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Instructions for Use - English

Contains (One) Disposable, Ready-To-Use Punch

CONTENTS STERILE UNLESS 
PACKAGE IS PUNCTURED OR 
THE SEAL IS BROKEN

Sterile EO

IMPORTANT:
The Barron Marking Donor Punch should only be used by a licensed physician. This punch is supplied sterile and 
should not be re-sterilized or reused. Attempts to resterilize or reuse the punch could result in severe infection of the 
patient. The punch has been carefully checked and is ready for use. Do not use if package has been damaged or if 
the hermetic seal is not intact. After use this punch is considered to be a biohazard, and must be properly disposed in 
compliance with local regulations.

CAUTION:
Before clinical use, the surgeon should thoroughly understand all aspects of the surgical procedure and the use of the 
punch.

The following instructions do not include all of the procedural steps required to perform 
corneal transplant surgery.

1. The size of the punch blade is stamped on both the top surface of the punch top and the side 
of the cutting block. Verify the blade diameter and remove the elastic silicone band from the 
instrument.

2. While holding the cutting block with one hand, use the other hand to pull the punch top 
straight upward, turn it over and place top on a sterile tray. Discard the white blade protector 
ring that is used to separate the punch top from the cutting block.

3. There are two ways that can be used to mark the 4 quadrants on the epithelial side of the 
donor cornea. One is to mark the cutting block prior to placing the cornea in the block. Open 
the sterile pouch that contains the surgical marking pen that comes with the punch assembly, 
and place the tip of the pen into each of the four holes in the well of the cutting block. Rotate 
(twist) the pen until the sides of each hole are evenly coated with gentian violet ink.

4. Place the donor cornea in the base with the endothelial side facing up. Remove all scleral 
tissue protruding beyond the cutting block well. Center the graft in the cutting block using a 
finetoothed forceps.

5. Place the four guide posts of the punch top into the corresponding corner holes of the 
cutting block. Press the top down gently until the blade comes into contact with the cornea.

6. If the cornea was not marked using the procedure as outlined in step 3 above, then hold the 
punch top in place against the cornea and mark the four cardinal suture points by inserting the 
tip of the marketing pen into the four holes in the bottom of the block.

7. Place the block (with top in place) on a flat surface, place a thumb directly over the center 
hole of the punch top and press down firmly with enough force to cut through the cornea.

8. Remove the blade by pulling the punch top upward. The corneal button will usually remain 
in the well of the cutting block, while the peripheral corneoscleral rim remains on the blade. If 
the button remains in the blade, it may be dis- lodged by dripping Balanced Salt Solution (BSS) 
or viscoelastic substance on the endothelial side of the button through the center of the punch 
blade.

CONTRAINDICATION:
Certain patient conditions may be uncorrectable utilizing a Barron Marking Donor Punch and the instrument should 
only be used after all of the risks have been discussed with a licensed physician.

EC REP WARRANTY

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

JEDMED warrants that reasonable care has been used in the manufacture of this device. This 
warranty is in lieu of, and excludes all other warranties not expressly set forth herein, whether 
expressed or implied by operation of law or otherwise, including, but not limited to, any warranties 
of merchantability or fitness, since handling, storage, cleaning, and sterilization of this device as 
well as factors relating to the patient, his diagnosis, treatment, surgical procedures, and other matters 
beyond JEDMED’s control directly affect this device and the results obtained from its use. JEDMED 
shall not be liable for any incidental or consequential loss, damage, or expense directly or indirectly 
arising from the use of this device other than replacement of all or part of it. JEDMED neither 
assumes, nor authorizes any person to assume for it, any additional liability or responsibility in 
connection with this device.

2025-Rev. 3.3 2016-11-16

Bruksanvisning – Svenska (Swedish)

Innehåller (en) stans för engångsbruk, redo för användning

INNEHÅLLET ÄR STERILT OM 
FÖRPACKNINGEN INTE PUNKTERATS 
ELLER OM FÖRSEGLINGEN INTE BRUTITS

Steril EO

VIKTIGT:
Barrons markeringsstans bör endast användas av en legitimerad läkare. Denna stans levereras sterilt och skall 
ej resteriliseras eller återanvändas. Försök att resterilisera eller återanvända stansen kan resultera i att patienten 
drabbas av svår infektion. Stansen har inspekterats noggrant och är klar för användning. Använd inte enheten om 
förpackningen skadats eller om den hermetiska förseglingen har brutits. Efter användning anses denna stans utgöra 
biorisk och måste kasseras i enlighet med gällande lokala lagar och förordningar.

VAR FÖRSIKTIG:
Före kliniskt bruk bör kirurgen förstå alla aspekter av ingreppet och stansens användning.

Följande anvisningar omfattar inte alla ingreppssteg som krävs vid 
hornhinnetransplantation.

1 Stansbladets storlek är stansad ovanpå stansens överdel och på sidan av skärblocket. 
Verifiera bladdiametern och avlägsna det elastiska silikonbandet från instrumentet.

2 Medan du fattar tag i skärblocket med ena handen ska du använda den andra handen för att 
dra stansens ovandel rakt uppåt, vända på den och sätta den på en steril bricka. Avlägsna den 
vita bladskyddsringen som används för att separera stansen ovandel från skärblocket.

3 Du kan markera de fyra kvadranterna på donatorhornhinnans epitelsida på två olika sätt. Ett 
sätt är att markera skärblocket innan du sätter hornhinnan i blocket. Öppna den sterila påsen 
som innehåller den kirurgiska märkpennan som medföljer stansenheten och placera pennans 
spets i vart och ett av de fyra hålen i skärblocket. Rotera (vrid) pennan tills sidorna på varje 
hål får en jämn beläggning av kristillviolett bläck.

4 Placera donatorhornhinnan i basen med endotelialsidan vänd uppåt. Avlägsna all 
skleravävnad som sticker ut utanför skärblocksbrunnen. Centrera transplantatet i skärblocket 
med en fintandad pincett.

5 Placera de fyra ledarstiften på stansens ovansida i motsvarande hörnhål i skärblocket. Tryck 
varsamt ner ovansidan tills bladet kommer i kontakt med hornhinnan.

6 Om hornhinnan inte markerades på det sätt som beskrivs i steg 3 ovan, ska du hålla stansens 
ovandel på plats mot hornhinnan och markera de fyra huvudsuturpunkterna genom att sticka 
in märkpennans spets i de fyra hålen i blockets undersida.

7 Placera blocket (med ovandelen på plats) på ett plant underlag och sätt tummen direkt 
över hålet i mitten på stansens ovandel och tryck ordentligt nedåt med tillräcklig kraft så att 
hornhinnan skärs igenom.

8 Avlägsna bladet genom att dra stansens ovandel uppåt. Hornhinneskivan blir i allmänhet 
kvar i skärblockets brunn, medan den perifera korneosklerala kanten blir kvar på bladet. Om 
skivan kvarstannar i bladet kan den lösgöras genom att du droppar en balanserad saltlösning 
(BSS) eller en viskoelastisk substans på den endoteliala sidan av skivan genom stansbladets 
mitt.

KONTRAINDIKATION:
Vissa patienttillstånd kan vara omöjliga att korrigera med hjälp av en Barrons markeringsstans och instrumentet får 
endast användas efter att alla risker har diskuterats med en licensierad läkare.

EC REP GARANTI

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

JEDMED garanterar att rimlig omsorg har iakttagits vid tillverkningen av denna produkt. Denna 
garanti ersätter och exkluderar alla andra garantier som inte uttryckligen anges häri, vare sig 
uttryckligen eller underförstådd på grund av lagstiftning eller annat, inklusive men inte begränsat till 
alla garantier avseende säljbarhet eller lämplighet för ett visst ändamål, eftersom hantering, förvaring, 
rengöring och sterilisering av denna produkt, liksom faktorer relaterade till patienten, patientens 
diagnos, behandling, kirurgiska ingrepp och andra förhållanden utom JEDMEDS möjlighet till 
kontroll, samtliga direkt påverkar denna produkt och resultaten som erhålls vid dess användning. 
JEDMED påtager sig inget ansvar för tillfällig eller efterföljande förlust, skada eller utgift som 
resulterat, direkt eller indirekt, av användning av denna produkt, med undantag för utbyte av hela 
produkten eller delar av den. JEDMED varken påtager sig eller auktoriserar någon annan person att 
för dess räkning påtaga sig något annat ansvar i samband med denna produkt.
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Mode d'emploi - Français

Contient un (1) poinçon jetable prêt à l'emploi pour le donneur de cornée

CONTENU STÉRILISÉ, SAUF 
SIL'EMBALLAGE EST PERCÉ 
OU LECACHET BRISÉ

Stérile EO

IMPORTANT :
Le poinçon à marquage pour donneur de Barron doit être utilisé uniquement par un médecin qualifié. Le poinçon est 
fourni sous stérilisation et ne doit pas être re-stérilisé ni réutilisé. Toute tentative de re-stérilisation ou de réutilisation 
du poinçon présente un risque d'infection grave pour le patient. Le poinçon a été vérifié avec soin et est prêt à l'emploi. 
Ne pas utiliser si l'emballage est endommagé ou si le cachet hermétique n'est pas intact. Après utilisation, le poinçon 
est considéré comme étant un biorisque et devra être éliminé comme il se doit en conformité avec la réglementation 
en vigueur.

ATTENTION :
Avant l'utilisation clinique, le chirurgien devra veiller à bien comprendre tous les aspects de l'intervention chirurgicale 
et de l'utilisation du poinçon.

Les instructions ci-dessous ne comprennent pas toutes les étapes de l'intervention de 
transplantation cornéenne.

1. La taille de la lame du poinçon est apposée à la fois sur la surface supérieure du dessus de 
poinçon et sur le côté du bloc de coupe. Vérifier le diamètre de la lame et retirer la bande en 
silicone élastique de l'instrument.

2. Tout en tenant le bloc de coupe d'une main, tirer tout droit le dessus du poinçon de l'autre 
main, le retourner et le poser sur un plateau stérilisé. Mettre au rebut la bague protège-lame 
blanche utilisée pour séparer le dessus du poinçon du bloc de coupe.

3. Il y a deux façons de marquer les 4 quadrants sur la face épithéliale de la cornée du 
donneur. La première consiste à marquer le bloc de coupe avant de placer la cornée dans 
le bloc. Ouvrir la pochette stérile qui contient le stylo de marquage chirurgical fourni avec 
le poinçon et placer la pointe du stylo dans chacun des quatre trous du puits de bloc de 
coupe. Faire tourner (pivoter) le stylo jusqu'à ce que les côtés de chaque trou soient couverts 
uniformément d'encre au violet de gentiane.

4. Placer la cornée du donneur dans la base avec la face endothéliale vers le haut. Retirer tout 
tissu scléral dépassant au-delà du puits du bloc de coupe. Centrer le greffon dans le bloc de 
coupe l'aide d'une pince à denture fine.

5. Engager les quatre tiges de guidage du dessus du poinçon dans les trous d'angle 
correspondants du bloc de coupe. Enfoncer délicatement le dessus du poinçon jusqu'à ce que 
la lame vienne au contact de la cornée.

6. Si la cornée n'a pas été marquée suivant la procédure décrite à l'étape 3 ci-dessus, tenir le 
dessus de poinçon en place contre la cornée et marquer les quatre points de suture cardinaux à 
l’aide du stylo de marquage à travers les quatre trous dans le fond du bloc.

7. Poser le bloc (avec le dessus en place) sur une surface plane, placer le pouce directement 
au-dessus l'orifice central du dessus de poinçon et appuyer fermement avec suffisamment de 
force pour couper la cornée.

8. Tirer le dessus de poinçon vers le haut pour rétracter la lame. Le bouton cornéen reste 
habituellement dans le puits du bloc de coupe, alors que la bordure scléraux-cornéenne 
périphérique reste sur la lame. Si le bouton reste dans la lame, il peut être délogé en faisant 
couler goutte goutte une solution saline équilibrée (BSS) ou une substance viscoélastique sur 
la face endothéliale du bouton à travers le centre de la lame de poinçon.

CONTRE-INDICATION :
Certaines maladies du patient peuvent ne pas être corrigées en utilisant un « poinçon à marquage pour donneur 
Barron » et l'outil ne doit être utilisé qu'une fois avoir discuté des risques avec un médecin agréé.

EC REP GARANTIE

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

JEDMED garantit qu'une attention raisonnable a été donnée à la fabrication de cet appareil. Cette 
garantie remplace et exclut toutes les garanties qui ne sont pas expressément stipulées ici, qu'elles 
soient explicites ou implicites de par la loi ou autrement, y compris, mais sans restriction, toutes les 
garanties de qualité marchande ou d‘utilisation à une fin donnée, dans la mesure où la manipulation, 
le stockage, le nettoyage et la stérilisation de cet appareil, ainsi que les facteurs relatifs au patient, à 
son diagnostic, son traitement, les procédures chirurgicales, et les autres sujets en dehors du contrôle 
de JEDMED affectent directement cet appareil et les résultats obtenus à la suite de son utilisation. 
JEDMED n'est pas responsable des pertes, dommages ou dépenses accessoires ou indirects, résultant 
directement ou indirectement de l'utilisation de cet appareil, sous réserve du remplacement de tout 
ou partie de celui-ci. JEDMED n'assume pas, et n'autorise aucune personne à l'assumer pour son 
compte, toute obligation ou responsabilité autre ou supplémentaire en relation avec cet appareil.
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Gebrauchsanweisungen – Deutsch (Schweiz) Swiss

Enthält (einen) gebrauchsfertigen Einwegstempel für die Spendercornea

DER INHALT IST STERIL, SOLANGE DAS 
PAKET NICHT DURCHSTOCHEN BZW. DER 
VERSCHLUSS NICHT AUFGEBROCHEN WURDE

Steril EO

WICHTIG:
Der Barron Markierungsspenderstempel darf nur von einem approbierten Arzt eingesetzt werden. Dieser Stempel wird 
steril geliefert und sollte weder erneut sterilisiert noch wiederbenutzt werden. Jegliche Versuche, den Stempel erneut zu 
sterilisieren oder wiederzuverwenden, können zu ernsten Infektionen beim Patienten führen. Der Stempel wurde sorgfältig 
geprüft und ist einsatzbereit. Bitte die Verpackung nicht benutzen, falls sie beschädigt oder der luftdichte Verschluss nicht 
unversehrt ist. Nach dem Gebrauch ist dieser Stempel als eine biologische Gefährdung anzusehen und sachgemäss gemäss 
lokaler Vorschriften zu entsorgen.

ACHTUNG!
Vor dem klinischen Einsatz sollte der Chirurg mit allen Aspekten des chirurgischen Eingriffs und dem Gebrauch des 
Stempels gründlich vertraut sein.

Die folgenden Anweisungen enthalten nicht alle verfahrenstechnischen zur Durchführung der 
Hornhauttransplantation erforderlichen Schritte.

1. Die Grösse der Stempelschneide ist auf der Oberfläche der Stempeloberfläche und der Seite des 
Schneideblocks eingestanzt. Überprüfen Sie den Durchmesser der Schneide und nehmen Sie das 
elastische Silikonband vom Instrument ab.

2. Während Sie den Schneideblock mit einer Hand halten, ziehen Sie den Stempel mit der anderen 
Hand direkt nach oben, drehen sie ihn herum und setzen Sie ihn auf das sterile Tablett. Entsorgen 
Sie den weissen, den Stempel vom Schneideblock trennenden Schneideschutzring.

3. Es bestehen zwei Methoden zur Markierung der 4 Quadranten auf der epithelialen Seite der 
Spendercornea. Eine dient der Markierung des Schneideblocks vor dem Platzieren der Cornea in 
den Block. Öffnen Sie den sterilen Beutel, der den chirurgischen, im Beutelpaket mit inbegriffenen 
Markierungsstift enthält und platzieren Sie die Spitze des Stifts in jedes der vier Löcher in der 
Vertiefung des Schneideblocks. Drehen Sie den Stift solange, bis die Seiten eines jeden Lochs 
gleichmässig mit enzianblauer Tinte bedeckt sind.

4. Setzen Sie die nach oben gerichtete Spendercornea in den Sockel der endothelialen Seite. 
Entfernen Sie sorgfältig sämtliches über den Schneideblock herausragendes Skleralgewebe. 
Zentrieren Sie das Transplantat im Schneideblock mit Hilfe einer feinzahnigen Pinzette.

5. Setzen Sie die vier Leitpfosten der Oberseite des Stempels in die jeweiligen Ecklöcher des 
Schneideblocks. Drücken Sie die Oberseite sanft solange nach unten, bis die Schneide auf die 
Cornea stösst.

6. Sollte die Cornea nicht mit der in Schritt 3 weiter oben erläuterten Prozedur markiert worden 
sein, wird der Oberteil des Stempels gegen die Cornea gehalten und die vier hauptsächlichen 
Nahtpunkte markiert, indem die Spitze des Markierungsstifts in die vier Löcher in den Unterteil 
des Blocks hineingeführt wird.

7. Setzen Sie den Block (während das Oberteil fixiert ist) auf eine flache Oberfläche, und den 
Daumen direkt über das Mittelloch der Stempeloberfläche und drücken Sie fest genug nach unten, 
um die Cornea zu durchschneiden.

8. Nehmen Sie die Schneide heraus, indem Sie die Stempeloberfläche nach oben ziehen. Der 
corneale Knopf verbleibt in der Regel in der Vertiefung des Schneideblocks, während der 
randständige corneosklerale Rand auf der Schneide verbleibt. Sollte der Knopf auf der Schneide 
bleiben, kann er mit einer tropfenden ausgeglichenen Salzlösung (Balanced Salt Solution (BSS)) 
oder einer viskoelastischen Substanz auf der endothelialen Seite des Knopfs durch die Mitte der 
Stempelschneide entfernt werden.

GEGENANZEIGEN:
Gewisse Patientenbeschwerden lassen sich möglicherweise mit einem Barron Markierungsspenderstempel nicht korrigieren 
und das Instrument darf nur dann verwendet werden, wenn alle Risiken mit einem zugelassenen Arzt besprochen wurden.

EC REP GARANTIE

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

JEDMED garantiert, dass die erforderliche Sorgfalt bei der Herstellung dieser Vorrichtung erbracht 
wurde. Diese Garantie gilt an Stelle von, und schliesst alle sonstigen hier nicht ausdrücklich 
aufgeführten Garantien aus, gleich, ob diese kraft Gesetzes ausdrücklich oder stillschweigend 
sind, und zwar einschliesslich, jedoch nicht beschränkt auf Zusicherungen allgemeiner bzw. 
der erforderlichen Gebrauchstauglichkeit, da der Umgang mit, die Lagerung, Reinigung und 
Sterilisierung dieser Vorrichtung sowie auch sich auf den Patienten beziehende Faktoren und sonstige 
Angelegenheiten ausserhalb der Kontrolle von JEDMED sich direkt auf diese Vorrichtung und die 
Ergebnisse beziehen, die von dessen Gebrauch resultieren. Mit Ausnahme eines gänzlichen oder 
teilweisen Ersatzes dieser Vorrichtung ist JEDMED nicht für Nebenverluste, -schäden oder Ausgaben 
verantwortlich, die sich mittelbar bzw. unmittelbar infolge des Gebrauchs derselben ergeben. 
JEDMED übernimmt keine zusätzliche Haftung oder Verantwortung in Zusammenhang mit dieser 
Vorrichtung und erteilt keiner Person eine diesbezügliche Befugnis.
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Gebrauchsanweisungen – Deutsch (Deutschland)

Enthält (einen) gebrauchsfertigen Einwegstempel für die Spendercornea

DER INHALT IST STERIL, SOLANGE DAS 
PAKET NICHT DURCHSTOCHEN BZW. DER 
VERSCHLUSS NICHT AUFGEBROCHEN WURDE

Steril EO

WICHTIG:
Der Barron Markierungsspenderstempel darf nur von einem zugelassenen Arzt eingesetzt werden. Dieser Stempel wird steril 
geliefert und sollte weder erneut sterilisiert noch wiederbenutzt werden. Jegliche Versuche, den Stempel erneut zu sterilisieren 
oder wiederzuverwenden, können zu ernsten Infektionen beim Patienten führen. Der Stempel wurde sorgfältig geprüft und 
ist einsatzbereit. Bitte die Verpackung nicht benutzen, falls sie beschädigt oder der luftdichte Verschluss nicht unversehrt 
ist. Nach dem Gebrauch ist dieser Stempel als eine biologische Gefährdung anzusehen und sachgemäß gemäß lokaler 
Vorschriften zu entsorgen.

ACHTUNG!
Vor dem klinischen Einsatz sollte der Chirurg mit allen Aspekten des chirurgischen Eingriffs und dem Gebrauch des Stempels 
gründlich vertraut sein.

Die folgenden Anweisungen umfassen nicht alle der zur Durchführung der 
Hornhauttransplantation erforderlichen Verfahrensschritte.

1. Die Größe der Stempelschneide ist auf der Oberfläche der Stempeloberfläche und der Seite des 
Schneideblocks eingestanzt. Überprüfen Sie den Durchmesser der Schneide und nehmen Sie das 
elastische Silikonband vom Instrument ab.

2. Während Sie den Schneideblock mit einer Hand halten, ziehen Sie den Stempel mit der anderen 
Hand direkt nach oben, drehen sie ihn herum und setzen Sie ihn auf das sterile Tablett. Entsorgen Sie 
den weißen, den Stempel vom Schneideblock trennenden Schneideschutzring.

3. Es bestehen zwei Methoden zur Markierung der 4 Quadranten auf der epithelialen Seite der 
Spendercornea. Eine dient der Markierung des Schneideblocks vor dem Platzieren der Cornea in 
den Block. Öffnen Sie den sterilen Beutel, der den chirurgischen, im Beutelpaket mit inbegriffenen 
Markierungsstift enthält und platzieren Sie die Spitze des Stifts in jedes der vier Löcher in der 
Vertiefung des Schneideblocks. Drehen Sie den Stift solange, bis die Seiten eines jeden Lochs 
gleichmäßig mit enzianblauer Tinte bedeckt sind.

4. Setzen Sie die nach oben gerichtete Spendercornea in den Sockel der endothelialen Seite. 
Entfernen Sie sorgfältig sämtliches über den Schneideblock herausragendes Skleralgewebe. 
Zentrieren Sie das Transplantat im Schneideblock mit Hilfe einer feinzahnigen Pinzette.

5. Setzen Sie die vier Leitpfosten der Oberseite des Stempels in die jeweiligen Ecklöcher des 
Schneideblocks. Drücken Sie die Oberseite sanft solange nach unten, bis die Schneide auf die 
Cornea stößt.

6. Sollte die Cornea nicht mit der in Schritt 3 weiter oben erläuterten Prozedur markiert worden sein, 
wird der Oberteil des Stempels gegen die Cornea gehalten und die vier hauptsächlichen Nahtpunkte 
markiert, indem die Spitze des Markierungsstifts in die vier Löcher in den Unterteil des Blocks 
hineingeführt wird.

7. Setzen Sie den Block (während das Oberteil fixiert ist) auf eine flache Oberfläche, und den 
Daumen direkt über das Mittelloch der Stempeloberfläche und drücken Sie fest genug nach unten, 
um die Cornea zu durchschneiden.

8. Nehmen Sie die Schneide heraus, indem Sie die Stempeloberfläche nach oben ziehen. Der 
corneale Knopf verbleibt in der Regel in der Vertiefung des Schneideblocks, während der 
randständige corneosklerale Rand auf der Schneide verbleibt. Sollte der Knopf auf der Schneide 
bleiben, kann er mit einer tropfenden ausgeglichenen Salzlösung (Balanced Salt Solution (BSS)) 
oder einer viskoelastischen Substanz auf der endothelialen Seite des Knopfs durch die Mitte der 
Stempelschneide entfernt werden.

GEGENANZEIGEN:
Gewisse Patientenbeschwerden lassen sich möglicherweise mit einem Barron Markierungsspenderstempel nicht korrigieren 
und das Instrument darf nur dann verwendet werden, wenn alle Risiken mit einem zugelassenen Arzt besprochen wurden.

EC REP GARANTIE

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

JEDMED garantiert, dass bei der Herstellung dieses Produkts mit angemessener Sorgfalt 
vorgegangen wurde. Diese Garantie ersetzt alle anderen stillschweigenden oder ausdrücklichen 
Gewährleistungen, sofern diese hier nicht ausdrücklich aufgeführt sind, und zwar einschließlich, 
jedoch nicht beschränkt auf alle Zusicherungen in Bezug auf die Marktgängigkeit oder Eignung 
für einen bestimmten Zweck, da die Handhabung, Lagerung, Reinigung und Sterilisation des 
Geräts sowie die Faktoren in Bezug auf den Patienten, dessen Diagnose, Behandlung, chirurgische 
Verfahren, usw. außerhalb der Kontrolle von JEDMED sind und sich direkt auf die beim Gebrauch 
des Gerätes erzielten Ergebnisse auswirken. JEDMED haftet nicht für Neben- oder Folgeschäden, 
Verluste, sonstige Schäden oder Unkosten, die aufgrund der Anwendung dieses Geräts mittelbar 
oder unmittelbar entstehen, ersetzt jedoch das Gerät oder bestimmte Teile. JEDMED übernimmt 
weder eine zusätzliche Haftung noch erteilt JEDMED anderen Personen die Befugnis, für JEDMED 
zusätzliche Haftungen oder Verpflichtungen in Zusammenhang mit diesem Gerät zu gewährleisten.
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Kullanım Talimatları – Türkçe (Turkish)

(Bir) Adet, Kullanıma Hazır Tek Kullanımlık Delgeç İçermektedir

AMBALAJ İÇERİĞİ, DELİNMEDİĞİ 
VEYA MÜHRÜ BOZULMADIĞI 
SÜRECE STERİLDİR

Sterildir EO

ÖNEMLİ:
Barron İşaretleme Donör Delgeci sadece lisanslı bir hekim tarafından kullanılmalıdır. Bu delgeç steril olarak 
sağlanmıştır ve tekrar sterilize edilmemeli ya da yeniden kullanılmamalıdır. Bu delgeci tekrar sterilize etme 
veya yeniden kullanma girişimleri hastada ciddi enfeksiyonlara yol açabilir. Bu delgeç dikkatle kontrol edilmiş 
olup kullanıma hazırdır. Ambalaj hasar görmüşse veya hermetik mührü bozulmuşsa kullanmayınız. Bu delgeç 
kullanıldıktan sonra bir biyolojik tehlike olarak kabul edilir ve yerel yönetmeliklere uygun olarak düzgün bir şekilde 
imha edilmelidir.

İKAZ:
Klinik kullanımdan önce, bu delgecin kullanımı ve cerrahi prosedürün tüm yönleri cerrah tarafından iyi anlaşılmış 
olmalıdır.

Kornea nakli ameliyatı gerçekleştirmek için gerekli tüm yöntem adımları Aşağıdaki 
yönergelere dahil değildir.

1. Delgeç bıçağının boyu, delgecin hem üst yüzeyinde hem de kesme bloğunun yan tarafında 
damgalıdır. Bıçak çapını doğrulayınız ve aletten elastik silikon bandı çıkarınız.

2. Bir elinizle kesme bloğunu tutarken, diğer elinizle delgecin üstünü yukarı doğru düz 
çekiniz, alt üst çeviriniz ve üstünü steril bir tepsiye yerleştiriniz. Kesme bloğundan delgecin 
üstünü ayırmak için kullanılan beyaz bıçak koruyucusu halkasını atınız.

3. Donör korneanın epitel tarafında 4 kadran işaretlemek için kullanılabilecek iki yol vardır. 
Birincisi, korneayı blok içine yerleştirmeden önce kesme bloğunu işaretlemektir. Delgeç 
tertibatı ile birlikte gelen cerrahi işaretleme kalemini içeren steril keseyi açınız ve kalemin 
ucunu kesme bloğunun kuyusu içindeki dört deliğin her biri içerisine yerleştiriniz. Her bir 
deliğin yanları kantaron mor mürekkep ile eşit şekilde kaplanıncaya kadar kalemi döndürünüz 
(bükünüz).

4. Donör korneayı endotel tarafı yukarı gelecek şekilde baz içine yerleştiriniz. Kesme bloğu 
kuyusu ötesinde çıkıntı yapan tüm skleral dokuyu ayırınız. İnce dişli forsepler kullanarak 
grefti kesme bloğu içinde merkezleyiniz.

5. Delgeç üstündeki kılavuz uzantıları, kesme bloğunun ilgili köşe delikleri içine yerleştiriniz. 
Bıçak, kornea ile temas edene kadar üst kısmı yavaşça aşağı doğru bastırınız.

6. Kornea, yukarıdaki 3 adımda belirtilen prosedür kullanılarak işaretlenmemişse, delgeç 
üstünü korneaya karşı tutunuz ve işaretleme kalemini bloğun altındaki dört delik içine sokarak 
dört kardinal dikiş noktasını işaretleyiniz.

7. Bloğu (üst kısmı yerinde olarak) düz bir yüzeye yerleştiriniz, başparmağınızı delgeç 
üstündeki merkez deliğin üzerine doğrudan yerleştiriniz ve korneayı kesmek için yeterli bir 
güçle sıkıca aşağıya doğru bastırınız.

8. Delgeç üstünü yukarı doğru çekerek bıçağı çıkarınız. Kornea butonu, genellikle kesme 
bloğu kuyusunda kalırken, periferik korneoskleral kasnak, bıçak üzerinde kalacaktır. Eğer 
buton, bıçakta kalırsa, Dengeli Tuz Solüsyonu (BSS) veya delgeç bıçağı merkezi içinden 
butonun endotel tarafına viskoelastik madde damlatılarak yerinden oynatılabilir.

KONTRENDİKASYONLARI:
Belli hasta koşulları, “Barron İşaretleme Donör Pançı” kullanılarak düzeltilemeyebilir ve alet yalnızca, tüm riskler 
lisanslı bir hekimle tartışıldıktan sonra kullanılmalıdır.

EC REP GARANTİ

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

JEDMED, bu cihazın üretiminde uygun bir dikkatin gösterilmiş olduğunu garanti eder. Bu cihazın 
gördüğü muameleler, saklanması, temizlenmesi ve sterilizasyonu, ve ayrıca hastayla alakalı faktörler, 
hastanın tanısı, tedavisi, cerrahi işlemler ve JEDMED kontrolü dışındaki diğer konular, bu cihazı 
ve onun kullanımından elde edilen sonuçları doğrudan etkilediğinden, bu garanti yasanın işleyişi 
dahilinde veya başka şekilde gerek açıkça belirtilsin veya gerekse ima edilmiş olsun, bu cihazın 
satılabilirliği veya uygunluğu da dahil olmak üzere, fakat bunlarla sınırlı kalmayarak, burada açıkça 
belirtilmeyen diğer tüm garantilerin yerine geçerek, onları hariç tutar. JEDMED, bu cihazın tümden 
veya kısmen değiştirilmesi gereken parçaları dışında, bu cihazın kullanımından doğrudan veya 
dolaylı olarak kaynaklanan tüm arızi veya dolaylı kayıplardan, hasar veya masraflardan sorumlu 
tutulamaz. JEDMED, bu cihaz ile bağlantılı olarak hiç bir ek yükümlülük veya sorumluluk kabul 
etmez ve herhangi bir kişinin de ek yükümlülük veya sorumluluk yüklenmesi için yetki vermez.
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Brugsanvisning – Dansk (Danish)

Indeholder (ét) parat-til-brug stansestempel til engangsbrug til donorcornea

INDHOLDET ER STERILT, MEDMINDRE 
PAKKEN ER BESKADIGET, ELLER 
FORSEGLINGEN ER BRUDT

Steril EO

VIGTIGT:
Barron stansestemplet til donormarkering må kun anvendes af en dertil uddannet og kvalificeret læge.
Dette stansestempel leveres i steril tilstand og må ikke resterilliseres eller genbruges. Forsøg på at resterilisere eller 
genbruge stansestemplet risikerer at smitte patienten med en alvorlig infektionssygdom. Stansestemplet er afprøvet 
omhyggeligt og er parat til brug. Må ikke bruges, hvis pakken er beskadiget, eller hvis den hermetiske forsegling 
ikke er ubrudt. Efter brug anses stansestemplet for at være sundhedsfarligt og skal kasseres i henhold til lokale 
bestemmelser.

FORSIGTIG:
Forud for klinisk brug skal kirurgen forstå alle aspekter af den kirurgiske procedure samt brugen af stansestemplet i 
bund og grund.

De følgende anvisninger omfatter ikke alle procedurepunkter, som er nødvendige til at 
udføre en corneatransplantatoperation.

1. Stansebladets størrelse er trykt både på øverste overflade af stansestemplet og på siden af 
skæreblokken. Kontroller bladdiameteren og fjern det elastiske siliconebånd fra instrumentet.

2. Mens skæreblokken holdes i den ene hånd, brug den anden hånd til at trække toppen af 
stansestemplet lige op, vend den om og anbring toppen på en steril bakke. Kasser den hvide 
bladbeskytterring, der bruges til at skille stansestemplet og skæreblokken.

3. Der findes to måder at markere de 4 kvadranter på epithelsiden af en donorcornea. Den 
ene er at markere skæreblokken forud for at anbringe cornea i blokken. Åbn den sterile pose, 
som indeholder den kirurgiske markeringspen, som følger med stansestempelsamlingen, og 
anbring pennespidsen i hvert af de fire huller i skæreblokkens brønd. Drej rundt på pennen, 
ind til siderne i hvert hul er jævnt belagt med den violette ensianblæk.

4. Anbring donorcorneaen i bunden med endotheliasiden opad. Fjern alt skleravæv, som 
stikker ud over skæreblokkens brønd. Centrer transplantatet i skæreblokken ved hjælp af 
pincetter med fine tænder.

5. Anbring stansestemplets fire styrestifter i de tilsvarende hjørnehuller i skæreblokken. 
Tryk toppen forsigtigt ned, indtil bladet kommer i kontakt med cornea. 

6. Hvis cornea ikke er blevet markeret ved hjælp af proceduren, der beskrives i ovenstående 
trin 3, skal stansestemplets top holdes på plads imod cornea og de fire hovedsuturpunkter 
markeres ved at indføre markeringspennens spids i de fire huller i bunden af blokken.

7. Anbring blokken (toppen skal være på plads) på en flad overflade, anbring en tommelfinger 
direkte over stansestemplets midterhul og tryk hårdt nok ned til at skære gennem cornea.

8. Fjern bladet ved at trække stansestemplets top opad. Corneaknappen vil i reglen blive 
siddende i skæreblokkens brønd, mens corneas perifere, sklerale kant forbliver på bladet. Hvis 
knappen bliver siddende i bladet, kan den muligvis flyttes ved at dryppe den med afbalanceret 
saltopløsning (BSS) eller viskoelastisk stof på den endotele side af knappen gennem centret af 
stansebladet.

KONTRAINDIKATION:
Visse patientforhold kan være ukorrigerbare ved brug af en Barron Marking donorudstanser, og instrumentet bør kun 
bruges, når alle risiciene er blevet diskuteret med en autoriseret læge.

EC REP GARANTI

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

JEDMED garanterer, at der er udvist rimelig omhu ved fremstilling af dette instrument. Denne 
garanti træder istedet for, og udelukker alle andre garantier, der ikke her er udtrykkeligt nævnt, hvad 
enten udtrykt eller underforstået i lovgivningen eller på anden vis, omfattende, men ikke begrænset 
til nogen garanti for salgbarhed eller brugsegnethed til et bestemt formål, da håndtering, opbevaring, 
rengøring og sterilisering af dette instrument, så vel som faktorer, der har med patienten at gøre, 
dennes diagnose, behandling, kirugiske indgreb, og andre anliggender, som ligger udenfor JEDMEDs 
kontrol, har direkte indflydelse på dette instrument og resultaterne af dets anvendelse. JEDMED er 
ikke ansvarlig for tilfældige tab eller følgetab, beskadigelse eller udgifter, som er opstået direkte 
eller indirekte efter anvendelse af dette instrument, undtagen udskiftning af hele instrumentet eller 
dele deraf. JEDMED påtager sig ikke, og bemyndiger heller ikke andre til at påtage sig, yderligere 
ansvarlighed i forbindelse med dette instrument.
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Instruções de utilização - Português

Contém (uma) punção descartável e pronta a utilizar

CONTEÚDO ESTERILIZADO EXCETO SE A 
EMBALAGEM ESTIVER PERFURADA OU O 
SELO NÃO ESTIVER INTACTO

Esterilizado EO

IMPORTANTE:
A Punção de Dador de Marcação Barron só deve ser utilizada por um médico devidamente habilitado. A punção 
é fornecida esterilizada e não deve ser reesterilizada ou reutilizada. As tentativas para reesterilizar ou reutilizar a 
punção podem resultar em infeção grave para o doente. A punção foi cuidadosamente verificada e está pronta a 
utilizar. Não utilize se a embalagem tiver sido danificada ou se o selo hermético não estiver intacto. Após a utilização, 
considera-se que esta punção representa um risco biológico e deve ser devidamente eliminada em conformidade com 
os regulamentos locais.

ATENÇÃO:
Antes do uso clínico, o cirurgião deve compreender integralmente todos os aspetos do procedimento cirúrgico e a 
utilização da punção.

As instruções seguintes não incluem todos os passos do procedimento necessários para 
realizar a cirurgia de transplante da córnea.

1. O tamanho da lâmina da punção está impresso na superfície superior do topo da punção e na 
lateral do bloco de corte. Verifique o diâmetro da lâmina e remova a fita de silicone elástica do 
instrumento.

2. Enquanto segura o bloco de corte com uma mão, use a outra mão para puxar o topo da punção 
para cima, na vertical, vire-o ao contrário e coloque o topo numa bandeja esterilizada. Deite fora 
o anel protetor branco da lâmina, que é usado para separar o topo da punção do bloco de corte.

3. Existem duas formas de marcar os 4 quadrantes na superfície epitelial da córnea do dador. 
Uma delas consiste em marcar o bloco de corte antes de colocar a córnea no bloco. Para isso, 
abra a bolsa esterilizada que contém o marcador cirúrgico fornecido com a unidade da punção 
e coloque a ponta do marcador em cada um dos quatro orifícios da cavidade do bloco de corte. 
Rode (torça) o marcador até as laterais de cada orifício ficarem uniformemente cobertas com 
tinta violeta de genciana.

4. Coloque a córnea do dador na cavidade do bloco com a superfície endotelial virada para 
cima. Remova o tecido escleral que se projeta para além da cavidade do bloco de corte. Centre o 
enxerto no bloco de corte usando fórceps finos dentados.

5. Coloque os quatro guias do topo da punção nos orifícios correspondentes nos cantos do bloco 
de corte. Pressione suavemente o topo para baixo até a lâmina entrar em contacto com a córnea.

6. Se a córnea não tiver sido marcada utilizando o procedimento descrito no passo 3 acima, 
segure o topo da punção no devido lugar contra a córnea e marque os quatro pontos de sutura 
cardinais inserindo a ponta do marcador nos quatro orifícios localizados no fundo do bloco.

7. Coloque o bloco (com o topo no devido lugar) numa superfície plana e com o polegar 
diretamente sobre a cavidade central do topo da punção pressione firmemente para baixo, com 
força suficiente para cortar a córnea.

8. Remova a lâmina puxando o topo da punção para cima. O botão corneano permanece 
normalmente na cavidade do bloco de corte, enquanto o rebordo corneoesclerótico periférico 
permanece na lâmina. Se o botão ficar na lâmina, pode ser libertado colocando uma solução 
salina equilibrada ou uma substância viscoelástica na superfície endotelial do botão através do 
centro da lâmina da punção.

CONTRAINDICAÇÃO:
Determinadas condições de doentes podem ser incorrigíveis utilizando uma « Punção de Dador de Marcação Barron » 
e o instrumento deve apenas ser usado depois de todos os riscos serem discutidos com um médico habilitado.

EC REP GARANTIA

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

A JEDMED garante que este dispositivo foi fabricado com os devidos cuidados. Esta garantia 
substitui e exclui todas as outras garantias não expressamente mencionadas aqui, quer expressas ou 
implícitas, por lei ou de qualquer outra forma, incluindo, mas não se limitando a quaisquer garantias 
de comerciabilidade ou adequação, uma vez que o manuseamento, limpeza e esterilização deste 
dispositivo, bem como outros fatores relacionados com o doente, o seu diagnóstico, tratamento, 
procedimentos cirúrgicos e outros fatores fora do controlo da JEDMED afetam diretamente este 
dispositivo e os resultados obtidos com a sua utilização. A JEDMED não será responsável por 
quaisquer perdas, danos ou despesas acidentais ou consequenciais, direta ou indiretamente resultantes 
da utilização deste dispositivo, para além da sua substituição total ou parcial. A JEDMED não assume 
nem autoriza qualquer indivíduo a assumir por si, quaisquer outras responsabilidades ou encargos 
adicionais relacionados com este dispositivo.
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Oδηγίες Χρήσης – Ελληνικά (Greek)

Περιέχει (μία) αναλώσιμη, έτοιμη για χρήση συσκευή διάτρησης

ΤΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟ 
ΕΚΤΟΣ ΕΑΝ Η ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΕΧΕΙ ΤΡΥΠΗΣΕΙ Ή 
ΑΝ Η ΣΦΡΑΓΙΣΗ ΤΗΣ ΕΧΕΙ ΠΑΡΑΒΙΑΣΤΕΙ

Αποστειρωμένο
EO (Οξείδιο 

του 
αιθυλενίου)

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ:
Η συσκευή μαρκαρίσματος διάτρησης δότη Barron πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο από επαγγελματία ιατρό. Αυτή η συσκευή 
διάτρησης παρέχεται αποστειρωμένη και δεν πρέπει να επαναποστειρώνεται ή επαναχρησιμοποιείται. Εάν προσπαθήσετε 
να επαναποστειρώσετε ή να επαναχρησιμοποιήσετε τη συσκευή διάτρησης ενδέχεται να προκληθεί σοβαρή μόλυνση στον 
ασθενή. Η συσκευή διάτρησης έχει επιθεωρηθεί προσεκτικά και είναι έτοιμη για χρήση. Μην τη χρησιμοποιείτε εάν η 
συσκευασία έχει υποστεί ζημιά ή έχει σπάσει η ερμητική σφράγιση. Μετά τη χρήση, αυτή η συσκευή διάτρησης θεωρείται 
βιολογικά επικίνδυνο απόβλητο και πρέπει να απορριφθεί σύμφωνα με τους τοπικούς κανονισμούς.

ΠΡΟΣΟΧΗ:
Πριν από την κλινική χρήση, ο χειρουργός πρέπει να κατανοήσει πλήρως όλες τις φάσεις της χειρουργικής επέμβασης και τη 
χρήση της συσκευής διάτρησης.

Οι παρακάτω οδηγίες δεν περιλαμβάνουν όλα τα διαδικαστικά βήματα που απαιτούνται για τη 
χειρουργική επέμβαση μεταμόσχευσης κερατοειδούς χιτώνα.

1. Το μέγεθος της λεπίδας συσκευής διάτρησης επισημαίνεται τόσο στην άνω επιφάνεια του επάνω 
μέρους της συσκευής διάτρησης όσο και στην πλευρά του μπλοκ τομής. Επιβεβαιώστε τη διάμετρο 
της λεπίδας και αφαιρέστε την ταινία ελαστικής σιλικόνης από το εργαλείο.

2. Ενώ κρατάτε το μπλοκ τομής με το ένα χέρι, χρησιμοποιείτε το άλλο χέρι για να τραβήξετε τη 
συσκευή διάτρησης ευθεία προς τα επάνω, να την γυρίσετε ανάποδα και να την τοποθετήσετε σε 
αποστειρωμένο δίσκο.

3. Υπάρχουν δύο τρόποι για να επισημάνετε τα 4 τεταρτημόρια στην πλευρά του επιθήλιου του 
κερατοειδή χιτώνα δότη. Ένας τρόπος είναι να σημειώσετε το μπλοκ τομής προτού τοποθετήσετε 
τον κερατοειδή χιτώνα στο μπλοκ. Ανοίξτε το αποστειρωμένο σακουλάκι που περιέχει τη 
χειρουργική πένα επισήμανσης που διατίθεται με τη διάταξη της συσκευής διάτρησης, και 
τοποθετήστε το άκρο της πένας μέσα σε κάθε μία από τις τέσσερις οπές στην οπή του μπλοκ κοπής. 
Περιστρέψτε την πένα μέχρις ότου επικαλυφθούν ομοιόμορφα οι πλευρές της κάθε οπής με μελάνι 
gentian violet.

4. Τοποθετήστε τον κερατοειδή χιτώνα του δότη στη βάση με την πλευρά του επιθηλίου να κοιτάει 
προς τα επάνω. Αφαιρέστε όλον τον σκληρωτικό ιστό που επεκτείνεται πέρα από την κοιλότητα 
του μπλοκ τομής. Κεντράρετε το μόσχευμα στο μπλοκ τομής χρησιμοποιώντας λαβίδα με λεπτή 
οδόντωση.

5. Τοποθετήστε τους στύλους οδηγούς του επάνω μέρους της συσκευής διάτρησης μέσα στις 
αντίστοιχες γωνιακές οπές του μπλοκ τομής. Πιέστε το επάνω μέρος προς τα κάτω μέχρις ότου η 
λεπίδα έρθει σε επαφή με τον κερατοειδή χιτώνα.

6. Εάν ο κερατοειδής χιτώνας δεν έχει επισημανθεί χρησιμοποιώντας τη διαδικασία που 
περιγράφεται στο βήμα 3 ανωτέρω, τότε κρατήστε το επάνω μέρος της συσκευής διάτρησης έναντι 
του κερατοειδούς χιτώνα και σημειώστε τα τέσσερα βασικά σημεία συρραφής εισάγοντας το άκρο 
της πένας επισήμανσης μέσα στις τέσσερις οπές στο κάτω μέρος του μπλοκ.

7. Τοποθετήστε το μπλοκ (με το επάνω μέρος στη θέση του) σε επίπεδη επιφάνεια, βάλτε τον 
αντίχειρα ακριβώς επάνω από την κεντρική οπή του άνω μέρους της συσκευής διάτρησης και πιέστε 
σταθερά προς τα κάτω με αρκετή δύναμη για να κόψει διαμέσου του κερατοειδούς χιτώνα.

8. Αφαιρέστε τη λεπίδα τραβώντας το άνω μέρος της συσκευής διάτρησης προς τα επάνω. Το
κομβίο κερατοειδούς παραμένει συνήθως στην οπή του μπλοκ κοπής, ενώ το περιφερικό χείλος 
του σκληρού παραμένει στη λεπίδα. Εάν το κομβίο παραμείνει στη λεπίδα, μπορεί να εκτοπιστεί 
χύνοντας Ισορροπημένο Διάλυμα Άλατος (ΙΔΑ) ή ελαστικό κολλώδες υποκατάστατο στο κέντρο της 
λεπίδας της συσκευής διάτρησης.

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΗ:
Ορισμένες παθήσεις ενδέχεται να μην μπορούν να αποκατασταθούν με τη χρήση συσκευής μαρκαρίσματος 
διάτρησης δότη Barron και το όργανο πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο μετά από συζήτηση όλων των κινδύνων με 
έναν επαγγελματία ιατρό.

EC REP ΕΓΓΥΗΣΗ

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

Η εταιρία JEDMED εγγυάται ότι έχει δοθεί η απαραίτητη προσοχή στην κατασκευή αυτής της 
συσκευής. Αυτή η εγγύηση αντικαθιστά και αποκλείει όλες τις άλλες εγγυήσεις που δεν αναφέρονται 
ρητά στο παρόν έγγραφο, είτε αυτές είναι ρητές είτε υπονοούμενες σύμφωνα με το νόμο ή με άλλο 
τρόπο, συμπεριλαμβανομένων, μεταξύ άλλων, των υπονοούμενων εγγυήσεων εμπορευσιμότητας 
ή καταλληλότητας εφόσον ο χειρισμός, η αποθήκευση, ο καθαρισμός και η αποστείρωση αυτού 
του προϊόντος, καθώς και οι παράγοντες που σχετίζονται με τον ασθενή, τη διάγνωσή του, τη 
θεραπεία, τις χειρουργικές επεμβάσεις και οι λοιποί παράγοντες πέραν του ελέγχου της εταιρίας 
JEDMED επηρεάζουν άμεσα αυτό το προϊόν και το αποτέλεσμα που επιτυγχάνεται από τη χρήση 
του. Η εταιρία JEDMED δεν θα είναι υπεύθυνη για οποιαδήποτε τυχαία ή επακόλουθη απώλεια, 
ζημία ή δαπάνη προκύψει, αμέσως ή εμμέσως, από τη χρήση αυτής της συσκευής, εκτός από την 
αντικατάσταση μέρους ή ολόκληρης της συσκευής. Η εταιρία JEDMED δεν αναλαμβάνει ούτε και 
εξουσιοδοτεί οποιοδήποτε άτομο να αναλάβει εκ μέρους της οποιαδήποτε άλλη ή συμπληρωματική 
νομική ευθύνη σε σχέση με τη συσκευή αυτή.
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Gebruiksaanwijzing - Nederlands

Bevat één wegwerpbare, klaar-voor-gebruik pons voor de cornea van de donor

DE INHOUD IS STERIEL, TENZIJ DE 
VERPAKKING DOORSTOKEN OF DE 
VERZEGELING VERBROKEN IS

Steriel EO

BELANGRIJK:
De Barron Marking donorpons mag alleen door een bevoegde arts worden gebruikt. Deze pons wordt steriel geleverd en 
mag niet opnieuw gesteriliseerd of opnieuw gebruikt worden. Pogingen om de pons opnieuw te steriliseren of opnieuw 
te gebruiken kunnen ernstige infectie bij de patiënt tot gevolg hebben. De pons werd zorgvuldig gecontroleerd en is klaar 
voor gebruik. Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is of het hermetische zegel niet intact is. Na gebruik wordt deze 
pons als biogevaarlijk beschouwd, en moet ze op de juiste wijze en volgens de lokale voorschriften verwijderd worden.

WAARSCHUWING:
Vóór klinisch gebruik moet de chirurg grondige kennis van alle aspecten van de chirurgische procedure en het gebruik van 
de pons hebben.

De volgende instructies omvatten niet alle procedurestappen die vereist zijn voor het uitvoeren 
van corneale transplantatiechirurgie.

1. De afmeting van het ponsmes staat op de bovenkant van de pons en de zijkant van het snijblok 
gestempeld. Verifieer de diameter van het mes en verwijder de elastische siliconeband van het 
instrument.

2. Houd het snijblok met de ene hand vast en gebruik de andere hand om het bovenstuk van de pons 
recht omhoog te trekken, hem om te draaien en het bovenstuk op een steriel blad te zetten. Gooi 
de witte mesbeschermring weg, die wordt gebruikt om het bovenstuk van de pons van het snijblok 
gescheiden te houden.

3. Er zijn twee (2) manieren die gebruikt kunnen worden om de vier (4) kwadranten aan de 
epitheliale kant van de donorcornea te markeren. Eén manier is om het snijblok te markeren voordat 
de cornea in het blok geplaatst wordt. Open het steriele zakje met de bij de ponsmontage geleverde 
chirurgische markeringspen, en zet de tip van de pen in elk van de vier (4) gaten in de holte van het 
snijblok. Roteer (draai) de pen totdat de zijkanten van elk gat gelijkmatig met gentiaan-violette inkt 
gecoat zijn.

4. Plaats de donorcornea met de endotheliale kant omhoog in de basis. Verwijder alle sclerale 
weefsels goed die uit het snijblok steken. Centreer het transplantaat in het snijblok met een pincet 
met fijne tanden.

5. Plaats de vier (4) hechtpunten van het bovenstuk van de pons in de overeenkomstige kantgaten 
van het snijblok. Druk het bovenstuk voorzichtig omlaag totdat het mes in contact komt met de 
cornea.

6. Als de cornea niet met de in de stap hierboven samengevatte procedure gemarkeerd werd, 
dan moet de bovenkant van de pons tegen de cornea op zijn plaats gehouden worden en de vier 
kardinale hechtpunten gemarkeerd worden door de tip van de markeringspen in de vier (4) gaten 
onderin het blok te steken.

7. Zet het blok (met het bovenstuk op zijn plaats) op een plat oppervlak, plaats een duim over het 
middelste gat van de pons en druk stevig omlaag met genoeg kracht om door de cornea te snijden.

8. Verwijder het mes door het bovenstuk van de pons omhoog te trekken. Het corneale schijfje blijft 
gewoonlijk in de holte van het snijblok achter, terwijl de perifere cornea en sclerale rand aan het 
mes blijven hangen. Als het schijfje in het mes blijft zitten, kan het losgemaakt worden door een 
gebalanceerde zoutoplossing (“Balanced Salt Solution, BSS”) of visco-elastische substantie aan de 
endotheliale kant van het schijfje door het midden van het ponsmes te druppelen.

CONTRA-INDICATIE:
Bepaalde aandoeningen van patiënten kunnen oncorrigeerbaar zijn door gebruik te maken van een Barron Marking 
donorpons en het instrument mag alleen worden gebruikt nadat alle risico's met een bevoegde arts besproken werden.

EC REP GARANTIE

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE UK.

JEDMED garandeert dat er redelijke zorg in acht werd genomen bij de productie van dit instrument. 
Deze garantie vervangt en sluit alle andere garanties uit die hier niet uitdrukkelijk vermeld zijn, 
nadrukkelijk of geïmpliceerd van rechtswege of op andere wijze, inclusief maar niet beperkt 
tot ongeacht welke garanties van verkoopbaarheid of geschiktheid, omdat de hantering, opslag, 
reiniging en sterilisatie van dit instrument, alsmede factoren met betrekking tot de patiënt, zijn/
haar diagnose, behandeling, chirurgische procedures en andere zaken waarover JEDMED geen 
controle heeft, rechtstreeks op dit instrument en de uit het gebruik ervan behaalde resultaten van 
invloed zijn.JEDMED is niet aansprakelijk voor incidenteel of gevolgverlies, -schade of kosten 
die direct of indirect uit het gebruik van dit instrument voortvloeien, anders dan vervanging 
van het gehele instrument of (een) gedeelte(s) ervan. JEDMED neemt geen aansprakelijkheid 
of verantwoordelijkheid op zich in verband met dit instrument, en autoriseert niemand om het 
bovenstaande namens JEDMED te aanvaarden
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Instrucciones de uso - Español

Contiene (un) punzón desechable, listo para usar 

CONTENIDO ESTÉRIL A MENOS 
QUE EL ENVASE SE PINCHE O SE 
ROMPA EL SELLO

Estéril EO

IMPORTANTE:
El punzón donador marcador Barron solo debe ser utilizado por un médico con licencia. Este punzón se proporciona 
estéril y no se debe volver a esterilizar ni utilizar nuevamente. Los intentos de volver a esterilizar o reutilizar el 
punzón podrían causarle una infección grave al paciente. El punzón ha sido controlado minuciosamente y está listo 
para usar. No lo use si el envase ha sido dañado o si el sello hermético no está intacto. Después de usado, este punzón 
se considera un peligro biológico y debe ser adecuadamente desechado cumpliendo con las normativas locales.

PRECAUCIÓN:
Antes de utilizarlo, el cirujano debe entender por completo todos los aspectos del procedimiento quirúrgico y el uso 
del punzón.

Las siguientes instrucciones no incluyen todos los pasos necesarios para realizar una 
cirugía de trasplante de córnea.

1. El tamaño de la cuchilla del punzón está estampado en la superficie superior de la parte 
superior del punzón y en el costado del bloque de corte. Verifique el diámetro de la cuchilla y 
retire la banda elástica de silicona del instrumento.

2. Mientras sostiene el bloque de corte con una mano, utilice la otra mano para tirar de la 
parte superior del punzón hacia arriba, girarla y colocarla sobre una bandeja estéril. Deseche 
el anillo protector blanco de la cuchilla, utilizado para separar la parte superior del punzón del 
bloque de corte.

3. Hay dos posibles maneras de uso para marcar los 4 cuadrantes del lado epitelial de la 
córnea donadora. Una es marcar el bloque de corte antes de colocar la córnea en el bloque. 
Abra la bolsa estéril que contiene el marcador quirúrgico que viene con el conjunto del 
punzón y coloque la punta del marcador en cada uno de los cuatro orificios en la cavidad del 
bloque de corte. Rote (gire) el marcador hasta que los lados de cada orificio estén cubiertos de 
manera pareja con tinta de cloruro de metilrosanilina (violeta de genciana).

4. Coloque la córnea donadora en la base con el lado endotelial hacia arriba. Retire todo el 
tejido escleral que sobresalga de la cavidad del bloque de corte. Centre el injerto en el bloque 
de corte utilizando un fórceps de dientes finos.

5. Coloque los cuatro soportes guía de la parte superior del punzón en los correspondientes 
orificios de los ángulos del bloque de corte. Presione la parte superior suavemente hacia abajo 
hasta que la cuchilla entre en contacto con la córnea.

6. Si no se marcó la córnea con el procedimiento descrito en el paso 3, sostenga la parte 
superior del punzón en su lugar contra la córnea y marque los cuatro puntos cardinales de 
sutura insertando la punta del marcador en los cuatro orificios de la parte inferior del bloque.

7. Coloque el bloque (con la parte superior colocada) sobre una superficie plana, coloque un 
pulgar directamente sobre el orificio central de la parte superior del punzón y presione hacia 
abajo con firmeza, con la suficiente fuerza para cortar a través de la córnea.

8. Retire la cuchilla tirando de la parte superior del punzón hacia arriba. El botón de la 
córnea, por lo general, permanecerá en la cavidad del bloque de corte, mientras que la 
córnea periférica y el borde de la membrana esclerótica permanecen en la cuchilla. Si el 
botón permanece en la cuchilla, se puede desprender haciendo gotear una solución salina 
equilibrada o una sustancia viscoelástica sobre el lado endotelial del botón a través del centro 
de la cuchilla del punzón.

CONTRAINDICACIÓN:
Hay pacientes con ciertos trastornos que pueden ser incorregibles utilizando un punzón donador marcador Barron y el 
instrumento solo debe usarse después de discutir todos los riesgos con un médico autorizado. 

EC REP GARANTÍA

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE Reino Unido.

JEDMED garantiza que se ha empleado un cuidado razonable en la fabricación de este dispositivo. 
Esta garantía reemplaza y excluye a cualquier otra garantía no estipulada expresamente en 
la presente, ya sea expresa o implícita por acción jurídica o de otro modo, lo que incluye, sin 
limitaciones, todas las garantías de comerciabilidad o idoneidad, ya que la manipulación, el 
almacenamiento, la limpieza y la esterilización de este dispositivo, así como factores que se 
relacionan con el paciente, su diagnóstico, tratamiento, procedimientos quirúrgicos y otros asuntos 
que escapan al control de JEDMED afectan directamente a este dispositivo y a los resultados 
obtenidos de su uso. JEDMED no será responsable por ninguna pérdida, daño o gasto, incidental o 
indirecto, ni directa ni indirectamente, resultante del uso de este dispositivo, excepto por el reemplazo 
del mismo en su totalidad o en parte. JEDMED tampoco asume ni autoriza a que ninguna persona 
asuma en su nombre ninguna otra responsabilidad en relación con este dispositivo.
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Istruzioni per l'uso - Italiano

Contiene (una) busta monouso, pronta all'uso per la cornea del donatore

IL CONTENUTO È DA RITENERSI STERILE 
A CONDIZIONE CHE LA BUSTA NON SIA 
FORATA O CHE IL SIGILLO NON SIA INTATTO

Sterile EO

IMPORTANTE:
Il punch Barron per la marcatura del donatore deve essere utilizzato esclusivamente da un medico qualificato. Il 
punch viene fornito già sterile e non va nuovamente sterilizzato né riutilizzato; in caso contrario il paziente potrebbe 
subire una grave infezione. Il punch è stato ispezionato con cura ed è pronto per l'uso. Non utilizzare se la busta 
è stata manomessa o se il sigillo ermetico non è intatto. Dopo l'utilizzo, il punch viene considerato un materiale 
contaminante e deve essere smaltito in maniera adeguata, in osservanza dei regolamenti locali.

ATTENZIONE:
Prima di un utilizzo clinico è responsabilità del chirurgo conoscere perfettamente tutti gli aspetti relativi alla 
procedura chirurgica e all'utilizzo del punch.

Le istruzioni che seguono non includono tutte le fasi procedurali richieste per effettuare un 
intervento chirurgico di trapianto di cornea.

1. La dimensione della lama del punch è indicata sia sulla parte superiore del punch stesso che 
sul lato del blocco di taglio. Verificare il diametro della lama ed eliminare l'elastico in silicone 
dallo strumento.

2. Tenendo il blocco di taglio con una mano, usare l'altra mano per tirare direttamente verso 
l'alto la parte superiore del punch, quindi capovolgerlo e posarlo su un vassoio sterile. 
Eliminare l'anello protettivo bianco della lama, utilizzato per separare la parte superiore del 
punch dal blocco di taglio.

3. I 4 quadranti sul lato epiteliale della cornea del donatore possono essere contrassegnati in 
due modi distinti. Uno consiste nel contrassegnare il blocco di taglio prima di porre la cornea 
nel blocco. Aprire la busta sterile contenente la penna chirurgica fornita con il gruppo del 
punch, quindi inserire la punta della penna in ognuno dei quattro fori presenti nel pozzetto del 
blocco di taglio. Ruotare la penna fino a quando i lati di ogni foro non sono uniformemente 
ricoperti di inchiostro colore viola genziana.

4. Porre la cornea del donatore sulla base, con il lato endoteliale rivolto verso l'alto. 
Rimuovere tutto il tessuto sclerale che sporge oltre il pozzetto del blocco di taglio. Centrare 
l'innesto nel blocco di taglio utilizzando un forcipe corneale a denti sottili.

5. Posizionare i quattro punti di guida della parte superiore del punch sopra i buchi 
corrispondenti del blocco di taglio. Premere delicatamente verso il basso fino a che la lama 
non tocchi la cornea.

6. Se la cornea non era stata precedentemente contrassegnata secondo le indicazioni al 
punto 3 qui sopra, mantenere la parte superiore del punch in posizione contro la cornea e 
contrassegnare i quattro punti cardinali di sutura inserendo la punta della penna chirurgica nei 
quattro fori nella parte inferiore del blocco.

7. Posizionare il blocco (con la parte superiore in posizione) su una superficie piana, quindi 
mettere il pollice direttamente sopra il foro centrale della parte superiore del punch e spingere 
verso il basso con decisione, con forza sufficiente per penetrare la cornea.

8. Rimuovere la lama tirando la parte superiore del punch verso l'alto. Il bottone corneale 
rimane generalmente all'interno del pozzetto del blocco di taglio, mentre l'anello 
corneosclerale periferico rimane sulla lama. Se invece il bottone corneale rimane sulla lama, 
staccarlo facendo sgocciolare una soluzione salina bilanciata o una sostanza viscoelastica sul 
lato endoteliale del bottone, attraverso la parte centrale della lama del punch.

CONTROINDICAZIONI:
Le condizioni di determinati pazienti potrebbero non essere risolvibili utilizzando il punch Barron per la preparazione 
della cornea del donatore e lo strumento deve essere utilizzato solo dopo che tutti i rischi sono stati discussi con un 
medico abilitato.

EC REP GARANZIA

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick
CV34 6WE Regno Unito

JEDMED garantisce che è stata impiegata una cura ragionevole nella fabbricazione di questo 
dispositivo. Questa garanzia sostituisce ed esclude tutte le altre garanzie non espressamente indicate 
in questo documento, siano essere esplicite o implicite, ai sensi di legge o altro, inclusa, ma non 
limitata, qualsiasi garanzia di commerciabilità o di idoneità ad uno scopo specifico, dal momento che la 
manipolazione, la pulizia e la sterilizzazione di questo dispositivo, così come i fattori relativi al paziente, 
alla sua diagnosi, al trattamento, alle procedure chirurgiche e le altre questioni che esulano dal controllo 
di JEDMED hanno un impatto diretto su questo dispositivo e sui risultati ottenuti con il suo uso. 
JEDMED non potrà essere ritenuta responsabile per perdite, danni o spese incidentali o consequenziali, 
che derivino direttamente o indirettamente dall'uso di questo dispositivo, oltre che per la sostituzione 
totale o parziale di esso. JEDMED non si assume, né autorizza alcuna persona ad assumersi per suo 
conto, alcun addizionale obbligo o alcuna altra responsabilità in relazione a questo dispositivo.
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)ARABIC( إرشادات الاستخدام 

تشتمل على أداة تخريم )واحدة( جاهزة للاستخدام لمرة واحدة فقط

محتويات الأداة الطبية معقمة إلا إذا كانت العبوة 
بها ثقب، أو كان الغلاف محكم الغلق في حالة كسر EOمعقمة

هام:
من قبل الأطباء الحاصلين على ترخيص بممارسة المهنة فقط دون غيرهم. Barron يجب استخدام أداة التخريم لقرنية المتبرع المحددة من أداة التخريم 

هذه يتم تقديمها وهي معقمة ولا يجوز إعادة تعقيمها مرة أخرى ولا يجب استعمالها لمرة ثانية. محاولات إعادة تعقيم أو استخدام أداة التخريم هذه مرة 
أخرى قد تؤدي إلى الإصابة بعدوى خطيرة بالمريض. تم التحقق من سلامة أداة التخريم هذه بكل عناية وأنها جاهزة للاستخدام. برجاء عدم الاستخدام 

إذا كانت العبوة تالفة، أو الغلاف محكم الغلق غير سليم. بعد استخدام أداة التخريم هذه، يتم اعتبارها من المخاطر البيولوجية، ويجب التخلص منها 
بطريقة مناسبة وفقاً للوائح المحلية.

تنبيه:
قبل الاستخدام السريري، يجب على الطبيب الجراح أن يفهم بشكل شامل وكامل كل الجوانب المتعلقة بالعملية الجراحية واستخدام أداة التخريم.

الإرشادات التالية لا تتضمن كل المراحل الإجرائية اللازمة لإجراء عملية زرع قرنية العين الجراحية.

1. حجم شفرة التخريم مطبوع على كلٍ من السطح العلوي لأداة التخريم وعلى جانب قالب القطع. افحص قطر الشفرة 
وقم بإزالة الشريط السليكوني المرن من الأداة الطبية.

2. مع الإمساك بقالب القطع بيد واحدة، استخدم اليد الأخرى لسحب الجزء العلوي من أداة التخريم لأعلى مباشرة، 
ولفها وضع الجزء العلوي على صينية التعقيم. تخلص من الحلقة الواقية للشفرة المستخدمة لفصل قمة أداة التخريم 

عن قالب القطع.

3. توجد طريقتان يمكن استخدامهما في تحديد الـ 4 أرباع على جانب النسيج الظاهري لقرنية المعطي. الطريقة الأولى 
هي تحديد قالب القطع قبل وضع القرنية في القالب. قم بفتح الكيس المعقم الذي يحتوي على قلم التحديد الجراحي الذي 

يأتي مع مجموعة أداة التخريم، ووضع طرف القلم في كل فتحة من الفتحات الأربع بحجيرة قالب القطع. أدر )لف( القلم 
حتى يتم التحديد بشكل متساوٍ باستخدام محلول الصبغة البنفسجي.

4. ضع قرينة المعطي في القاعدة بحيث يكون جانب البطانة مواجهاً لأعلى. قم بإزالة كل الأنسجة المتصلبة التي تبرز 
متجاوزة حجيرة قالب القطع. قم بتوسيط الترقيع في قالب القطع باستخدام الملقط الطبي ذو السنون الدقيقة.

5. قم بوضع القوائم الدليلية الأربعة الخاصة بالجزء العلوي من أداة التخريم في فتحات الزوايا المتطابقة لقالب القطع. 
اضغط على الجزء العلوي لأسفل برفق حتى تتلامس الشفرة مع القرنية.

6. في حالة عدم تحديد القرنية باستخدام هذا الإجراء كما هو محدد وموضح في الخطوة 3، فعليك أن تقوم بالإمساك 
بالجزء العلوي من أداة التخريم ووضعه على القرنية وتحديد غرز الخياطة الرئيسية بإدخال طرف قلم التحديد في الفتحات 

الأربع بالجزء السفلي من القالب.

7. قم بوضع القالب )على أن يكون الجزء العلوي مثبتًا بمكانه( على سطح مستوٍ، وضع إصبع الإبهام مباشرة فوق الفتحة 
المركزية بالجزء العلوي من أداة التخريم واضغط لأسفل بثبات وبقوة كافية من أجل القطع خلال القرنية.

8. قم بإزالة الشفرة بسحب الجزء العلوي لأداة التخريم لأعلى. بؤبؤ العين سيظل عادة في حجيرة قالب القطع وفي 
الوقت نفسه سيظل الإطار القرني الصلبي الخارجي على الشفرة. إذا ظل البؤبؤ في الشفرة، فقد يؤدي هذا إلى إزاحته 
بسبب تساقط قطرات المحلول الملحي المتوازن، أو المادة اللزجة المرنة على جانب البطانة الداخلية لبؤبؤ العين خلال 

مركز شفرة أداة التخريم.

موانع الاستعمال:
قد يتعذر علاج بعض أمراض المرضى الذين يستخدمون "أداة التخريم Barron" وينبغي استخدام الأدوات بعد مناقشة كل المخاطر مع الطبيب 

ص. المرخَّ

ECREPالضمان

Advena Ltd. Pure Offices
Plato Close, Warwick

CV34 6WE UK.

بأنه قد تم توخي قدر كبير من العناية والدقة في تصنيع هذه الأداة الطبية. هذا JEDMED تضمن شركة الضمان، يستثنى كل 
الضمانات الأخرى التي لم يتم النص عليها بشكل صريح في هذا المستند، وليس بديلاً عن أيّ ضمانات أخرى سواءٌ كانت صريحة 

أو ضمنية بموجب القانون أو خلافه، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر، الضمانات المتعلقة بالتسويق أو الملائمة، حيث 
إن التعامل مع هذه الأداة الطبية، وتخزينها، وتنظيفها، وتعقيمها، بالإضافة إلى العوامل المتعلقة بالمريض، وتشخصيه، وعلاجه، 

والعمليات الجراحية  تؤثر بشكل مباشر على هذه JEDMED وأيّ أمور أو ظروف أخرى تتجاوز نطاق التحكم لشركة أيّ 
JEDMED الأداة الطبية والنتائج التي يتم الحصول عليها من جراء استخدامه لن تتحمل شركة مسؤولية قانونية تجاه أيّ فقدان 
أو ضرر سواءٌ كانت مباشرة أو تبعية، أو نفقات ناجمة بشكل مباشر أو غير مباشر عن استخدام هذه الأداة الطبية بخلاف القيام 

باستبدال الأداة الطبية بشكل كلي أو جزئي. شركة لا تمنح ولا تخول لأيّ شخص أن يتحمل المسؤولية عنها سواءٌ كانت مسؤولية 
قانونية أو JEDMEDمسؤولية أخرى فيما يتعلق بهذه الأداة الطبية.
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