€ USING THE _Adonan INTRAOCULAR PRESSURE REDUCER )

1. Case / Boite/ Tasche / Estuche
2. Headband / Bandeau / Headband / Banda para la cabeza
3. Bellows / Soufflet / Faltenbalg / Fuelle

DISPOSABLE

This Pneumatic Eye Softener comes to you completely
assembled. Check it over carefully for damage in
shipping. If any damage is found, notify us and the
carrier who should make note of concealed damage.
Relief Valve (Where Used)

This highly sensitive precision finished Relief Valve
will limit to approximately 60 mm Hg the pressure that
can be applied by the Honan Intraocular Pressure
Reducer.

Preparation For Use, Disposable

Do not autoclave or gas sterilize.

CAUTION: Do not sterilize the Pressure Gauge or
Bulb Air Pump. They could be damaged in the
process.

It is clean, ready for use. Remove from pouch and
apply.

Positioning the Pressure Reducer

Tape upper lid closed to avoid touching cornea. Place
a Sterile Eye Pad or 4” x 4” gauze over the eye and
position the soft pneumatic Bellows over the pad and
the eye, securing it loosely in place with the adjustable
Headband.

Apply Headband loosely enough to prevent putting
pressure on eye before inflating Bellows, but tightly
enough to apply desired pressure when inflated.

Before inflating Bellows, read the Guidelines For
Using The Pneumatic Eye Softener.

Added Safety in Phaco Emulsification

The instrument can be used before and/or after
retrobulbar, peribulbar or subtenons anesthesia.
Application after injection anesthesia, or pledgets
soaked in topical anesthetic solution and positions in
cul-de-sacs, can enhance the effect of the anesthesia.
Softening the eye, by presurgery ocular compression
prior to phaco emulsification in small incision, no-
suture surgery, can be a safety feature in occasional
cases where conversion to extracapsular or
intracapsular surgery is necessary.

Preoperative ocular compression may be a safety
measure in preventing choroidal expulsive
hemorrhage. Sudden stress occurs on fragile sclerotic
vessels when the intraocular pressure 1s suddenly
reduced to atmospheric pressure at the time of incision.
Lowering the intraocular pressure by preoperative
ocular compression should reduce the pressure
differential and the amount of stress on the vessels at
time of incision.

4. Tubing / Tubes / Tubing / Tubing
5. Relief Valve / Soupape / Uberdruckventil / Vdlvula de descarga
6. Guage / Manometre / Manometer / Manémetro

REUSABLE

This Pneumatic Eye Softener comes to you
completely assembled. Check it over carefully for
damage in shipping. If any damage is found, notify
us and the carrier who should make note of
concealed damage.

Relief Valve (Where Used)

This highly sensitive precision finished Relief Valve
will limit to approximately 60 mm Hg the pressure
that can be applied by the Honan Intraocular
Pressure Reducer.

Preparation For Use, Reusable

Clean and disinfect the Headband, Bellows and
Tubing, (parts that touch the patient’s face) using a
recognized germicidal solution. Wipe clean. Do not
immerse. Do not autoclave or gas sterilize.
CAUTION: Do not sterilize the Pressure Gauge or
Bulb Air Pump. They could be damaged in the
process.

Positioning the Pressure Reducer

Tape upper lid closed to avoid touching cornea.
Place a Sterile Eye Pad or 4” x 4” gauze over the eye
and position the soft pneumatic Bellows over the pad
and the eye, securing it loosely in place with the
adjustable Headband.

Apply Headband loosely enough to prevent putting
pressure on eye before inflating Bellows, but tightly
enough to apply desired pressure when inflated.
Before inflating Bellows, read the Guidelines For
Using The Pneumatic Eye Softener.

MATERIAL VERIFICATION OF COMPONENTS
FOR THE HONAN INTRAOCULAR PRESSURE
REDUCER

The black reusable Bellows (part #150), the reusable
Headband (part #210 or #200), the Tubing (part #300) ,
& Gauge black bulb air pump (part#500, & 550) are
made of latex.

The Disposable Bellows & Headbands (part series
#700’s), contain: The Bellows (the blue inflatable
cushion) is 100% Polyvinyl Chloride (PVC), Which
contains no trace of latex. The white Tyvek®
Headband (from DuPont) is polyethylene.

Caution: This Product Contains
Natural Rubber Latex Which May
Cause Allergic Reactions..

JETABLE
Ce ballonnet de compression oculaire pneumatique est
prét a 'emploi. Assurez-vous, a la livraison, qu'il n'a
pas été endommagé pendant le transport. Si c'est le cas,
veuillez nous contacter ainsi que le transporteur qui
devra constater les dégats.
Soupape (Le cas échéant)
Cette soupape de précision trés sensible va limiter a
environ 60 mm Hg la pression appliquée par le
réducteur de pression intraoculaire de Honan.
Conseil sur l'utilisation, produit jetabl,
Ne pas stériliser a l'autoclave ou au gaz.
ATTENTION: Ne pas stériliser le manometre ou la
pompe a air car cela pourrait les endommager.
Prét a l'emploi. Retirer du sac et appliquer
immédiatement.
Positionner le réducteur de pression
Fermez la paupieére supérieure afin d'éviter de toucher
la cornée. Placez une compresse oculaire stérile ou
une compresse de gaze stérile 10cm x 10cm (4” x 47)
sur les yeux puis positionnez les soufflets
pneumatiques sur la compresse et 1’oeil, fixez-les sans
serrer avec le bandeau ajustable.
Placez le bandeau de maniére a empécher une pression
sur ’ceil avant de gonfler le soufflet mais assez serré
pour appliquer la pression désirée une fois gonflé.
Avant de gonfler le soufflet, veuillez lire les directives
relatives a l'utilisation du ballonnet de compression
oculaire pneumatique.

La Phaco Emulsification, permet d’améliorer la
sécurité

L'instrument peut étre utilisé avant et/ou apres
I’anesthésie rétrobulbaire, péribulbaire ou
sousténonienne.  L'application aprés l'injection de
l'anesthésique, ou bien trempée dans la solution
d'anesthésie peut augmenter l'effet de 1'anesthésie.
Adoucir l'oeil par une compression préopératoire du
globe oculaire en petite incision juste avant la phaco-
émulsification, sans sutures chirurgicales, peut s’avérer
plus sar lorsque se convertir a la chirurgie
extracapsulaire ou intracapsulaire est nécessaire.

La compression préopératoire du globe oculaire est une
mesure qui permet de prévenir une hémorragie
choroide expulsive . Une tension soudaine se produit
sur les vaisseaux sclérosés fragiles lorsque la pression
intraoculaire est soudainement réduit a la pression
atmosphérique au moment de I'incision. L'abaissement
de la pression intraoculaire par compression
préopératoire du globe oculairedevrait permettre de
réduire le différentiel de pression ainsi que la tension
sur les vaisseaux.

REUTILISABLE

Ce ballonnet de compression oculaire pneumatique
est prét a l’emdploi‘ Assurez-vous, a la livraison, qu'il
n'a pas été endommagé pendant le transport. Si c'est
le cas, veuillez nous contacter ainsi que le
transporteur qui devra constater les dégats.

Soupape (Le cas échéant)

Cette soupape de précision trés sensible va limiter a
environ 60 mm Hg la pression appliquée par le
réducteur de pression intraoculaire de Honan.
Conseil sur l'utilisation, produit reutilisabl
Nettoyez et désinfectez le bandeau, les soufflets et
les tubes, (les parties qui ont été en contact avec le
visage du patient) en utilisant un détergent germicide
reconnu. Nettoyez avec un chiffon, ne pas
I'immerger dans l'eau. Ne pas stériliser a 1'autoclave
ou au gaz

ATTENTION: Ne pas stériliser le manometre ou la
pompe a air car cela pourrait les endommager.
Positionner le réducteur de pression

Fermez la paupiere supérieure afin d'éviter de
toucher la cornée. Placez une compresse oculaire
stérile ou une compresse de gaze stérile 10cm x
10cm (4” x 47) sur les yeux puis positionnez les
soufflets pneumatiques sur la compresse et I’oeil,
fixez-les sans serrer avec le bandeau ajustable.
Placez le bandeau de maniere a empécher une
pression sur I’ceil avant de gonfler le soufflet mais
assez serré pour appliquer [a pression désirée une
fois gonflé.

Avant de gonfler le soufflet, veuillez lire les
directives relatives a I’utilisation du ballonnet de
compression oculaire pneumatique.

VERIFICATION DES MATERIAUX DES
COMPOSANTS DU REDUCTEUR DE
PRESSION INTRAOCULAIRE

Les soufflets noir réutilisables (piece #150), le
bandeau réutilisable (piece #210 ou #200), le tube
(piece #300) , & pompe a air avec manometre noir
(piece#500, &550) sont faits en latex.

Les soufflets et bandeaux jetables (piece séries
#700's), contiennent: Les soufflets (le coussin
gonflable bleu) sont 100% en chlorure de
polyvinyle, et ne contiennent aucune trace de latex.
Le bandeau blanc Tyvek® (de DuPont) est en
polyéthylene.

ATTENTION : Ce produit contient
du caoutchouc de latex naturel
pouvant causer des réactions
allergiques chez certaines personnes.

GUIDE LINES FOR USING

Pressure on the eye traditionally has been a method of
slowing some tachycardias. Some persons may be
more sensitive to the ocular-vagal reflex. Therefore,
all patients should be monitored for signs of
bradycardia while pressure is being applied to the eye.
The optimum pressure to be used should be well below
pressure in the central retinal artery. It should be
elevated only high enough to create a soft surgical eye.
Using the 20 to 30 mm Hg of monitored pressure for
30 to 60 minutes before surgery, clinically results in
very soft, safe, surgical eyes. With the Schiotz
Tonometer with 5.5 gram weight, the scale reading
may be above 10. An eye may be so soft that the
cornea may be observed to dimple when the lid
speculum is inserted.

Releasing the pressure every 30 seconds and then
reapplying it has NOT been found necessary or
desirable.

With a soft eye, the iris may be concave or drop
posteriorly after lens removal.  Excess vitreous
pressure is typically absent. Intraocular lens
implantation is much easier and safer. From the
surgeon’s viewpoint, there is much less stress and
strain.

INSTRUCTIONS FOR USING RELIEF VALVE
WITH HONAN INTRAOCULAR PRESSURE
REDUCER

This highly sensitive precision finished relief valve

will limit to approximately 60 mm Hg, the pressure

that can be applied to the Honan Intraocular Pressure

Reducer.

It is permanently adjusted and is designed to prevent

pressure in the bellows from exceeding approximately

0 mm Hg, even if the gauge should become damaged
by rough handling, dropping, etc.

It is easily added to any Pressure Reducer now in

service.

A. Connect valve inlet to gauge with short rubber
tubing which is on valve.

B. Connect valve outlet to bellows with long rubber
tubing.

If valve is received with a new Pressure Reducer it will
come connected to bellows with long tubing; and
directions, “A” will be followed.

If valve is purchased to be added to a Reducer already
in service, disconnect long tube from gauge. Then
follow directions, “A”, & “B”.

Before applying the bellows to the eye, pump

vigorously a few times to assure secure seating of

the valve to prevent air leaking. Then release all
air. Apply bellows to eye and gently inflate to
pressure desired by surgeon.

@) UTILISATION DU REDUCTEUR DE PRESSION INTRAOCULAIRE DE _Aforan

INSTRUCTIONS D'UTILISATION

La pression sur l'eeil est une méthode traditionelle qui
permet d’abaisser le rythme cardiaque. Certaines
personnes sont plus sensibles que d’autres au réflexe
oculo-cardiaque. Par conséquent, les patients doivent
étre surveillés pour des signes de bradycardie lorsque
la pression est appliquée sur l'ceil.

La pression optimal doit étre inférieure a la pression
dans l'artere centrale de la rétine. Elle doit &tre
suffisament élevé pour que la procédure se déroule en
douceur. Utilisez avant la chirurgie une pression
graduée controlée de 20-30 mmHg pendant 30 a 60
minutes, chirurgie oculaire aux résultats cliniquement
prouvés. Avec le tonometre Schiotz qui pese 5,5
grammes, 1'échelle de lecture peut étre supérieur a 10.
11 est possible que 1I’ceil soit si flou que la cornée est
alors observée sous forme de fossettes.

11 n’est pas nécessaire de relacher la pression toutes les
30 secondes puis de recommencer. En cas de myopie,
l'iris peut-étre concave ou s'incliner vers l'arriere a la
suite de l'enlevement des lentilles. Les cas de pression
vitréenne sont trés rares. L’implantation de lentilles
intraoculaire est une intervention simple et sans risque.
Selon les chirurgiens qui la pratique, elle n’engendre ni
stress ni fatigue.

CONSIGNES D'UTILISATION DE LA SOUPAPE
AVEC LE REDUCTEUR DE PRESSION
INTRAOCULAIRE HONAN
Cette sou&)ape de précision trés sensible va limiter a
environ 60 mm Hg la pression appliquée par le réducteur
de pression intraoculaire Honan.
Elle est réglée définitivement en usine et est congue pour
empécher la pression dans le soufflet de dépasser 60 mm
Hg, méme si les manometres sont endommagés par une
manipulation brutale, une chute, etc.
Elle tiendra une pression de 20 a 40 mm Hg aussi
longtemps que le chirurgien le jugera nécessaire.
Elle se fixe facilement a nimporte quel réducteur de
pression actuellement en service.
A. Brancher l'entrée de la soupape au manometre a l'aide
du petit tube en caoutchouc sur la soupape.
B. Brancher la sortie de la soupape au soufflet a 'aide du
grand tube en caoutchouc.
Si la soupape est livrée avec un nouveau réducteur de
pression, elle sera déja branchée au soufflet a travers le
grand tube, et il suffira de suivre la consigne « A ».
Si la soupape est achetée pour étre fixée a un réducteur
déja en servir, débrancher le grand tube du manométre.
Puis suivre les consignes « A » et « B ».
Avant d'appliquer le soufflet sur 1'eil, pomper
vigour t quelq fois afin de garantir le bon
positionnement de la soupape et éviter une fuite d'air.
Puis libérer tout I'air. Appliquer le soufflet sur 1'eeil et
gonfler doucement a la pression souhaitée par le
chirurgien.




@ GEBRAUCHSANWEISUNG FUR DEN OKULOPREBSOR _Aonan s “ BALLON”

EINMALARTIKE

Dieser pneumatische Okulopressor wird mit allem
erforderlichen Zubehor geliefert. Uberpriifen Sie bitte
den Inhalt auf Transportschiden Falls ein Schaden
entstanden sein sollite, informieren Sie bitte uns sowie
das Transportunternehmen, durch das eine
Schadensfeststellung vorgenommen werden sollte.
Ersatzventil ( falls bendtigt )

Dieses hochempfindliche Prezisionsventil toleriert im
Gebrauch des Honan Okulopressors Druckwerte bis
maximal 60 mmHG.

Vor Gebrauch beachten (Emmalartikel):

Nicht im Autcoclav oder mit Gas sterilisieren.

VORSICHT: Das Druckmanometer und die
Handpumpe nicht sterilisieren.

Alles ist gebrauchsfertig. Beutel offnen und
einsatzberei

Anlegen des Okulopressors

Legen Sie einen sterilen Augenverband auf das
geschlossene Auge und positionieren Sie dariiber den
weichen Ballon mit Hilfe des verstellbaren
Stirnbandes. Das Stirnband anfangs ohne
Druckwirkung befestigen und anschlieBend den
gewiinschten Druck mit der Handpumpe unter
Manometerkontrolle einstellen.

Bitte vor Aufblascn des Okulopressorballons die
Gebrauchsanweisung lesen.

MEHRWEGARTIKEL

Dieser pneumatische Okulopressor wird mit allem
erforderlichen Zubehor geliefert. Uberpriifen Sie
bitte den Inhalt auf Transportschiden Falls ein
Schaden entstanden sein sollte, informieren Sie bitte
uns sowie das Transportunternehmen, durch das eine
Schadensfeststellung vorgenommen werden sollte
Vor Gebrauch beachten (Mehrwegartikel):
Reinigen und desinfizieren Sie Stirnband, Luftkissen
und Gummischlauch (die den Patienten beriihrenden
Teile) mit einer Sterilisations losung.  Sauber
abwischen - nicht cintauchen. Nicht im Autoclav
oder mit Gas sterilisieren

VORSICHT: Das Druckmanometer und die
Handpumpe nicht sterilisieren.

Anlegen des Okulopressors

Legen Sie einen sterilen Augenverband auf das
geschlossene Auge und positionieren Sie dariiber
den weichen Ballon mit Hilfe des verstellbaren
Stirnbandes. Das Stirnband anfangs ohne
Druckwirkung befestigen und anschliefend den
gewiinschten Druck mit der Handpumpe unter
Manometerkontrolle einstellen.

Bitte vor Aufblascn des Okulopressorballons die
Gebrauchsanweisung lesen.

Zusditzliche Sicherheit bei Phacoemulsifikation
Dieser Okulopressor kann vor und/oder nach
retrobulbdrer, parabulbdrer oder subtenonscher
Anaesthesie Anwendung finden. Anwendung nach
Injektionsanaesthesie oder nach Tropfanaesthesie kann
den Anaesthesieeffekt verstirken.

Die Hypotension des Auges durch Okulopression vor
cinem chirurgischen Eingriff wie small incision Phako
oder no-suture Technik kann eine
SicherheitsmaBnahme in den seltenen Fillen
darstellen, in denen man auf extra- oder intrakapsulidre
Technik umstellen muf.

Prioperative Okulopression kann eine
Sicherheitsmalnahme zur Vermeidung einer
Expulsiven Blutung sein. Gefihrdet sind sklerotische
GefiBe, wenn der intraokulare Druck durch die
Inzision plotzlich auf den atmosphirischen reduziert
wird. Die Senkung des intraokuldren Drucks durch
pridoperative Okulopression sollte den
Druckunterschied und damit das sklerotische
Gefifrisiko zum Zeitpunkt der Inzision vermindern.

MATERIAL UBERPRUFUNG DER
KOMPONENTEN FUR DIE HONAN
INTRAOKULARE DRUCKREGLER

Die schwarze wiederverwendbare Faltenbalg (Teil #
150), die wiederverwendbaren Headband (Teil #
210 oder # 200), die Tubing (Teil # 300) & Monitor
schwarze Lampe Luftpumpe (Teil # 500 & 550)
werden von Latex vorgenommen.

Die Mitnahme Faltenbalg & Stirnbénder (Teil-Serie
# 700), enthalten: Die Faltenbalg (das blaue
aufblasbare Kissen) ist 100 % Polyvinylchlorid
(PVC), die keine Spur von Latex enthdlt. Die
weilen Tyvek ® Headband (von DuPont) ist
Polyethylen.

&

DESECHABLE

Este ablandador ocular neumitico se entrega listo para
usar. Reviselo cuidadosamente para detectar posibles
dafios durante el envio. Si encuentra dafos, debe
notificarnos acerca de ellos y el transportador debe
emitir una nota por dafios ocultos.

Vilvula de descarga (de ser necesaria)

Esta_vdlvula de descarga de precisién altamente
sensible limitard a aproximadamente 60 mm Hg la
presion que puede aplicar el reductor de presion
ntraocular Honan.

Preparacion para el uso - Desechable

No esterilizar con gas ni usar autoclave.
PRECAUCION: No esterilizar el manémetro de
presion o la bomba de aire del bulbo, ya que podrian
dafarse en el proceso.

Esta limpio y lista para usarse. Retirarla de la bolsa y
aplicar.

Posicionamiento del reductor de presion

Para evitar tocar la cornea, cierre el parpado superior
usando cinta adhesiva. Coloque una aI[IJnO%adilla ocular
estéril o una gaza de 4" x 4" sobre el ojo y ubique el
fuelle neumatico suave sobre la almohadilla y el ojo, y
asegurelo suavemente con la banda cefdlica ajustable.
Coloque la banda cefilica lo suficientemente holgada
como para evitar aplicar presion en el ojo antes de
inflar el fuelle, pero lo %astame firme como para
aplicar la presion deseada cuando se infla.

Antes de inflar el fuelle, lea el Instructivo para usar el
ablandador ocular neumdtico.

Achtung: Dieses Produkt enthalt
natiirliche Gummi-Latex welche
allergische Reaktionen verursachen
kann.

Seguridad adicional en emulsificacion phaco

El instrumento puede utilizarse antes o después de
la anestesia retrobulbar, peribulbar o subtenon. La
aplicacion después de la inyeccion de anestesia o
las compresas empapadas en solucion anestésica
tépica y las posiciones en «cul-de-sacs» puede
aumentar el efecto de la anestesia.

El ablandamiento del ojo, por compresién ocular
previa a la cirugia antes de la emulsificacién phaco
en una cirugia de pequefia incisiéon sin sutura,
puede ser una caracteristica de seguridad en casos
ocasionales donde es necesaria la conversién a la
cirugfa extracapsular o intracapsular.

La compresién ocular prequirtirgica puede ser una
medida de seguridad en la prevenciéon de una
hemorragia coroidea expulsiva. El estrés repentino
se produce en vasos escleréticos fragiles cuando la
presion intraocular se reduce repentinamente a la
presion atmosférica en el momento de la incision.
Reducir la presion intraocular por medio de una
compresion ocular prequirdrgica deberfa reducir la
diferencia en la presién y también la cantidad de
tension aplicada a las vesiculas en el momento de la

EL USO DEL REDUCTOR DE PRESION INTRA

REUTILIZABLE

Este ablandador ocular neumadtico se entrega listo
para usar. Reviselo cuidadosamente para detectar
posibles dafios durante el envio. Si encuentra dafios,
debe notificarnos acerca de ellos y el transportador
debe emitir una nota por dafios ocultos.

Vilvula de descarga (de ser necesaria)

Esta_vdlvula de descarga de precisién altamente
sensible limitard a aproximadamente 60 mm Hg la
presién que puede aplicar el reductor de presion
ntraocular Honan.

Preparacion para el uso - Reutilizable

Limpie y desinfecte la banda cefilica, el fuelle y el
tubo (las piezas que estdn en contacto con el rostro
del paciente) con una solucién antigermicida.
Limpielos cuidadosamente. No los sumerja. No
esterilice con gas ni usar autoclave.

PRECAUCION: No esterilizar el manémetro de
presion o la bomba de aire del bulbo, ya que podrian
danarse en el proceso.

Posicionamiento del reductor de presion

Para evitar tocar la cdrnea, cierre el parpado superior
usando cinta adhesiva. Coloque una almohadilla
ocular estéril o una gaza de 4" x 4" sobre el ojo y
ubique el fuelle neumdtico suave sobre Ia
almohadilla y el ojo, y asegirelo sin ejercer presién
con la banda cefélica ajustable.

Coloque la banda cefdlica lo suficientemente
holgada como para evitar aplicar presién en el ojo
antes de inflar el fuelle, pero bastante firme como
para aplicar la presién deseada cuando se infla.

Antes de inflar el fuelle, lea el Instructivo para usar
el ablandador ocular neumatico.

VERIFICACION MATERIAL DE LOS
COMPONENTES PARA EL REDUCTOR
DE PRESION INTRAOCULAR HONAN

El fuelle negro reutilizable (pieza N. ° 150), la
banda cefalica reutilizable (pieza N. ° 210 o N. °©
200), el tubo (pieza N. ° 30(?) y la bomba de aire
del bulbo negro del calibre (pieza N. ° 500 y
550) estan hechos de latex.

Los fuelles desechables y las bandas cefélicas
(serie de la pieza N. ° 700) contienen: fuelles (el
cojin inflable azul) que son 100 % de cloruro de
polivinilo (PVC), que no contiene ningtin rastro
de latex y la blanca cefdlica blanca Tyvek® (de
DuPont) es de polietileno.

Precaucion: este producto contiene
latex de caucho natural que puede

provocar reacciones alérgicas.

GEBRAUCHSANWEISUNG

Kompression des Augapfels ist von alters her eine
Methode Tachykardien zu mindern. Einzelne Meschen
konnten auf den okulo-vagalen Reflex gesteigert
reagieren.  Deshalb sollten alle Patienten wegen
moglicher Bradykardie kontrolliert werden, wenn der
Bulbusdruck erhoht wird.

Der hochste Druck sollte deutlich unterhalb des Drucks
der Zentralarterie der Netzhaut gewihlt werden. Die
eingestellte Druckhdhe sollte fiir ein  ausreichend
weiches Auge fiir den Eingriff garantieren. Ein Druck
von 20 bis 30 min Hg tiber 30 bis 60 Minuten fiihrt zu
einem weichen Bulbus. Mit dem Schiétz Tonometer
entspricht das bei 5,5 Gramm einem Skalenwert iiber
10. Beim Einsetzen des Lidsperrers kann das Auge so
weich erscheinen, dal die Kornea ein  Griibchen
aufweisen kann.

Es hat sich herausgestellt, dal eine Druckminderung
alle 30 Sekunden NICHT notig oder auch nur
wiinschenswert ist.

Bei einem weichen Auge kann die Iris konkav
erscheinen oder nach der Linsenentfernung nach hinten
fallen. Erhohter Druck aus dem Glaskorper fehlt
typischerweise. Intraokulare Linsenimplantation ist
viel leichter und sicherer. Aus ophthalmochirirgischer
Sicht besteht viel weniger Stress.

ANLEITUNG ZUR BENUTZUNG DES
ENTLASTUNGSVENTILS MIT DEM HONAN
INTRAOKULAREN DUCKMINDERER
Dieses hochsensible Prizisions-Entlastungsventil limitiert den
Druck auf ungefahr 60mm Hg, dem Druck, welcher am Honan
intraokularen Druckminderer angewandt werden kann.
Das Ventil wird fortlaufend justiert und wurde entworfen, damit
der Druck im Faltenbalg etwa 60mm Hg nicht iibersteigt, auch
wenn die Druckmesser durch grobe Handhabe, Fallenlassen,
etc. beschidigt werden sollten.
Jeder beliebige Druck zwischen 20-40mm Hg wird
standgehalten solange es der Chirurg es fiir notwendig erachtet.
Es kann leicht an jeden derzeitig iiblichen Druckminderer
angeschlossen werden.
A. Verbinden des Einlassventils und dem Druckmesser mit dem
kurzen Gummischlauch, der sich auf dem Ventil befindet.
B. Verbinden des Auslassventils mit dem Faltenbalg mit dem
langen Gummischlauch.
Wenn das Ventil mit einem neuen Druckminderer bezogen
wird, wird es mit einem langen Schlauch als Verbindung
zum Faltenbalg geliefert; folgen Sie dann der Anleitung

Wenn das Ventil erworben wird, um es mit einem schon im
Betrieb befindlichen Druckminderer zu verbinden, trennen
Sie den langen Schlauch vom Druckmesser. Folgen Sie dann
den Anleitungen ,,A“ und ,.B*.
Bevor sie den Faltenbalg an das Au%le anlegen, pumpen Sie
kriiftig einige Male, um sicher, zu gehen, dass das Ventil
festsitzt und keine Luft entweichen kann. Lassen Sie dann
die gesamte Luft ab. Legen Sie den Faltenbalg an das Auge
an und pumpen es bis zum vom Chirurgen gewiinschten
Druck behutsam auf.

OCULAR ﬂonan

INSTRUCCIONES DE USO
Tradicionalmente, el uso de la presion sobre el ojo
ha sido un método para reducir algunas
taquicardias. Algunas personas pueden ser mas
sensibles al reflejo vagal ocular. Por eso, todos los
pacientes deben someterse a un control para
detectar signos de bradicardia mientras se aplica
presion en el ojo.
La presién 6ptima a utilizar debe ser inferior a la
presion en la arteria central de la retina. Debe
elevarse sélo lo suficiente como para crear un ojo
guirl’lrgico blando. Al utilizar entre 20 y 30 mm Hg
e presién vigilada durante 30-60 minutos antes de
la cirugia, clinicamente resulta en ojos muy
blandos, seguros y quirdrgicos. Con el tonémetro
de Schiotz con un peso de 5,5 gramos, la lectura de
la escala puede estar por encima de 10. Un ojo
puede ser tan blando que se puede observar cémo
se hunde la cérnea cuando se inserta el especulo
palpebral.
NO es necesario ni recomendable disminuir y
volver a aumentar la presién cada 30 segundos.
Con un ojo blando, el iris puede ser céncavo o caer
posteriormente después de retirar la lente.
Generalmente, no hay exceso de presion vitrea y la
implantacién de la lente intraocular es mucho mds
facil y segura. Desde el punto de vista del cirujano,
hay menos esfuerzo y tension.

INSTRUCCIONES DE USO VALVULA DE,
DESCARGA CON REDUCTOR DE PRESION
INTRAOCULAR HONAN
Esta vélvula de descarga de precisién altamente sensible
limitard a aproximadamente 60 mm Hg la presién que
puede aplicarse al reductor de presién intraocular Honan.
Estd ajustada permanentemente y disefiada para impedir
que la presion del fuelle exceda de aproximadamente 60
mm Hg, incluso si los medidores se dafian como
consecuencia de una manipulacién brusca, caidas, etc.
Mantendra una presion de 20-40 mm Hg siempre y cuando
el cirujano lo considere necesario.
Se agrega facilmente a cualquier reductor de presién en
servicio.
A. Conecte la entrada de la vdlvula al manémetro con un
tubo de goma corto que estd en la vdlvula.
B. Conecte la salida de la vdlvula al tambor con el tubo de
goma largo.
Si la valvula se conecta con el nuevo reductor de
presion se conectard al tambor con el tubo largo; y se
seguirdn las instrucciones “A”.
Si la vdlvula se compra para ser anadida al reductor en
servicio, desconecte el tubo largo del calibre. Luego,
siga las instrucciones “A” y “B”.
Antes de aplicar el fuelle en el ojo, bombee
vigorosamente unas cuantas veces para asegurarse de
que la valvula esté bien asentada con el propésito de
evitar que el aire se escape. Luego libere todo el aire.
Aplique el fuelle en el ojo e inflelo suavemente hasta
obtener la presién deseada por el cirujano.
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& HET GEBRUIK VAN DE _Monan INTRAOCULAIRE DRUKVERLAGER®

a©
1. Doos / Tilfzlde / Kotelo / Fod.

2. Hoofdband / Hovedbénd / Otsapanta / Pannband
3. Balg/Belg / Paljeosa / Bilgen

WEGWERPBAAR

Deze pneumatische oogverzachter wordt volledig
gemonteerd geleverd. Controleer zorgvuldig of er
schade is opgelopen tijdens de verzending. Als er enige
schade is, dient u ons en de vervoerder op de hoogte
stellen. De vervoerder zou nota moeten nemen van
onzichtbare schade.

Overdrukventiel (indien van toepassing)

Dit zeer gevoelige en nauwkeurige overdrukventiel
beperkt de druk die uitgeoefend kan worden door de
Honan Intraoculaire Drukverlager tot ongeveer 60 mm

Hg.

Klgaarmaken voor gebruik, wegwerpbaar

Niet steriliseren in een autoclaaf of met gas.

LET OP: Manometer of luchtpomp niet steriliseren.

Deze kunnen tijdens het proces beschadigd worden.

Het is schoon en klaar voor gebruik. Haal uit het zakje

en neem in gebruik.

Plaatsen van de drukverlager

Plak het bovenste ooglid dicht om het hoornvlies te

beschermen. Plaats een steriel oogkussen of een 10 x
10cm gaasje over het oog en plaats de zachte
neumatische balg over het kussentje en het oog. Zet
et losjes vast met de verstelbare hoofdband.

Zorg dat de hoofdband los genoeg zit om te voorkomen

dat er druk op het oog wordt uitgeoefend voordat de

balg wordt opgeblazen, maar strak genoeg om de

gewenste druk toe te dienen als de balg opgepompt

wordt.

Véo6r het ogblazen van de balg, gelieve de richtlijnen

lvoor het gebruik van de pneumatische oogverzachter te
ezen.

Extra veiligheid in faco-emulsificatie

Dit instrument kan gebruikt worden voor en/of na
retrobulbaire, peribulbaire of subtenon anesthesie.
Toepassing na inf'ectie—anesthesie, of wattenpellets
gedrenkt in een lokale anesthetische oplossing en
posities in cul-de-sacs, kan het effect van de
anesthesie verbeteren.

Het zacht maken van het oog, door preoperatieve
oculaire  compressie  voorafgaand ~aan  faco-
emulsificatie in een kleine insnede, zonder hechtingen,
kan in sommige gevallen een veiligheidsmaatregel zijn
als omzetting naar extracapsulaire of intracapsulaire
chirurgie nodig is.

Preoperatieve  oculaire compressie kan een
veiligheidsmaatregel zijn om choroidale expulsieve
bloeding te voorkomen. Plotselinge druk op fragiele
sclerotische vaten komt voor als de intraoculaire druk
plotseling daalt naar de luchtdruk op het moment van
insnede. Het verlagen van de intraoculaire druk door
middel van preoperatieve oculaire compressie zou het
drukverschil en de druk op de vaten op het moment
van insnede moeten verminderen.

4. Slang / Slangen / Lekut / Slangen
5. Overdrukventiel / Overtryksventil / Varoventtiili / Avlastningsventill
6. Manometer / Manometer / Painemittari / Manometer

HERBRUIKBAAR

Deze pneumatische oogverzachter wordt volledig

gemonteerd geleverd. Controleer zorgvuldig of er

schade is opgelopen tijdens de verzending. Als er

enige schade is, dient u ons en de vervoerder op de

hoogte stellen. De vervoerder zou nota moeten

nemen van onzichtbare schade.

Overdrukventiel (indien van toepassing)

Dit zeer gevoelige en nauwkeurige overdrukventiel

beperkt de druk die uitgeoefend kan worden door de

Honan Intraoculaire Drukverlager tot ongeveer 60

mm Hg.

Klaarmaken voor gebruik, herbruikbaar

Reinig en ontsmet de hoofdband, balg en slangen

(delen die het gezicht van de patiént aanraken) met

een erkende kiemdodende oplossing. Veeg schoon.

Dompel niet onder. Niet steriliseren in een autoclaaf

of met gas.

LET OP: Manometer en luchtpomp niet steriliseren.

Deze kunnen tijdens het proces beschadigd worden.

Plaatsen van de drukverlager

Plak het bovenste ooglid dicht om het hoornvlies te

beschermen. Plaats een steriel oogkussen of een 10 x

10cm gaasje over het oog en plaats de zachte
neumatische balg over het kussentje en het oog. Zet
et losjes vast met de verstelbare hoofdband.

Zorg dat de hoofdband los genoeg zit om te

voorkomen dat er druk op het oog wordt uitgeoefend

voordat de balg wordt opgeblazen, maar strak

%enoeg om de gewenste druk toe te dienen als de
alg opgepompt wordt.

V6or het opblazen van de balg, gelieve de richtlijnen

voi)r het gebruik van de pneumatische oogverzachter

te lezen.

MATERIELE VERIFICATIE VAN
COMPONENTEN VOOR DE HONAN
INTRAOCULAIRE DRUKVERLAGER

De zwarte herbruikbare balg (deel #150), de
herbruikbare hoofdband (deel #210 of #200), de
slang (deel #300), & meter, zwarte luchtpomp
(deel #500, & 550) zijn van latex gemaakt.

De wegwerpbare balg & hoofdbanden (uit de #700-
serie), bevatten: de balg (het blauwe opblaasbare
kussen) is 100% polyvinylchloride (PVC}; en bevat
geen spoor van latex. De witte Tyvek® hoofdband
(van DuPont) is polyethyleen.

Let op: dit product bevat
natuurrubberlatex, dat allergische
reacties kan veroorzaken.

®® BRUG AF _Monan

ENGANGSANVENDELIG

Dette Pneumatiske @Jje Blgdggringsanleg leveres
ferdigmonteret. Tjek omhyggeligt for evt. skader
forarsaget af forsendelsen. Hvis der findes skader,
meddeles dette til os og leverandgren, som skal ggres
opmearksom pa de skjulte skader.

Overtryksventil (Hvor Anvendt)

Denne meget fglsomme og pracisionsfremstillede
overtryksventil er begrenset til ca. 60 mm Hg, som er
det anvendte tryk til en Honan intraokuler

trykregulator.

Klargoring til brug, Engangsanvendelig

Ma ikke autoklaveres eller gas sterilisere.
ADVARSEL: Undgé at sterilisere trykméleren eller
Luftpumpen. De kan blive beskadiget under processen.
Det er ren og klar til brug. Fjern blot posen og anvend.
Placering af Trykregulator

Hold det gvre gjenlag lukket med tape, for at undga at
bergre hornhinde. Placer en steril @Gjenforbinding, eller
4 "x 4" gaze over gjet, og placer de blgde pneumatiske
Bzlg over gjet, og hol% den Igst pa plads med det
justerbare hovedbénd.

Hovedbandet skal sidde lgst nok til at den ikke legger
pres pa gjet, fgr Belg pumpes op, men stramt nok til at
kunne anvende gnskede det tryk, nar de oppumpet.

Las retningslinjerne for brug af det pneumatiske
Djenblgdggrings Anleg, inden du oppumper Balg.

Qget Sikkerhed under Phaco Emulgering

Instrumentet kan anvendes fgr og / eller efter
retrobulbar, peribulbzr eller sub-tenons anestesi.
Anvendelse efter injektion af bedgvelse, eller efter
afprelse af  kompres gennemvadet med
okalbedgvende oplgsning, samt position for gjenhinder,
kan gge virkningen af bedgvelsen.

Blgdggring af gjet ved preoperativ  okuler
kompression, for der udfgres en phaco emulgering
gennem  ikke-sutur  operation, kan vare en
sikkerhedsforanstaltning i lejlighedsvise tilfelde, hvor

omdannelse til ekstrakapsuler eller intrakapsuler
kirurgi er ngdvendig.
Prazoperativ.  okuler kompression kan vare en

sikkerhedsforanstaltning til at forebygge uddrivende
blgdning i éarehinden. Der kan forekomme pludselig
stress pa skrgbelige sklerotiske blodkar, nar det
intraokulere tryk pludselig reduceres til atmosferetryk
ved indsnitstidspunktet. S@nkning af det intraokulere
tryk ved preeoperativ okuler kompression bgr reducere
trykforskellen, samt mengden af stress pa karerne pa
indsnitstidspunktet

AN
RICHTLIJNEN VOOR GEBRUIK
Druk op het oog zetten is een traditionele methode voor

het verlangzamen van sommige tachycardieén.
Sommi%e mensen zijn gevoeliger voor de oculo—vagale
reflex. Daarom dienen alle patiénten gecontroleerd te
worden op tekenen van bradycardie
toedienen van druk op het oog.
De ogtimale druk die gebruikt wordt moet ruim la%ar
dan de druk in de centrale netvliesslagader zijn. De
toegepaste druk moet net hoog genoeg zijn om een zacht
chirurgisch oog te creéren. Het gebruik van 20 tot 30
mm Hg gemonitorde druk voor 30 tot 60 minuten voor
de operatie resulteert klinisch in zeer zachte, chirurgisch
veilige, ogen. Met de Schiotz tonometer van 5.5 gram
kan de schaalwaarde meer dan 10 zijn. Een oog kan zo
zacht zijn dat het hoornvlies kuift'es kan vertonen
tijdens het inbrengen van het lidspeculum.

et is vastgesteld dat het elke 30 seconden aflaten van
druk en het daarna opnieuw toedienen NIET nodig of
ewenst is.

ij een zacht oog kan de iris na het verwijderen van de
lens hol zijn of naar achteren zakken. Teveel
lasvochtdruk  is  typisch afwezig. Intraoculaire
ensimplantatie is veel makkelijker en veiliger. Vanuit
het standpunt van de chirurg is er veel minder stress en
belasting.

tijdens het

INSTRUCTIES VOOR GEBRUIK
OVERDRUKVENTIEL MET HONAN
INTRAOCULAIRE DRUKVERLAGER
Dit zeer gevoelige en nauwkeurige overdrukventiel beperkt
de druk tot ongeveer 60 mm Hg, de druk die uitgeoefend
kan worden op de Honan Intraoculaire Drukverlager.
Het is permanent aangepast en is ontworpen om te
vermijden dat de druk in de balg plusminus 60 mm Hg
overschrijdt, zelfs als de meters beschadigd mochten
worden door ruwe behandeling, laten vallen, et cetera.
Het kan 20-40 mm Hg druk houden zo lang als de chirurg
dat nodig acht.
Het kan gemakkelijk worden toegevoegd aan alle
drukverlagers die momenteel in dienst zijn.
A. Sluit de inlaat van het ventiel aan op de meter met de
korte rubberslang die op het ventiel zit.
B. Sluit de ventieluitlaat aan op de balg met een lange
rubberslang.
Als u het ventiel hebt ontvangen met een nieuwe
drukverlager, dan is deze al aangesloten op de balg met
een lange slang; volg instructie "A".
Als het ventiel aangesloten moet worden op een
drukverlager die al in dienst is, koppel dan de lange slag
los van de meter. Volg dan de instructies “A” en “B”.
Voor het aanbrengen van de balg op het oog, deze een
aantal keer krachtig pompen om te zorgen dat het
ventiel goed vastzit ter voorkoming van het lekken van
lucht. Dan geheel ontluchten. Breng de balg aan op het
oog en pomp voorzichtig op tot de door de chirurg
gewenste druk.

INTRAOKULZR TRYKREGULATOR

GENANVENDELIG

Dette Pneumatiske @je Blgdggringsanleg leveres
ferdigmonteret. Tjek omhyggeligt for evt. skader
forarsaget af forsendelsen. Hvis der findes skader,
meddeles dette til os og leverandgren, som skal
gores opmerksom pé de skjulte skader.

Overtryksventil (Hvor Anvendt)

Denne meget fglsomme og pracisionsfremstillede
overtryksventil er begrenset til ca. 60 mm Hg, som
er det anvendte tryk til en Honan intraokuler

trykregulator.

Klargoring til brug, Genanvendelig

Rens og desinficer Hovedbind, Balg og Slange,
(alle dele, der rgrer patientens ansigt) med en
certificeret bakteriedrzegende oplgsning. Tgr ren.
Nedsa@nk ikke i vaske. Ma ikke auto
gassteriliseres.

ADVARSEL: Undgé at sterilisere trykmaleren eller
Luftpumpen. De kan blive beskadiget under
processen.

Hold det gvre gjenlag lukket med tape, for at undga
at bergre hornhinde. Placer en steril Qjenforbindinf,
eller 4 "x 4" gaze over gjet, og placer de blpde
pneumatiske Bealg over gjet, og hold den lgst pa
plads med det justerbare hovedband.

Hovedbandet skal sidde lgst nok til at den ikke
lxﬁger pres pa gjet, fgr Balg pumpes op, men stramt
nok til at kunne anvende gnskede det tryk, nar de
oppumpet.

Les retningslinjerne for brug af det pneumatiske
@jenblgdggrings Anleg, inden du oppumper Belg.

averes eller

MATERIALEVERIFIKATION AF
KOMPONENTER TIL HONAN
INTRAOKULZR TRYKREGULATOR

De sorte genanvendelige bazlg (del # 150), det
genanvendelige hovedband (del # 210 eller # 200),
Slangen (del # 300), og Maler med sort Luftpumpe
(del # 500, & 550) er fremstillet i latex.

Engangsbzlg & Hovedband (seriedel # 700 s),
indeholder: Balgene (den bla oppustelige pude) er
100% Folyvinylchlorid (PVC), og indeholder ingen
spor af latex. Det hvide Tyvek® Hovedbéand (fra
DuPont) er af polyethylen

Advarsel: Dette produkt indeholder
Latex Naturgummi som kan give
allergiske reaktioner.

RETNINGSLINIER FOR BRUG

Pres pa gjet-metoden har traditionelt vearet anvendt til
at bremse visse takykardier. Nogle personer kan vare
mere fglsomme over for okuler-vagus refleksen.
Derfor bgr alle patienter overvages ngje for tegn pa
bradykardi, mens trykket anvendes pa gjet.

Det optimale tryk der skal anvendes bgr vaere et godt
stykke under trykket i den centrale retinale arterie. Det
bgr kun vere hgjt nok til at skabe et blgd kirurgisk gje.
Brug af 20 til 30 mm Hg overvaget tryk i 30 til 60
minutter fgr en operation, resulterer klinisk i et meget
blgdt og sikkert kirurgisk @je. Med et Schigtz
Tonometer med 5,5 gram veagt, kan skalaens lasning
vere over 10. Et gje kan vere sa blgtd, at hornhinden

kan observeres ~som verende konkav, nir
gjenldgsspeculum er indsat.
rigivelse af trykket hver 30 sekunder med

genoptagelse derefter er ikke blevet fundet ngdvendigt
eller gnskeligt.

Med et blgdt gje kan iris vere konkav eller synke bagtil
efter fjernelse af linse. Overskydende glasagtigt tryk er
typisk fraveerende. Intraokuler linseimplantation er
meget lettere og sikrere. Fra kirurgens synspunkt, er
der langt mindre stress og belastning.

INSTRUKTIONER TIL BRUG AF

OVERTRYKSVENTILMED HONAN

INTRAOKULZR TRYKREGULATOR

Denne meget fplsomme og é)r&cisionsfremslillede

overtryksventil er begrenset til ca. 60 mm Hg, som er det

anvendte tryk til en Honan intraokulr trykregulator.

Den justeres permanent, og er designet til at forhindre

trykket i balgene i at overskride ca. 60 mm Hg, selv hvis

malerne skulle blive beskadiget pa grund af hardhandet

hfmdlerin%, slag m.m.

Den kan holde 20-40 mm Hg tryk alt efter eget behov, si

leenge som det er ngdvendigt for kirurgen.

Den kan sammenseattes med enhver trykregulator, som i

gjeblikket er i drift.

A. Tilslut indlgbsventil til maler
gummislange, som findes pa ventilen.

med den Kkorte

B. Tilslut udgangsventil til bazlgene med den lange
gummislange.
Hvis ventilen modtages med medfglgende ny

trykregulator, vil den allerede vaere forbundet til belge
med en lang slange; her bgr man fglge anvisning "A".

Hvis overtryksventilen er kgbt som en tilfgjelse til en
trykregulator som allerede er i drift, skal den lange rgr
fjernes fra méleren. Fglg derefter anvisningerne, "A", og

Inden pafgring af balge pa gjet, ber der pumpes
kraftigt et par gange, for at garantere at ventilen sidder
sikkert og forhindre luftlackage. Slip derefter al luft.
Anvend bzlge pa gjet og pafgr forsigtigt pres, efter
kirurgens anvisning.



€N _Afonar SILMAN SISAISTA PAINETTA LASKEVAN LAITTEEN KAYTTO

Kertakiyttoinen

kayttovalmiina. Tarkista huolellisesti ettei se ole
vaurioitunut kuljetuksessa. Jos vaurioita 16ytyy, kerro
meille ja kuljetusyhtiolle joka tekee muistiinpanot
vaurioista.

Varoventtiili (kun kiytossa)

Erittdin herkkd tarkasti viimeistelty ylipaineventtiili
rajoittaa paineen jota voidaan kiyttid Honan
silmidnpaineen vihentijdssd noin 60 mm Hg

Kertakiiy kéyton valmisteli

Ald puhdista autoklaavissa tai sterilisoi kaasulla.
VAROITUS: Ald sterilisoi  painemittaria tai
polttimoilmapumppua, ne voivat vahingoittua
prosessissa. Tuote on puhdas ja kiyttovalmis, poista
vain pussi ja kéytd.

Paineenalentajan paikannus

Pidd yldluomi suljettuna vilttddksesi sarveiskalvon
koskettamista. Aseta steriili vanutyyny tai 4 "x 4"
sideharso silmdn piille, pehmeit ilmapalkeet yli
tyynyn ja silmén ja kiinnitd ne 10ysdsti paikoilleen
sdddettdvan otsapannan kanssa. Kéytd otsapantaa
tarpeeksi 10ysisti niin ettet luo painetta silmille ennen
ilmapalkeen tdyttimistd mutta riittidvidn tiukasti ettd
voit iﬁyttﬁﬁ haluttua painetta kun se on tiytetty. Ennen
kuin tdytdt ilmapalkeen, lue ohjeet siitd miten
pneumaattista silmanpehmentéjaa kédytetddn.

REUSABLE

Pneumaattinen silménpehmentéji toimitetaan sinulle
tdysin kdyttovalmiina. Tarkista huolellisesti ettei se
ole vaurioitunut kuljetuksessa ja jos vaurioita loytyy,
ilmoita niisté vilittomésti meille ja kuljetusyhtiolle.
Varoventtiili (Kun kdytissd)

Tdmid erittdin  herkkd tarkasti viimeistelty
ylipaineventtiili rajoittaa noin 60 mmHg paineen jota
voidaan kdyttdd Honan silmidnpaineen viahentéjdssa.
Kdyton valmistelu, uudelleenkdytettivi

Puhdista ja desinfioi otsanauha, ilmatyyny ja letkut
(osat, jotka koskettavat potilaan kasvoja) kiyttden
jotain sopivaa desinfiointiainetta. Pyyhi puhtaaksi.
Ald upota. Ald laita autoklaaviin tai steriloi kaasulla.
VAROITUS: Ald sterilisoi painemittaria tai
polttimoilmapumppua, ne voivat vahingoittua
prosessissa. Tuote on puhdas ja kidyttovalmis, poista
vain pussi ja kiytd

Paineenalentajan paikannus

Pidd yldluomi suljettuna vilttdidksesi sarveiskalvon
koskettamista. Aseta steriili vanutyyny tai 4 "x 4"
sideharso silmin pédlle, pehmeit ilmapalkeet yli
tyynyn ja silmin ja kiinnitd ne 18ysisti paikoilleen
sdddettéiviin otsapannan kanssa. Kiytd otsajl)antaa
tarpeeksi 10ysdsti niin ettet luo painetta silmélle
ennen ilmapalkeen tdyttdmistd mutta riittdvin
tiukasti ettd voit kdyttdd haluttua painetta kun se on
taytetty. Ennen kuin tdytdt ilmapalkeen, lue ohjeet
siitd miten pneumaattista  silmdnpehmentajii
kaytetddn.

Phacoemulgointi lisdd turvallisuutta

Laitetta voidaan kdyttdd ennen ja / tai jilkeen
retrobulbaarisen, peribulbaarisen tai subtenonsin
anestesian. Injektioanestesian tai
paikallispuudutusaineessa  liotettujen vanutuppojen
kaytto voi voimistaa anestesian vaikutuksia.
Pehmentamalld silmd, joko esikirurgisella silmén
puristuskompressilla ennen phaco emulgoitumista,
ieni viilto, ei-ommel leikkaus, voi olla satunnaisesti
yodyllinen tapauksissa, joissa muuntaminen
ekstrakapsulaariseen tai intrakapsulaariseen
leikkaukseen on tarpeen. Leikkausta ennen tehtdvi
silmin puristus voi olla turvatoimi jolla saadaan
estettyd  suonikalvon expulsiivinen verenvuoto.
Hauraat skleroottiset alueet saavat #killisen stressin
kun silmdnpaine idkkid ilmakehin paineeseen kun
tehddédn viilto. Alentamalla silmidn sisdistd painetta
preoperatiivisella silmidn puristuksella  voidaan
vihentdd paine-eroa ja suonten kokemaa rasitusta
viiltoa tehdessa.

HONAN INTRAOKULAARISEN
PAINEENVAHENTAJAN KOMPONENTTIEN
MATERIAALIT

Musta uudelleenkiytettivd paljeosa (osa # 150),
uudelleenkiytettdvi otsapanta (osa # 210 tai # 200),
letku (osa # 300), ja musta lamppuilmapumppu (osa
# 500, ja 550) on valmistettu lateksista.
Kertakiyttoiset palkeet ja hikinauhat (osa sarja #
700: n), sisdltivit: palkeet (sininen puhallettava
tyyny) on 100% polyvinyylikloridia (PVC), joka ei
sisdlld lateksia. Valkoinen Tyvek® otsapanta
(DuPont) on polyeteenii.

Varoitus: Tami tuote siséiltia
luonnonkumilateksia joka voi
aiheuttaa allergisia reaktioita.

KAYTTOHJEITA

Silm@idn kohdistettu paine on perinteisesti ollut
menetelmd hidastaa tachycardiaa. Toisilla on herkempi
okulaari-vagaalinen refleksi ja timin vuoksi kaikkia
potilaita tuleisi seurata mahdollisten bragykardian
oireiden 10ytdmiseksi kun painetta kohdistetaan
silméin.

Optimaalisesti kiytettdvin paineen pitiisi olla selvisti
alle keskeisen verkkokalvon valtimon paineen. Sitd
pitdisi kohottaa vain riittdvin korkealle ettd voidaan
luoda pehmei kirurginen silmi.

Kun 20-30 mmHg paineenseurantaa kiytetddn 30-60
minuuttia ennen leikkausta, se johtaa kliinisesti hyvin
pehmeisiin, turvallisiin kirurgisiin = silmiin. Schiotz
tonometrilld 5,5 gramman painolla, asteikon lukema
voi olla yli 10. Silmd voi tulla niin pehmeéksi ettd
sarveiskalvossa voidaan havaita kuoppa kun kannen
speculum on laitettu paikoilleen.

Paineen vapauttaminen 30 sekunnin vilein ja sen
jélkeen hoidon toistaminen EI ole ollut tarpeellista tai
toivottavaa. Pehmein silmin iris voi olla kovera tai
pudota pois linssin  poistamisen jilkeen kun
ylimédridinen lasiaisen paine on tyypilfisesti poissa.
Silménsisdisen linssin  implantaatio on aljon
helpompaa ja turvallisempaa. Kirurgin nikokulmasta
siind on paljon vihemmin stressii ja rasitusta.

HONAN SILMAPAINEEN ALENTAJAN
VAROVENTTIILIN KAYTTOOHJEET
Erittdin herkkd ja tarkasti viimeistelty varoventtiili
rajoittaa Honan silmédpaineen alentajalla kaytettivian
paineen noin 60 mm hg. Laite on suunniteltu pysyvisti
estdmddn palkeiden painetta ylittdimistdn noin 60 mm
Hg, vaikka mittari vahingoittuisi kovan Kkisittelyn,
pudottamisen tai muun vastaavan seurauksena. Laite
pitdd 20-40 mm Hg paineen halutulla tasolla niin kauan
kuin kirurgi katsoo tarpeelliseksi. Se on helppo lisétid
mihin tahansa nyt kidytossd olevaan
paineenalennusyksikkoon.

A. Liitd venttiilin sisddntulo mittariin lyhyelld
kumiletkulla joka on venttiilissi.

B. Kytke venttiilin ulostulo palkeisiin pitkalld
kumiletkulla. Jos venttiilissé on  uusi
paineenalennin, se tulee kytkettynd palkeisiin
pitkilld letkuilla ja ohjeita "A" seurataan. Jos
venttiili lisdtddn viahennysventtiiliin joka on jo
kaytossd, irroita pitkd putki mittarista ja seura sen
jilkeen ohjeita "A" ja "B".

Ennen kuin palkeita kiytetiidn silmiin, pumppaa

voimakkaasti muutaman Kkerran varmistaaksesi

ettei ilmaa vuoda. Vapauta sitten kaikki ilma. Kiyti
palkeita silméin ja puhalla varovasti kirurgin
toivomaan paineeseen.

@ ATT ANVANDA Adonan INTRAOKULARA TRYCKREDUCERARE

DISPONIBEL

Denna Pneumatic Eye Softener kommer till dig
fardigmonterad.  Vanligen kontrollera noga for
skador under transport. Om nédgon skada hittas,
meddela oss och transportdren som bor notera dold
skada.

Avlastningsventil (Var den anvinds)

Denna  mycket kénsliga  precisions  klara
avlastningsventil begrénsar till ca 60 mm Hg, det
tryck som kan appliceras med Honan intraokuléra
tryckreducerare.

Forberedelser for anviindning, Disponibel

Anvind inte autoklav eller gassterilisering.
VARNING: Sterilisera inte tryckmitare eller
Iuftpump. De kan skadas i processen.

Den ir rengjord, redo for anvindning. Ta ur pasen
och tilldimpa.

Placering av Tryckreducerare

Tejpa Ovre locket stidngt for att undvika berdring av
hornhinnan. Placera en steril Gﬁvonlapp eller 10 cm
x 10 cm iasvéiv over ogat och placera de mjuka
pneumatiska bdlgen Over dynan och Ogat, sdkra
dem 16st pa plats med justerbart huvudband.
Applicera pannbandet tillrdckligt 1ost for att
forhindra press pa Ogat innan balgen blases upp,
men tétt nog att tillimpa 6nskat tryck nér uppblast.
Innan bilgen blases upp, lds riktlinjerna for hur
Pneumatiska Eye Softener anvénds.

Okad siikerhet med Phaco emulgering

Instrumentet kan anviindas fore och/eller efter
retrobulbar, peribulbér eller subtenons anestesi.
Applikation ~ efter injektion anestesi, eller
kompresser indréinkta i beddvnings 18sning och
positioner i cul-de-sac, kan forstirka effekten av
narkosen.

Mjukgorande av ©gat genom presurgery okuldr
komprimering fore phaco emulgering 1 litet snitt,
icke-sutur kirurgi, kan vara en sikerhetsdetalj i
enstaka fall dir konvertering till extrakapsulér eller
intrakapsuldr operation dr nodvéndig.

Preoperativ okuldr komprimering kan vara en
sikerhetsatgidrd for att forhindra  koroidal
utdrivande blodning. Plotslig pafrestning uppstar
pa omtéliga sklerotiska kirl nir det intraokuldra
trycket plotsligt reduceras till atmosfarstryck vid
tidpunkten for snittet. En sdnkning av det
intraokuldra trycket genom preoperativ okulér
komprimering bor minska tryckskillnaden och
mingden belastning pa kirlen vid snitt.

ATERANVANDBAR
Denna Pneumatic Eye Softener anlédnder
fardigmonterad. Vinligen kontrollera noga for
skador under transport. Om nagon skada hittas,
meddela oss och transportéren som bor notera
dold skada.
Avlastningsventil (Var den anvinds)
Denna mycket kinsliga precisions klara
avlastningsventil begrinsar till ca 60 mm Hg, det
tryck som kan appliceras med Honan intraokulira
tryckreducerare. .
Forberedelser for anviindning, Ateranvindbar
Rengor och desinficera pannband, bilgar och
slangar, (delar som beror patientens ansikte)
enom att anvidnda en erkind bakteriedodande
osning. Torka rent. Doppa ej.
autoklav eller gassterilisering.
VARNING: Sterilisera inte tryckmitare eller
Iuftpump. De kan skadas i processen.
Placering av Tryckreducerare
Tejpa Ovre locket stingt for att undvika beroring
av hornhinnan. Placera en steril 6gonlapp eller
10 cm x 10 cm gasviv dver ogat och placera de
mjuka pneumatiska Bilgen over dynan och ogat,
sikra dem 16st pa plats med justerbart
huvudband.
Applicera pannbandet tillrackligt 10st for att
forhindra press pa dgat innan bélgen blases upp,
men titt nog att tillimpa oOnskat tryck nar
uppblast.
Innan bilgen blases upp, lis riktlinjerna for hur
Pneumatiska Eye Softener anvénds.

Anvind inte

MATERIAL KONTROLL AV
KOMPONENTER FOR HONAN

INTRAOKULARA TRYCKREDUCERARE
De svarta ateranvindbara Bilgen (del # 150), det
ateranvindbara pannbandet (del # 210 eller #
200), slangen (del # 300), och den svarta
luftpump mataren (del # 500, och 550) &r gjorda
av latex.

Engangs bilgen & pannbanden (delserie # 700
s), innehaller: Balgen (den bla uppblasbar
kudden) dr 100% polyvinylklorid (PVC), som
inte innehaller nagra spar av latex. Det vita
Tyvek® Pannbandet (fran DuPont) &r polyeten.

Varning: Denna produkt innehaller
naturgummilatex som kan orsaka
allergiska reaktioner

EU Authorized Representative:

D.R.M. Green
Eurolink (Europe) Ltd.
Greyfriars Court
Paradise Square,

Oxford, Oxon 0X1 1BE
United Kingdom

B (44) 179 378 4545
Fax: (44) 179 378 4551
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RIKTLINJER FOR ANVANDNING

Tryck pa Ogat har traditionellt varit ett sitt att
bromsa vissa takykardier. Vissa personer kan vara
kénsligare for den okuldra-vagala reflexen. Dérfor
bor alla patienter overvakas for tecken pa
bradykardi under tiden tryck appliceras i 6gat.

Det optimala trycket som skalF anvindas bor vara
vél under trycket i den centrala néthinneartiren.
Det bor endast hojas tillrdckligt hogt for att skaga
ett mjukt kirurgisk oga. Anviindning av 20 till 30
mm Hg 6vervakat tryck i 30 till 60 minuter fore
operation, resulterar kliniskt i véldigt mjuka, sdkra,
kirurgiska 6gon. Med Schittz Tonometer med 5,5
gram vikt, kan skalan vara over 10. Ett 6ga kan
vara sa mjuka att hornhinnan kan ses bilda grop nir
lock spekulum sitts in.

Frigoring av tryck var 30 sekund och sedan
tillforsel av nytt har INTE befunnits nodvandigt
eller dnskvirt.

Med ett mjukt 6ga, kan iris vara konkav eller tappa
posteriort efter lins borttagning.  Overskott av
vitrost tryck dr normalt franvarande. Intraokulir
lins implantation dr mycket enklare och sékrare.
Fran kirurgens synvinkel, blir det mycket mindre
stress och pafrestning.

INSTRUKTIONER FOR ANVANDNING
AVVENTIL MED HONAN INTRAOKULARA

TRYCKREDUCERARE

Denna mycket kénsliga recisions klara
avlastningsventil begrinsar till ca 60 mm Hg, det tryck
som kan appliceras pa Honan intraokuldra
tryckreducerare.

Det dr permanent justerat och &r utformat for att

forhindra att trycket i bilgen Overskrider ca 60 mm

Hg, dven om mitarna skulle skadas av ovarsam

hantering, tappas, etcetera.

Det kommer att hélla 20-40 mm Hg tryck enligt 6nskan

sa linge kirurgen anser det nodvindigt.

Det ldggs enkelt till alla tryckreducere som for

nérvarande finns i drift.

Anslut inloppsventil med mitaren med den korta

gummislang som finns pa ventilen.

ventilutloppet  till = bilgarna med lang
gummislang.

A. Om ventilen tas emot med ny tryckreducere
kommer den redan vara ansluten till bélgarna
med lang slang; och anvisningar, "A" skall
foljas.

B. Om ventilen dr inkopt for att lidggas till
reducerare som redan ér i drift, koppla da bort
den langa slangen frn mitaren. folj sedan
anvisningar "A" och "B".

Fore applicering av billgarna pa Ogat, pumpa
kraftigt nagra ganger for att garantera en siker
placering av ventilen for att forhindra att luft
licker ut. Slipp sedan ut all luft. Applicera
béilgli{lrna mot ogat och tillsitt av kirurgen onskat
tryck.

Anslut

The Honan Intraocular Pressure Reducer

The Lebanon Corporation
1700 N. Lebanon St.
Lebanon, Indiana 46052 USA
@ +1(765) 482-7273 « FAX +1(765) 482-5660
www.honanballoon.com




@ UTILIZAR O REDUTOR DE PRESSAO INTRAOCULAR _Honan(®

1. Estojo / Astuccio / & / Kutu
2. Faixa de cabega / Fascia / 38% / Headbank
3. Fole / Soffietto / EFH / Koriik

DESCARTAVEL

Este Amolecedor Ocular Pneumadtico é entregue
completamente montado. Verificar cuidadosamente se
existem danos de expedi¢do. Se encontrar quaisquer
danos, notifique a nossa empresa e a empresa
tranlsportadora que deve tomar nota de qualquer dano
oculto.

Vilvula de Alivio da Pressao (Quando Utilizada)

A vélvula de alivio da pressao altamente sensivel com
acabamento de precisdo limitard até aproximadamente
60 mm Hg a pressdo que pode ser aplicada pelo
Redutor de Pressao Intraocular Honan.

Preparativos para utilizacdo, Descartdvel

Nio esterilizar em autoclave ou com gas.

CUIDADO: Nio esterilizar o Medidor de Pressdo ou a
Bomba de Ar com Insuflador. Estes dispositivos
podem ser danificados durante o processo.

O dispositivo estd limpo e pronto a usar. Retirar do
saco e aplicar.

Posicionar o Redutor de Pressdo

Manter a pélpebra superior fechada com fita adesiva
para evitar tocar na cérnea. Colocar um Tapa-Olho
Esterilizado ou compressa de tamanho 4” x 4” sobre o
olho e posicionar o Fole pneumdtico suave sobre a
tapa-olho e o olho, fixando-o folgadamente no devido
lugar com a faixa de cabega ajustavel.

Aplicar a faixa de cabeca com folga suficiente para
evitar colocar pressdo sobre o olho antes de insuflar o
fole, mas suficientemente apertada para aplicar a
pressdo desejada quando insuflado.

Antes de insuflar o Fole, leia as Orientagdes de
utilizagdo do Amolecedor Ocular Pneumético

Seguranca Adicionada em Facoemulsificacdo

O instrumento pode ser usado antes e/ou apds
anestesia retrobulbar, peribulbar ou subtenosa.
Aplicagdo apés inje¢do de anestesia, ou compressas
embebidas em solugao de anestésico topico e posigdes
em cul-de-sac, pode aumentar o efeito da anestesia.
Suavizar o olho, através de compressido ocular pré-
cirdrgica antes da facoemulsificagdo em pequena
incisao, cirurgia sem sutura, pode ser um recurso de
seguranga em casos pontuais em que € necessdria a
conversao em cirurgia extracapsular ou intracapsular.
A compressdo ocular pré-cirirgica pode ser uma
medida de seguranca na prevencdo de hemorragia
expulsiva da coréide. Ocorre tensdo stbita em vasos
esclerdticos fr{lgeis quando a pressdo intraocular é
subitamente reduzida para pressdo atmosférica no
momento da incisdo. A reducao da pressdo intraocular
através de compressdo ocular pré-cirirgica deve
reduzir o diferencial de pressdo e da quantidade de
tensdo sobre 0s vasos no momento da incisdo.

4. Tubagem/ Tubazione / &8 / Boru
5. Vilvula de Alivio / Valvola di Sfogo / &£ R / Emniyet Valfi
6. Mandmetro / Manometro / B 715t / Manometre

REUTILIZAVEL
Este Amolecedor Ocular Pneumdtico é entregue
completamente montado. Verificar cuidadosamente
se existem danos de expedi¢do. Se encontrar
quaisquer danos, notifique a nossa empresa e a
empresa transportadora que deve tomar nota de
ualquer dano oculto.
dlvula de Alivio da Pressdo (Quando Utilizada)
A vilvula de alivio da pressao altamente sensivel
com acabamento de recisdo  limitard  até
aproximadamente 60 mm Hg a pressdo que pode ser
;plicada pelo Redutor de Presséo Intraocular Honan.
reparativos para utilizacdo, Reutilizdvel
Limpar e desinfectar a faixa da Cabeca, Fole e Tubos,
(pecas que tocam na face do paciente) utilizando uma
solugdo germicida reconhecida. Esfregar. Nio
submergir. Ndo esterilizar em autoclave ou com gas.
CUIDADO: Nio esterilizar o Medidor de Pressdo ou
a Bomba de Ar com Insuflador Manual. Estes
dispositivos podem ser danificados durante o
TOCESSO.
osicionar o Redutor de Pressao
Manter a pélpebra superior fechada com fita adesiva
Eara evitar tocar na cérnea. Colocar um Tapa-Olho
sterilizado ou gaze de tamanho 4” x 4” sobre o olho
osicionar o Fole pneumitico suave sobre a tapa-
olho e o olho, fixando-o folgadamente no devido
lugar com a faixa de cabeca ajustavel.
Aplicar a faixa de cabeca com folga suficiente para
evitar colocar pressdo sobre o olho antes de insuflar o
fole, mas suficientemente apertada para aplicar a
pressdo desejada quando insuflado.
Antes de insuflar o Fole, leia as Orientacdes de
utilizacdo do Amolecedor Ocular Pneumatico.

VERIFICACAO MATERIAL DE _
COMPONENTES DO REDUTOR DE PRESSAO
INTRAOCULAR HONAN

Fole reutilizdvel em preto (peca n° 150), Faixa de
cabega reutilizdvel (peca n° 210 ou n° 200), Tubagem
(pega n° 300) , e Medidor em preto da Bomba de Ar
i:om Insuflador (peca n° 500, e 550) sdo produzidos em
atex.

Fole e Faixas de Cabega descartdveis (pecas da série n°
700), contém: Fole (almofada azul insuflavel) é
produzido em 100% de Policloreto de Vinila (PVC),
que ndo contém vestigios de latex. Faixa da Cabeca
branca (da DuPont) é produzida em polietileno.

@

MONOUSO

Questo Ammortizzatore Pneumatico d’Occhio arriva
completamente assemblato. DOﬁ)O averlo estratto dalla
confezione si prega di controllare con attenzione se
sono incorsi eventuali danneggiamenti durante il
trasporto. Se si riscontrano danni, si prega di
notificarcelo e il corriere prendera nota dei danni
riscontrati.

Valvola di Sfogo (Dove utilizzata)

Questa valvola di sfogo completa, altamente sensibile e
precisa, limitera a circa 60 mm Hg la pressione che
puo essere applicata al Riduttore di Pressione
Intraoculare Honan.

Preparazione per I’Utilizzo, Monouso

Non sterilizzare con autoclave o gas.

ATTENZIONE: Non Sterilizzare il Misuratore di
Pressione o la Pompa d’Aria Bulbo. Potrebbero
danneggiarsi durante il processo.

Il dispositivo & pulito, pronto per essere usato.
Rimuovere dalla borsa con tenitrice e procedere con
l'applicazione.

Posizionare il Riduttore di Pressione

Chiudere e proteggere la palpebra superiore per evitare
di toccare la cornea. Posizionare un tampone per
occhio sterile o una Garza 4” x 4” sull’occhio e
posizionare i Soffietti pneumatici morbidi sopra il
tampone e 1’occhio, assicurandoli senza fissarli in
posizione con la fascia per testa regolabile.

Applicare la fascia quanto basta senza bloccare per
evitare di esercitare pressione sull'occhio prima di
gonfiare i soffietti, ma abbastanza saldamente da
esercitare la pressione desiderata quando gonfiato.
Prima di gonfiare i Soffietti, leggere attentamente le
Linee uida d’Utilizzo gell’Ammortizzatore
Pneumatico d’Occhio

Cuidado: Este produto contém
Latex de Borracha Natural Que
Pode Provocar Reacdes Alérgicas.

UTILIZZARE IL

Pinu sicurezza nella facoemulsificazione

Lo strumento puo essere utilizzato prima e / o dopo
l'anestesia retrobulbare, peribulbare o subtenoniana.
L'applicazione dopo I'anestesia a iniezione, o tamponi
imbevuti di soluzione anestetico locale e le operazioni
di posizionamento in cul-de-sac, pud aumentare
T'effetto dell'anestesia.

Ammorbidire 1'occhio, tramite compressione oculare
prechirurgica prima di facoemulsificazione con piccola
incisione, chirurgia senza sutura, pud rappresentare
una caratteristica in piti di sicurezza in casi specifici in
cui si rende necessaria la conversione in extracapsulare
o in interventi chirurgici intracapsulare.

La compressione oculare preoperatoria ¢ una misura di
sicurezza per la prevenzione dell'emorragia espulsiva
coroidale. Dello stress improvviso puo intervenire
tramite fragili vasi sanguigni sclerotici quando la
pressione intraoculare & improvvisamente ridotta alla
pressione atmosferica durante l'incisione. Abbassare la
pressione intraoculare con compressione oculare
preoperatoria dovrebbe ridurre la differenza di
pressione e la quantita di stress sui vasi sanguigni al
momento dell'incisione.

ORIENTACOES DE UTILIZACAO

A pressdo sobre o olho tem sido tradicionalmente um
método de desaceleracdo de algumas taquicardias.
Algumas pessoa podem ser mais sensiveis ao reflexo
vagal ocular. Consequentemente, todos os pacientes
devem ser monitorizados relativamente a sinais de
bradicardia, durante a aplica¢do da pressao no olho.

A pressdo otima de utilizacao deve ser bem inferior a
pressdo da artéria central da retina. Deve ser apenas
suficientemente elevada para criar um olho cirargico
suave. Ao utilizar 20 a 30 mm Hg de pressdo
monitorizada durante 30 a 60 minutos antes da cirurgia,
o resultado clinico s@o olhos cirdrgicos seguros e muito
suaves. Com o Tanémetro Schiotz com 5,5 gramas de
peso, a leitura da escala pode ser superior a 10. O olho
pode ficar suficientemente suave que pode ser
observado o encolhimento da cérnea quando ¢ inserida
a tampa do espéculo.

NAO se verificou ser necessario ou desejavel libertar a
pressio a cada 30 segundos e depois aplicd-la
novamente.

Com o olho suave, a iris pode estar cOncava ou cair
posteriormente apds a remogdo da lente. Geralmente
nio existe excesso de pressdo vitrea. A implantagdo de
lente intraocular (lente de contacto) é muito mais fécil
e segura. Do ponto de vista do cirurgido existe muito
menos pressao e tensao.

INSTRUCOES PARA UTILIZAR A VALVULA DE .
ALIVIO DA PRESSAO COM O REDUTOR DE PRESSAO
INTRAOCULAR HONAN
A vilvula de alivio da pressdo altamente sensivel com
acabamento de precisdo limitard até aproximadamente 60 mm
Hg, a pressdo que pode ser aplicada ao Redutor de Pressao
Intraocular Honan.
Ajusta-se permanentemente e estd projetada para evitar que a
pressao no fole exceda aproximadamente 60 mm Hg, mesmo se
os calibradores ficarem danificados devido a manuseamento
brusco, queda, etc.
A vilvula suporta pressdo de 20-40 mm Hg conforme desejada
¢ durante o tempo que o cirurgido considere necessario.
E facilmente adicionada a qualquer Redutor de Pressdo que se
encontra agora em funcionamento.
A. Ligue a admissao da vdlvula ao calibrador com o tubo de
borracha que se encontra na vélvula.
B. Ligue a saida da valvula ao fole com o tubo longo de
borracha.
Se a vélvula for obtida com novo Redutor de Pressdo serd
fornecida ligada ao fole com o tubo longo; e deve seguir as
direcdes "A".
Se a vélvula for adquirida para ser adicionada ao redutor
que ji se encontra em funcionamento, desligue o tubo
comprido do calibrador. Depois siga as direcoes "A" e "B".
Antes de aplicar o fole no olho, bombeie vigorosamente
algumas vezes para garantir o assentamento seguro da
valvula para evitar fuga de ar. Depois liberte todo o ar.
Aplique o fole ao olho e suavemente insufle até a pressiao
pretendida pelo cirurgido.

RIDUTTORE DI PRESSIONE _onan

MULTIUSO
Questo Ammortizzatore Pneumatico d’Occhio arriva
completamente assemblato. Dopo averlo estratto
dalla confezione si prega di controllare con
attenzione se sono incorsi eventuali danneggiamenti
durante il trasporto. Se si riscontrano danni, si prega
di notificarcelo e il corriere prendera nota dei danni
riscontrati.
Valvola di Sfogo (Dove utilizzata)
Questa  val vo%a di sfogo completa, altamente
sensibile e precisa, limitera a circa 60 mm Hg la
gressipne che puod essere applicata al Riduttore di
ressione Intraoculare Honan.
Preparazione per I’Uso, Riutilizzabile
Pulire e disinfettare la fascia per la testa, i Soffietti e
il tubicino, (le parti che toccano il viso del paziente)
utilizzando una soluzione germicida autorizzata.
Pulire. Non immergere. Non sterilizzare con
autoclave o gas.
ATTENZIONE: Non Sterilizzare il Misuratore di
Pressione o la Pompa d’Aria Bulbo. Potrebbero
danneggiarsi durante il processo.
Posizionare il Riduttore di Pressione
Chiudere e proteggere la galpebra superiore per
evitare di toccare la cornea. Posizionare un tampone
per occhio sterile o una Garza 4” x 4” sull’occhio e
posizionare i Soffietti pneumatici morbidi sopra il
tampone e I’occhio, assicurandoli senza fissarli in
posizione con la fascia per testa regolabile.
Applicare la fascia quanto basta senza bloccare per
evitare di esercitare pressione sull'occhio prima di
gonfiare i soffietti, ma abbastanza saldamente da
esercitare la pressione desiderata quando gonfiato.
Prima di gonfiare i Soffietti, leggere attentamente le
Linee (%uida d’Utilizzo ell’ Ammortizzatore
Pneumatico d’Occhio.

VERIFICA MATERIALE DEI COMPONENTI
PER IL RIDUTTORE DI PRESSIONE
INTRAOCULARE HONAN

I soffietti neri riutilizzabili (parte # 150), la fascia
riutilizzabile (parte # 210 o # 200), la tubazione
(parte # 300), e la pompa d'aria bulbo nero del
calibro (parte # 500, e 550? sono fatti in lattice.

I soffietti e le fasce per la testa monouso (serie #
700), contengono: i soffietti (il cuscino gonfiabile
blu) & realizzato al 100% in cloruro di polivinile
(PVC), e non contiene alcuna traccia di lattice. La
fascia bianca Tyvek® (da DuPont) & in polietilene.

Attenzione: Il presente Prodotto
Contiene Lattice di Gomma
Naturale Che Puo Causare Reazioni
Allergiche.

LINEE GUIDA D’UTILIZZO

La pressione nell’occhio ¢ sempre stata un metodo per
rallentare alcune tachicardie. Diverse persone possono
essere piu sensibili al riflesso oculo-vagale. Tuttavia,
tutti i pazienti dovrebbero essere monitorati per carpire
subito eventuali segnali di bradicardia durante
I’esercitazione della pressione sull’occhio.

La pressione ottimale da esercitare dovrebbe essere ben
al di sotto della pressione presente nell'arteria centrale
della retina. _ Dovrebbe essere portata solo abbastanza
in alto da creare un occhio morbido chirurgico.
Utilizzando il 20-30 mm Hg di pressione monitorati per
30-60 minuti prima dell'intervento chirurgico, i risultati
clinici sono occhi morbidi, pronti per un intervento
sicuro € morbido. Con il Tonometro Schiotz da 5,5
grammi di peso, la lettura di scala pud essere superiore
a 10. Un occhio puo essere cosi morbido da permettere
l'osservazione de}ila cornea in profondita quando viene
inserito lo speculum coperchio.

Rilasciando la pressione ogni 30 secondi per poi
riag)plicarlq non ¢ considerata un’operazione necessaria
o da preferire.

Con un occhio morbido, l'iride pud risultare concava o
cadere lievemente verso il posteriore dopo la rimozione
della lente. L'eccesso della pressione vitrea ¢&
ovviamente assente. L'impianto intraoculare di lente &
molto piu facile e sicuro. Dal punto di vista del
chirurgo, ¢'¢ molto meno stress e tensione.

ISTRUZIONI D’USO PER LA VALVOLA DI SFOGO
CON RIDUTTORE DI PRESSIONE INTRAOCULARE
HONAN

Questa valvola di sfogo completa, altamente sensibile e precisa,

limitera a circa 60 mm Hg la pressione che puo essere applicata

al Riduttore di Pressione Intraoculare Honan.

E’ impostato in modo permanente ed & progettato per evitare

che la pressione nei soffietti ecceda i 60 mm Hg, anche se i

misuratori  possono danneggiarsi a causa di maneggi

imprudenti, cadute accidentali, ecc.

11 dispositivo esercitera una pressione di 20-40 mm Hg come si

desidera per tutto il tempo che il Chirurgo ritenga necessario.

E’ facilmente aggiungibili a qualsiasi Riduttore di Pressione

attualmente in uso.

A. Collegare la valvola di ingresso al calibro con il piccolo
tubicino in gomma presente sulla valvola.

B. Collegare la valvola di fuoriuscita ai soffietti con il tubo in
§omma lungo.

e la valvola & accettata dal Riduttore di Pressione sara
connessa ai soffietti con i lunghi tubi di gomma, tra le
direzioni seguira la “A”.

Se la valvola ¢ stata ordinata per essere connessa al riduttore gia
in uso si prega di disconnettere il lungo tubo di gomma dal
calibro. In seguito seguire le direzioni, “A” e “B”.

Prima di applicare i soffietti all’occhio, pompare

vigorosamente per qualche minuto per assicurarsi un

osizionamento sicuro della valvola e prevenire fuoriuscite

’aria. Poi rilasciare tutta D’aria. Applicare i soffietti
all’occhio e delicatamente gonfiare fino a raggiungere la
pressione desiderata dal Chirurgo.
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@ _Monan INTRAOKULER BASINC DUSURUCU KULLANIMI

TEK KULLANIMLIK

Bu Havali Goz Yumusatici eksiksiz sekilde monte
edilmis olarak gelir. Kargoda hasar olusup
olmadigini dikkatlice kontrol edin. Herhangi bir
hasar bulunmas: durumunda bize ve verilen hasarin
raporunu tutmasi gereken tasiyiciya bildirin.

Basin¢ Emniyet Val{i (Kullamldiginda)

Bu yiiksek hassasliktaki hassas apreli valf Honan
Introkiiler Basing Diisiiriicii’ye
basinci yaklagik 60 mm Hg diistiriir.
Kullanum icin Hazirlk, Tek kullanimhk

Otoklav yada gaz sterilizasyonu yapmayin.
DIKKAT: Basing olgeri yada yuvarlak hava
pompasini sterilize etmeyin. Bunu yaparken hasar
gorebilirler.

Temizdir ve kullanima hazirdir. Torbadan c¢ikarin
ve uygulayin.

Basing Diigiiriiciiniin Yerlestirilmesi

Ust kapagin comeaya dokunmasini engellemek igin
kapal1 olarak bantlayin. Steril Goz Pedi’ni yada 4”
¢ 4”7 sargi bezini goziin istine koyun ve yumusak
havali Kb'riilg(ii ped ve goziin iistiine ayarlanabilir
bantla gevsek bir bigcimde yerlestirin.
Bandi;koriikleri  sisirmeden Once goze basing

uygulanabilen

konmasini  engelleyecek kadar gevsek ama
sisirildiginde istenilen basinci uygulayabilecek
kadar sik1 uygulayin.

Koriikleri ~ sigirmeden  once, Havali  Goz

Yumusatict’nin  Kullanimi  hakkindaki Yonergeyi
okuyun.

Fakoemiilsifikasyon’daki Ek Giivenlik

Alet; retrobulber, peribulber yada subtenon
anesteziden once ve/ya sonra kullamilabilir.
Enjeksiyonla anestesiden sonra uygulama yada
local anestezik yara sargilarina batirmak ve cul-de-
sac yerlestirmeler anestezinin etkisini yiikseltebilir.
Gozii fakoemiilsifikasyondan once kiigiik insizyon
ile dikigsiz ameliyat olarak ameliyat Oncesi okiiler
basin¢landirma 1le yumusatmak, ekstrakapsiiler
yada intrakapsiiler operasyonun gerekli oldugu bazi
durumlarda giivenlik tedbiri olabilir.

Preoperatif ~ okiiler  basin¢landirma  koroidal
ekspulsif kanamayr Onlemede giivenlik tedbiri
olabilir. Intraokiiler basing atmosferik basinca gore
insizyon anindan aniden disiiriildiiginde kirilgan
skrelotik damarlarda ani stress olusur. Preoperatif
okiiler basinglandirma ile intraokiiler basincin
diistiriilmesi insizyon aninda damarlardaki basing
farkini ve stress miktarimi diisiiriir.

TEKRAR KULLANILABILIR
Bu Havali G6z Yumusatici eksiksiz sekilde
monte edilmig olarak gelir. Kargoda hasar olusup
olmadigini dikkatlice kontrol edin. Herhangi bir
hasar bulunmasi durumunda bize ve verilen
hasarin raporunu tutmasi gereken tasiyiclya
bildirin.
Basing Emniyet Valfi (Kullamldiginda)
Bu yiiksek hassasliktaki hassas apreli valf Honan
Introkiiler Basin¢ Diisiiriicii’ye uygulanabilen
basinc yaklasik 60 mm Hg diisiiriir.
Kullanum icin Hazirhk, Tekrar kullanmlabilir
Bandi, koriigii ve boruyu (hastanin yiiziine degen
parcalar1) onayl antiseptik c¢ozeltiyi kullanarak
temizleyin ve dezenfekte edin.  Silerek
temizleyin. Daldirmaym. Otoklav yada gaz
sterilizasyonu yapmayin.
DIKKAT: Basing oOlgeri yada yuvarlak hava
Eompasml sterilize etmeyin. Bunu yaparken
asar gorebilirler.
Basing Diigiiriiciiniin Yerlestirilmesi
Ust kapa%m comeaya dokunmasini engellemek
icin kapali olarak bantlaym. Steril Goz Pedi’ni
yada 4” ¢ 4” sarg1 bezini goziin iistiine koyun ve
yumusak havali Koriigii ped ve goziin lstiine
ayarlanabilir  bantla  gevsek bir  bicimde
yerlestirin.
Bandi;koriikleri  sisirmeden Once goze basing
konmasin1 engelleyecek kadar gevsek ama
sisirildiginde istenilen basinci uygulayabilecek
kadar sik1 uygulayin.
Koriikleri — sisirmeden Once, Havali Goz
Yumusatict’nin Kullanimi hakkindaki Yonergeyi
okuyun.

HONAN INTRAOKULER BASIN(
DUSURUCU ICIN BILESENLERI
DOGRULAMASI

Siﬁlah tekrar kullanilabilir Koriik (parca #150),
tekrar kullanilabilir kafa bandi (parca #210 yada
#200), Boru (parca #300) , & Siyah yuvarlak
hava pompal1 geyc (parca#500, & 550) lateksten
yapilmis.

Tek kullanimlik Korik & kafa bandi (parca
serisi #700), sunlar1 icerir: Mavi koriik (mavi
sigirilebilir yastik) %100 Polivinil Klorid’dendir
PVC).Bu lateks icermez. Beyaz Tyvek®
(Dupont) kafa bandi polietilendir.

Dikkat: Bu iiriin Alerjik
reaksiyonlara sebep olabilecek

Dogal Plastik Lateks icerir.

EU Authorized Representative:

D.R.M. Green
Eurolink (Europe) Ltd.
Greyfriars Court
Paradise Square,

Oxford, Oxon OX1 1BE
United Kingdom

@ (44) 179 378 4545
Fax: (44) 179 378 4551
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The Honan Intraocular Pressure Reducer

The Lebanon Corporation
1700 N. Lebanon St.
Lebanon, Indiana 46052 USA
B +1(765) 482-7273 « FAX +1(765) 482-5660
www.honanballoon.com

KULLANIM ICIN YONERGELER

Gozde basing bazi tagikardileri yavaslatmak igin
geleneksel bir metod olmustur. Bazi kisiler okiiler-
vagal reflekslere karsi daha hassas olabilirler. Bu
nedenle, tiim hastalar goze basing uygulanirken
bradikardi isaretleri gozleme olasiligina Kkarsi
izlenmelidir.

Kullanilmas: gereken optimum basing merkezi
retinal arterdeki basincin oldukga altinda olmalidir.
Sadece yumusak cerrahi goz olusturmak icin yeteri
kadar yiikseltilmelidir. = Goriintiillenen ~basincin
ameliyattan 30 ila 60 dakika 6nce 20 ila 30 mm Hg
arasinda kullanimu, klinik olarak c¢ok yumusak,
giivenli, cerrahi gozler dogurur. 5.5 gram
agirhgindaki Schiotz tonometresiyle, skal okuma
10’un {istiinde olabilir. G6z o kadar yumusak olur
ki goz kapagi spekulumu yerlestirildiginde comea
gozlenebilir.

Basimct her 30 saniyede bir serbest birakmak ve
sonrasinda tekrar uygulamak gerekli yada tercih
edilir BULUNMAMISTIR.

Yumusak gozle, lens kaldirilmasindan sonra iris
konkav olabilir yada zamanla diigebilir. Asir1 vitroz
basing  siklikla  eksiktir.  Intraokiiler lens
implantasyonu daha kolay ve giivenlidir. Hekim
acisindan ise bud aha az stress ve gerginlik
demektir.

EMNIYET VALFININHONAN, = |
INTRAOKULER BASINC DUSURUCUYLE
KULLANIM KILAVUZU

Bu yiiksek hassasliktaki hassas apreli valf Honan
Intraokiiler Basing Diisiiriicii’ye uygulanabilen
basinc yaklasik 60 mm Hg diisiirtir.

Koriikteki basing, geyclerin kaba kullanimindan,
diismesinden ve benzeri durumlardan hasar gérmesi
halinde bile yaklastk 60 mm Hg'yi asmasim
onlemek icin kalici olarak diizenlenmis ve dizayn
edilmistir.

Operasyon gerekli goriilene kadar istenildigi sekilde
20-40 mm Hg basing tutar.

Su an hizmette olan herhangi bir
Disiiriicii’ye kolayca eklenebilir.

A.Valf agzim1 geyce valfin ustiindeki kisa lastik

Basing

boruyla baglayin.

B. Valf ¢ikisini koriiklere uzun lastik boruyla
baglayin.
Valf yeni Basing Disiiriicii’yle alindiysa

koriiklere uzun boruyla baglanmis olarak gelir,

ve “A” yonergeleri takip edilecektir.

Valf zaten hizmette olan bir diisiiriiciiye

eklenmek icin satin alindiysa, uzun boruyu

geyclerden ayirin. Sonrasinda “A” ve “B”

yonergelerini takip edin.
Koriigii goze uygulamadan once, hava
kacirmasim onleyerek valfin giivenli
oturtulmasini saglamak icin bir kac defa giiclii
bir sekilde pompalaymn. Sonrasinda tiim havayi
disar1 birakin. Koriikleri goze uygulaymn ve
cerrah tarafindan istenilen basmci yavasca

arttirn.
SUSTAINABLE
FORESTRY
INITIATIVE



