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Gebruiksaanwijzing - Nederlands

Bevat (één) trephine voor eenmalig gebruik van trephine voor geselecteerde gedeeltelijke of penetrerende 
keratoplastiek

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

Steriel EO

BELANGRIJK:
De Hessburg-Barron vacuümtrephine mag alleen door een bevoegde arts worden gebruikt. Deze trephine wordt steriel 
geleverd en mag niet opnieuw gesteriliseerd of opnieuw gebruikt worden. Pogingen om de trephine opnieuw te steriliseren 
of opnieuw te gebruiken kunnen ernstige infectie bij de patiënt tot gevolg hebben. De trephine niet demonteren of het zakje 
van de zuigspuit niet verwijderen. De trephine 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 trephine als biogevaarlijk beschouwd, 
en moet ze op de juiste wijze en volgens de lokale voorschriften verwijderd worden. De adapter met spaken mag niet van de 
submontage met plastic behuizing verwijderd worden, omdat opnieuw uitlijnen van de draden moeilijkheden kan opleveren.

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

1. Droog het anterieure corneale oppervlak met een cellulosesponsje. Markeer het midden van 
de gewenste insnijding op de cornea met een steriele gentiaan-violette markeringspen.

2. Onderzoek de trephine onder de operatiemicroscoop en draai de witte plastic spaken 
bovenop de mesmontage totdat de rand van het mes op één lijn staat met de binnenwand 
van de vacuümkamer (de nulstand). Verifieer de diameter van het mes die bovenin de plastic 
rand van de mesmontage gestempeld is.

3. Trek het mes één volledige slag terug door de witte spaken bovenop de mesmontage 
(4 spaken) naar links te draaien (van bovenaf gezien), om te voorkomen dat het mes het 
oppervlak van het oog aanraakt. Als het mes niet teruggetrokken is, wordt er geen vacuüm 
verkregen.

4. Maak het anterieure corneale oppervlak vochtig met een gebalanceerde zoutoplossing.
5.	 Druk de stamper van de zuigspuit volledig in en houd hem op zijn plaats.
6.	 Pak de witte plastic vingergrepen tussen duim en wijsvinger van de niet-dominante hand 

vast en, terwijl u met de operatiemicroscoop door het midden van de trephine kijkt, centreert 
u het dradenkruis met de visuele markering op de cornea van de patiënt.

7.	 Druk de trephine gelijkmatig op het anterieure corneale oppervlak en laat de stamper van de 
zuigspuit abrupt los. Controleer of er vacuüm verkregen is en dit de cornea voldoende tegen 
de trephine vasthoudt.

8.	 Bevestig dat de trephine zich op de juiste plaats bevindt.
9.	 Stabiliseer de trephine door hem licht met de duim en wijsvinger van de niet-dominante 

hand vast te houden. De trephine niet samendrukken of kantelen.
10.	 Draai de plastic spaken bovenop de mesmontage met de wijsvinger van de dominante hand 

(zoals van de bovenkant van de trephine gezien) één volledige slag (4 spaken) naar links om 
het mes weer op de nulstand te zetten.

11. Om met snijden te beginnen blijft u het mes opvoeren door de witte plastic spaken naar 
rechts te draaien. Voor elke volledige slag (4 spaken) wordt het mes 0,25mm omlaag 
bewogen.

12.	 Beëindig het vacuüm door de stamper van de zuigspuit in te drukken. Verwijder de trephine 
uit de cornea. Voor penetrerende keratoplastiek voltooit u de snijding op uw gebruikelijke 
wijze.

NB:
•	 Sommige gebruikers hebben hun techniek zodanig ontwikkeld dat de volledige snijding 

bij de patiënt met de trephine gemaakt wordt. Die procedure moet echter met de uiterste 
voorzichtigheid uitgevoerd worden.

•	 Houd de trephine tijdens het snijden licht en zo laag mogelijk tussen duim en wijsvinger. De trephine met overmatige 
kracht vasthouden kan vastraken van het mes en de mesdrager veroorzaken.

•	 Als het epitheel los of bolvormig is, verwijderen de meeste chirurgen dit vóór toepassing van de trephine.

WAARSCHUWING:
Nadat de cornea met de trephine geperforeerd is, mag het mes niet verder omlaaggebracht worden en moet de trephine 
onmiddellijk uit het oog worden verwijderd.

CONTRA-INDICATIE:
Bepaalde aandoeningen van patiënten kunnen oncorrigeerbaar zijn door gebruik te maken van een Hessburg-Barron 
vacuümtrephine 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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Nulstand

Eén slag terugdraaien

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, their 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.
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Instructions for Use – English

Contains (One) single-use trephine for selected partial or penetrating keratoplasty

CONTENTS STERILE UNLESS 
PACKAGE IS PUNCTURED OR 
THE SEAL IS BROKEN

Sterile EO

IMPORTANT:
The Hessburg-Barron Vacuum Trephine™ should only be used by a licensed physician. This trephine is supplied 
sterile and should not be resterilized or reused. Attempts to resterilize or reuse the trephine could result in severe 
infection of the patient. Do not disassemble the trephine or remove the syringe hub. The trephine 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 trephine is considered to be a biohazard and must be properly disposed in compliance with local regulations. The 
spoke adapter should not be removed from the plastic body subassembly as it can be difficult to realign the threads.

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

1. Dry the anterior corneal surface with a cellulose sponge. Mark the center of the 
desired cut on the recipient cornea with a sterile gentian violet marking pen.

2. Examine trephine under the operating microscope and turn the white plastic spokes on 
top of the blade assembly until the edge of the blade is aligned with the inner wall of 
the vacuum chamber (zero position). Verify the blade diameter that is stamped on the 
top of the plastic rim of the blade assembly.

3. Retract the blade a full revolution by turning the white spokes on top of the blade 
assembly (4 spokes) counterclockwise as viewed from the top, to prevent the blade 
from touching the surface of the eye. If the blade is not retracted, vacuum will not be 
obtained.

4. Moisten the anterior corneal surface with balanced salt solution.
5. Push in the plunger of the syringe all the way and hold.
6. Grasp white plastic finger grips between the thumb and index finger of the 

nondominant hand and, while looking through the center of the trephine with the 
operating microscope, align the cross hairs with the visual centration mark on the 
recipient cornea.

7. Press the trephine evenly on the anterior corneal surface and release the plunger of 
the syringe abruptly. Test if vacuum has been obtained and is adequately holding the 
cornea against the trephine.

8. Confirm that the trephine is in the correct position.
9. Stabilize the trephine by lightly holding it with thumb and index finger of the 

nondominant hand. Do not squeeze or tilt the trephine.
10. With index finger of the dominant hand, turn the plastic spokes on top of the blade 

assembly clockwise (as viewed from the top of the trephine) one full revolution 
(4 spokes) to return the blade to the zero position.

11. To commence cutting, continue to advance the blade by turning the white plastic 
spokes clockwise. For each complete revolution (4 spokes), the blade is lowered 
0.25mm.

12. Release the vacuum by pushing in the plunger of the syringe. Remove the trephine 
from the cornea. For penetrating keratoplasty, complete the cut in your usual manner.

NOTE:
• Some users have developed their technique to the point so that the entire recipient cut is made with the 

trephine. However, this procedure should be done with extreme caution.
• When cutting, hold the trephine lightly between the thumb and finger, and as low as possible. Holding the 

trephine with excessive force could cause the blade and the carrier to bind.
• If the epithelium is loose or bulbous, most surgeons remove it prior to application of the trephine.

CAUTION:
Once the cornea is perforated with the trephine, the blade should not be lowered further and the trephine should 
immediately be removed from the eye.

CONTRAINDICATION:
Certain patient conditions may be uncorrectable utilizing a Hessburg-Barron Vacuum Trephine™ and the instrument 
should only be used after all of the risks have been discussed with a licensed physician.

Zero

Back off one revolution

Mode d'emploi - Français

Contient un (1) trépan à usage unique pour certaines kératoplasties partielles ou pénétrantes

CONTENU STÉRILISÉ, SAUF SI 
L'EMBALLAGE EST PERCÉ OU 
LE CACHET BRISÉ

Stérile EO

IMPORTANT :
Le trépan sous vide Hessburg-Barron doit être utilisé uniquement par un médecin qualifié. Le trépan est fourni sous 
stérilisation et ne doit pas être re-stérilisé ni réutilisé. Toute tentative de re-stérilisation ou de réutilisation du trépan 
présente un risque d'infection grave pour le patient. Ne pas démonter le trépan ni retirer le collet à seringue. Le trépan 
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 trépan est considéré comme étant un biorisque et devra être éliminé comme il se 
doit en conformité avec la réglementation en vigueur. Ne pas retirer le porte-lame à rayons du corps en plastique car 
il peut être difficile de réaligner les filetages.

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

1. Sécher la surface cornéenne antérieure avec une éponge en cellulose. Marquer le 
centre de la coupe souhaitée sur la cornée du receveur avec un feutre au violet de 
gentiane stérile.

2. Examiner le trépan au microscope opératoire et tourner les rayons en plastique blanc 
au sommet du porte-lame jusqu'à ce que l'arête de la lame soit alignée avec la paroi 
intérieure de la chambre à vide (position zéro). Vérifier le diamètre de lame, apposé 
sur le dessus du rebord en plastique du porte-lame.

3. Rétracter la lame d'un tour complet (4 rayons) dans le sens inverse des aiguilles d'une 
montre vu depuis le dessus, pour empêcher la lame de toucher la surface de l'œil. Si la 
lame n'est pas rétractée, l'aspiration ne peut pas être obtenue.

4. Humecter la surface cornéenne antérieure avec une solution saline équilibrée.
5. Enfoncer complètement le piston de la seringue et le maintenir en place.
6. Saisir les prises en plastique blanc entre le pouce et l'index de la main non dominante 

et, tout en observant à travers le centre du trépan au microscope opératoire, aligner le 
réticule avec la marque visuelle de centrage sur la cornée du receveur.

7. Appuyer le trépan uniformément sur la surface cornéenne antérieure puis relâcher 
brusquement la seringue. Vérifier qu'une succion a été obtenue et qu'elle maintient 
bien la cornée contre le trépan.

8. Vérifier que le trépan est en position correcte.
9. Stabiliser le trépan en le tenant délicatement entre le pouce et l'index de la main non 

dominante. Ne pas serrer ni incliner le trépan.
10. Avec l'index de la main dominante, tourner les rayons en plastique au sommet du 

porte-lame dans le sens des aiguilles d'une montre (vu depuis le dessus du trépan) d'un 
tour complet (4 rayons) pour ramener la lame en position zéro.

11. Pour commencer à couper, continuer de faire avancer la lame en tournant les rayons 
en plastique blanc dans le sens des aiguilles d'une montre. Chaque tour complet 
(4 rayons) abaisse la lame de 0,25 mm.

12. Appuyer sur le piston de la seringue pour libérer la succion. Retirer le trépan de la 
cornée. Dans le cas d'une kératoplastie pénétrante, terminer la coupe de la manière 
habituelle.

REMARQUE :
• Certains utilisateurs ont développé leur savoir-faire au point d'effectuer la coupe complète sur le receveur avec 

le trépan. Cependant, une telle pratique suppose une très grande précaution.
• Durant la coupe, tenir le trépan délicatement entre le pouce et l'index et aussi bas que possible. Un serrage 

excessif du trépan peut déformer la lame et le porte-lame.
• La majorité des chirurgiens retirent l'épithélium, s'il se détache ou qu'il est bulbeux, avant d'appliquer le trépan.

ATTENTION :
Une fois que la cornée est perforée avec le trépan, cesser l'avance de la lame et dégager immédiatement le trépan de l'œil.

CONTRE-INDICATION :
Certaines maladies du patient peuvent ne pas être corrigées en utilisant un « trépan sous vide Hessburg-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 en vertu de 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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Zéro

Revenir d'un tour

Gebrauchsanweisungen – Deutsch (Deutschland)

Enthält (einen) gebrauchsfertigen Einweg-Vakuum-Trepan für bestimmte partielle oder penetrierende 
Keratoplastikverfahren

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

Steril EO

WICHTIG:
Der Hessburg-Barron Vakuum-Trepan darf nur von einem zugelassenen Arzt eingesetzt werden. Dieser Trepan wird steril geliefert 
und sollte weder erneut sterilisiert noch wiederverwendet werden. Jegliche Versuche, den Trepan erneut zu sterilisieren oder 
wiederzuverwenden, können zu ernsten Infektionen beim Patienten führen. Der Trepan ist nicht zu disassemblieren und das 
Nadelansatzstück sollte nicht abgenommen werden. Der Trepan wurde sorgfältig geprüft und ist einsatzbereit. Bitte nicht benutzen, 
falls die Verpackung beschädigt oder der luftdichte Verschluss nicht unversehrt ist. Nach dem Gebrauch ist dieser Trepan als eine 
biologische Gefährdung anzusehen und sachgemäß gemäß lokaler Vorschriften zu entsorgen. Der Speichenadapter sollte nicht von 
der Kunststoffkörper-Untergruppe entfernt werden, da sich sonst eine Neuausrichtung der Gewinde als schwierig erweisen könnte.

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

1. Die Hornhautoberfläche mit einem Zelluloseschwamm abtrocknen. Die Mitte des gewünschten 
Schnitts auf der empfangsbereiten Hornhaut mit einem sterilen enzianblauen Markierungsstift 
markieren.

2. Untersuchen Sie den Trepan unter dem Operationsmikroskop und drehen Sie die weißen 
Kunststoffspeichen oben auf der Klingenmontage solange, bis die Klingenkante mit der 
Innenwand der Vakuumkammer ausgerichtet ist (Nullposition). Überprüfen Sie den oben auf 
dem Kunststoffrand der Klingenmontage eingeprägten Klingendurchmesser.

3. Ziehen Sie die Klinge mittels einer vollen Umdrehung ein, indem Sie die weißen Speichen 
oben auf der Klingenmontage (4 Speichen) gegen den Uhrzeigersinn, wenn von oben gesehen, 
drehen, damit vermieden wird, dass die Klinge die Augenoberfläche berührt. Es kann kein 
Vakuum erzeugt werden, sollte die Klinge nicht eingezogen werden.

4. Befeuchten Sie die Vorhornhautoberfläche mit einer abgestimmten Salzlösung.
5. Drücken Sie den Kolben der Spritze vollständig nach unten und halten Sie ihn.
6. Ergreifen Sie die weißen Kunststofffingergriffe zwischen Daumen und Zeigefinger der nicht 

dominanten Hand und richten Sie das Fadenkreuz mit der visuellen Zentrierungsmarkierung 
der empfangsbereiten Cornea aus, während Sie durch die Mitte des Trepans mit dem 
Operationsmikroskop blicken.

7. Drücken Sie den Trepan gleichmäßig auf die vordere Hornhautoberfläche und lassen Sie den 
Kolben der Spritze abrupt los. Prüfen Sie, ob ein Vakuum erzeugt wurde und ob es die Cornea 
ordnungsgemäß gegen den Trepan hält.

8. Bestätigen Sie, dass sich der Trepan in der sachgemäßen Stellung befindet.
9. Stabilisieren Sie den Trepan, indem Sie ihn sanft mit Daumen und Zeigefinger der nicht 

dominanten Hand halten. Bitte den Trepan weder drücken noch neigen.
10. Mit dem Zeigefinder der dominanten Hand werden die Kunststoffspeichen oben auf der 

Klingenmontage im Uhrzeigersinn (wenn von der Oberseite des Trepans gesehen) um eine 
volle Umdrehung (4 Speichen) gedreht, damit die Klinge auf die Nullposition zurückgebracht 
wird.

11. Um mit dem Schneiden zu beginnen, wird die Klinge weiterhin vorwärtsbewegt, indem die 
weißen Kunststoffspeichen im Uhrzeigersinn gedreht werden. Jede vollständige Umdrehung 
(4 Speichen) senkt die Klinge um 0,25 mm.

12. Heben Sie das Vakuum auf, indem Sie den Kolben der Spritze einschieben. Für eine 
penetrierende Keratosplastik wird der Schnitt so wie gewohnt ausgeführt.

HINWEIS:
• Einige Benutzer haben ihre Methode so weiterentwickelt, dass der gesamte Empfängerschnitt 

mit dem Trepan ausgeführt wird. Bei dieser Prozedur ist jedoch größte Vorsicht geboten.
• Während des Schneidens sollte der Trepan leicht zwischen Daumen und Finger und so niedrig wie möglich gehalten 

werden. Sollte der Trepan mit zu viel Kraft gehalten werden, könnte dies zu einem Einklemmen der Klinge im 
Messerhalter führen.

• Ein loses oder bullöses Epithel wird von den meisten Chirurgen vor der Anwendung des Trepans entfernt.

WICHTIG:
Nach der Perforation der Hornhaut mittels des Trepans sollte die Klinge nicht weiter gesenkt und der Trepan umgehend vom 
Auge entfernt werden.

GEGENANZEIGEN:
Gewisse Patientenbeschwerden lassen sich möglicherweise mit einem Hessburg-Barron Vakuum-Trepan 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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Null

Linksdrehen zum 
Anheben der Schneide

Brugsanvisning - Dansk

Indeholder én enkelt trepan til selektiv partiel eller penetrerende keratoplastik.

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

Steril EO

VIGTIGT:
Vakuumtrepanen fra Hessburg-Barron må kun anvendes af en dertil uddannet og kvalificeret læge. Trepanen leveres 
i steril tilstand og må ikke resterilliseres eller genbruges. Forsøg på at resterilisere eller genbruge trepanen risikerer 
at smitte patienten med en alvorlig infektionssygdom. Trepanen må ikke skilles ad og sprøjtemuffen må ikke fjernes. 
Trepanen 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 trepanen for at være sundhedsfarlig og skal kasseres i henhold 
til lokale bestemmelser. Egeradapteren må ikke fjernes fra plastdelmontagen, da det kan være vanskeligt at rette 
trådene op.

De følgende anvisninger omfatter ikke alle procedurepunkter, som er nødvendige til at 
udføre et corneatransplantat.

1.	 Tør den forreste overflade af cornea med en cellulosesvamp. Marker midtpunktet af 
det ønskede snit på modtagercorneaen med en steril, ensianviolet markeringspen.

2. Undersøg trepanen under operationsmikroskopet og drej de hvide plastegre oven 
på bladmonteringen, indtil kanten af bladet er rettet ind efter den indvendige væg i 
vakuumkammeret (nulstilling). Kontroller bladdiameteren, som er stemplet oven på 
plastkanten af bladmonteringen.

3. Træk bladet op en hel omdrejning ved at dreje de hvide egre oven på bladmonteringen 
(4 egre) mod uret set fra toppen for at forhindre bladet i at berøre øjets overflade. Hvis 
bladet ikke er trukket tilbage, er det umuligt at opnå vakuum.

4. Fugt den forreste corneaoverflade med en afbalanceret saltvandsopløsning.
5.	 Skub sprøjtens stempel hele vejen ind og hold det.
6. Grib fat om de hvide plast fingergreb mellem tommelfinger og pegefinger på den ikke 

dominerende hånd og, samtidig med at man kigger gennem midtpunktet af trepanen 
med operationsmikroskopet, ret trådkorset ind med det visuelle centreringsmærke på 
modtagercorneaen.

7. Tryk trepanen jævnt ned mod den forreste corneaoverflade og slip sprøjtens stempel 
med en hurtig bevægelse. Test, om der er opnået vakuum, og om det holder corneaen 
tilstrækkelig fast imod trepanen.

8. Bekræft, at trepanen sidder korrekt.
9.	 Stabiliser trepanen ved at holde den let mellem den ikke dominerende hånds 

tommelfinger og pegefinger. Undlad at klemme på trepanen eller at vippe den.
10. Med den dominerende hånds pegefinger drejes plastegrene oven på bladmonteringen 

(set nedad fra toppen af trepanen) en hel omdrejning (4 egre) med uret for at nulstille 
bladet.

11. Snittet begyndes ved fortsat at føre bladet frem ved at dreje de hvide plastegre med 
uret. For hver fuldstændig omdrejning (4 egre) sænkes bladet 0,25 mm.

12. Udløs vakuumet ved at skubbe sprøjtens stempel ind. Fjern trepanen fra corneaen. Til 
penetrerende keratoplastik gøres snittet færdig på sædvanlig vis.

NOTE:
•	 Visse kirurger har udviklet deres teknik så vidt, at de udfører hele modtagerens snit med trepanen. 

Men denne procedure skal udføres med ekstrem forsigtighed.
•	 Hold let og så lavt som muligt om trepanen mellem tommel- og pegefinger, mens snittet udføres. 

Hvis der klemmes for hårdt om trepanen, kan det føre til, at bladet og bladholderen binder.
•	 Hvis epitheliet er løst eller bulbust, fjerner de fleste kirurger det inden anvendelse af trepanen.

FORSIGTIG:
Så snart cornea er perforeret med trepanen, må bladet ikke sænkes mere, og trepanen skal straks fjernes fra øjet.

KONTRAINDIKATION:
Visse patientforhold kan være ukorrigerbare ved brug af en Hessburg-Barron vakuumtrepan, 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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Nul

Gå én omdrejning 
tilbage

Οδηγίες Χρήσης – Ελληνικά (Greek)

Περιέχει (ένα) τρυπάνι μίας χρήσης για επιλεγμένη μερική ή διεισδυτική κερατοπλαστική

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

Αποστειρωμένο
EO (Οξείδιο 

του 
αιθυλενίου)

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ:
Το χειρουργικό τρυπάνι Hessburg-Barron πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο από επαγγελματία ιατρό. Το τρυπάνι αυτό διατίθεται 
αποστειρωμένο και δεν θα πρέπει να επαναποστειρώνεται ή επαναχρησιμοποιείται. Εάν προσπαθήσετε να επαναποστειρώσετε 
ή να επαναχρησιμοποιήσετε το τρυπάνι ενδέχεται να προκληθεί σοβαρή μόλυνση στον ασθενή. Μην αποσυναρμολογείτε το 
τρυπάνι και μην αφαιρείτε τον ομφαλό της σύριγγας. Το τρυπάνι έχει επιθεωρηθεί προσεκτικά και είναι έτοιμο για χρήση. Μην 
το χρησιμοποιείτε εάν η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά ή έχει σπάσει η ερμητική σφράγιση. Μετά τη χρήση, το τρυπάνι αυτό 
θεωρείται βιολογικά επικίνδυνο απόβλητο και πρέπει να απορριφθεί σύμφωνα με τους τοπικούς κανονισμούς. Ο προσαρμογέας 
ακτίνας τροχού δεν πρέπει να αφαιρεθεί από το υποσύνολο του πλαστικού σώματος διότι μπορεί να είναι δύσκολο να 
ευθυγραμμιστούν ξανά τα σπειρώματα.

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

1.	 Στεγνώστε την επιφάνεια του κερατοειδούς χιτώνα με σπόγγο κυτταρίνης. Σημειώστε το 
κέντρο της τομής στον κερατοειδή χιτώνα του δέκτη με πένα επισήμανσης με μελάνι gentian 
violet.

2. Εξετάστε το τρυπάνι κάτω από το χειρουργικό μικροσκόπιο και περιστρέψτε τις άσπρες 
πλαστικές ακτίνες στο επάνω μέρος της διάταξης λεπίδας μέχρις ότου το άκρο της λεπίδας 
ευθυγραμμιστεί με το εσωτερικό τοίχωμα του θαλάμου κενού (θέση μηδέν). Επαληθεύστε 
τη διάμετρο της λεπίδας που είναι σταμπαρισμένη στο επάνω πλαστικό άκρο της διάταξης 
λεπίδας.

3. Ανασύρετε τη λεπίδα για μια πλήρη περιστροφή περιστρέφοντας τις άσπρες ακτίνες στο 
επάνω μέρος της διάταξης λεπίδας (4 ακτίνες) αριστερόστροφα όπως φαίνονται από επάνω, 
για να μην αγγίξει η λεπίδα την επιφάνεια του οφθαλμού. Εάν δεν ανασυρθεί η λεπίδα δεν θα 
επιτευχθεί κενό.

4. Υγραίνετε την πρόσθια επιφάνεια του κερατοειδούς χιτώνα με ισορροπημένο διάλυμα άλατος.
5. Σπρώξτε το έμβολο της σύριγγας μέχρι το τέλος και κρατήστε το.
6.	 Πιάστε τις άσπρες πλαστικές λαβές μεταξύ του αντίχειρα και του δείκτη του μη κυρίαρχου 

χεριού και, ενώ κοιτάτε διαμέσου του κέντρου του τρυπανιού με το χειρουργικό μικροσκόπιο, 
ευθυγραμμίστε το σταυρόνημα με την ορατή σήμανση κεντραρίσματος στον κερατοειδή 
χιτώνα του δότη.

7. Πιέστε το τρυπάνι ομοιόμορφα στην πρόσθια επιφάνεια του κερατοειδούς χιτώνα και αφήστε 
απότομα το έμβολο της σύριγγας. Ελέγξτε για να βεβαιωθείτε ότι έχει επιτευχθεί κενό και 
είναι επαρκές κρατώντας τον κερατοειδή χιτώνα επάνω στο τρυπάνι.

8. Επιβεβαιώστε ότι το τρυπάνι βρίσκεται στη σωστή θέση.
9.	 Σταθεροποιήστε το τρυπάνι κρατώντας το ελαφρά με τον αντίχειρα και τον δείκτη του μη 

κυρίαρχου χεριού. Μη σφίγγετε και μη γέρνετε το τρυπάνι.
10. Με το δείκτη του κυρίαρχου χεριού, περιστρέψτε τις πλαστικές ακτίνες στο επάνω μέρος της 

διάταξης λεπίδας δεξιόστροφα (όπως φαίνονται από το επάνω μέρος του τρυπανιού) για μια 
πλήρη περιστροφή (4 ακτίνες) για να επαναφέρετε τη λεπίδα στη θέση μηδέν.

11. Για να ξεκινήσετε την τομή, συνεχίστε να προωθείτε τη λεπίδα περιστρέφοντας τις άσπρες 
πλαστικές ακτίνες δεξιόστροφα. Για κάθε πλήρη περιστροφή (4 ακτίνες), η λεπίδα κατεβαίνει 
0,25 χιλιοστά.

12. Ανακουφίστε το κενό σπρώχνοντας το έμβολο της σύριγγας. Αφαιρέστε το τρυπάνι από τον 
κερατοειδή χιτώνα. Για διεισδυτική κερατοπλαστική, ολοκληρώστε την τομή με τη συνήθη 
πρακτική.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
•	 Μερικοί χρήστες έχουν αναπτύξει την τεχνική τους σε σημείο που κάνουν ολόκληρη την τομή από τον δέκτη με το 

χειρουργικό τρυπάνι. Ωστόσο, αυτή η διαδικασία θα πρέπει να γίνεται με εξαιρετική προσοχή.
•	 Όταν κόβετε, κρατάτε το τρυπάνι ελαφρά μεταξύ του αντίχειρα και του δείκτη, και όσο το δυνατόν πιο χαμηλά. Εάν 

κρατάτε το τρυπάνι με υπερβολική δύναμη μπορεί να στρεβλώσει η λεπίδα και ο φορέας της λεπίδας.
•	 Εάν το επιθήλιο είναι χαλαρό ή παρουσιάζει φουσκάλες, οι περισσότεροι χειρουργοί το αφαιρούν πριν τη χρήση του 

χειρουργικού τρυπανιού.

ΠΡΟΣΟΧΗ:
Αφότου διατρηθεί ο κερατοειδής χιτώνας με το τρυπάνι, η λεπίδα δεν πρέπει να κατέβει περαιτέρω και το τρυπάνι πρέπει να 
αφαιρεθεί αμέσως από τον οφθαλμό.

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΗ:
Ορισμένες παθήσεις ενδέχεται να μην μπορούν να αποκατασταθούν με τη χρήση χειρουργικού τρυπανιού Hessburg-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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Μηδέν

Κάντε πίσω για μία 
περιστροφή

Istruzioni per l'uso - Italiano

Contiene (un) trapano monouso per cheratoplastica selezionata parziale o penetrante

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 trapano corneale Hessburg-Barron con suzione deve essere utilizzato esclusivamente da un medico qualificato. Il trapano 
viene fornito già sterile e non va nuovamente sterilizzato né riutilizzato; in caso contrario il paziente potrebbe subire una 
grave infezione. Non smontare il trapano né rimuovere il raccordo della siringa. Il trapano corneale 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 trapano corneale viene considerato un materiale contaminante e deve essere smaltito in maniera adeguata, in osservanza 
dei regolamenti locali. L'adattatore dotato di raggi non deve essere rimosso dall'elemento in plastica: il riallineamento della 
filettatura potrebbe risultare difficoltoso.

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

1.	 Asciugare la superficie anteriore della cornea con una spugna in cellulosa. Indicare il 
centro del taglio da effettuare sulla cornea del destinatario con una penna sterile per 
marcature di colore viola genziana.

2.	 Esaminare il trapano attraverso il microscopio chirurgico, quindi ruotare i raggidi plastica 
bianca nella parte alta del gruppo della lama fino a che il bordo della lama non si trovi 
allineato con la parete interna della camera a suzione (posizione zero). Controllare il 
diametro della lama, impresso nella parte alta dell'orlo in plastica del gruppo della lama.

3.	 Ritrarre la lama di un giro completo, ruotando in senso antiorario - guardando dall'alto 
- i raggi di plastica bianca nella parte alta del gruppo della lama (4 punte), in modo da 
evitare che la lama tocchi la superficie dell'occhio. Se la lama non viene ritratta, non sarà 
possibile ottenere suzione.

4.	 Inumidire la superficie anteriore della cornea con una soluzione salina bilanciata.
5.	 Spingere fino in fondo lo stantuffo della siringa e mantenere in posizione.
6.	 Afferrare le prese in plastica bianca tra il pollice e l'indice della mano non dominante e, 

guardando nel centro del trapano attraverso il microscopio chirurgico, allineare il reticolo 
con il segno di identificazione del centro sulla cornea del destinatario.

7.	 Premere il trapano in modo uniforme sulla superficie anteriore della cornea e rilasciare di 
colpo lo stantuffo della siringa. Verificare che si sia creata suzione e che questa mantenga 
la cornea contro il trapano in maniera adeguata.

8.	 Confermare che il trapano si trovi in posizione corretta.
9.	 Stabilizzare il trapano sorreggendolo leggermente con il pollice e l'indice della mano non 

dominante. Non stringere né inclinare il trapano.
10.	 Con il dito indice della mano dominante ruotare i raggi di plastica bianca nella parte alta 

del gruppo della lama in senso orario (guardando dall'alto del trapano) effettuando un giro 
completo (4 raggi) in modo da riportare la lama alla posizione zero.

11. Per iniziare a tagliare, spingere la lama in avanti ruotando i raggi di plastica bianca in 
senso orario. Ogni giro completo (4 raggi) fa abbassare la lama di 0,25 mm.

12.	 Rilasciare la suzione spingendo lo stantuffo nella siringa. Rimuovere il trapano dalla 
cornea. Nel caso di cheratoplastica penetrante, completare l'incisione nella maniera solita.

NOTA:
•	 Alcuni utilizzatori hanno sviluppato la propria tecnica ed effettuano tutto il taglio con il 

trapano. Si ricorda che tale procedura deve essere effettuata con cautela ed attenzione estreme.
• Durante il taglio tenere con delicatezza il trapano tra il pollice e l'indice, nella posizione più bassa possibile. 

Un trapano tenuto con forza eccessiva può causare la fusione della lama e del supporto.
•	 In genere, quando l'epitelio presenta un aspetto allentato o bulboso, il chirurgo sceglie di rimuoverlo prima di 

utilizzare il trapano corneale.

ATTENZIONE:
Una volta perforata la cornea con il trapano, la lama non deve essere ulteriormente abbassata e il trapano deve essere 
immediatamente rimosso dall'occhio.

CONTROINDICAZIONI:
Le condizioni di determinati pazienti potrebbero non essere risolvibili utilizzando il trapano corneale Hessburg-Barron con 
suzione 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 esse 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 né alcuna altra responsabilità in relazione a 
questo dispositivo.
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Zero

Tornare indietro  
di un giro

Instruções de utilização - Português

Contém (um) trépano de utilização única para ceratoplastia parcial ou penetrante selecionada

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

Esterilizado EO

IMPORTANTE:
O Trépano de Vácuo Hessburg-Barron só deve ser utilizado por um médico devidamente habilitado. O trépano é 
fornecido esterilizado e não deve ser reesterilizado ou reutilizado. As tentativas para reesterilizar ou reutilizar o 
trépano podem resultar em infeção grave para o doente. Não desmonte o trépano nem retire o bico da seringa. O 
trépano foi cuidadosamente verificado e está pronto a utilizar. Não utilize se a embalagem tiver sido danificada ou se 
o selo hermético não estiver intacto. Após a utilização, considera-se que este trépano representa um risco biológico 
e deve ser devidamente eliminado em conformidade com os regulamentos locais. O adaptador de pinos não deve ser 
removido da subunidade da estrutura de plástico porque pode ser difícil realinhar os filamentos.

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

1. Seque a superfície anterior da córnea com uma esponja de celulose. Marque o centro 
do corte desejado na córnea do recetor com um marcador de violeta de genciana 
esterilizado.

2. Examine o trépano ao microscópio e rode os pinos de plástico brancos no topo da 
unidade da lâmina até a extremidade da lâmina ficar alinhada com a parede interior da 
câmara de vácuo (posição zero). Verifique o diâmetro da lâmina que está impresso no 
topo do rebordo de plástico da unidade da lâmina.

3. Retraia a lâmina uma volta completa rodando os pinos brancos no topo da unidade da 
lâmina (4 pinos) para a esquerda, conforme visto a partir de cima, para impedir que 
a lâmina toque na superfície do olho. Se a lâmina não estiver retraída, não é obtido o 
vácuo necessário.

4. Humedeça a superfície anterior da córnea com uma solução salina equilibrada.
5. Pressione o êmbolo da seringa até ao fim e mantenha-o nessa posição.
6. Segure os suportes de dedo de plástico branco entre o polegar e o dedo indicador da 

mão não dominante e, ao mesmo tempo que olha através do centro do trépano com 
o microscópio, alinhe os retículos com a marca de centragem visual na córnea do 
recetor.

7. Pressione o trépano uniformemente na superfície anterior da córnea e liberte o êmbolo 
da seringa de repente. Teste para verificar se foi obtido vácuo e se este está a segurar a 
córnea adequadamente contra o trépano.

8. Confirme se o trépano está na posição correta.
9. Estabilize o trépano segurando-o ligeiramente com o polegar e o dedo indicador da 

mão não dominante. Não aperte nem incline o trépano.
10. Com o dedo indicador da mão dominante, rode os pinos de plástico no topo da 

unidade da lâmina para a direita (conforme visualizado a partir do topo do trépano), 
uma volta completa (4 pinos), para voltar a colocar a lâmina na posição zero.

11. Para começar a cortar, continue a avançar a lâmina rodando os pinos plásticos brancos 
para a direita. Para cada volta completa (4 pinos), a lâmina desce 0,25 mm.

12. Liberte o vácuo empurrando o êmbolo da seringa. Remova o trépano da córnea. 
No caso de ceratoplastia penetrante, complete o corte da forma habitual.

NOTA:
• Alguns utilizadores desenvolveram a sua própria técnica, de forma a que todo o corte do recetor 

é efetuado com o trépano. No entanto, este procedimento deve ser efetuado com extremo cuidado.
• Ao cortar, segure o trépano ligeiramente entre o polegar e o indicador, o mais baixo possível. 

Segurar o trépano com demasiada força pode fazer com que a lâmina e o suporte da lâmina fiquem dobrados.
• Se o epitélio estiver solto ou apresentar bolhas, a maioria dos cirurgiões remove-o antes da aplicação do trépano.

ATENÇÃO:
Assim que a córnea for perfurada com o trépano, a lâmina não deve descer mais e o trépano deve ser imediatamente 
removido do olho.

CONTRAINDICAÇÃO:
Determinadas condições de doentes podem ser incorrigíveis utilizando um «Trépano de Vácuo Hessburg-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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Zero

Recuar uma volta

Instrucciones de uso - Español

Contiene (un) trépano para un solo uso en queratoplastia parcial o penetrante seleccionada

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

Estéril EO

IMPORTANTE:
El trépano de vacío Hessburg-Barron solo debe ser utilizado por un médico con licencia. Este trépano se proporciona 
estéril y no se debe volver a esterilizar ni reutilizar. Los intentos de volver a esterilizar o reutilizar el trépano podrían 
causarle una infección grave al paciente. No desarme el trépano ni extraiga la boquilla de la jeringa. El trépano 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 trépano se considera un peligro biológico y debe ser adecuadamente desechado 
cumpliendo con las normativas locales. No se debe quitar el adaptador de radios del subconjunto del cuerpo de plástico, 
ya que puede ser difícil volver a alinear los hilos.
Las siguientes instrucciones no incluyen todos los pasos necesarios para realizar una 
cirugía de trasplante de córnea.

1. Seque la superficie anterior de la córnea con una esponja de celulosa. Marque el 
centro del corte deseado en la córnea receptora con un marcador estéril de cloruro de 
metilrosanilina (violeta de genciana).

2. Examine el trépano bajo el microscopio quirúrgico y gire los rayos blancos de plástico 
ubicados en la parte suprior del conjunto de la cuchilla hasta que el borde de la misma 
esté alineado con la pared interior de la cámara de vacío (posición cero). Verifique el 
diámetro de la cuchilla que está estampado en la parte suprior del borde de plástico del 
conjunto de la cuchilla.

3. Retraiga la cuchilla una vuelta completa girando los radios blancos de la parte superior 
del conjunto de la cuchilla (4 radios) en sentido antihorario visto desde arriba, para 
evitar que la cuchilla toque la superficie del ojo. Si no se retrae la cuchilla no se logrará 
el vacío.

4. Humedezca la superficie anterior de la córnea con solución salina equilibrada.
5. Empuje el émbolo de la jeringa hasta el fondo y manténgalo.
6. Tome las asas de plástico blanco entre el pulgar y el índice de la mano no dominante 

y, mientras mira a través del centro del trépano con el microscopio quirúrgico, alineela 
cruz de lamarca de centrado visual sobre la córnea receptora.

7. Presione el trépano uniformemente sobre la superficie anterior de la córnea y suelte el 
émbolo de la jeringa de manera abrupta. Compruebe si se logró el vacío y sostiene de 
manera correcta la córnea contra el trépano.

8. Confirme que el trépano esté en la posición correcta.
9. Estabilice el trépano sosteniéndolo ligeramente con el pulgar y el índice de la mano no 

dominante. No lo apriete ni lo incline.
10. Con el índice de la mano dominante, gire en sentido horario los radios de plástico de la 

parte superior del conjunto de la cuchilla (vistos desde la parte superior del trépano) una 
vuelta completa (4 radios) para regresar la cuchilla a la posición cero.

11. Para comenzar a cortar, continúe avanzando la cuchilla haciendo girar los radios de 
plástico blanco en sentido horario. Por cada vuelta completa (4 radios) la cuchilla 
desciende 0,25 mm.

12. Libere el vacío empujando el émbolo de la jeringa. Retire el trépano de la córnea. Para 
una queratoplastia penetrante, complete el corte de la manera habitual.

NOTA:
• Algunos usuarios han desarrollado su técnica hasta el punto de hacer todo el corte receptor con el trépano. 

Sin embargo, este es un procedimiento que se debe realizar con extrema precaución.
• Al cortar, sostenga el trépano ligeramente entre el pulgar y el índice, lo más bajo posible. Sostenerlo con fuerza 

excesiva podría hacer que el soporte y la cuchilla se unan.
•	 Si el epitelio está suelto o bulboso, la mayoría de los cirujanos lo extirpan antes de aplicar el trépano.

PRECAUCIÓN:
Una vez que la córnea ha sido perforada con el trépano, no se debe seguir descendiendo la cuchilla y se debe retirar de 
inmediato el trépano del ojo.

CONTRAINDICACIÓN:
Hay pacientes con ciertos trastornos que pueden ser incorregibles utilizando un trépano de vacío Hessburg-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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Cero

Retroceder una vuelta

Bruksanvisning – Svenska (Swedish)

Innehåller (en) engångstrepan för selekterad partiell eller penetrerande keratoplastik.

INNEHÅLLET ÄR STERILT OM 
FÖRPACKNINGEN INTE PUNKTERATS 
ELLER OM FÖRSEGLINGEN BRUTITS

Steril EO

VIKTIGT:
Hessburg-Barron vakuumtrepan bör endast användas av en legitimerad läkare. Denna trepan levereras sterilt och 
skall ej resteriliseras eller återanvändas. Försök att resterilisera eller återanvända trepanen kan resultera i att patienten 
drabbas av svår infektion. Ta inte isär trepanen och avlägsna inte heller sprutans fattning. Trepanen 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 trepan utgöra en biorisk och måste kasseras i enlighet med 
gällande lokala lagar och förordningar. Ekeradaptern bör inte avlägsnas från detaljsammansättningen av plast 
eftersom det kan vara svårt att rikta in gängorna på nytt.

Följande anvisningar omfattar inte alla ingreppssteg som krävs vid 
hornhinnetransplantation.

1. Torka den anteriora hornhinneytan med en cellulosatork. Markera mitten av det 
önskade snittet på mottagarhornhinnan med en steril kristallviolett märkpenna.

2. Inspektera trepanen under ingreppsmikroskopet och vrid de vita plastekrarna ovanpå 
bladenheten tills bladkanten är inriktad mot vakuumkammarens innervägg (läge noll). 
Verifiera bladdiameter som är stansad ovanpå bladenhetens plastkant.

3. Dra tillbaka bladet ett helt varv genom att vrida de vita ekrarna ovanpå bladenheten 
(4 ekrar) moturs sett ovanifrån så att bladet inte vidrör ögonytan. Om bladet inte dras 
tillbaka uppstår inget vakuum.

4. Fukta den anteriora hornhinneytan med balanserad saltlösning.
5. Tryck ned kolven på sugsprutan helt och hållet och håll kvar den i detta läge.
6. Fatta tag i de vita fingergreppen av plast mellan tummen och pekfingret på din 

ickedominanta hand, medan du tittar genom trepanens mitt med ingreppsmikroskopet 
och riktar in hårkorset mot det visuella centreringsmärket på mottagarhornhinnan.

7. Tryck trepanen jämnt mot den anteriora hornhinneytan och släpp sprutkolven hastigt. 
Testa att vakuumtryck uppstått och att det håller fast hornhinnan tillräckligt mot 
trepanen.

8. Kontrollera att trepanen är i korrekt läge.
9. Stabilisera trepanen genom att hålla i den lätt med den icke-dominanta handens 

tumme och pekfinger. Kläm eller luta inte på trepanen.
10. Använd pekfingret på den dominanta handen för att vrida plastekrarna ovanpå 

bladenheten medurs (sett från trepanens ovansida) ett helt varv (4 ekrar) för att 
returnera bladet till läge noll.

11. För att påbörja skärning ska du föra fram bladet genom att vrida de vita plastekrarna 
medurs. För varje full rotation (4 ekrar) sänks bladet 0,25 mm.

12. Släpp vakuumet genom att trycka in kolven på sprutan. Ta bort trepanen från 
hornhinnan. För penetrerande keratoplastik ska du avsluta skärningen på ditt 
sedvanliga sätt.

OBS!
• Vissa användare har utvecklat sin teknik till den punkt där hela utskärningen hos 

mottagaren görs med användning av trepanen. Detta bör dock utföras med extremt stor försiktighet.
• När du skär ska du hålla trepanen lätt mellan tummen och fingret och så långt ned som möjligt. 

Om du håller i trepanen för hårt kan bladet och föraren fastna.
• De flesta kirurger avlägsnar löst eller bullöst epitel innan trepanen används.

VAR FÖRSIKTIG:
När trepanen har perforerat hornhinnan bör bladet inte sänkas ytterligare och trepanen bör omedelbart avlägsnas från 
ögat.

KONTRAINDIKATION:
Vissa patienttillstånd kan vara omöjliga att korrigera med hjälp av en Hessburg-Barron vakuumtrepan 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 häri uttryckligen anges, 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 skada eller utgift som resulterat, 
direkt eller indirekt, från användningen 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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Noll

Vrid tillbaka ett varv

Gebrauchsanweisungen – Deutsch (Schweiz) German (Swiss)

Enthält (einen) gebrauchsfertigen Einwegl-Vakuum-Trepan für bestimmte partielle oder penetrierende 
Keratoplastikverfahren

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

Steril EO

WICHTIG:
Der Hessburg-Barron Vakuum-Trepan darf nur von einem zugelassenen Arzt eingesetzt werden. Dieser Trepan wird steril 
geliefert und sollte weder erneut sterilisiert noch wiederverwendet werden. Jegliche Versuche, den Trepan erneut zu sterilisieren 
oder wiederzuverwenden, können zu ernsten Infektionen beim Patienten führen. Der Trepan ist nicht zu disassemblieren 
und das Nadelansatzstück sollte nicht abgenommen werden. Der Trepan wurde sorgfältig geprüft und ist einsatzbereit. Bitte 
nicht benutzen, falls die Verpackung beschädigt oder der luftdichte Verschluss nicht unversehrt ist. Nach dem Gebrauch ist 
dieser Trepan als eine biologische Gefährdung anzusehen und sachgemäss gemäss lokaler Vorschriften zu entsorgen. Der 
Speichenadapter sollte nicht von der Kunststoffkörper-Untergruppe entfernt werden, da sich sonst eine Neuausrichtung der 
Gewinde als schwierig erweisen könnte.

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

1. Die Hornhautoberfläche mit einem Zelluloseschwamm abtrocknen. Die Mitte des gewünschten 
Schnitts auf der Empfangshornhaut mit einem sterilen enzianblauen Markierungsstift 
markieren.

2. Untersuchen Sie den Trepan unter dem Operationsmikroskop und drehen Sie die weissen 
Kunststoffspeichen oben auf der Klingenmontage solange, bis die Klingenkante mit der 
Innenwand der Vakuumkammer ausgerichtet ist (Nullposition). Überprüfen Sie den oben auf 
dem Kunststoffrand der Klingenmontage eingeprägten Klingendurchmesser.

3. Ziehen Sie die Klinge mittels einer vollen Umdrehung ein, indem Sie die weissen Speichen 
oben auf der Klingenmontage (4 Speichen) gegen den Uhrzeigersinn, wenn von oben gesehen, 
drehen, damit vermieden wird, dass die Klinge die Augenoberfläche berührt. Es kann kein 
Vakuum erzeugt werden, sollte die Klinge nicht eingezogen werden.

4. Befeuchten Sie die Vorhornhautoberfläche mit einer abgestimmten Salzlösung.
5. Drücken Sie den Kolben der Spritze vollständig nach unten und halten Sie ihn.
6. Ergreifen Sie die weissen Kunststofffingergriffe zwischen Daumen und Zeigefinger der nicht 

dominanten Hand und richten Sie das Fadenkreuz mit der visuellen Zentrierungsmarkierung 
der empfangsbereiten Cornea aus, während Sie durch die Mitte des Trepans mit dem 
Operationsmikroskop blicken.

7. Drücken Sie den Trepan gleichmässig auf die vordere Hornhautoberfläche und lassen Sie den 
Kolben der Spritze abrupt los. Prüfen Sie, ob ein Vakuum erzeugt wurde und ob es die Cornea 
ordnungsgemäss gegen den Trepan hält.

8. Bestätigen Sie, dass sich der Trepan in der sachgemässen Stellung befindet.
9. Stabilisieren Sie den Trepan, indem Sie ihn sanft mit Daumen und Zeigefinger der nicht 

dominanten Hand halten. Bitte den Trepan weder drücken noch neigen.
10. Mit dem Zeigefinder der dominanten Hand werden die Kunststoffspeichen oben auf der 

Klingenmontage im Uhrzeigersinn (wenn von der Oberseite des Trepans gesehen) um eine 
volle Umdrehung (4 Speichen) gedreht, damit die Klinge auf die Nullposition zurückgebracht 
wird.

11. Um mit dem Schneiden zu beginnen, wird die Klinge weiterhin vorwärtsbewegt, indem die 
weissen Kunststoffspeichen im Uhrzeigersinn gedreht werden. Jede vollständige Umdrehung 
(4 Speichen) senkt die Klinge um 0,25 mm.

12. Heben Sie das Vakuum auf, indem Sie den Kolben der Spritze einschieben. Für eine 
penetrierende Keratosplastik wird der Schnitt so wie gewohnt ausgeführt.

HINWEIS:
• Einige Benutzer haben ihre Methode so weiterentwickelt, dass der gesamte Empfängerschnitt mit dem 

Trepan ausgeführt wird. Bei dieser Prozedur ist jedoch grösste Vorsicht geboten.
• Während des Schneidens sollte der Trepan leicht zwischen Daumen und Finger und so niedrig wie möglich gehalten 

werden. Sollte der Trepan mit zu viel Kraft gehalten werden, könnte dies zu einem Einklemmen der Klinge im 
Messerhalter führen.

• Ein loses oder bullöses Epithel wird von den meisten Chirurgen vor der Anwendung des Trepans entfernt.

WICHTIG:
Nach der Perforation der Hornhaut mittels des Trepans sollte die Klinge nicht weiter gesenkt und der Trepan umgehend vom 
Auge entfernt werden.

GEGENANZEIGEN:
Gewisse Patientenbeschwerden lassen sich möglicherweise mit einem Hessburg-Barron Vakuum-Trepan 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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Null

Linksdrehen zum 
Anheben der Schneide

Kullanım Talimatları – Türkçe (Turkish)

Seçilen kısmi veya penetran keratoplasti için (Bir) adet tek kullanımlık trefin içerir

AMBALAJ İÇERİĞİ, DELİNMEDİĞİ 
VEYA MÜHRÜ BOZULMADIĞI SÜRECE 
STERİLDİR

Sterildir EO

ÖNEMLİ:
Hessburg-Barron Vakum Trefin sadece lisanslı bir hekim tarafından kullanılmalıdır. Bu trefin steril olarak sağlanır ve 
tekrar sterilize edilmemeli ya da yeniden kullanılmamalıdır. Bu trefini tekrar sterilize etme veya yeniden kullanma 
girişimleri hastada ciddi enfeksiyonlara yol açabilir. Trefini sökmeyiniz veya şırınga göbeğini çıkarmayınız. Bu 
trefin dikkatle kontrol edilmiş olup kullanıma hazırdır. Ambalaj hasar görmüşse veya hermetik mührü bozulmuşsa, 
kullanmayınız. Bu trefin kullanıldıktan sonra bir biyolojik tehlike olarak kabul edilir ve yerel yönetmeliklere uygun 
olarak düzgün bir şekilde imha edilmelidir. Dişlerin yeniden hizalanması zor olacağından ispit adaptörleri plastik 
gövde alt grubundan ayrılmamalıdır.

Kornea nakli ameliyatı gerçekleştirmek için gerekli tüm yöntem adımları aşağıdaki 
yönergelere dahil edilmemiştir.

1. Ön kornea yüzeyini selüloz bir süngerle kurulayınız. Steril kantaron mor işaretleme 
kalemi ile alıcı kornea üzerinde istenilen kesim merkezini işaretleyiniz.

2. Operasyon mikroskobu altında trefini inceleyiniz ve bıçak takımının üzerindeki beyaz 
plastik ispitleri, bıçak kenarı ile vakum odasının (sıfır pozisyonu) iç duvarı aynı 
hizaya gelinceye kadar çeviriniz. Bıçak takımının plastik kasnağı üstünde damgalı 
olan bıçak çapını doğrulayınız.

3. Bıçağın göz yüzeyine dokunmasını önlemek için, bıçak takımının üstündeki beyaz 
ispitleri (4 ispit) yukarıdan bakıldığı şekilde saat yönünün tersinde döndürerek bıçağı 
tam bir devir geri çekiniz. Bıçak geri çekilmezse, vakum elde edilemez.

4. Ön kornea yüzeyini dengeli bir tuz çözeltisi ile nemlendiriniz.
5. Şırınga pistonunu sonuna kadar itiniz ve basılı tutunuz.
6. Trefin merkezi içinden ameliyat mikroskobu ile bakarken, beyaz plastik parmak 

kulplarını baskın olmayan elinizin işaret parmağı ile başparmağı arasında kavrayınız 
ve çapraz kılları, alıcı korneası üzerindeki görsel sentrasyon işareti ile hizalayınız.

7. Trefini ön kornea yüzeyinde eşit şekilde bastırınız ve şırınga pistonunu birden 
bırakınız. Vakumun oluştuğunu ve korneayı trefine karşı yeterince tuttuğunu test 
ediniz.

8. Trefinin doğru konumda olduğundan emin olunuz.
9. Trefini, baskın olmayan elinizin başparmağı ve işaret parmağı ile hafifçe tutarak 

sabitleyiniz. Trefini sıkmayınız veya eğmeyiniz.
10. Bıçağı sıfır konumuna geri getirmek için, bıçak takımının üstündeki plastik ispitleri 

baskın elinizin işaret parmağı ile (trefine üstten bakıldığında) saat yönünde tam bir 
devir (4 ispit) çeviriniz.

11. Kesmeyi başlatmak için, beyaz plastik ispitleri saat yönünde çevirerek bıçağı 
ilerletmeye devam ediniz. Her tam devirde (4 ispit dönüşünde), bıçak 0.25 mm 
inecektir.

12. Şırınga pistonunu iterek vakumu serbest bırakınız. Trefini korneadan çıkarınız. 
Penetran keratoplasti için, her zaman yaptığınız gibi kesimi tamamlayınız.

NOT:
• Bazı kullanıcılar, tüm alıcı kesimini trefin ile yapacak kadar kendi tekniklerini geliştirmişlerdir. 

Ancak, bu işlem çok dikkatli yapılmalıdır.
• Keserken, trefini mümkün olduğunca aşağıda başparmak ile işaret parmağı arasında hafifçe tutunuz. 

Trefini aşırı güçle tutmak bıçağın ve taşıyıcının tutukluk yapmasına neden olabilir.
• Epitel gevşek veya şişik ise, çoğu cerrah trefin uygulamasından önce bunu yerinden çıkarmaktadır.

İKAZ:
Kornea, trefin ile delindikten sonra, bıçak daha fazla indirilmemelidir ve trefin derhal gözden çıkarılmalıdır.

KONTRENDİKASYONLARI:
Belli hasta koşulları, “Hessburg-Barron Vakum Trefeni” 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 İngiltere.

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.

2021-Rev. 4.3 2018-1-30

Sıfır

Bir devir geri

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 سواء 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 وتؤثر 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. الشركة لا تمنح ولا تخول لأيّ شخص أن يتحمل المسؤولية عنها سواءٌ كانت مسؤولية 
قانونية أو JEDMED مسؤولية أخرى فيما يتعلق بهذه الأداة الطبية.
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)ARABIC( العربية - إرشادات الاستخدام

يحتوي على مثقب طبي للاستخدام الفردي )مرة واحدة( في عملية رأب القرنية الجزئية أو رأب القرنية النافذ.

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

هام:
من قبل الأطباء الحاصلين على ترخيص بممارسة المهنة فقط دون غيرهم. هذا المثقب Hessburg-Barron يجب استخدام المثقب الطبي الخوائي 
من الطبي يتم تقديمه وهو معقم ولا يجوز إعادة تعقيمه مرة أخرى ولا يجب استعماله لمرة ثانية. محاولات إعادة تعقيم أو استخدام هذا المثقب الطبي 

مرة أخرى قد تؤدي إلى الإصابة بعدوى خطيرة بالمريض. برجاء عدم تفكيك المثقب الطبي أو إزالة محور المحقنة. تم التحقق من سلامة هذا المثقب 
الطبي بكل عناية وأنه جاهز اً للاستخدام. برجاء عدم الاستخدام إذا كانت العبوة تالفة، أو الغلاف محكم الغلق غير سليم. بعد استخدام المثقب الطبي، 
يتم اعتبارها من المخاطر البيولوجية، ويجب التخلص منه بطريقة مناسبة وفقًا للوائح المحلية. أداة التوصيلذات القوائم المتصالبة يجب عدم فكها من 

المجموعة حيث قد يكون من الصعب إعادة محاذاة الأطراف اللولبية.

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

برجاء تجفيف سطح القرنية الأمامي باستخدام قطعة من إسفنج السللوز. برجاء تحديد مركز القطع المرغوب  	.1
على قرينة المتلقي بقلم تحديد معقم بمحلول الصبغة البنفسجي.

افحص المثقب الطبي باستخدام مجهر جراحي وإدارة القوائم المتصالبة البلاستيكية بيضاء اللون على الجزء  	.2
العلوي من مجموعة الشفرة حتى تصبح حافة الشفرة في حالة محاذاة مع الجدار الداخلي لحجرة التفريغ 

)وضع صفر(. تحقق للتأكد من وجود قطر الشفرة مطبوعاً على الجزء العلوي من الإطار البلاستيكي 
الشفرة. لمجموعة 

برجاء سحب الشفرة بمقدار دورة كاملة عن طريق لف القوائم المتصالبة البيضاء الموجودة فوق الجزء العلوي  	.3
من مجموعة الشفرة )4 قوائم( بعكس اتجاه عقارب الساعة كما هو موضح من الأعلى، وذلك لمنع الشفرة من 

ملامسة سطح العين. إذا لم يتم سحب الشفرة، فلن يتم الحصول على فراغ.
يجب ترطيب سطح القرنية الأمامي باستخدام محلول ملحي متوازن. 	.4

اضغط للداخل على مكبس المحقنة عن أخرها تماماً مع مواصلة ذلك. 	.5
برجاء الإمساك بمقابض الإمساك بالأصابع بين إصبعي الإبهام والسبابة لليد غير المشغولة، وفي نفس الوقت  	.6
تركيز النظر على مركز المثقب الطبي مع المجهر الجراحي، ومحاذاة الشعيرات المتصالبة مع وضع علامة 

التركيز البصرية على قرينة الملتقي.
اضغط على المثقب الطبي بشكل منتظم على سطح القرينة الأمامي ثم حرر مكبس المحقنة بشكل فوري. اختبر  	.7

للتحقق من الحصول على الفراغ والإمساك الصحيح للأداة الطبية على القرينة.
تأكد من أن المثقب الطبي في الوضع الصحيح. 	.8

برجاء تثبيت المثقب الطبي من خلال الإمساك برفق بإصبع الإبهام والسبابة باليد الفارغة. برجاء عدم تعريض  	.9
المثقب الطبي للضغط بالعصر أو الإمالة.

باستخدام إصبع السبابة لليد المسيطرة، قم بلف القوائم البلاستيكية الموجودة على الجزء العلوي من مجموعة  	.10
الشفرة باتجاه حركة عقارب الساعة )حيث يمكن رؤيتها من الجزء العلوي للمثقب الأمامي( بمقدار دورة واحدة 

كاملة )القوائم الـ 4( حتى تعود الشفرة إلى وضع الصفر.
للبدء في القطع، قم بمواصلة دفع الشفرة للأمام عن طريق لف القوائم البلاستكية بيضاء اللون في اتجاه حركة  	.11

عقارب الساعة. كل دورة كاملة )للقوائم الـ 4(، يتم خفض الشفرة بمقدار 0.25 ملم.
حرر الفراغ بالضغط للداخل على مكبس المحقنة. قم بإخراج المثقب الطبي من القرنية. بالنسبة لعملية رأب  	.12

القرنية النافذ، قم بإتمام القطع بالطريقة العادية الخاصة بك.

ملاحظة:
بعض المستخدمين قاموا بتطوير الطريقة التقنية الخاصة بهم لمرحلة تتيح إجراء قطع لقرنية المتلقي باستخدام المثقب الطبي. في كل الأحوال،  	•

يجب إتمام هذا الإجراء مع توخي أعلى مستويات الحيطة والعناية.
عند القطع، قم بإمساك المثقب الطبي برفق بين الإبهام والإصبع الآخر على أن يكون في وضع منخفض بقدر الإمكان. الإمساك بالمثقب الطبي  	•

بقوة مفرطة قد يؤدي إلى حدوث التصاق للشفرة والحامل.
إذا كانت الطبقة السطحية للقرنية في حالة ارتخاء أو انتفاخ، فأن معظم الأطباء الجراحين يقومون بإزالة هذه الحالة قبل استخدام المثقب الطبي. 	•

تنبيه:
بمجرد أن يتم ثقب القرنية بالمثقب الطبي، ينبغي عدم خفض الشفرة لأيّ مقدار كان ويجب إخراج المثقب الطبي فوراً من العين.

موانع الاستعمال:
قد يتعذر علاج بعض أمراض المرضى الذين يستخدمون "مثقب Hessburg-Barron" وينبغي استخدام الأدوات بعد مناقشة كل المخاطر مع 

ص. الطبيب المرخَّ

صفر

سحب دورة واحدة




