea convexa la portul de irigare al manerului

Asamblarea manerului si tubului Maestro

e e L =

Asamblarea mansetei de silicon pe tub | Orientarea portului de aspirare fata de
partile de irigare ale mansetei de silicon

% % mPortulde aspirare se

extinde dincolo de

R mansetd
Insurubati manseta de silicon in sens

orar, pe tub, pana cand manseta trece de \L Portul de irigare ounentate
. la 90 de grade fatd de

portul de aspirare. o

portul de aspirare
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3. Introduceti tubul potrivit in maner asigurandu-va ca este
cuplat corect, ca in desenul de mai sus.

4. Daca tubul I/A necesita o manseta de infuzie de silicon,
plasati manseta de infuzie pe tub péana la obtinerea
expunerii dorite a tubului de aspiratie.

La stabilirea expunerii tubului, orientarea orificiilor portu-
lui de irigare pe manseta trebuie sa fie in unghi drept fata
de portul de aspirare de pe tub asa cum este aratat.

5. Initiati curgerea fluidului de irigare (urmand instructiunile
producatorului) si verificati curgerea fluidului din portu-
rile de irigare.

Verificarea functionarii sistemului

1. Umpleti o camera de testare cu o solutie salind
echilibrata (BSS) si trageti-o prin alunecare pe tubul I/A.

2. Plasati sau tineti manerul I/A orizontal la nivelul casetei.

3. Stranglulati tubul de aspirare aproape de sistemul
tuburilor de aspirare al manerului I/A si activati pompa de
aspirare a sistemului. Asigurati-va ca sistemul raspunde in
mod adecvat.

4. Cu pompa de aspirare inca activa, eliberati strangularea
liniei de aspirare urmdrind in acelasi timp camerei de
testare. Camera trebuie sa-ti mentina forma, sau sa se de-
zumfle foarte putin. Dupa verificarea stabilitdtii camerei
se poate inceta formarea vidului.

AVERTIZARE: Procedati cu multa precautie la pasul
urmator. Canulele de aspiratie ale unora dintre aceste
tuburi sunt extrem de delicate si manipularea lor poate
deteriora tubul.

5. Cu vidul sistemului reglat la peste 400 mmHg, simulati
o ocluzie a portului de aspirare prin blocarea acestuia la
varf cu mana inmanusata. Activati vidul si urmariti daca
nivelul sdu se ridica pana pe la 50 mm Hg de la setarea
sistemului. Verificati daca apar scurgeri sau umflaturi in
linia de aspirare cu vidul inca activ.
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CURATARE

Manerul MST Maestro™ trebuie sterilizat intr-o autoclava cu
aburi fierbinti inainte de fiecare utilizare. Manerul si tubul
nu trebuie sa fie asamblate in timpul sterilizarii in autoclava.

ATENTIE: Curatarea incorectd sau inadecvata poate
duce la aderenta particulelor de materie la instrument si
exfolierea lor in timpul operatiei. In plus, functionarea si
durata vietii sistemului pot fi compromise.

Procesul de curatare recomandat pentru sistemului Mae-

stro™ este urmatorul:

1. INTIMPUL PROCEDURII
Imediat dupd utilizare, scufundati tuburile si manerele I/A
in apa distilata. .

2. CURATAREA DUPA PROCEDURA
Aceasta procedura descrie curdtarea manerului Maestro™
cu tubul atasat de tub si sistemul de irigare detasat. Cititi
instructiunile de sterilizare din manualul utilizatorului
mansetei de irigare.

Partea l:

a. Umpleti o seringd de 10cc cu apa distilata.

b. Conectati seringa la portul de irigare a manerului si

evacuati apa din seringa.

c. Deconectati seringa si repetati pasii a si b inca de

doud ori.

d. Repetati acelasi proces pentru portul de aspirare a

manerului.
Partea II:
a. Detasati tubul.
b. Tratati dispozitivul cu ultrasunete in apa proaspat
deionizata timp de 3 minute.
Partea lll:

a. Reatasati tubul.

b. Suflati ambele cavitati ale manerului cu tub, cu 10cc

de aer, de 3 ori fiecare.

c. Uscati dispozitivele cu o carpd moale fard scame.
NOTA: Pentru evitarea deteriorarli in urma contactului
accidental, componentele Maestro™ trebuie tinute departe
de alte instrumente in timpul curatarii si sterilizarii.
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NOTA: Atunci cand partile sistemului Maestro™ nu vor

fi sterilizate imediat, este important sa va asigurati ca
instrumentele sunt curate si uscate. Cu ajutorul unei seringi
uscate, fortati 10cc de aer sa treacd prin calea de irigare
pentru a va asigura ca este curata si libera. Repetati acest
pas de doua ori pentru curdtarea si uscarea cailor de irigare.
Aceeasi procedura trebuie urmata pentru caile de aspirare.

STERILIZARE

ATENTIE: Nu sterilizati inainte de a executa procedura de
curdtare descrisd mai sus.

1. Sterilizati conform standardelor institutiei
dumneavoastra sau a standardelor industriale, ca de
exemplu:

+ ANSI/AMMI ST46,,,Buna practica spitaliceasca: steril-
izarea cu aburi si siguranta sterilizarii”.

« EN 554, ,Sterilizarea dispozitivelor medicale - vali-
darea sterilizarii dispozitivelor medicale si controlul de
rutind al sterilizarii cu aburi fierbinti”.

. HTM 2010, ,Sterilizarea”, Partea a 4-a.

2. Urmatoarele tehnici, timpi si temperaturi sunt recoman-
date de MicroSurgical Technology:

Tnlocuire gravitationald Pre-vacuumare
Impachetat Despachetat Impachetat Despachetat
132°C (270 °F) 132°C 132°C(270°F) 4 132°C
15 minute, uscat (270°F) 15 minute, uscat timp (270°F) 4
timp de 20 minute minute de 20 minute minute
INTRETINERE

Manerul MST Maestro™ necesita curatare regulata dupa
fiecare utilizare. Manerul MST Maestro™ trebuie sa fie steril-
izat inainte de fiecare utilizare.

Manerul si tuburile Maestro™ trebuie sa fie controlate
pentru a nu prezenta semne de deteriorare sau depuneri
de material cortical in caile de lichid cel putin o data in
fiecare zi de utilizare.

Brevete in asteptare
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Instrugoes do MST Maestro™

ADVERTENCIA: Este instrumento é embalado em
condicdes nao estéreis. Para garantir a seguranca do pa-
ciente, utilize o instrumento cuidadosamente e proteja-o
de qualquer dano. Ndo utilize o instrumento se este pa-
recer estar danificado de alguma forma. Nao tente alterar
ou reparar o instrumento. Antes da primeira utilizacéo e
de qualquer utilizacdo subsequente, lave o instrumento
abundantemente com &gua, passe-o por agua limpa,
seque-o e, em seguida, esterilize-o.

UTILIZACAO PRETENDIDA

O cabo MicroSurgical Technology Maestro™ proporciona ao
utilizador um meio para aspirar material e fornecer fluido
de irrigacdo durante a cirurgia da catarata.

INSTRUCOES DE UTILIZACAO

O cabo MST Maestro™ tem de ser esterilizado num

autoclave a vapor antes de cada utilizagdo. O cabo e a

ponta ndo devem estar montados durante o processo de

autoclavagem.

Ligacdo ao sistema de Facoemulsificacédo

1.Siga as instrucdes do fabricante para iniciar o sistema.

2. Ligue o Luer fémea a porta de aspiracdo e o Luer macho
a porta de irrigacéo do cabo I/A.

Montagem do cabo de méao e da ponta Maestro

=] —an» muv%@u-

Montagem da manga de silicone
na ponta

MD==r =

Enrosque a manga de silicone na ponta,
rodando para a direita, até que a manga
desobstrua a porta de aspiragao.

Orientagao da porta de aspiragao
relativa as pecas de irrigacao da manga
desilicone

A porta de aspiragao
expande-se para
além da manga

‘L Portas de irrigacao
orientadas 90° para a
porta de aspiragao
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3. Insira a ponta adequada no cabo, certificando-se de que
gsté correctamente engatada, tal como apresentado na

gura.

4.Se a ponta I/A seleccionada necessitar de uma manga
para infusédo de silicone, coloque a manga para infusdo
na ponta até que a ponta de aspiragao alcance a ex-
posicao desejada.

Ao definir a exposicdo da ponta, a orientacéo dos orificios
da porta de irrigagao na manga devem estar no angulo
certo relativamente a porta de aspiracdo na ponta, tal
como apresentado.

. Inicialize o fluxo do fluido de irrigacédo (seguindo as
instrucoes do fabricante) e verifique se o fluido circula
pelas portas de irrigacao.

Verificar o funcionamento do sistema
1. Encha uma camara de teste com solucao salina equili-

brada (BSS) e deslize a camara de teste para a ponta I/A.

2. Coloque ou segure o cabo I/A na posicao horizontal ao
nivel da cassete.

3. Estrangule o tubo de aspiragao préximo do Luer de
aspiracao do cabo I/A e active a bomba de aspiracéo
do sistema. Certifique-se de que o sistema responde de
forma correcta.

4. Com a bomba de aspiracdo ainda activada, liberte o
estrangulamento do tubo de aspiracdo, observando ao
mesmo tempo a camara de teste. A cdmara devera man-
ter a sua forma ou apenas ondular ligeiramente. Depois
de verificar a estabilidade da cdmara, o vacuo podera ser
libertado.

wv

AVISO: Tome precaucées ao realizar o passo seguinte. A
canula de aspiracao de algumas pontas é extremamente
delicada, e 0 manuseamento podera danificar a ponta.

5. Com o vacuo do sistema definido para valores superiores
a 400 mmHg, simule uma ocluséo da porta de aspiracao
através do blogueio da porta na ponta usando luvas.
Active o vacuo e verifique se o nivel de vacuo sobe até os
50 mmHg da deﬁnié;éo do sistema. Verifique se ha fugas
ou bolhas no tubo de aspiracao enquanto o vacuo estiver
activo.
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LIMPEZA

O cabo MST Maestro™ deve ser esterilizado num autoclave
a vapor antes de cada utilizacdo. O cabo e a ponta nédo de-
verdo estar montados durante o processo de autoclavagem.

ADVERTENCIA: Uma limpeza imprépria e inadequada
poderé levar a que uma substancia particular adira ao
instrumento, e a esfoliagdo dentro do campo cirdrgico.
Além disso, a esperanca média de vida e de funcdo poderd
ficar comprometida.

O processo de limpeza recomendado para o sistema Mae-
stro™ é o seguinte:
1. DURANTE O PROCEDIMENTO
Imediatamente apds a utilizacdo, mergulhe as pontas e os
cabos I/A em agua destilada.
2. LIMPEZA APOS O PROCEDIMENTO
Este procedimento descreve a limpeza do cabo Maestro™
com a ponta enroscada no cabo e com a manga de irriga-
cao removida. Consulte o manual do utilizador da manga
b de ilrrigagéo para seguir as instrucdes de esterilizagdo.
arte |:
a. Encha uma seringa de 10 cc com 4gua destilada.
b.Ligue a ponta da seringa na porta de irrigacdo do cabo
e expulse a dgua.
c. Retire a seringa e repita os passos a e b mais duas
vezes.
d.Repita este mesmo processo na porta de aspiracdo do
cabo.
Parte II:
a.Remova a ponta.
b.Proceda a dissociacéo ultrassénica dos dispositivos em
é?ua destilada limpa durante 3 minutos.
Parte IIT:
a. Volte a enroscar a ponta.
b.Lave abundantemente com dgua ambos os limenes
do cabo e da ponta com 10 cc de ar, 3 vezes cada.
¢. Seque os dispositivos com um pano limpo e macio.
NOTA: Para evitar danos devido a contactos acidentais, os
componentes do Maestro™ deverao ser mantidos separados
de outros instrumentos durante a limpeza e esterilizacéo.
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NOTA: Quando as pecas Maestro™ nao sao imediatamente
esterilizadas, é importante garantir que os instrumentos sao
limpos e secos. Utilizando uma seringa sem 4gua, injecte 10
cc de ar através do tubo de irrigacdo para verificar se o tubo
estd bloqueado. Repita este passo duas vezes para abrir e
secar a via de irrigacdo. Este mesmo procedimento devera
ser seguido para a via de aspiracao.

ESTERILIZACAO

ADVERTENCIA: Nio proceda a esterilizacdo antes de
realizar o procedimento de limpeza descrito acima.

1. Proceda a esterilizacao de acordo com a pratica padrao
das suas instalacdes ou os padrdes da industria, como por

exemplo:

« ANSI/AMMI ST46, “Boas praticas hospitalares: esteril-
izacdo a vapor e garantia de esterilidade”.

« EN 554, “Esterilizacdo de dispositivos médicos — vali-
dacao e controlo de rotina da esterilizacdo através de
vqlpor de agua”

« HTM 2010, “Esterilizacao’, Parte 4.

2. As técnicas, duracdo de tempo e temperaturas que se seg-
uem sdo recomendadas pela MicroSurgical Technology:

Deslocamento da gravidade Ciclo pré-vécuo
no saco fora do saco no saco fora do saco
132°C 132°C(270° | 132°C(270°F) | 132°C(270°F)
(270°F) 15 min., F) 15 min. | 4 min., 20 min. 4 min.
20 min. de tempo de tempo de
de secagem secagem
MANUTENGAO

O cabo MST Maestro™ exige uma limpeza normal apés cada
utilizacdo. O cabo MST Maestro™ deve ser esterilizado antes
de cada utilizagao.
O cabo e as pontas Maestro™ devem ser inspeccionados
para ver se apresentam sinais de danos ou de acumulacéo
de material cortical nas vias de passagem do fluido, pelo
menos uma vez por cada dia de utilizagdo.

Patentes pendentes
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@ Istruzioni MST Maestro™

ATTENZIONE: questo strumento é stato confezionato in con-
dizioni non sterili. Per garantire la sicurezza del paziente, trat-
tare lo strumento con particolare attenzione e proteggerlo da
eventuali danni. Non usare questo strumento se appare dan-
neggiato in qualsiasi modo. Non far alcun tentativo di alterare
o riparare. Prima dell’'uso iniziale e di ciascun uso successivo,
lavare, sciacquare, asciugare e sterilizzare lo strumento.

USO PREVISTO

Il manipolo Maestro™ di MicroSurgical Technology consente
all'utente di aspirare materiale dal cristallino e fornire ir-
rigazione liquida allo stesso durante interventi chirurgici alla
cataratta.

ISTRUZIONI PER L'USO

Prima di ciascun uso, il manipolo MST Maestro™ deve essere

sterilizzato a vapore in autoclave. Il manipolo e la punta non

devono essere montati durante la sterilizzazione in autoclave.

Collegamento al sistema Phaco

1. Sequire le istruzioni del produttore per innescare il sistema.

2. Collegare il connettore Luer femmina alla porta d'aspirazione
e il connettore Luer maschio alla porta d’irrigazione del
manipolo I/A.

Montaggio del manipolo e della punta Maestro

| ——an mm‘g@\_

Montaggio del manicotto in silicone |Ori della porta d'aspi
sulla punta in rapporto alle porte d'irrigazione del
manicotto in silicone

S}mz)ﬁ} @ Porta d'aspirazione
che si estende oltre
al manicotto

Avvitare il manicotto in silicone in senso \L P dirriqazi
orario sulla punta fino a superare la porta orte Irrigazione
orientate a 90° rispetto alla

d‘aspirazione. porta d'aspirazionet
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.Inserire la punta sterilizzata nel manipolo accertandosi che
sia inserita saldamente, come illustrato nella figura.

. Se la punta I/A selezionata richiede un manicotto d'infusione
in silicone, avvitare il manicotto sulla punta fino a ottenere
l'esposizione desiderata per la punta d'aspirazione.

Quando occorre impostare I'esposizione della punta, i fori
della porta d'irrigazione sul manicotto devono essere ori-
entati ad angolo retto rispetto alla porta d'aspirazione sulla
punta come illustrato.

. Avviare il flusso del liquido d'irrigazione (in base alle istruzi-
oni del produttore) e verificare che il liquido fluisca dalle
porte d'irrigazione.

Verifica del funzionamento del sistema

1. Riempire una camera di prova con soluzione salina bilanciata
(BSS) e far scorrere la camera di prova sulla punta I/A.

2. Posizionare o bloccare il manipolo I/A in posizione orizzon-
tale allo stesso livello della cassetta.

3. Bloccare il tubo d'aspirazione vicino al connettore Luer
d’aspirazione del manipolo I/A e attivare la pompa
d’aspirazione del sistema. Verificare che il sistema funzioni
come richiesto.

4. Mentre la pompa é ancora attiva, sbloccare la linea

d’aspirazione osservando la camera di prova. La camera deve

conservare la sua forma originale o presentare solo un lieve
incavo. Dopo il controllo della stabilita della camera, & pos-
sibile rilasciare il vuoto.

N

wv

AVVERTENZA: Prestare particolare attenzione durante la fase
seguente. La cannula d'aspirazione di alcune punte € molto
delicata e potrebbe danneggiarsi durante la manipolazione.

5. Con il vuoto del sistema impostato a un livello superiore a
400 mmHg, simulare un‘occlusione della porta d’aspirazione
bloccando la porta alla punta con una mano protetta da un
guanto. Attivare il vuoto e verificare che il vuoto percepito
salga a un livello entro 50 mmHg rispetto all'impostazione
del sistema. Verificare I'eventuale presenza di perdite o di
bolle nella linea d'aspirazione mentre il vuoto é attivo.
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PULIZIA

Prima di ciascun uso, il manipolo MST Maestro™ deve essere
sterilizzato a vapore in autoclave. Il manipolo e la punta non
devono essere montati durante la sterilizzazione in autoclave.

ATTENZIONE: Una pulizia superficiale o non adeguata
potrebbe causare I'adesione di scorie allo strumento e la suc-
cessiva dispersione in campo chlrur?lco Cio potrebbe anche
compromettere il funzionamento e la durata dello strumento.

La procedura consigliata per la pulizia del sistema Maestro™ e
la seguente:
1. DURANTE LINTERVENTO
Subito dopo I'uso, mettere a bagno i manipoli e le punte I/A
in acqua distillata.
2. PULIZIA DOPO LINTERVENTO
Questa procedura descrive la pulizia del manipolo Mae-
stro™ con la punta collegata al manipolo e il manicotto
d'irrigazione rimosso. Si veda il manuale utente del mani-
cotto d'irrigazione per le istruzioni di sterilizzazione.
Parte I:
a. Riempire una siringa da 10 cc con acqua distillata.
b. Collegare la siringa alla porta d'irrigazione del manipolo ed
espellere I'acqua.
c. Scollegare la siringa e ripetere altre due volte le fasia e b.
d. Ripetere la stessa procedura per la porta d'aspirazione del
manipolo.
Parte Il:
a.Rimuovere la punta.
b. Pulire a ultrasuoni i dispositivi in acqua distillata per 3
minuti.
Parte llI:
a. Ricollegare la punta.
b. Spruzzare entrambi i lumen del manipolo con punta con
10 cc di aria 3 volte ciascuno.
c. Asciugare i dispositivi con un panno pulito privo di sfilac-
ciature.
NOTA: Durante la pulizia e la sterilizzazione, per evitare danni
causati da contatto accidentale, tenere i componenti di Mae-
stro™ al riparo da altri strumenti.
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NOTA: Quando le parti di Maestro™ non vengono
immediatamente sterilizzate, & importante accertarsi che gli
strumenti siano puliti e asciutti. Usando una siringa che non
contiene acqua, forzare 10 cc di aria nella linea d'irrigazione per
assicurarsi che sia pulita. Ripetere due volte questa procedura
per pulire e asciugare il percorso d‘irrigazione. Seguire la stessa
procedura per il percorso d'aspirazione.

STERILIZZAZIONE

ATTENZIONE: non sterilizzare prima di effettuare la proce-
dura di pulizia descritta in precedenza.

1. Sterilizzare secondo le normali prassi della struttura sanitaria
o in conformita ai protocolli standard del settore, quali:
« ANSI/AMMI ST46, Pratiche ospedaliere sicure: steril-
izzazione a vapore e garanzia di sterilita
« EN 554, Sterilizzazione dei dispositivi medici -
Metodo per la convalida e per il controllo siste-
matico della sterilizzazione a vapore
- HTM 2010, Sterilizzazione, Parte 4.
2. Le seguenti tecniche e temperature e i seguenti periodi di
tempo sono consigliati da MicroSurgical Technology:

Gravita Pre-vuoto
parti non av- parti conte- parti non av- parti conte-
volte nute inun volte nute in un
involucro involucro
132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C(270°F)
per 15 minuti, | per 15 minuti per 4 minuti, per 4 minuti
20 minuti di 20 minuti di
asciugatura asciugatura
MANUTENZIONE

I manipolo MST Maestro™ richiede una pulizia regolare dopo
ciascun impiego. Il manipolo MST Maestro™ deve essere steriliz-
zato prima di ogni uso.
Il manipolo e le punte Maestro™ devono essere ispezionati
almeno una volta al giorno per individuare eventuali danni o
accumulo di materiale corticale nel percorso dei liquidi.

Brevetti in attesa
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@ MST Maestro™ instrukcijos

ATSARGIAI: Sis medicininis instrumentas jpakuotas nest-
eriliai. Uztikrindami ligonio sauguma, atsargiai elkités su
$iuo medicininiu instrumentu ir saugokite nuo pazeidimy.
Nenaudokite Sio instrumento, jei jis buty pazeistas bet
kokiu badu. Nekeiskite ir neremontuokite $io medicininio
instrumento. Prie$ naudodami pirmajj kartg ir véliau, 5j
instrumenta iSplaukite, praskalaukite ir sterilizuokite.

PASKIRTIS

,MicroSurgical Technology Maestro™" rankenélé naudo-

jama issiurbimo medziagoms ir drékinamajam skysciui
ataraktos chirurgijos metu.

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS

Prie$ naudojima ,MST Maestro™" rankenélé turi bati sterili-

zuota gary autoklave. Autoklave sterilizuojama rankenélé ir

antgalis neturi bati sujungti.

Prijungimas prie ,Phaco” sistemos

1. Dél sistemos uzpildymo - vadovaukités gamintojo
instrukcijos.

2. Prijunkite vidinio sujungimo ,Luer” antgalj prie
aspiracinés angos, o jstumiama ,Luer” antgalj j I/A
rankenélés irigacine rankenéle.

™I

Maestro roktura un uzgala savienojums

)| —an muv%@u-

Silikona apvalka un uzgala Aspiracijas pieslégvietas orientacija
savienojums attieciba pret silikona apvalka irigacijas
pieslégvietam.

% &u Aspiracijas
pieslégvieta izvirzita

Silikona apvalks, griezot pulkstena arpus apvalka.
raditaja kustibas virziena, jauzskrave xlrigécijas pieslégvietas
uzgalim, lidz no apvalka izvirzas atrodas 90 gradu lenki pret
aspiracijas pieslégvieta. aspiracijas pieslégvié}u.
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3. Jstatykite atitinkama antgalj j rankenéle, jsitikindami, kad
Jis buvo teisingaiktatytas, kaip parodyta paveikslélyje.

4. Jei pasirinktam I/A antgaliui reikalinga silikoniné infuziné
mova, uzdékite infuzine mova ant antgalio, kol aspiracinis
antgalis pasieks reikiamg padet;.

Nustatydami antgalio padétj, irigacinés angos movoje
turi bati nukreiptos reikiamu kampu aspiracinés angos
atzvilgiu, kaip parodyta paveikslélyje.

5. Paleiskite irigacinio skyscio srautg Hvadovaudamiesi
gamintojo instrukcijomis) ir patikrinkite skyscio srauto
tekéjima i$ irigaciniy angy.

Sistemos veikimo patikrinimas

1. Uzpildykite bandymo kamera balansuotu druskos tirpalu
(BSS) ir uzdékite jg ant I/A antgalio.

2. |Ui(.jékite ar horizontaliai laikykite I/A rankenéle kasetés
ygiu.

3. Nuznybkite aspiracinj vamzdelj 3alia I/A aspiracinio
,Luer” antgalio ir paleiskite sistemos aspiracinj siurbliuka.
sitikinkite, kad sistemai veikia tinkamai.

4. Kai vis dar veikia aspiracinis siurbliukas, atleiskite
aspiracinés linijos spaudimg, stebédami bandymo
kamera. Kamera turi islaikyti savo forma arba siek tiek
jdubti. Patikrine kameros stabiluma, galima isleisti
vakuuma.

ISPEJIMAS: Atsargiai atlikite Siuos veiksmus. Aspiracinis
vamzdelis yra ypatingai gleznus ir gali pazeisti antgalj.

5. Kai sistemoje nustatytas didesnis nei 400 mmHg
vakuumas, imituokite aspiracinés angos anokuliacija,
uidenq(dami antgalio anga ranka, mavint pirstine.
Sudarykite vakuumag ir patikrinkite, kad sistema pasiekty
50 mch]; jo lygj. Kol veikia vakuumas, patikrinkite, ar as-
piracijos linijoje néra protékiy ar nesusidaro burbuliukai.
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VALYMAS

Prie$ naudodami, ,MST Maestro™" rankenéle turite sterili-
zuoti ?arq autoklave. Autoklave sterilizuojama rankenélé ir
antgalis neturi bati sujungti.

™I

ATSARGIAI: Netinkamai ar nepakankamai iSvale
instrumenta, jame gali likti kenksmingy medziagy,
pernesamy j chirurgine sritj Be to, tai gali tureti jtakos
instrumento funkcionavimui ir eksploatacinei trukmei.

Rekomenduojama,Maestro™“sistemos valymo procedura:
1. PROCEDUROS METU
Tuojau pat po naudojimo, pamerkite I/A antgalius ir
rankeneles j distiliuota vanden;.
2. VELESNE VALYMO PROCEDURA
Si proceddra apraso ,Maestro™ valyma, kai antgalis
uzdétas ant rankenélés ir nuimta irigaciné mova.
Vadovaukités irigacinés movos naudotojo sterilizacijos
instrukcijomis.
1-0ji dalis:
a. UzZpildykite Svirksta 10cc distiliuotu vandeniu.
b. Prijunkite Svirksta prie irigacinés angos ir isleiskite
vandenij.
c. Nuimkite Svirksta ir pakartokite Siuos veiksmus a ir b
dar du kartus.
d. pakartokite tg paciag procedirg su rankenélés aspira-
cine anga.
2-oji dalis:
a. Nuimkite antgalj.
b. 3 min. apdorokite $ias priemones ultragarsu Svariame
distiliuotame vandenyje.
3-0ji dalis:
a. Vel uzdékite antgalg
b. Praglaukite 10 cc abi rankenélés ertmes su antgaliu
f)o kartus. y
. Instrumentus nusausinkite Svariu nepukuotu
skuduréliu.
PASTABA: Nepaieiskit(’evf'q atsitiktinio saly¢io metu. Valymo
ir ir sterilizacijos metu,Maestro™" priemones laikykite
atskirai nuo kity medicininiy instrumenty.
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PASTABA: Jei ,Maestro™" priemonés nebus i$ karto sterili-
zuotos, labai svarbu, kad jos baty $varios ir sausos. Naudo-
dami 3virkstg, kuriame néra vandens, 10 cc oru prapaskite
irigacine linijg, kad jsitikintumete, kad ji neuzsikimsusi.

Sj veiksma pakartokite du kartus, kad isvalytuméte ir
nusausintuméte irigacinj kanala. Ta pacia procedurg pakar-
tokite aspiracijos kanale.

STERILIZACLJA

ATSARGIAI: Nesterilizuokite, kol nebus atlikta anks¢iau
nurodyta valymo procedura.

1. Savo jranga ir patalpas sterilizuokite pagal priimtas nor-
mas arba/{)ramonés standartus, tokius kaip:

+ ANSI/AMMI ST46, ,Geroji ligoniniy praktika: Gary
sterilizacijos ir sterilumo uZztikrinimas"”.

+ EN 554, ,Medicininiy priemoniy sterilizacija - patvir-
tinimas ir jprastiné drégnos Siluminés sterilizacijos
kontrolé”.

- HTM 2010, ,Sterilizacija”, 4-oji dalis.

2.,MicroSurgical Technology” rekomenduoja Siuos meto-
dus, laikus ir temperataras:

Gravitacinis iSstimimas PrieSvakuuminis ciklas
ipakuoti nejpakuoti ipakuoti nejpakuoti
132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C(270°F) | 132°C (270°F)
15 min 20 min 15 min 4 min 20 min 4 min
nusausinimo nusausinimo
laikas laikas
TECHNINE PRIEZIURA

+MST Maestro™" rankenéle reikia valyti kiekvieng karta ja
anaudojus.,,MST Maestro™" rankenéle reikia sterilizuoti

Eiekvienq karta ja panaudojus.

Maziausiai karta naudojimo dieng reikia patikrinti,MST
Maestro™" rankenéle ir'antgalius, kad nebuaty joki
pazeidimy zymiy ir nesusidaryty kortikalinés medziagos.

Proceddras patenty



@ Noradijumi par MST Maestro™

UZMANIBU! Si instrumenta iepakoSana vejkta nest-
erilos apstak|os. Lai garantétu pacienta droSibu, ar So
instrumentu ]arllgoga§ piesardzigi un tas jaaizsarga pret
bojajumiem. Nelietojiet So instrumentu, ja tam ir jebkadi
redzami bojajumi. Neméginiet So instrumentu parveidot
vai remontét. Pirms pirmas un katras nakamas lietoSanas
Sis instruments jamazga, jaizpus, jaskalo, jazave un
jasterilize.

PAREDZETAIS LIETOSANAS VEIDS

Sis MicroSurgical Technology Maestro™ rokturis lietotajam
nodrosina iespéju kataraktas operacijas laika veikt materiala
aspiraciju un pievadit irigacijas skidrumu.

NORADIJUMI PAR LIETOSANU

Sis MST Maestro™ rokturis pirms katras lietosanas jasterilizé

tvaika autoklava. Apstradajot autoklava, rokturim un uzgalim

jabat atvienotiem.

Pievienosana Phaco sistémai

1. levérojiet razotaja noradijumus par sistémas sagatavosanu.

2. Savienojiet,,sievisko” Luer tipa pieslégvietu ar I/A roktura
aspiracijas pieslégvietu, un virisko” Luer tipa pieslégvietu ar
I/A roktura irigacijas pieslégvietu.

+Maestro” rankenélés ir antgalio surinkimas

— — e @ F

Ant antgalio uzdékite silikoning mova. | Aspiracinés angos padétis silikoninés
movos irigaciniy detaliy atzvilgiu

gmz)ﬁ; % Aspiraciné anga
iSsikisa daugiau nei
mova
Silikoning mova pagal laikrodzio rodykle ‘L

jsukite j antgalj, kol mova priglunda prie
aspiracinés movos.

Iriganinés angos
nukreiptos 90 laipsniy
kampu aspiracinei angai
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. Rokturi ievietojiet piemérotu uzgali un nodrosiniet, lai tas
batu pareizi pievienots - ka paradits attéla.

4. Jaizvélétajam I/A uzgalim nepieciesams silikona infazijas
apvalks, tas virs uzgala janovieto ta, lai batu redzams pi-
etiekami gar$ aspiracijas uzgala fragments.
lestatot uzgala redzama fragmenta garumu, apvalka irigacijas
pieslégvietas atveres attieci ﬁret uzgala aspiracijas
pieslégvietu javirza pareiza lenki, ka paradits attéla,

. levérojot razotaja noradijumus, palaidiet irigacijas skidruma
plasmu un parbaudiet, vai no irigacijas pieslegvietam plast
skidrums.

Sistémas darbibas parbaude

1. Piepildiet testa kameru ar buferétu saju $kidumu (BSS) u
uzbidiet testa kameru uz I/A uzgala.

. Novietojiet vai turiet I/A rokturi horizontali, kasetes liment.

. Aizspiediet aspiracijas cauruliti tuvu pie I/A roktura Luer tipa
aspiracijas savienojuma un ieslédziet sistémas aspiracijas
stkni. Parliecinieties, ka sistéma reagé nepiecieSsamaja veida.

4. Aspiracijas saknim paliekot ieslégtam, nonemiet aspiracijas

caurulites aistiedni, taja pasa laika skatoties testa kamera.

Kamerai jasaglaba sava forma vai nedaudz jasavelkas. Péc

tam, kad izdevies parliecinaties par kameras stabilitati, atlauts

izlaist vakuumu.

BRIDINAJUMS: Nakamas stadijas laika jaievero piesardziba.
Dazu uzgalu aspiracijas kanula ir arkartigi trausla un
lietosanas gadijuma to iespéjams sabojat.

wv

w N

5. Péc tam, kad sistéma iestatits vakuums, kas parsniedz 400
mm/Hg, ar cimdotu roku, blokejot uzgala pieslégvietu,
simuléjiet aspiracijas pieslégvietas aizsprostojumu. leslédziet
vakuumu un parliecinieties, ka vakuuma limenis sistéma
palielinas 50 mm/Hg robezas. Vakuuma darbibas laika,
aspiracijas caurulité veiciet parbaudi attieciba uz sticém vai
gaisa burbulisiem.
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TIRISANA

Sis MST Maestro™ rokturis pirms katras lietosanas jasterilizé
tvaika autoklava. Apstradajot autoklava, rokturim un uzgalim
jabat atvienotiem.

UZMANIBU! Nepareizas vai nepietiekamas tirisanas dél,
instrumentam var pielipt dalinas, kas var atdalities un nonakt
operacijas darbibas lauka. Turklat ir iesp&jami instrumenta
darbibas traucéjumi un kalposanas muaza saisinasanas.

leteicams $ads Maestro™ sistémas tirisanas process:
.PROCEDURAS LAIKA
T(élit péc lietosanas I/A uzgalus un rokturi iemérciet destiléta
adeni.
2. TIRISANA PEC PROCEDURAS
Saja procedira aprakstits, ka jatira Maestro™ rokturis ar pievi-
enotu uzgali un nonemtu irigacijas apvalku. Noradijumus par
| dstlerilizéciju skatit sava irigacijas apvalka lietosanas instrukcija.
ala:

a. piepildiet 10 ml 8lirci ar destilétu Gdeni.

b. pievienojiet slirci roktura irigacijas pieslégvietai un

izspiediet no slirces Gdeni.

c. atvienojiet slirci un vél divas reizes atkartojiet

noradijumus aun bpunktos.

d. S0 pasu procesu atkartojiet roktura aspiracijas

pieslégvietas tirisanai.
Il dala:
a. nonemiet uzgali.
b. tris minates apstradajiet instrumentus ar ultraskanu
svaiga dejonizéta adeni.
Il dala:

a. uzlieciet atpakal uzgali.

b. abus roktura limenus, ar pievienotu uzgali, 3 reizes

izpatiet ar 10ml gaisa.

c. noslaukiet visas ierices ar tiru salveti, kas neatstaj pakas.
PIEZIME: Lai izvairitos no kontakta izraisitiem bojajumiem,
Maestro™ sastavdalas tirisanas un sterilizacijas laika jatur
atseviski no citiem instrumentiem.

—

91



PIEZIME: Gadijumos, kad Maestro™ sastavdalas netiek
sterilizétas nekavéjoties, ir svarigi nodrosinat, ka instrumenti
ir tiri un sausi. Ar sausu slirci caur irigacijas cauruliti izspiediet
10ml gaisa, lai nodrosinatu, ka caurulite ir tira. Atkartojiet o
darbibu divas reizes, lai iztukSotu un izzavétu irigacijas kanalu.
Si pati procedura javeic ari, tirot aspiracijas kanalu.

STERILIZACIJA

UZMANIBU! Nesterilizét pirms, ieprieks aprakstitas, tiriéanas
proceddiras.

1. Sterilizacija javeic atbilstosi jasu iestades standarta praksei
vai saskana ar nozares standartiem, pieméram:
« ANSI/AMMI ST46, “Laba stacionara prakse: sterilizacija ar
tvaiku un sterilitates nodrosinasana”;
« EN 554 "Medicinisko iericu sterilizacija - validacija un
parasta sterilizacijas kontrole ar mitru karstumu”;
« HTM 2010, “Sterilizacija’, 4. dala.
2. MicroSurgical Technology iesaka $adas metodes, laikus un
temperaturas:

asterilizé.

gravitacijas metodi Ar iepriekséju vakuumu
Maisina atsaknéjot Maisina atsuknéjot
gaisu gaisu
15min 132°C | 15min 132°C 4 min 132°C 4 min 132°C
(270°F) (270°F) (270°F) (270°F)
temperatara, temperatara temperatara, temperatura
Zavésanas zavésanas
laiks 20 min laiks 20 min
APKOPE

Péc katras lietosanas reizes MST Maestro™ rokturi regulari
atira. Pirms katras lieto$anas reizes MST Maestro™ rokturi

zmantosanas laika MST Maestro™ rokturis un uzgali vismaz

vienu reizi diena japarbauda attieciba uz bojajumu pazimém
un noguldnu kartinas veido3anos skidruma kanalos.
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@ MST Maestro™ Hasznalatahoz

FIGYELEM: Ez az eszkdz nem steril csomagolasban van. A
betegek biztonsaga érdekében 6vatosan banjon ezzel az
eszkozzel és dvja minden rongélddastol. Ha barmilyen kart
észlel, ne hasznalja ezt az eszkdzt. Ne prébalja megjavitani
vagy modositani az eszkozt. Kérjiik mossa at, oblitse, szaritsa,
és sterilizalja az elsé és minden egyes hasznalat elétt.

TERVEZETT HASZNALAT
A MicroSurgical Technology Maestro™ I/A kézi tartozék a
szembdl a lencse maradvanyok kioblitésére és kiszivatasara

valamint 6blit6 folyadék biztositasara szemhalyog mitétek
alatt hasznalatos.

HASZNALATI UTASITAS

Az MST Maestro™ I/A kézi tartozékot sterilizélni kell g6z autok-

ldvban, minden hasznélat el6tt. A kézi tartozék és a betét rész

nem lehet 6sszeillesztve az autoklavos tisztitas alatt.

A Phaco Rendszerhez val illesztés

1. Kévesse a gyartd utasitasat a rendszer teltoltésére.

2. lllessze az anya csatlakozot az I/A kézi tartozék aspiracios cs-
atlakozdjahoz és a csavaros részt az irrigacios csatlakozohoz.

A Maestro Kézi Tartozék és Betét Osszerakasa

o] — T W R

A szilikon ujj betétbe valé illesztése Az Aspiraciés Csatlakoz6 Szilikon
Ujjhoz valé Helyzeti Viszonya

[}u Az aspiracios
C:[z)ﬁi csatlakozd

meghaladja az ujj

hosszéat
Csavarja be a szilikon ujjat a betétbe az \ Az irrigacios csatlakozok
éramutaté irdnyat kovetve amig az ujj 90 fok%an helyezkednek
meghaladja az aspirécios csatlakozot.

el az aspiracios
csatlakozéhoz viszonyitva
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. lllessze a megfelel6 betétet a tartozékba gy6z6djon meg
arrol hogy azok pontosan illeszkednek ahogyan az abra
mutatja.

.Ha a valasztott I/A betét -hez szilikon ujj szliikséges, helyezze
fel a szilikon ujjat ugy hogy megfelel6 hosszu aspiracids
betétet kapjon.

Amikor a betét kitételét allitjuk be, az irrigacids csatlakozok
az ujjon derékszégben legyenek elhelgezve az aspiracios
betéthez viszonyitva, mint ahogy az abran lathato.

- Kezdje el a folyadék atfolyatasat (a gyarté elSirdsainak
megfeleléen), és gy6z6djon meg réla hogy a folyadék atfolyik
az irrigacios betéten.

A Rendszer M(ikodésének Ellenérzése

1. Toltse fol a teszt kamrat egyensulyban lévé sé oldattal (BSS)
és csUsztassa a teszt kamrat az I/A betétbe.

2. Tartsa vagy rogzitse az I/A fogot vizszintesen a kazetta
szmtjen.

3. C5|pﬂe Ossze az asplraC|os csovet kozel az I/A fogo asplraC|os
csatlakozojahoz és inditsa be a rendszer aspiraciés pumpajat.
Gy6z6djon meg rola hogy a rendszer megfeleléen miikodik.

4. Engedje ki a szoritast a becsipett aspiracios csévon amig az

aspiracios pumpa még mikodésben van és figyelje a teszt

kamrat. A teszt kamra alakja nem szabad hogy vaéltozzon,

enyhe bemélyedés megengedett. Miutan meggy6z6dott a

kamra stabilitasardl kikapcsolhatja a vakumot.

Sy

wv

FIGYELEM! Legyen elSvigyazatos amikor a kovetkezé
lépéseket végzi. Néhany aspiracios betét kanulje nagyon
torékeny és érintésre rongalodhat.

5. Allitsa a rendszer vakumot 400mmHg -nél magasabb értékre
és fogja be a aspiracios betét nyilasat keszty(s kézzel az
aspiracios csatlakozo betéméset utanozva. Inditsa be a va-
kumot és gy6z6djon meg réla hogy a vakum szint a rendszer
beallitasi értékének 50mmHg-an bellil esik. Gy6zédjon meg
réla hogy a vakum muikoédése alatt az aspiracios vonalban
nincs szivargas vagy buborékosodas.
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TISZTITAS

Az MST Maestro™ kézi tartozékot sterilizalni kell g6z autok-
lavban minden hasznalat el6tt. A kézi tartozék és a betét rész
nem lehet Osszeillesztve az autoklavos tisztitas alatt.

VIGYAZAT: Helytelen tisztitas részecske tapadast és a mitéti
mezdbe valé kilokédést eredményezhet. Tovabba a mdszer
hasznalhatésagi ideje és tevékenysége veszélyeztetve lehet.

A MST Maestro™ rendszer javasolt tisztitasa a kdvetkez6:
1. AMUTET ALATT
Hasznalat utdn azonnal dztassa az I/A betéteket desztillalt

vizben., i .

2. A MUTET UTANITISZTITAS
A kovetkez6 leirds a Maestro™ kézi tartozék tisztitasat
tartalmazza a betéttel, valamint az irrigaciés betét nélkiil. Az
irrigacios ujj sterilizaciéjahoz kovesse a hasznalati utasitas
Utmutatasait.

|.Rész:

a.Toltson fel egy 10cc fecskend6t desztillalt vizzel.

b. Csatlakoztassa a fecskendét a kézi tartozék irrigacios

részéhez és fecskendezze bele a vizet.

. Huzza ki a fecskendét és ismételje meg az a. és b. 1é-

péseket még kétszer.

d. Ismételje meg a fent leirt modszert az aspiracios résszel is.
II. Rész:

a.Vegye ki a betétet.

b. Szonikélja az egységet Desztillalt vizben 3 percig.

Ill. Rész:

a.Tegye vissza a betétet.

b. Fuvassa at mindkét treges részét a kézi tartozéknak a

betéttel 10cc levegdvel 3 percig.

c. Szaritsa a készuléket tiszta pihementes ruhéval.
MEGJEGYZES: Esetleges koccandsi rongalddas elkeriilése
érdekében a Maestro™ komponenseket tavol kell tartani mas
eszkodzoktdl a tisztitds és a sterilizalas alatt.
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MEGJEGYZES: Amikor a Maestro™részeket nem sterilizalja
azonnal, nagyon fontos hogy a tartozékok tisztak és szarazak
legyenek. Vizmentes fecskenddt hasznélva nyomjon at

10cc leveg6t az irrigaciés vonalon annak érdekében hogy
meggy6z6djon arrdl hogy a vonal tiszta. Ismételje meg ezt a
lépést kétszer az irrigacios vonal szarazon és tisztan tartasara.
Ismételje meg a fent leirt modszert az aspiracios résszel is.

STERILIZACIJA

VIGYAZAT: Ne sterilizaljon a fent emlitett tisztitasi [épések
el6tt.

1. Sterilizéljon a létesitményének vagy gyartonak megfeleld
szabdlyok szerint:
« ANSI/AAMI ST46:,G0z sterilizacié és steril mindség bizto-
sitas egészségugyl intézményekben”
« EN 554:,0rvosi készilékek sterlllzaC|0Ja és érvényesitésse
nedves hoével torténd rutin sterilizaciés kontrollal”
« HTM 2010:,Sterilizacid", 4. Rész.
2. Az alabbi technikdak, id6tartamok és hémérsékletek ajanlot-
tak a MicroSurgical Technology altal:

Gravitacios Mozgasi El6-vakumozott Ciklikus
Taskaban Kibontva Taskaban Kibontva
132°C(270°F) 132°C 132°C(270°F) | 132°C(270°F)
-on 15 percig | (270°F)-on -on 4 percig —on 4 percig
és szaritas 20 15 percig és szaritas 20
percen at percen at
KARBANTARTAS

Az MST Maestro™ kézi tartozék rendszeres tisztitast igényel
minden hasznalat utan. Az MST Maestro™ kézi tartozékot steril-
izalni kell minden hasznalat elétt.

A hasznalatban 1évé MST Maestro™ kézi tartozékot és betéteket
meg kell vizsgélni legaldbb naponta egyszer barmilyen
rendellenesség, hiba vagy esetleges kéreg anyagok a folyadék
vonalakban valé felhalmozddas elkeriilésére.

Fligg6ben lévé szabadalmak
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@ MST Maestro™ Ohjeet

VAROITUS: Tama instrumentti on pakattu epasteriileissa
olosuhteissa. Potilasturvallisuuden takaamiseksi, kasittele
instrumenttia varovaisesti ja suojaa sitd vahingolta. Ala
kdyta instrumenttia jos se vaikuttaa jollain tavalla vahin-
Eoittuneelta. Al3 yritd muuttaa tai korjata instrumenttia.

nnen ensimmadistd ja jokaista sen jalkeista kayttoa, pese,
huuhtele, kuivaa & steriloi instrumentti.

KAYTTOTARKOITUS

MicroSurgical Technology Maestro™ kahva tar-

joaa kdyttajdlle tavan aspiroida materiaali ja syottaa
uuhtelunestetta kaihileikkauksessa.

KAYTTOOHJEET

MST Maestro™ kahva taytyy steriloida hoyryautoklaavissa

ennen jokaista kayttoa. Kahvan ja kdrjen on oltava kasaa-

mattomana autoklaavin aikana.

Phaco-jarjestelmaan liittaminen

1. Seuraa valmistaﬂ'an oh{'eitajérjestelmén pohjustuksessa.

2. Liité naaraspuoleinen liitin aspiraatioliittimeen ja uroslii-
tin I/A kahvan huuhteluliittimeen.

Maestro kasiosan ja kérjen kasaaminen

=g —= W] weer R T

Silikonisuojan kasaaminen kérkeen Illma-aukon kohdistus verrattuna
silikonisuojan tyhjennysosiin

% [&E llma-aukko ylettyy
suojan yli

Ruuvaa silikonisuojaa my6tapaivaan
kérkeen kunnes suoja ohittaa
ilma-aukon

x Tyhjennysaukot
kaannettyna 90 astetta
ilma-aukkoa kohti
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3. Aseta oikeanlainen paa kahvaan varmistaen etta se sopii
oikealla tavalla, kuten kuvassa on esitetty.

4. Jos valittu I/A karki vaatii silikonista tiputussuojaa, aseta
tiputussuoja kdrkeen kunnes haluttu maara aspiraatio-
karked on esilla.

Karjen esilld oloa sdddettdessd, huuteluaukkojen suun-
taus suojassa tulisi olla oikeassa kulmassa kohti karjen
aspirointiaukkoa, kuten esitetty.

5. Aloita huuhtelunesteen virtaus (seuraten valmistajan
(k)hjeita) ja varmistaen nesteen ulosvirtausta huuhteluau-

oista.

Jarjestelman toiminnan tarkistaminen

1. Tayta koestuskammio tasapainotetulla suolaliuoksella
(BSS) ja liu'uta koestuskammio I/A karjen paalle.

2. IAseta tai pida I/A kahva vaakatasossa kasetin korkeudel-

a.

3. Purista kiinni aspiraatioletku sulkemalla I/A kahvan aspi-
raatioliitin ja aktivoimalla jarjestelman aspiraatiopumppu.
Varmista etta jarjestelma toimii tarpeiden mukaisesti.

4. Aspiraatiopumpun ollessa vield yhdistettyna,
vapauta aspiraatioletkun puristin samalla tarkkaillen
testikammiota. Kammion pitéisilg)ysya' muodossaan
tai vahaisesti kaartua kuopalle. Kammion tasapainon
tarkastuksen jalkeen, alipaine voidaan vapauttaa.

VAROITUS: Kayta varovaisuutta seuraavaa vaihetta
suorittaessa. Joidenkin karkien aspiraatiojohtoputki on
erittdin hauras ja kasittely saattaa vahingoittaa karkea.

5. Jarjestelman alipaineen ollessa yli 400mmHg, simuloi
aspiraatioaukon tukosta, tukkimalla karjen aukko kddessa
olevalla kdsineelld. Aktivoi alipaine ja varmista ettd
alipaineen taso nousee 50 mmHg:n tasoon jarjestelman
asetuksesta. Tarkista vuotoja tai kuplia aspiraatioletkussa
alipaineen ollessa aktiivinen.
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PUHDISTUS

MST Maestro™ kahva téytyﬁ/ steriloida hoyryautoklaavissa
ennen jokaista kayttoa. Kahvan ja kdrjen on oltava kasaa-
mattomana autoklaavin aikana.

HUOMIO: Vaara tai riittdmaton puhdistaminen voi johtaa
hiukkaspaastaihin jotka kiinnittyvat instrumenttiin ja
hilseilevat leikkausalueelle. Lisdksi toiminta ja kayttoika
voi lyhentya huomattavasti.

Suositeltu puhdistusprosessi Maestro™ jarjestelmalle on
seuraava:

1. TOIMENPITEEN AIKANA
Heti kdyton jalkeen, liuota I/A kérkia ja kahvoja tislatussa

vedessa. B
2. TOIMENPITEEN JALKEINEN PUHDISTUS
Tama toimenpide esittdd Maestro™ kahvan puhdistamista
karjen ollessa kiinnitettyna kahvaan ja huuhtelusuojan ol-
lessa poistettuna. Katso huuhtelusuojan sterilointiohjeet
ké?/ttéohjeesta.
Osal:
a. Tayta 10cc ruisku tislatulla vedella.
b.Liitd ruisku kahvan huuhteluaukkoon ja poista vesi.
c. Irrota ruisku ja toista vaiheet a ja b kaksi kertaa.
o dI.IToista sama prosessi kahvan huuhteluaukossa.
sa ll:
a. Poista karki.
b. Ultradanipuhdista laitteet puhtaassa DI vedessa 3
minuutin ajan.
Osallll:
a. Kiinnita karki uudelleen.
b.Huuhtele kahvan molemmat liittimet karki paikoillaan
10cc ilmamaaralla 3 kertaa kummallekin.
¢. Kuivaa osat puhtaalla nukkaamattomalla kankaalla.
HUOM: Vilttadksesi vahinkoa joka riippuu satunnaisesta
kontaktista Maestro™ osat tulisi pitda erilladn muista instru-
menteista puhdistuksen ja steriloinnin aikana.
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HUOM: Jos Maestro™ osia ei valittomasti steriloida,

on tarkedd varmistaa ettd instrumentit ovat puhtaat ja
kuivat. Kayttden vesivapaata ruiskua, tyénna 10cc ilmaa
huuhtelulinjaan varmistaaksesi ettd linja on puhdas. Toista
tama vaihe kaksi kertaa huuhtelulinjan puhdistamiseksi

ja kuivaamiseksi. Tama sama toimenpide tulisi tehda
aspiraatiolinjalle.

STERILISAATIO

HUOMIO: Al3 steriloi ennen yll3 olevaa puhdistustoimen-
pidetta.

1. Steriloi yrityksen normaalikdytannén mukaisesti tai
seuraaviin teollisuusstandardeihin, kuten

+ ANSI/AAMI ST46, “Hoyrysterilointi ja sterilointivaati-
mus terveydenhoitolaitoksissa”

+ EN 554, “Terveydenhuollon tuotteiden sterilointi.
Kuumahdyryn'sterilointiprosessin kehittamis-, arvio-
inti- ja valvontavaatimukset”

. HTM 2010, “Sterilointi”, osa 4

2. MicroSurgical Technology suosittelee alla olevia steril-
ointiparametreja. Steriloinnin saavutettu puhdistustaso
nailla parametreilla tulisi varmistaa jokaisessa laitoksessa.

Paineessa Alipaineessa
pussitettuina avattuina pussitettuina avattuina
132°C(270°F) 15 132°C 132°C(270°F) 4 | 132°C(270°F)
minuuttia, kuiv- (270°F) 15 minuuttia, kuiv- 4 minuuttia

aus 20 minuuttia minuuttia aus 20 minuuttia

HUOLTO

MST Maestro™ kahva vaatii puhdistusta jokaisen kayton jal-

ieen. MST Maestro™ kahva taytyy steriloida ennen jokaista
ayttoa.

Maestro™ kahva ja karjet tulisi tarkastaa ettei niissa

ole merkkejd vahingoista tai nestelinjoissa olevasta

kortikaalisesta materiaalista vahintaan kerran paivdssa

kaytettdessa.

Patentit Odottaa
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@ MST Maestro™ kasutusjuhend

ETTEVAATUST: Kdesolev instrument on pakendatud
mitte-steriilselt. Patsiendi ohtutuse tagamiseks tuleb in-
strumenti késitleda hoolikalt ning kaitsta seda kahjustuste
eest. Arge kasutage instrumenti juhul kui see tundub mis-
tahes moel kahjustatud. Arge Uritage instrumenti muuta
ega parandada. Peske, loputage, uhtuge, kuivatage ja
steriliseerige instrument enne esimest ja iga jargnevat
kasutuskorda.

ETTENAHTUD KASUTAMINE

MicroSurgical Technology Maestro™ kdsiseade annab selle
kasutajale voimekuse materjali aspireerimiseks ning niisu-
tusvedelike tagamiseks katarakti operatsioonide kdigus.

KASUTUSJUHEND

MST Maestro™ kasiseade tuleb enne iga kasutamist

steriliseerida auruga autoklaavis. Kasiseade ja otsik ei tohi

autoklaavimise ajal ihendatud olla.

Uhendamine Phaco siisteemiga

1. Jargige siisteemi ettevalmistamisel tootja juhtndore.

2. Uhendage emane Luer-tihendus aspireerimispesasse
ning isane Luer-tihendus I/A kédsiseadme niisutuspesasse.

Maestro kasiseadme ja otsiku ihendamine

m@ﬁ:ql I =—| mMaestro i =

Silikoonist muhvi paigaldamine Aspireerimisp
otsikule silikoonist muhvi niisutusosade
suhtes
gmz)ﬁ &U Aspireerimispesa

ulatub muhvist
kaugemale

Kruvige silikoonist muhvi otsikule \L

(péripdeva) kuniks muhv iletab Niisutuspesadon

aspireerimispesa. suunatud aspireerimispesa

suhtes taisnurga all
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3. Paigaldage asjakohane otsik kédsiseadmele, hoolitsedes
selle eest, et see oleks korrektselt kinnitatud - nagu
joonisel ndidatud.

4, Kui valitud I/A otsik vajab silikoonist sissepritsemuhvi,
asetage sissepritsemuhv otsikule, kuniks olete saavutan-
ud soovitud aspiratsiooniotsiku véljapaistmise.

Otsiku véljapaistvust madrates, peaks niisutuspesa
aukude orientatsioon muhvil jaama otsikul aspiratsioo-
nipesa suhtes parempoolse nurga alla, nagu naidatud.

5. Kaivitage niisutusvedeliku vool (vastavalt tootja poolse-
tele juhtnooridele) ning kinnitage vedeliku voolamist Idbi
niisutusavade.

Suisteemi t66 kontrollimine

1. Taitke testimiskamber tasakaalustatud soolalahusega
(BSS) ning Iibistaﬁe testimiskamper I/A otsikule.

2. Asetage voi hoidke I/A kasiseadet horisontaalselt, kas-
setti tasandil.

3. Pigistage aspireerimistorustik konni I/A kasiseadme
aspireerimise Luer-kinnituse ldhedalt ning aktiveerige
stisteemi aspireerimispump. Kontrollige, et siisteem
reageeriks nagu ette nahtud.

4. Hoidke aspireerimispump aktiivsena, vabastage
aspireerimisvooliku kinnitus ning jalgige samal ajal testi-
miskambrit. Kamber peaks sdilitama enda kuju voi olema
vaid kergelt lohku surutud. Peale kambri stabiilsuse kin-
nitamist, voite vaakumi vabastada.

HOIATUS: Ole jargneva sammu sooritamisel ettevaatlik.
Monlngiate otsikute aspireerimiskantiil on erakordselt 6rn
ning selle kasitlemine voib otsikut kahjustada.

5. Ajal mil stisteemi vaakum on seatud suuremaks kui
400mmHg, simuleerige aspireerimisava tokestust,
blokeerides ava otsiku kinnastatud kdega. Aktiveerige
vaakum ning kinnitage, et vaakumi tase téuseb vahemalt
50mmHg ulatusse slisteemi seadest. Kontrollige ajal mil
?(ﬁakum on aktiivne lekkeid voi mulle aspiratsioonivoo-
ikus.

102



PUHASTAMINE

MST Maestro™ kasiseade tuleb enne iga kasutamist
steriliseerida auruga autoklaavis. Kasiseade ja otsik ei tohi
autoklaavimise ajal Ghendatud olla.

ETTEVAATUST: Vale v6i ebapiisav puhastamine voib
L)éhjustada osakeste kinnitumist instrumendile nin

oorumist kirurgilisele areenile. Lisaks sellele véib ohtu
sattuda instrumendi funktsionaalsus ja to6iga.

Maestro™ slisteemi soovitatav puhastusprotsess on
jargnev:
1. PROTSEDUURI AJAL

Leotage I/A otsikud ja kasiseade koheselt peale kasu-

tamist destilleeritud vees.

2. PROTSEDUURI JARGNE PUHASTAMINE

Jargnev protseduur kirjeldab Maestro™ kasiseadme

puhastamist ajal mil otsik on kasiseadmele kinnitatud

ning niisutusmuhv eemaldatud. Vaadake enda niisutus-
mubhvi kasutusjuhendit, et tutvuda selle steriliseerimise
juhtndoridega.
Osal:
a. Taitke 10cc destilleeritud veega.
b.Uhendage sistal kdsiseadme niisutusavaga ning
valjastage vesi.
c. Uhendage siistal lahti ning korrake samme a ja b veel
kahel korral.
d.KoLraI(e sama protsessi kasiseadme aspiratsiooniava
puhul.
Osa ll:
a.Eemaldage otsik.
b.Puhastage seadmeid ultraheliga vérskes deioniseeri-
tud 3 minuti jooksul.
Osallll:
a. Taaskinnitage otsik.
b.Loputage moélemat kdsiseadme luumenit koos otsi-
kuga, 10cc 6huga - 3 korda kummagi puhul.

..C. Kuivatage seadmed puhta helbe-vaba rétiga.
MARKUS: Juhusliku kontakti poolt tekitatava kahju
véltimiseks tuleb Maestro™ komponente puhastamise ja
steriliseerimise ajal hoida teistest instrumentidest eraldi.
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MARKUS: Juhul kui Maestro™ osi ei steriliseerita koheselt,
on oluline hoolitseda selle eest, et instrumendid on
uhtad ja kuivad. Kasutades veest tlihja sustalt, suru'gle
abi niisutusvooliku 10cc dhku, et kontrollida toru tiihjust.
Korrake seda sammu kahel korral, et niisutusteekonda
puhastada ja kuivatada. Sama protseduuri tuleks ka-
sutada ka aspiratsiooniteekonna puhul.

STERILISEERIMINE

ETTEVAATUST: Arge steriliseerige intrumenti enne (ilal-
pool kirjeldatud puhastusprotseduuride sooritamist.

1. Steriliseerige instrument vastavalt enda asutuse
tavapdrasele korrale voi vastavalt monele tegevusala
standardile, nagu naiteks:

+ ANSI/AMMI'ST46, “Head haiglapraktikad: auruga
steriliseerimine ning steriilsuse tagamine”.

« EN 554, “Meditsiiniseadmete steriliseerimine. Niiske
kutl.llmusega steriliseerimise valideerimine ja rutiinkon-
troll”.

- HTM 2010, “Steriliseerimine”, 4. osa

2. Ettevote MicroSurgical Technology soovitab jargnevaid
tehnikaid, aegasid’ja temperatuure:

Gravitatsioon Prevac (eelvaakum) tstikkel
pakitud pakkimata pakitud pakkimata
132°C 132°C 132°C(270°F) 4 132°C
(270°F) 15 (270°F) minuti jooksul, (270°F) 4
minuti jooksul, 15 minuti kuivab 20 minuti jooksul
kuivab 20 minutit jooksul minutit
HOOLDUS

MST Maestro™ kasiseadet on tarvis enne iga kasutuskorda

regulaarselt puhastada. MST Maestro™ kasiseade tuleb

enne iga kasutuskorda steriliseerida.

The Maestro™ kasiseaded ja otsikuid tuleb véhemalt

korra igal kasutuspaeval kontrollida, et kdsiseadmel
uuduksid margid kahjustustest voi kortikaalse materjali
ogunemisest vedelike voolukanalitesse.

Patendid ootavad otsust
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@ MST Maestro™ Talimati

DIKKAT: Bu alet sterilize edilmemis bir durumda
ambalajlanmistir. Hasta guivenligini sagaamak icin aleti
dikkatle ele alin ve hasardan koruyun. Herhangi bir
sekilde hasarl gortintiyorsa bu aleti kullanmayin. Alette
degisiklik yapmaya veya aleti onarmaya tesebbis et-
meyin. llk ve izleyen her bir kullanimdan 6nce aletin igini
ve disini yikayin, durulayin, kurutun ve sterilize edin.

KULLANIM AMACI

MicroSurgical Technology Maestro™ kulpu, katarakt cerra-
hisi sirasinda kullaniciya materyali aspire etme ve irigasyon
icin sivi tedarik olanagdi saglar.

KULLANIM BILGILERI

MST Maestro™ kulpu, her kullanimdan 6nce buharh bir

otoklavda sterilize edilmelidir. Kulp ve ug, otoklav islemi

sirasinda birbirine monte edilmis olmamalidir.

Fako Sistemine Baglanti

1.§i|stqmi kullanima hazirlamak iin Greticisinin talimatini
izleyin.

2. Disi Luer'i I/A kulpunun aspirasyon portuna, erkek Luer’i
ise irigasyon portuna takin.

Maestro El Unitesi ve Ucun Monte Edilmesi

] ] e T

Silikon mansonun uca monte edilmesi

Aspirasyon Portunun Silikon Manson
irigasyon Portlarina Gére Konumu

IO==r =

Aspirasyon portu, silikon mansondan
disari ¢cikana kadar mansonu saat
yoniinde gevirerek uca takin.

Aspirasyon portu
mansondan disari
uzanir

Irigasyon portlari,
aspirasyon portuna 90
derecelik konumdadir
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3. Uygun ucuy, sekilde gésterildigi gibi dogru sekilde gegcme-
sine dikkat ederek kulpa yerlestirin.

4. Secilen I/A ucu icin bir silikon |nf[jza/on mansonu gereki-

orsa, aspirasyon ucu istenen sekilde goriinene kadar
inflizyon manionunu uca yerlestirin.
Ucun gorundrltigu ayarlanirken, manson Gzerindeki
irigasyon port deliklerinin yon(, sekilde gosterildigi gibi
aspirasyon portuna dik agida olmalidir.

5. Irigasyon sivisinin akisini (lireticisinin talimatini izleyerek)
bg§lat|n ve irigasyon portlarindan disari sivi akisini teyit
edin.

Sistemin Calismasinin Kontrol Edilmesi )

1. Bir test odacigini dengeli tuz ¢ozeltisi ile doldurup, I/A
ucunun tizerine kaydirarak yerlestirin.

2.1/A kulpunu kaset diizeyinde yatay konumda yerlestirin
veya tutun. )

3. Aspirasyon tuplni I/A kulpunun aspirasyon Luer'ine
yakin bir yerden sikistirin ve sistemin aspirasyon
pompasini harekete gecirin. Sistemin gerektigi gibi yanit
verdiginden emin olun.

4. Aspirasyon pompasi hala calisir durumdayken, test
odacigini gozlemleyerek aspirasyon hattindaki sikismayi
serbest birakin. Odacik seklini korumali veya odacikta
sadece %ok hafif bir cukur olusmalidir. Odacigin stabilitesi
teyit edildikten sonra vakum serbest birakilabilir.

UYARI: Asagidaki adimi uygularken dikkatli olun. Bazi
uclarin aspirasyon kanill son derece kirillgandir ve ele
alinmasi uca hasar verebilir.

5. Sistemin vakumu 400 mmHg'den daha buytik bir degere
a?/arlanm|§ olarak, uctaki aspirasyon portunu eldivenli
elle tikayip portta bir okllizyon similasyonu yapin. Va-
kumu harekete gecirin ve vakum dlzeyinin, sistem ayari

ile olan farki 50 mmHg icinde olana kadar yukseldigini

teyit edin. Vakum etkinken aspirasyon hattinda kagak
veya kabarcik bulunup bulunmadigini kontrol edin.
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TEMIZLEME

MST Maestro™ kulpu, her kullanimdan énce buharli bir
otoklavda sterilize edilmelidir. Kulp ve ug, otoklav islemi
sirasinda birbirine monte edilmis olmamalidir.

DIKKAT: Yanlis veya yetersiz temizleme, parcaciklarin
alete yapismasi ve soyularak cerrahi alan icine cikmasi ile
sonuglanabilir. Ek olarak, alet islevini Yerine getiremeye-
bilir ve aletin beklenen 6mrii kisalabilir.

Mg(.eg'tro“" sistemi icin &nerilen temizleme islemi asagidaki
gibidir:
1. PROSEDUR SIRASINDA )
Kullanimdan hemen sonra, I/A ug ve kulplarini damitik su
icine birakin. .
2. PROSEDUR SONRASI TEMIZLEME
Bu islemde, Maestro™ kulpunun ucu takih ve iri-
gasyon mansonu ¢ikarilmis durumda temizlenmesi
anlatilmaktadir. Sterilizasyon talimati icin irigasyon
| Iznangonunuzun kullanimkilavuzuna bakin.
. Kisim:
a. 10 ml'lik bir sirngayi damitik suyla doldurun.
b. Sirngay kulpun‘irigasyon portuna takip suyu disari
verin.
c. Siringayi ¢ikartin ve a ile b adimlarini iki kere daha
tekrarlayin.
d. Ayni iflemi kulpun aspirasyon portu icin de
tekrarlaymn.
II. Kisim:
a. Ucu cikartin.
b. Cihazlara taze deiyonize su i¢inde 3 dakika ultrason
banyo uygulayin.
II. Kisim:
a. Ucu tekrar takin.
b. U¢ takili kulpun her iki limenine 3’ser kere 10 ml hava
puskartin.
c. Cihazlar temiz ve tiftiksiz bir bezle kurutun.
NOT: Rastlantisal temas nedeniyle olusabilecek hasarlari
onlemek icin, temizleme ve sterilizasyon sirasinda Maestro™
bilesenleri diger aletlerden ayri tutulmalidir.
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NOT: Maestro™ parcalari hemen sterilize edilmeyecekse,
aletlerin temiz ve kuru olmalarini saglamak 6nemlidir. Su
icermeyen bir siringa kullanarak, irigasyon hattinin temiz
olmasini saglamak’icin hat icine 10 ml hava puskdrtin.
Irigasyon yolunu temizleyip kurutmak icin bu adimi iki
kere tekrarlayin. Ayni islemler aspirasyon yolu icin de
uygulanmalidir.

STERILIZASYON

DIKKAT: Yukaridaki temizleme islemlerini uygulamadan
once sterilize etmeyin.

1. Tesisinizin standart uygulamalarina veya enddstri
standartlarina gore sterilize edin; 6rn.:

+ ANSI/AMMI'ST46, “lyi Hastane Uygulamalari: Buhar
Sterilizasyonu ve Sterillik Glivencesi”.

« ENISO 554, “Tibbi cihazlarin sterilizasyonu — Nemli
1styla yapilan sterilizasyonun dogrulanmasi ve rutin
kontrold".

« HTM 2010, “Sterilizasyon’, 4. Kisim.

2. MicroSurgical Technology tarafindan asagidaki teknikler,
streler ve sicakliklar onerilir:

Yercekimi Deplasmani Vakum Oncesi Déng(isii
Torbalanmis Sarilmamis Torbalanmis Sarilmamis
15 dakika 15 dakika 132 | 4 dakika 132 4 dakika 132
132°C °C(270°F) °C(270°F) 20 °C(270°F)
(270 °F) 20 da- dakika ku-
kika kuruma ruma siresi
suresi
BAKIM

MST Maestro™ kulpunun her kullanimdan sonra duizenli
temizlenmesi gerekir. MST Maestro™ kulpu her kullanimdan
once sterilize edilmelidir.

Maestro™ kulpu ve uglari, hasar isaretlerine ve sivi
yollarinda kortikal materyal birikimine karsi her kullanim
glini basina en az bir kere denetlenmelidir.

Patent Beklemede
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