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[ReF ET2000 eSuction Endoscopic Retrieval Device
[rer ET2001 eSuction Endoscopic Retrieval Device

Indications

The eSuction is intended to be used in the endoscopic retrieval of food bolus, foreign bodies and excised tissue such as
polyps.

Contraindications

None known within the scope of the intended use.

Warnings and Precautions
Do not use if any abnormalities are found or if the instrument is not operating properly.
Verify device is fully retracted into outer sheath before pulling device through scope channel.

During retrieval, allow for proper spacing between the end of the eSuction cap and the object being retrieved before
deploying the snare. Deploying the snare too closely to an object may result in the snare detaching from the anchor side
of the eSuction cap.

This device is designed for single use only. Attempts to reprocess, resterilize, and/or reuse may lead to device failure,
infection, and/or transmission of disease.

Do not use if the sterile packaging is compromised, any abnormalities are found or if the instrument is not operating
properly.
Instructions

1. Verify that the outer diameter of the endoscope is compatible with the inner diameter of the eSuction cap. (Refer to
device label.)

2. Peel open the pouch and remove the device. Visually inspect the device for kinks, loose or broken parts.
3. Deploy and retract the snare to ensure the device is functioning properly.
4. Verify that the endoscope has a 2.8 mm accessory channel or larger.

5. Dry the tip of the endoscope with a 4x4 gauze or dry wash cloth. It is important that the eSuction cap and the tip of the
endoscope are dry to ensure that the device stays attached. Do not use any lubricant; doing so could result in the device
falling off the endoscope inside the patient.

6. Load the retrieval snare into the accessory channel of the endoscope.

7. Position the distal tip of the snare into the catheter channel on the eSuction cap so that the snare distal tip is flush
with the cap’s distal end.

8. Place the eSuction cap onto the endoscope and align the catheter channel with the endoscope’s accessory channel.
9. Gently pull the eSuction cap to ensure there is a proper fit on the endoscope.

10. Deploy the snare, fold over and attach the tip onto the anchor side of the eSuction cap.

11. Retract and deploy the snare to ensure attachment to anchor side of the eSuction cap.

12. The snare should be retracted before inserting into patient

13. Deploy snare loop around food bolus, foreign body or excised tissue by moving finger loops forward.

14. Retract snare loop with food bolus, foreign body or excised tissue by moving finger loops backward.

15. Endoscopic suction may be used as necessary to aid in the removal of food bolus impactions, foreign bodies and
excised tissue.

16. After the procedure is completed, remove the endoscope from the patient.
17. Deploy and detach the snare loop from the anchor side of the eSuction cap and retract the snare.
18. Remove the eSuction cap from the endoscope and discard.

Notes

Use of this device restricted to a trained healthcare professional.

In the event of a malfunction, discontinue use and save for return and contact your local representative.

Serious incidents that have occurred in relation to this medical device should be reported to the manufacturer and
competent authority in the country where the incident occurred.

Disposal

After use, this device may be a potential biohazard. Dispose of it in accordance with accepted medical practice and
applicable local, state and federal laws and regulations.

Storage

Store sterile instruments at room temperature. Do not expose to solvents, radiation, UV light or any other any other
substance or environment that could compromise the sterility of the unit.



Bbnrapcku (Bulgarian)

[rer ET2000 eSuction EHAOCKONCKO YCTPOICTBO 3a U3BMYaHe
[REF ET2001 eSuction EHAOCKONCKO YCTPOICTBO 33 U3BAUYaHE

Moka3sanuAa
eSuction e npeaHasHayeH Aa ce U3non3ea 3a eHA0CKOMNCKa U3gupBaHeTo Ha GOIWC 3a XpaHa, 4yXau Tena U ekCUU3npaH TbKaH Hanp
nonunu.

I'Ipo‘msonoxasauml

eSuction e npeaHasHaveH aa ce n3noJsi3ea 3a eHA0CKOoMNcKa n3anpeBaHeTo Ha GOJ'IYC 3a XpaHa, 4y>Xau Tena u ekcumsupaH
TbKaH Hanp noaunu.

MpeaynpexaeHue u npeanasHn mepkn
He n3non3searite Ako aHOManuu ca oTKPUTW UK ako ypeAbT He PYyHKLMOHMPA NPaBUIHoO.

MpoBepeTe Aanu yCTPOWCTBOTO € Hamb/HO NpMGpaHO B BbHLLHATA 0GBMBKA NPeAV Aa Abpra yCTPOWCTBO Ype3 o6xBaTa
KaHan.

Mo BpemMe Ha n3sanyaHe no3BosiM NPaBUNHOTO pa3CToAHME MeXAy KpaA Ha Kana4vkaTta Ha eSuction n o6ekTa ce usnuya
npeav pasnojsiaraHeTo Ha NpuMka. Pa3snonaraHeTo nMpuMKa npekaneHo TACHO 3a eAuH 06eKT MoXe Aa posene oo
npumMka, otaesneHa OT CTpaHa Ha KOTBa Ha Kana4vkaTta Ha eSuction.

ToBa ycTpOWCTBO € NpefHa3HavyeHo caMo 3a egHokpaTHa ynotpe6a. OnuTuTe 3a noBTopHa o6paboTka, NOBTOPHA
cTepunusauuvsa u/vnu NoeBTopHa ynotpe6a MmoraTt Aa 4oBeAaT 40 NOBpeAa Ha YCTPOMCTBOTO, MHbeKUMa u/unv npegasaxHe
Ha 6onectu.

He usnonssaiite, ako cTepuiiHaTa OnakoBKa € HapyLUeHa, ako ca OTKPUTU HAKAKBI aHOMaNUU UK aKo MHCTPYMEHTBT He
paboTn NpasuUiHO.

WHeTpykuun

1. MpoBepka, Ye BbHLWHUAT AMaMETbP Ha eHAOCKON e CbBMECTMMA C BbTPELHWA ANaMeTbp Ha KanadykaTa Ha eSuction.
(BuxTe ycTpoNCTBOTO ETUKET.)

2. Kopa OTBOpeTe TopbuykaTta v npemaxHere ycTponcrtsoTto. OrneganTe ycTponcTeoTo 3a kinks, xnabae nnu cuyneHu
yacTu.

3. PasnonaraHe v we ce npubepe nNprmMka Aa rapaHTUpa yCTPOWCTBOTO (PYHKLIMOHMPA NMPaBUITHO.
4. Mpoeepwu ganu eHpockon nMa 2,8 mm akcecoap KaHan unm no-ronam.

5. XMnyecko BbpXbT Ha eHAOCKON € 4 X 4 Mapna unn cyxo npaHe kbpna. BaxHo e ye eSuction kanaykarta 1 Ha Bbpxa Ha
€HA0CKOM ca Cyxu Aa ce rapaHThpa Ye yCTPOMCTBOTO OCTaBa npusoxeH. He nanonaeainte cmasoyHu matepuanu; Toea
Lie AoBefe B yCTPOMCTBOTO NajaHe eHA0CKON BbTPE B NaLMeHTa.

6. HaToBapBaHe M3Bnu4aHe NpyMMKa B akcecoap KaHasn Ha eH0CKOM.

7. Mo3numATa Ha AUCTaNHWA BbpXa Ha NMPUMKa B KaTeTbp KaHana Ha kanaykarta Ha eSuction, Taka 4e NnpumKa gucTanHua
Kpawn ce nogpaBHABA ¢ AucTanHua kpan Ha OCI.

8. MNocTaBeTe kanaykaTa Ha eSuction BbpXy eHA0CKON 1 NoApaBHABAHE Ha KaTeTbp KaHan ¢ eHA0CKON akcecoap kaHann.
9. BHumaTenHo nagbpnavite kanavkarta Ha eSuction ga ce rapaHTUpa NpaBUIHOTO FOAHU Ha eHAO0CKOM.

10. PaznonaraHe Ha npumka, CrbHeTe Hag v NpuKaduTe Bbpxa Bbpxy KoTBa cTpaHa Ha EaM eSuction

11. U3nbBaHe 1 pa3nonioxu NpuMKa Aa rapaHTupa npuBbpP3aHOCT KbM KOTBa cTpaHa Ha EgM eSuction

12. MpumkaTta TpAGBa Aa ce npubepe Npeau Aa NOCTaBUTE B NauueHTa

13. PasnonaraHe npumka oBan okoJsio 605yc 3a XpaHa, Y4y>XA0 TANO WY eKCUM3NPaH TbKaH Hanpeasa NPbCT NeTenku.
14. N3nbBaHe NpUMKa JIMHUA € XpaHa 60yc, 4yXXA0 TANO UK ekcLuM3npaH ThKaH Ype3 npemMecTBaHe NpbCT NeTenkn
Ha3sapg,.

15. EHpockoncka 3acMykBaHe MOXe Aa ce U3non3sa kato Heo6XoaMMM 3a MOMOLL, NpW OTCTpaHABaHe Ha xpaHa 6onyc
TbKaHHM NPOCTpPaHCTBa Ce Npenopb4Ba, Yy>XXAu Tena n ekcunsnpaH TbkaH.

16. Cnep kaTo npoueayparta NpUKIIoYM, NPeMaxHeTe eHJoCKoN OT NauueHTa.
17. PasnonaraHe n oTkavaHe Ha NpMMKa NIMHWA OT CTPaHa Ha KOTBa Ha kanaykata Ha eSuction v ce npubepe npumka.
18. CBanete kanayvkata Ha eSuction oT eH[OCKOMN 1 N3XBbPAN.

Benexku

M3non3BaHeTo Ha TOBa YCTPOMCTBO € OrPaHUYEHO A0 00y4eH MeAVNLIMHCKM CneLuvanucT.

B cnyuait Ha HensnpaBHOCT, NpeycTaHoBeTe ynoTpebaTa 1 3anaseTe 3a BPbLUAHE U Ce CBbPXETe C MeCTHUA
npeacrasuTen.

Cepro3HN MHUMAEHTM, Bb3HUKHANW BbB BPb3Ka C TOBa MEAMLIMHCKO u3aenue, TpA6ea Aa 6baaTt AoKnaaBaHu Ha
npou3BoanTeNA N KOMMNETEHTHMUA OpraH B CTpaHaTa, KbAeTO € Bb3HUKHaN MHUNOEHTDbT.

UsxebpnaHe

Cnep ynoTtpe6a ToBa yCTPOMCTBO MOXe [ia NpeAcTaBnABa noTeHumanHa 6uonornyHa onacHoct. MaxebpneTe ro B
CbOTBETCTBME C MpUeTaTa MeAMLMHCKA NPaKTMKa U NPUIIOXMMUTE MECTHM, LATCKW 1 eAepanHm 3aKoHW 1 pasnopendv.

CbxpaHeHue
CbxpaHABaiTe CTEPUIHM UHCTPYMEHTM NpU CTaliHa TemnepaTtypa. He usnaraiite pastsoputenu, paguaums, UV csetanna unu apyru
HAKAKBM ApYrv BEWeCcTBO UM OKO/IHATa cpeaa, KOUTO moraT Aa 3acTpawart CTePUNHOCTTa Ha eauHuLaTa.



CS - Cestina (Czech)

[rer ET2000 eSuction Endoskopické vyhledavaci zafizeni
[rer ET2001 eSuction Endoskopické vyhledavaci zafizeni

Indikace

eSuction je urcen k pouziti v endoskopické ziskavani potravin bolusu, cizich téles a vyfazeného tkané jako polypy.
Kontraindikace

V ramci zamysleného pouziti nejsou znamy.

Varovani a bezpeénostni opatieni

Nepouzivejte Pokud jsou nalezeny néjaké abnormality, nebo pokud pfistroj nepracuje spravné.

Zkontrolujte, Ze zafizeni je pIné vtazen do vnéjsiho plasté pred vytazenim zarizeni kanalem pro obor.

Béhem nacitani umoznuji spravné mezery mezi koncem eSuction Cepici a objekt nacitany pred nasazenim osidla.
Zavedeni osidla pfili§ tésné k objektu, mize mit za nasledek snare odpojeni ze strany ukotveni SZP eSuction.

Toto zafizeni je uréeno pouze k jednordzovému poutziti. Pokusy o recyklaci, resterilizaci a/nebo opétovné pouziti mohou
vést k selhani zatizeni, infekci a/nebo pfenosu nemoci.

Nepouzivejte, pokud je sterilni obal poskozen, pokud jsou zjistény jakékoli abnormality nebo pokud pfistroj nefunguje
spravneé.

Instrukce

1. Ovéfit, ze vnéjsi pramér endoskop je kompatibilni s vnitinim primérem eSuction cap. (Viz oznacéeni zafizeni.)
2. Peel oteviete vak a odebrat zafizeni. Vizualné zkontrolujte zafizeni pro zauzleni, uvolnéné nebo zlomené dily.
3. Nasadit a zasunout osidla, aby zajistily, zafizeni pracuje spravné.

4. Ovérte, ze 2,8 mm akcesorniho kanalu endoskopu nebo vétsi.

5. Dry hrot endoskopu s 4 x 4 gazu nebo suchého myti tkaniny. Je dulezité, ze jsou suché, aby zajistily, Ze zafizeni
zdstane pfipojena eSuction Cepici a hrot endoskopu. NepouZivejte Zadné mazivo; tim tak by mohla mit za nasledek
zafizeni padu z endoskopu uvnitr téla pacienta.

6. Nadist nacitani osidlo do akcesorniho kanalu endoskopu.

7. Umistéte distalni osidla do kanalu katetr na vicku eSuction tak, aby distalni tip snare je v jedné roviné s distalni konec
SZP.

8. ESuction krytku na endoskop a zarovnejte kanal katetr s akcesorniho kanalu endoskopu je.
9. Jemné vytahnéte kryt eSuction k zajisténi dokonalého endoskopu.

10. Zavedeni osidla, pfehnout a pfipojit tip na stranu ukotveni eSuction kap.

11. Odvolani a nasadit snare zajistit oddanost strané ukotveni eSuction kap

12. Osidla by mélo byt odvolano pfed vloZzenim do pacienta

13. Nasazeni Zachycovaci smycka kolem potravin bolusu, cizi téleso nebo vyfazeného tkané pohybem prstu smycky
vpred.

14. Zachycovaci smycka s potravinami bolusu, cizi téleso nebo vyfazeného tkané presunutim prstu smycky zpétné
Retract.

15. Endoskopické odsavani mohou byt pouzity podle potieby na pomoc v odstranéni potravin bolus impactions, cizich
téles a vyfazeného tkané.

16. Po dokonéeni postupu Vyjméte endoskop z pacienta.

17. Nasazeni a odpojit Zachycovaci smycka ze strany ukotveni SZP eSuction a zatdhnout osidla.

18. Kryt eSuction z endoskopu a likvidujte.

Poznamky

Pouziti tohoto zafizeni je vyhrazeno vyskolenému zdravotnickému pracovnikovi.

V pfipadé poruchy pfestante pouzivat a uschovejte pro vraceni a kontaktujte svého mistniho zastupce.

Zavazné incidenty, ke kterym doslo v souvislosti s timto zdravotnickym prostfedkem, by mély byt hlaseny vyrobci a
pfislusnému uradu v zemi, kde k incidentu doslo.

Likvidace

Po pouziti muze byt toto zafizeni potencidlnim biologickym rizikem. Zlikvidujte jej v souladu s uznavanou lékafskou praxi
a platnymi mistnimi, statnimi a federalnimi zakony a predpisy.

Ulozny prostor

Sterilni nastroje uchovavejte pfi pokojové teploté. Nevystavujte rozpoustédltim, radiaci, UV svétlu ani jinym latkam ¢i
prostiedi, které by mohly zplsobit poskozeni sterility jednotky.



DA - Dansk (Danish)

[rer ET2000 eSuction Endoskopisk udtagningsenhed
[rer ET2001 eSuction Endoskopisk udtagningsenhed

Indikationer

eSuction er beregnet til at blive brugt i endoskopisk hentning af mad bolus, udenlandske organer og fiernet veev sasom
polypper.

Kontraindikationer

Ingen kendt inden for rammerne af den pateenkte anvendelse.

Advarsler og forsigtighedsregler

Brug ikke Hvis nogen abnormiteter er fundet, eller hvis apparatet ikke fungerer korrekt.

Kontrollere enheden er trukket helt tilbage i ydre kappe inden du treekker enhed gennem anvendelsesomradet kanal.

Under hentning, give mulighed for korrekt afstand mellem slutningen af eSuction cap og objektet der hentes fgr
implementering af snare. Implementering af snare for teet til et objekt, kan resultere i snare afmontering fra anker side af
eSuction landbrugspolitik.

Denne enhed er kun beregnet til engangsbrug. Forsgg pa genbehandling, resterilisering og/eller genbrug kan fgre til
enhedens svigt, infektion og/eller overfgrsel af sygdomme.

Ma ikke anvendes, hvis den sterile emballage er beskadiget, hvis der findes unormalheder, eller hvis instrumentet ikke
fungerer korrekt.

Instruktioner

1. Bekreeft at den udvendige diameter af endoskopet er kompatibel med den indvendige diameter af eSuction cap. (Der
henvises til enheden etiket.)

2. Skreel abne posen og fjerne enheden. Visuelt inspicere enheden for kinks, Igs eller gdelagte dele.
3. Installation og treekke snare for at sikre, at enheden fungerer korrekt.
4. Kontrollere, endoskopet har en 2,8 mm tilbehgr kanal eller stgrre.

5. Tgr spidsen af endoskop med en 4 x 4 gaze eller kemisk vask klud. Det er vigtigt at eSuction cap og spidsen af
endoskopet er tgr at sikre, at enheden forbliver tilknyttet. Brug ikke nogen smgremiddel; Doing kunne séa resultere i
enheden afsporet endoskop inde patienten.

6. Indleese hentning snare i tilbehgret kanalen af endoskopet.

7. Placer den distale spidsen af snare ind i kateteret kanal pa eSuction cap sa snare distale tip flugter med den feelles
landbrugspolitik distale ende.

8. Placerer eSuction cap pa endoskopet og justere kateter kanal med endoskops tilbehgr kanal.

9. Forsigtigt treekke eSuction fzelles landbrugspolitik for at sikre en korrekt pasform pa endoskopet.

10. Implementere snare, fold over og vedhzefte tip p& anker side af eSuction cap.

11. Treekke og implementere snare for at sikre tilknytning til anker side af eSuction cap.

12. Snare bgr traekkes tilbage fgr du indsaetter i patient

13. Installer snare Igkke omkring mad bolus, fremmedlegeme eller skaret veev ved at flytte fingeren slgjfer frem.
14. Traekke snare loop med mad bolus, fremmedlegeme eller skaret veev ved at flytte fingeren slgjfer bagud.

15. Endoskopisk suge kan anvendes efter behov til stgtte i fiernelse af mad bolus obstipation, udenlandske organer og
fiernet veev.

16. Efter proceduren er afsluttet, fierne endoskopet fra patienten.

17. Installation og friggre snare loop fra anker side af feelles landbrugspolitik, eSuction og traekke snare.

18. Fjern eSuction heetten fra endoskop og kassér.

Noter

Brug af denne enhed er begreenset til en uddannet sundhedspersonale.

| tilfeelde af en funktionsfejl skal du afbryde brugen og gemme til returnering og kontakte din lokale repraesentant.

Alvorlige haendelser, der er opstaet i forbindelse med dette medicinske udstyr, skal rapporteres til producenten og den
kompetente myndighed i det land, hvor heendelsen fandt sted.

Bortskaffelse

Efter brug kan denne enhed udggre en potentiel biologisk fare. Bortskaf det i overensstemmelse med accepteret
lzegepraksis og geeldende lokale, statslige og fgderale love og regler.

Opbevaring

Sterile instrumenter skal opbevares ved stuetemperatur, og enheden ma ikke udsaettes for oplgsningsmidler, straling,
UV-lys eller andre stoffer eller omgivelser, der kan indvirke pa dens sterilitet.



DE - Deutsch (German)

[rer ET2000 eSuction Endoskopisches Bergungsgerit
[rer ET2001 eSuction Endoskopisches Bergungsgerit

Indikationen

Die eSuction soll in der endoskopischen Abruf von Lebensmittel Bolus, Fremdkérper und ausgeschnittenen Gewebe wie
Polypen verwendet werden.

Kontraindikationen

Keine im Rahmen der angegebenen Verwendung bekannt.

Warnungen und VorsichtsmaBnahmen

Verwenden Sie keine Wenn keine Auffélligkeiten gefunden werden oder wenn das Gerét nicht ordnungsgemag ist.
Uberpriifen Sie, ob Gerat voll in die duRere Hiilse eingefahren ist, vor dem Gerat durch Umfang Kanal abziehen.

Kénnen Sie beim Abrufen fiir den richtigen Abstand zwischen dem Ende der eSuction GAP und das Objekt vor der
Bereitstellung der Schlinge abgerufen wird. Bereitstellung der Schlinge zu eng auf ein Objekt kann dazu fihren, dass die
Schlinge aus der Anker-Seite der eSuction Kappe abnehmen.

Dieses Gerét ist nur flir den einmaligen Gebrauch bestimmt. Versuche der Wiederaufbereitung, erneuten Sterilisation
und/oder Wiederverwendung kénnen zu Geréteversagen, Infektionen und/oder Krankheitsiibertragung fihren.

Nicht verwenden, wenn die sterile Verpackung beschadigt ist, Auffalligkeiten festgestellt werden oder das Geréat nicht
ordnungsgemaR funktioniert.

Anweisungen

1. Stellen Sie sicher, dass der AuRendurchmesser des Endoskops mit dem Innendurchmesser der eSuction GAP
kompatibel ist. (Siehe Gerétebeschriftung.)

2. Peel den Beutel 6ffnen und entfernen Sie das Gerat. Uberpriifen Sie das Gerat fiir Knicke, lockere oder gebrochene
Teile.

3. Deploy aus- und einfahren die Schlinge um sicherzustellen, das Gerat funktioniert ordnungsgemag.
4. Uberpriifen, ob das Endoskop eine 2,8 mm Arbeitskanal verfiigt oder groReren.

5. Dry die Spitze des Endoskops mit einem 4 x 4 Gaze oder Trockenwasche Tuch. Es ist wichtig, dass die eSuction-Kappe
und der Spitze des Endoskops sind um sicherzustellen, dass das Gerat angeschlossenen bleibt trocken. Verwenden Sie
keine Schmiermittel; Dies kann so das Gerat Herunterfallen des Endoskops im Korper des Patienten fiihren.

6. Laden die Abruf-Schlinge in den Arbeitskanal des Endoskops.

7. Die distale Spitze der Snare in den Katheter-Kanal auf der eSuction Kappe so positionieren, dass die distalen Spitze
Schlinge biindig mit distalen Ende der Kappe ist.

8. Die eSuction Kappe auf das Endoskop platzieren und ausrichten den Katheter-Kanal mit Arbeitskanal des Endoskops.
9. Ziehen Sie vorsichtig die eSuction Kappe, um sicherzustellen, dass es eine gute Passform am Endoskop.

10. Bereitstellen die Schlinge, umklappen, und befestigen Sie die Spitze auf die Anker eSuction Kap.

11. Zurlickziehen und die Schlinge um Verbundenheit mit Anker-Seite des eSuction Kap. gewahrleisten bereitstellen
12. Die Schlinge sollte vor dem Einlegen in Patienten zurlickgezogen werden

13. Deploy Snare Schleife um Lebensmittel Bolus, Fremdkdrper oder ausgeschnittenen Gewebe durch voran
fingerschlaufen.

14. Retract Snare Schleife mit Lebensmittel Bolus, Fremdkérper oder ausgeschnittenen Gewebe durch fingerschlaufen
riickwarts verschieben.

15. Endoskopische Absaugung Bedarf zur Unterstiitzung bei der Beseitigung von Lebensmittel Bolus versierten,
Fremdkdérper und ausgeschnittenen Gewebe verwendet werden.

16. Nachdem der Vorgang abgeschlossen ist, entfernen Sie das Endoskop vom Patienten.

17. Bereitstellen und |6sen die Snare-Schleife aus der Anker-Seite der eSuction GAP aus- und einfahren die Schlinge.
18. Entfernen Sie die eSuction Kappe aus dem Endoskop und Ablagestapel.

Anmerkungen

Die Verwendung dieses Gerats ist auf ausgebildetes medizinisches Fachpersonal beschrénkt.

Im Falle einer Fehlfunktion stellen Sie die Verwendung ein und bewahren Sie es fiir die Riicksendung auf und wenden
Sie sich an lhren ortlichen Vertreter.

Schwerwiegende Vorfalle, die im Zusammenhang mit diesem Medizinprodukt aufgetreten sind, sollten dem Hersteller
und der zustédndigen Behdrde des Landes gemeldet werden, in dem sich der Vorfall ereignet hat.

Entsorgung

Nach Gebrauch kann dieses Gerét eine potenzielle Biogefahrdung darstellen. Entsorgen Sie es gemaR anerkannter
medizinischer Praxis und den geltenden lokalen, staatlichen und bundesstaatlichen Gesetzen und Vorschriften.

Lagerung

Lagern Sie sterile Instrumente bei Raumtemperatur. Setzen Sie das Gerét keinen Lésungsmitteln, keiner Strahlung,
keinem UV-Licht oder anderen Stoffen oder Umgebungen aus, die die Sterilitdt des Geréts beeintrachtigen kdnnten.



EL — EAAnvika (Greek)

[rer ET2000 eSuction EvSookorkr GUGKELR avaktnong
[rer ET2001 eSuction EvSookorkr cuoKeur avaktnong

Evéeifelg

To eSuction mpoopiletatl va xpnotgomnondei n evdookorikr avaktnon bolus tpodipwy, EEva ocwuata Kat anokonnkav
L0TOU OTWC TTOAUTIOBEG,.

Avtevseielg

AyvwoTtol péoa oto Tedio epappoyng NG TNV EVEEIKVUOPEVN XPron.

Npoedonoujoeig kat Mpoduddgelg

Mnv xpnotporoteite EQv eviomiotouv Tuxov avwpalieg ) av 1o HEco eV AELTOUPYEL CWOTA.

EnaAn®elote tn ouokeun £xeL MANPwG avacupBei oe eEwTepikn OKn TPV anod to Tpapnypa cuokeur péow dtavAou nediou.

Katd tn diapkela tng avakmnong, emtpénouv tnv KatdAnAn andotaon petagy tou téhoug g KM eSuction kat to
AVTIKE[JEVO TIOU avakTwvTal Tptv and tnv avantugn nayida. Tnv avarntugn nayida noAs otevda o€ £€va QvTiKEiNEVO PMopEl
va odnynoetL otnVv nayida anoonwvtag anod tnv adykupa mievpd tng KM eSuction.

Auth n cuokeun €xel oxedlaotei povo yia pia xprion. Ot npoondbeleg enaveneEepyaoiag, enavanooteipwong f/kat
enavaypnotyomnoinong evdéxetat va odnyrnoouv og BAABN tng cuoKeung, HOAuvon r/kat peTadoon achEvelag.

Mnv tn XpNOWOTOLEITE €AV N ANMOCTELPWHEVN CUCKELAOIA givat TapaBLacpévn, EQV EVIOTILOTOUV avwlalieg 1 €av T0
6pyavo dev AelToupyei owota.

0ényieg

1. BeBawwBeite 611 n eEwtepikn dLAUETPOG TOU EVEOOKOTIOU gival cupBartr pe tnv ecwteptki diauetpo tng KM eSuction .
(Avatpé€te otnv €TIKETA TNG CUOKEUNG.)

2. ®Aouda Avoifte T BrKN KAl va KATapynoeTe Tn ouoKeur. EmBewpnote tn cuokeun yia cuotpodég, Xahapd ) ornacpeva
pépn.

3. Avanrtu€n kat anooupete tnv nayida va eEacalloTel N CUOKEUN AELTOUPYEL CWOTA.

4., BeBawwbeite 0T 10 £vB0OKOMLO £XEL Eva KavaAl aecoudp 2.8 mm 1y peyalltepou.

5. Z1eYyV0 TO AKPO TOU evB0OKOTIOU pE €va 4 x 4 yala r mAbon oteyvo navi. Eivat onpavtikd 6t 1o kandkt tou eSuction kat
n akpn Tou ev300KOTIOU eival oteyva yia va eEaodaliotei 0T n cuokeun mapapével ouvdedeuevn. Mnv xpnotpormoteite
onoladnnote Amavtikd? kavel £ToL 6a Ppropouce va 08nynoeL 0T CUCKEUN TEGTOVTAG And TO EVOOOKOTILO HECA OTOV
acbevn.

6. ®optwon avaktnon nayida oto e€ApTnNEa KavaAl Tou ev8ooKoTiou.

7. ©¢on 10 nepLdePIKO AKpo TNG Mayida PEca oTo kavaAl Tou Kabetipa oto Kamdkt eSuction, £T0L WOTE TO snare
TMEPLPEPLKO AKPO Va eivatl LoOTEdN PE To MePLdePLko akpo tng K.

8. TonoBeTnOTE TO KAMAKL TOu eSuction €MAvw To EVE0OKOTIO Kal EUBUYPAPUIOTE TO KaVAAL KABETNPA PE TO EVOOOKOTILO
Tou a€ecoudp Kavall.

9. TpaPfn&te anaAd to kandakt eSuction yia va eEacdalioet OTL UTAPYKEL Pla KATAAANAN TAKTOTOINGN Yla TO EVOCKOTILO.
10. Na avantVgete 1o snare, SIMAWVOUNE KAl EMOUVAYPETE TNV AKPN €NAvw otnv Aykupa mAeupd tou to eSuction ked
11. AvakAnon kat va avantugete tnv nayida va efacpaliost cuvnuuévo dykupa mAgupa tou To Kep eSuction

12. H nayida 6a npémnet va palevetat mpv and tnv eloaywyn o acbevn

13. Avantugn snare Bpoxo yUpw ano bolus tpodipwyv, EEvo cwpa ) amokOTNKAV LOTWV arnod KIVEITAL TPOG Ta EPNPOC TO
Saytulo Bpoxoug.

14. AvakAnon snare Bpoxo pe bolus tpodipwy, EEvo owpa r anokomnKav totou petakivwvtag Bpoxoug daxtulo miow.

15. Ev300KOTIKA avappo¢nang HMopei va Xpnotyonotndel wg anapaitnta yia Tig eVIoXUOELG OTNV AnopAaKpuvon Twy
impactions bolus tpogipwv, Eéva cwuara kat anokomnNKav totou.

16. ApoU oAokAnpwBei n dradikacia, apalpéote To VEOOKOTIO anod Tov achevr).

17. Avantugn kat anoondote 1o snare Bpoxo ano tnv meupd tng Aykupag tng KM eSuction kat avakaAéoel To snare.
18. Adatpéote To Kamdakt Tou eSuction and 1o evE0OKOTIO KAl anoppiYTe.

INUELWOELS

H xpnon autng tg ouokeung neplopilerat oe ekMaldeUpPEVO enayyeApatia uyeiag.

Ye nepintwon ducAsttoupyiag, SlakOYTe TN XprRon Kat anoBnkeUOTE TO yLd EMOTPOPN KAL EMKOLVWVIOTE PE TOV TOTILKO
AVIIMPOOWO.

ToBapd MePLOTATIKA TTOU EXOUV OUMBEL OE OXEDN PE QUTNAV TNV LATPLKI CUCKEUN Ba PEMEL va avadpEpoviat oTov
KATAOKEUAOTN KAl TNV appodia apyn tng Xwpag Omou ouVERN TO MEPLOTATIKO.

AwaBeon

Metd tn Xprion, autr n cuckeur pnopei va arnoteAei uvnTiko BLOAOYIKO KivBuvo. Anoppipte T0 cUNWVA PE TNV AnodeKTn
LATPLKN TPAKTLK KAl TOUG LOXUOVTEG TOTILKOUG, TOALTELAKOUC KAl OHOCTOV3L1aKOUG VOUOUG KAl KavoVIoHoUG.

ArnoBrkeuon

AnobnkeUeTe Ta anootelpwpéva dpyava ot Beppokpacia dwuatiou. Amodpuyete Ty ékBean oe S1aAUTEG, aktivoBoAia,
unepLdeg dwg 1) omotadnmote AAAn ouaia fi mepBAAiov rou Ba propoloe va SlakuBeVoEL T OTELPOTNTA TNG HOVAdAg.



ES - Espaiiol (Span

[REF ET2000 eSuction Dispositivo de recuperacion endoscopica
[rer ET2001 eSuction Dispositivo de recuperacion endoscépica

Indicaciones de uso

El eSuction esta disenado para ser utilizado en la recuperacion endoscopica de bolo de comida, cuerpos extranos y
tejido suprimido como pélipos.

Contraindicaciones

No se conoce ninguna dentro del alcance de uso indicado.

Advertenciasy precaucionesn

No utilice si se encuentra cualquier anomalia o si el instrumento no esta funcionando bien.

Verifique que el dispositivo esté totalmente retraido en la vaina externa antes de retirar el dispositivo a través del canal
de alcance.

Durante la recuperacion, permitir adecuado espaciamiento entre el extremo de la tapa del eSuction y el objeto ser
obtenido antes de implementar la trampa. Implementar el lazo demasiado de cerca a un objeto puede resultar en la
trampa del lado de anclaje de la tapa del eSuction.

Este dispositivo esta disenado para un solo uso. Intentar reprocesarlo, reesterilizarlo o reutilizarlo puede provocar fallos,
infecciones o la transmision de enfermedades.

No lo utilice si el embalaje estéril estad danado, se detectan anomalias o si el instrumento no funciona correctamente.
Instrucciones

1. Verificar que el didmetro exterior del endoscopio es compatible con el didmetro interior de la tapa del eSuction.
(Consulte la etiqueta del dispositivo.)

2. Pele Abra la bolsa y retire el dispositivo. Visualmente inspeccione el dispositivo para torceduras, partes sueltas o
rotas.

3. Desplegar y replegar el lazo para asegurar el dispositivo esta funcionando correctamente.
4. Verificar que el endoscopio tiene un canal accesorio de 2.8 mm o mayor.

5. Seco la punta del endoscopio con un 4 x 4 tela de gasa o lavado seco. Es importante que la tapa de la eSuction y la
punta del endoscopio estan secos para asegurar que el dispositivo permanece conectado. No utilice ningun lubricante;
hacerlo asi podria resultar en el dispositivo caiga el endoscopio dentro del paciente.

6. La trampa de la recuperacién de la carga por el canal accesorio del endoscopio.

7. Posicione la punta distal de la trampa en el canal de catéter en la tapa de eSuction para que la punta distal de la
trampa quede al ras con el extremo distal del cap.

8. Coloque la tapa de eSuction en el endoscopio y alinear el canal de catéter con canal accesorio del endoscopio.
9. Tire suavemente de la tapa de eSuction para asegurar que hay un ajuste adecuado en el endoscopio.

10. Implementar la trampa, doble y coloque la punta sobre el lado de anclaje de la cap. eSuction

11. Retraccion y desplegar el lazo para asegurar el apego a lado de anclaje de la cap. eSuction

12. La trampa se debe retraer antes de insertar en el paciente

13. Lazo trampa de desplegar alrededor de bolo de alimento, cuerpo extrafo o tejido suprimido por avanzar los lazos
del dedo.

14. Lazo lazo de retraccion con bolos de alimento, cuerpo extrano o tejido suprimido moviendo el dedo bucles hacia
atras.

15. Aspiracion endoscépica puede utilizarse como sea necesario para ayudar en la eliminacién de retenciones de bolo
de comida, cuerpos extranos y tejido suprimido.

16. Una vez finalizado el procedimiento, retire el endoscopio del paciente.

17. Implementar y soltar el lazo de la trampa por el lado de anclaje de la tapa del eSuction y retraiga el lazo.

18. Quite la tapa del eSuction del endoscopio y descartela.

Notas

El uso de este dispositivo esta restringido a un profesional de la salud capacitado.

En caso de mal funcionamiento, suspenda el uso y guardelo para devolverlo y comuniquese con su representante local.

Los incidentes graves que hayan ocurrido en relacion con este dispositivo médico deben informarse al fabricante y a la
autoridad competente del pais donde ocurrié el incidente.

Disposicion

Después de su uso, este dispositivo puede ser un riesgo bioldgico potencial. Deséchelo de acuerdo con la practica
médica aceptada y las leyes y regulaciones locales, estatales y federales aplicables.

Almacenamiento

Almacenar los instrumentos estériles a temperatura ambiente. No exponer a disolventes, radiacion, rayos UV o
cualquier otra sustancia o entorno que pudiera poner en peligro la esterilidad de la unidad.



ET - Eesti (Estonian)

[ReF ET2000 eSuction Endoskoopiline otsimisseade
[rer ET2001 eSuction Endoskoopiline otsimisseade

Naidustused

Selle eSuction on ette néhtud vere gliikoositaseme, voorkehade ja siiratud kudede nagu poliitibid endoskoopiline
otsimiseks kasutada.

Vastunaidustused

Ei ole teada naidustustest reguleerimisalasse.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud

Arge kasutage kui leitakse mis tahes korvalekaldeid véi kui seade ei ole tookorras.

Kontrollige seadme taielikult sissetommatud arvesse valiskest enne tombamist seade ulatus kanali kaudu.

Toomise, kdigus voimalik 6ige sammu I6pus eSuction kork ja on vélja otsitud enne juurutamist selle putiniseks objekti.
Juurutamist on pliiniseks liiga tihedalt objekti voidakse piiliniseks ankur pool eSuction kork lahti.

See seade on méeldud ainult ihekordseks kasutamiseks. Umbertéotlemise, uuesti steriliseerimise ja/voi taaskasutamise
katsed voivad pohjustada seadme rikke, nakkuse ja/voi haiguste leviku.

Arge kasutage seadet, kui steriilne pakend on kahjustatud, leitakse kdrvalekaldeid véi kui instrument ei té6ta korralikult.
Juhised

1. Veenduge, et endoscope vilislabimdot on kooskdlas Ghise pollumajanduspoliitika eSuction siselabimoot. (Vt
pakendil.)

2. Peel Avage pakend ja eemaldage seade. Kontrollige visuaalselt seadme kinks, lahtised voi katkised osad.
3. Deploy ja tombuda tagamaks, et seade t6é6tab korralikult piiliniseks.
4. Veenduge, et endoscope on 2.8 mm aksessuaar kanali voi.

5. Keemiline endoscope koos 4 x 4 otsa marli v6i Keemiline pesu kangas. On oluline, et eSuction kork ja endoscope otsa
on kuiv, tagamaks, et seade jaab lisatud. Arge kasutage mis tahes méaérdeaine; voib pohjustada seadme sees patsient
endoscope kukkuda.
6. Laadida neid pui

7. Asetage on piiliniseks komp sisse korgile eSuction kateetri kanali nii, et ptliniseks Komp on tasapinnaline UPP
kaugema.

iseks aksessuaar kanalite endoscope.

8. Pange eSuction kork tagasi peale endoscope ja viia kateetri kanali endoscope’s aksessuaar kanal.

9. Ettevaatlikult eSuction Ghise pollumajanduspoliitika tagamiseks on 6ige maandumine kohta endoscope.

10. Juurutada selle piiliniseks, korda lle ja kinnitage otsa peale Ankru poolel eSuction Peatlikk

11. Retract ja juurutada puiniseks tagada manus ankur poolel eSuction Peatlkk

12. Selle putniseks tuleks tagasi votta enne patsiendi lisamine

13. Deploy pliliniseks silmus timber vere gliikoositaseme, voorkeha voéi siiratud kudede sorme silmuseid edasi liikudes.
14. Retract pliiniseks loop vere glikoositaseme, voorkeha voi siiratud lapiga sorme silmad tagurpidi liikudes.

15. Endoskoopiline imemise voib kasutada vajadusel abi toidu boolus impactions, voorkehade ja siiratud koe
eemaldamist.

16. Parast seda, kui menetluse I6petamine, eemaldada endoscope patsient.

17. Deploy ja putiniseks loop ankur pool eSuction kork lahti ja tombuda ning putniseks.

18. Eemaldage eSuction kaitsekork endoscope ja likvideerima.

Markmed

Seda seadet tohivad kasutada ainult koolitatud tervishoiuté6tajad.

Rikke korral I16petage kasutamine ja sailitage tagastamiseks ning votke tihendust kohaliku esindajaga.

Selle meditsiiniseadmega seoses aset leidnud tosistest vahejuhtumitest tuleb teatada tootjale ja selle riigi padevale
asutusele, kus juhtum aset leidis.

Utiliseerimine

Pérast kasutamist voib see seade olla potentsiaalselt bioloogiline oht. Korvaldage see vastavalt aktsepteeritud
meditsiinipraktikale ning kehtivatele kohalikele, osariigi ja foderaalsetele seadustele ja maarustele.

Sailitamine

Steriilseid instrumente séilitada toatemperatuuril. Need ei tohi kokku puutuda lahuste, kiirguse, UV-valgusti ega muude
ainete voi keskkonnaga, mis voiksid seadme steriilsust ohustada.



[ReF ET2000 eSuction Endoskooppinen hakulaite
[rer ET2001 eSuction Endoskooppinen hakulaite

Kayttoaiheet

ESuction on tarkoitettu kdytettavaksi Endoskooppinen haku ruokaa bolus, vierasesineita ja poistettu kudosten, kuten
polyypit.

Vasta-aiheet
Ei tunneta aiotun kdyton soveltamisalaan.

Varoitukset ja varotoimenpiteet

Ala kayta Jos mitaan poikkeavuuksia 16ydy, tai jos laite ei toimi oikein.
Tarkista laitteen kokonaan takana osaksi ulkovaipan ennen vetdmalla laitteen soveltamisala-kanavan kautta.

Nostettaessa mahdollistaa asianmukaisen valit eSuction cap loppuun ja hakemisen ennen kéyttéonottoa Paula objekti.
Kayttéonoton virveli liian tiiviisti objektin voi johtaa snare irrotus ankkuri puolella eSuction cap.

Tama laite on suunniteltu vain kertakayttoon. Yritykset kasitelld, steriloida uudelleen ja/tai kdyttéaa uudelleen voivat
johtaa laitteen vikaantumiseen, infektioon ja/tai tautien leviamiseen.

Ala kayté laitetta, jos steriili pakkaus on vaurioitunut, siind havaitaan poikkeavuuksia tai jos laite ei toimi oikein.
Ohjeet

1. Tarkista, ettd endoskoopin ulkohalkaisija on yhteensopiva eSuction cap sisahalkaisija. (Katso laitteen selite.)
2. Kuori Avaa pussi ja Poista laite. Silmamaaraisesti laitteen kinks-irronneet tai sarkyneet osat.

3. Kéayttoonotto ja peruuttaa snare sen varmistamiseksi, laite toimii oikein.

4. Varmista, ettd endoskoopin on 2,8 mm lisévaruste kanavan tai suurempi.

5. Kemiallinen endoskoopin kanssa 4 x 4 kérki sideharso tai kuiva pesté kankaalla. On tarke&a, etta eSuction korkki ja
karki endoskoopin ovat kuivia etté laite pysyy kiinni. Ald kayté voiteluainetta; saattaisi aiheuttaa laitteen putoamisen
endoskooppi sisélla potilaan.

6. Haku snare ladataan lisdvaruste kanavan endoskoopin.

7. Kanta distaalinen kérki Paula eSuction cap katetri-kanavaksi niin, ettd ansa distaalinen kéarki on tasan YMP: n
distaalipaahan.

8. Aseta eSuction korkki kiinni endoskoopin ja Tasaa katetrin kanavan endoskooppi on lisédvaruste kanavan.

9. Vedé eSuction cap varmistaa asianmukainen sovi endoskoopin.

10. Kéyttoon Paula, kertaiseksi ja liittaa karki kiinni ankkuri puoli eSuction enimmaiskapasiteetin

11. Peru ja kadyttoonotto varmistaa kiinnitys ankkuri puolelle eSuction enimmaiskapasiteetin Paula

12. Paula tulisi poistaa kdytdstéd ennen lisdamisté potilas

13. Kayttoonotto snare silmukan ympérille ruokaa bolus, roskan tai poistettu kudos sormi silmukoita etenemalla.
14. Peru snare silmukka ruokaa bolus, roskan tai poistettu kudos siirtdmalla sormi silmukoita taaksepain.

15. Endoskooppiset imu voidaan tarvittaessa tukea ruoka bolus impactions, vierasesineité ja poistettu kudos
poistamisen.

16. Menettelyn paatyttya poistaminen endoskooppia potilaan.

17. Kéyttdéonotto ja irrottaa snare silmukka ankkuri puolelta eSuction YMP: n ja perua virveli.

18. Poistaa eSuction cap endoskooppi ja hylkaa.

Huomautuksia

Tata laitetta saa kayttaa vain koulutettu terveydenhuollon ammattilainen.

Jos ilmenee toimintahéirio, lopeta kéytto ja sddstéd palautusta varten ja ota yhteytta paikalliseen edustajaan.

Vakavista vaaratilanteista, jotka liittyvat tdhéan ladkinnélliseen laitteeseen, on ilmoitettava valmistajalle ja sen maan
toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa vaaratilanne tapahtui.

Havittaminen

Kayton jalkeen tdma laite voi olla mahdollinen biologinen vaara. Havitéd se hyvaksytyn ladketieteellisen kdytannon ja
sovellettavien paikallisten, osavaltioiden ja liittovaltion lakien ja mé&araysten mukaisesti.

Varastointi

Sailyta steriilit valineet huoneenldmmdssa. Ei saa altistaa liuottimille, sateilylle, UV-valolle tai millekddn muulle aineelle
tai ympadristolle, joka voi vaarantaa yksikon steriiliyden.



FR - Francais (French)

[ReF ET2000 eSuction Dispositif de récupération endoscopique
[rer ET2001 eSuction Dispositif de récupération endoscopique

Indications

L’eSuction est destinée a étre utilisé dans I'extraction endoscopique du bol alimentaire, corps étrangers et tissus excisés
comme les polypes.

Contre-indications

Aucune connue dans le cadre de I'utilisation indiquée.

Mises en garde et précautions

Ne pas utiliser si une anomalie est détectée ou si I'appareil ne fonctionne pas correctement.

Vérifier I'appareil est complétement rentré dans la gaine avant d’appuyer sur le dispositif par voie de portée.

Pendant I'extraction, prévoir un espacement approprié entre la fin de la PAC d’eSuction et de I'objet qui est récupéré
avant de déployer la caisse claire. Déployer le piége trop étroitement a un objet peut entrainer dans le piege de détacher
du coté de I'ancrage de la PAC d’eSuction.

Ce dispositif est congu pour un usage unique. Toute tentative de retraitement, de restérilisation et/ou de réutilisation
peut entrainer une défaillance du dispositif, une infection et/ou la transmission de maladies.

Ne pas utiliser si I'emballage stérile est endommagé, si des anomalies sont constatées ou si I'instrument ne fonctionne
pas correctement.

Instructions

1. Vérifier que le diametre extérieur de I'endoscope est compatible avec le diamétre interne de la PAC d’eSuction. (Se
reporter a I'étiquette de I'appareil.)

2. Peel ouvrir la pochette et retirez I'appareil. Inspecter visuellement I'appareil pour les kinks, piéces desserrées ou
cassées.

3. Déployer et rétracter le piége afin de s’assurer que le périphérique fonctionne correctement.
4. Vérifier que I'endoscope posséde un canal accessoire de 2,8 mm ou plus.

5. Chiffon de gaze ou lavage sec sec |'extrémité de I'endoscope avec un 4x4. |l est important que le cap eSuction et
I’'extrémité de I'endoscope sont seches pour s’assurer que I'appareil reste attaché. Ne pas utiliser n'importe quel
lubrifiant ; faire ainsi pourrait entrainer |'appareil tomber I'endoscope a I'intérieur du patient.

6. Charger le piege de la récupération dans le canal opérateur de I'endoscope.

7. Positionner I'extrémité distale de la caisse claire dans le canal du cathéter sur le cap eSuction, afin que I'extrémité
distale de la caisse claire affleure de |'extrémité distale de la PAC.

8. Placer le bouchon d’eSuction sur I’'endoscope et aligner le canal de cathéter avec canal opérateur de I'endoscope.
9. Tirer doucement le bouchon d’eSuction afin de s'assurer un bon ajustement sur I'endoscope.

10. Déployer la caisse claire, replier et fixer I'embout sur le co6té de |I'ancrage de la Cap d’eSuction.

11. Train escamotable et déployer le piege pour assurer la fixation a cété de I'ancrage de la Cap. eSuction

12. Le collet doit étre rétracté avant d’insérer dans le patient

13. Boucle snare déployer autour du bol alimentaire, corps étranger ou tissus excisés en avancant le doigt boucles.

14. Boucle snare rentrée avec le bol alimentaire, corps étranger ou tissus excisés en déplagant le doigt boucles
descendante.

15. Aspiration endoscopique peut étre utilisée comme nécessaire pour favoriser I'élimination des inclusions de bolus
alimentaire, corps étrangers et tissus excisés.

16. Une fois la procédure terminée, retirer I'endoscope du patient.

17. Déployer et détacher la boucle du piege du co6té d’ancrage de la PAC eSuction et rétracter la snare.

18. Enlever le bouchon d’eSuction de I'endoscope et le jeter.

Remarques

L'utilisation de cet appareil est réservée a un professionnel de la santé qualifié.

En cas de dysfonctionnement, arrétez |'utilisation et conservez-le pour le retour et contactez votre représentant local.

Les incidents graves qui se sont produits en relation avec ce dispositif médical doivent étre signalés au fabricant et a
|'autorité compétente du pays ou I'incident s'est produit.

Disposition

Apreés utilisation, cet appareil peut présenter un risque biologique potentiel. Jetez-le conformément aux pratiques
médicales acceptées et aux lois et réglementations locales, nationales et fédérales applicables.

Stockage

Stocker les instruments stériles a température ambiante. Ne pas exposer a des solvants, des rayonnements, la lumiéere
UV ou toute autre substance ou environnement susceptible de compromettre la stérilité de I'unité.



HR - Hrvatski (Croatian)

[rer ET2000 eSuction Endoskopski uredaj za vadenje

[rer ET2001 eSuction Endoskopski uredaj za vadenje

Indikacije

U eSuction je namijenjen da se koristi u endoskopskim pronalazenje hrane bolus, stranih tijela i izrezano tkiva kao §to su
polipi.

Kontraindikacije

Nisu poznate u okviru navedenih koristi.

Upozorenja

Ne koristite Ako bilo kakve abnormalnosti ili ako se instrument ne radi ispravno.

Provijerite je li uredaj potpuno uvuéen u vanjske ovojnice prije nego §to uredaj kroz opseg kanala.

Tijekom dohvaéanja, omoguciti pravilan razmak izmedu kraja eSuction kapa i objekt dohvaceni prije uvodenja zamku.
Uvodenje zamku previse usko na objekt moze rezultirati kao odvajanje od strane sidro eSuction ZPP.

Ovaj je uredaj namijenjen samo za jednokratnu upotrebu. Pokusaji ponovne obrade, sterilizacije i/ili ponovne upotrebe
mogu dovesti do kvara uredaja, infekcije i/ili prijenosa bolesti.

Nemojte koristiti ako je sterilno pakiranje oSte¢eno, ako se pronadu bilo kakve abnormalnosti ili ako instrument ne radi
ispravno.

Upute

1. Ellenérizze, hogy az endoszkop kilsé atmérdje Osszeegyeztetheté-val a belsé atmérdje a eSuction kap . (Lasd a cimke
eszkozt.)

2. Héj nyissa meg a zacskat, és tavolitsa el az eszkdzt. Vizualisan ellendrizni a készUlék, a torés, meglazult vagy torott
alkatrészek.

3. Telepitése és visszahuzddik a pergd, annak érdekében, hogy a késziilék megfeleléen miikodik-e.
4. Ellenérizze, hogy az endoszkopot egy 2,8 mm tartozék csatorna vagy nagyobb.

5. Széaraz egy 4 x 4 az endoszkdp cslcsa gézt, vagy szaraz mosas ruhaval. Fontos, hogy az endoszkép cstcsa és a
eSuction kap szarazak, annak biztositadsa érdekében, hogy a késziilék rajta marad. Ne hasznaljon semmilyen kenéanyag;
vezetne a készlilék esett le az endoszkop beliil a beteg.

6. a visszakeresés pergd betoltése a tartozék csatorna az endoszkop.

7. Helyezze a pergé disztélis a katéter csatorna a eSuction kap, ugy, hogy a pergé disztalis szintben a kap disztélis vég.
8. Hely a eSuction kap-ra az endoszkdp és igazitasa a katéter csatorna az endoszkop tartozék csatornaval.

9. Finoman huzza a eSuction kap, hogy biztositja a megfelelé illenek ré az endoszkop.

10. Telepiteni a pergd, fold alatt, és csatolja a tipp ra a horgony oldalan a eSuction kapacitasm.egységenként

11. Visszavonas és a pergd lefoglalasa oldalon horgony eSuction kapacitasm.egységenként biztositasdhoz

12. A snare kell behtzott a beteg behelyezése el6tt

13. Telepitése pergd hurkot élelmiszer bolus, kiilféldi szervezet vagy kimetszett szovet elére hurkok ujj mozgatésaval.
14. Visszavonas pergd hurok ujj hurkok hatrafelé mozgatasaval élelmiszer bolus, idegen test vagy kimetszett.

15. Endoszkopos szivo segitségével sziikség esetén a tamogatas megsziintetése élelmiszer bolus elzarddasok kezelése, a
kulfoldi szervek és a kimetszett szovet.

16. Az eljaras befejezése utdn az endoszkép eltavolitdsa a paciens.

17. Telepitése és levalasztasa a perg6 hurok a horgony oldalrél a eSuction kap, és visszahtzédik a pergd.
18. Tavolitsa el a eSuction kap az endoszkdp és elvetése.

Biljeske

Koristenje ovog uredaja ogranié¢eno je na kvalifikovanog zdravstvenog radnika.

U slucaju kvara, prestanite s koristenjem i spremite za vracanje te se obratite lokalnom predstavniku.

Ozbiljne incidente koji su se dogodili u vezi s ovim medicinskim proizvodom potrebno je prijaviti proizvodacu i
nadleznom tijelu u zemlji u kojoj se incident dogodio.

Raspolaganje

Nakon uporabe, ovaj uredaj moze predstavljati potencijalnu biolosku opasnost. Odlozite ga u skladu s prihvacenom
medicinskom praksom i primjenjivim lokalnim, drzavnim i saveznim zakonima i propisima.

Skladistenje

Cuvaijte sterilne instrumente na sobnoj temperaturi. Nemojte izlagati otapalima, zraéenju, ultraljubi¢astoj svjetlosti ili
bilo kojim drugim tvarima ili okruzenjima koja bi mogla ugroziti sterilnost jedinice.



HU - Magyar (Hungarian)

[rer ET2000 eSuction Endoszkopos kinyers eszk6z
[rer ET2001 eSuction Endoszkopos kinyers eszkoz

Javallatok

A eSuction célja, hogy kell hasznalni az endoszképos Letdltés élelmiszer bolus, idegen testek és kimetszett szoveti, mint
a polipok.

Ellenjavallatok

Nincs ismert javallt felhasznélasatol keretén bell.

Figyelmeztetések és ovintézkedések

Ne hasznaljon Ha barmilyen rendellenesség, vagy ha az eszk6z nem miikédik megfeleléen.

Ellenérizze az eszkoz teljesen behuzva a kiilsé kopeny, miel6tt meghuzna a készillék alkalmazasi csatornan keresztiil.

Soran lehetévé teszi a végén a eSuction kap, és az objektum lét elhoz-a csapda telepitése el6tt megfelel6 tavolsagat.
Telepitése a pergd tul szorosan az objektum levalasztasa a eSuction kap a horgony oldalrél pergé eredményezhet.

Ez az eszkoz egyszeri hasznalatra késziilt. Az ujrafeldolgozas, Ujrasterilizalas és/vagy Ujrafelhasznalas az eszkoz
meghibasodasahoz, ferté6zéshez és/vagy betegség atviteléhez vezethet.

Ne hasznalja, ha a steril csomagolas sériilt, barmilyen rendellenességet észlel, vagy ha az eszkéz nem miikédik
megfeleléen.

Utasitas

1. Ellenérizze, hogy az endoszkop kilsé atmérdje Osszeegyeztetheté-val a belsé atmérdje a eSuction kap . (Lasd a cimke
eszkozt.)

2. Héj nyissa meg a zacskdt, és tavolitsa el az eszkdzt. Vizualisan ellendrizni a készlilék, a torés, meglazult vagy torott
alkatrészek.

3. Telepitése és visszahuzddik a pergd, annak érdekében, hogy a késziilék megfeleléen miikodik-e.
4. Ellenérizze, hogy az endoszkopot egy 2,8 mm tartozék csatorna vagy nagyobb.

5. Szaraz egy 4 x 4 az endoszkdp cslicsa gézt, vagy szaraz mosas ruhaval. Fontos, hogy az endoszkdp csticsa és a
eSuction kap szarazak, annak biztositasa érdekében, hogy a késziilék rajta marad. Ne hasznaljon semmilyen kenéanyag;
vezetne a készllék esett le az endoszkop belil a beteg.

6. a visszakeresés pergd betdltése a tartozék csatorna az endoszkop.

7. Helyezze a pergé disztélis a katéter csatorna a eSuction kap, ugy, hogy a pergé disztalis szintben a kap disztalis vég.
8. Hely a eSuction kap-ra az endoszkdp és igazitasa a katéter csatorna az endoszkdp tartozék csatornaval.

9. Finoman huzza a eSuction kap, hogy biztositja a megfeleld illenek ra az endoszkop.

10. Telepiteni a pergd, fold alatt, és csatolja a tipp ré a horgony oldalan a eSuction kapacitasm.egységenként

11. Visszavonas és a perg6 lefoglalasa oldalon horgony eSuction kapacitdsm.egységenként biztositdsahoz

12. A snare kell behuzott a beteg behelyezése el6tt

13. Telepitése pergd hurkot élelmiszer bolus, kiilfldi szervezet vagy kimetszett szévet elére hurkok ujj mozgatasaval.
14. Visszavonas pergd hurok ujj hurkok hatrafelé mozgatasaval élelmiszer bolus, idegen test vagy kimetszett.

15. Endoszkopos szivo segitségével sziikség esetén a tdmogatds megszlintetése élelmiszer bolus elzarodéasok kezelése, a
kilfoldi szervek és a kimetszett szovet.

16. Az eljaras befejezése utan az endoszkdp eltavolitdsa a paciens.

17. Telepitése és levalasztasa a perg6 hurok a horgony oldalrél a eSuction kap, és visszahtzddik a pergé.
18. Tavolitsa el a eSuction kap az endoszkdp és elvetése.

Megjegyzések

Ezt az eszkozt csak képzett egészségligyi szakember hasznéalhatja.

Meghibasodas esetén hagyja abba a hasznalatat, és Grizze meg visszakuldésre, és Iépjen kapcsolatba a helyi
képviselével.

Az ezzel az orvostechnikai eszk6zzel kapcsolatban bekdvetkezett stlyos eseményeket jelenteni kell a gyartonak és azon
orszag illetékes hatésagéanak, ahol az esemény bekdvetkezett.

Artalmatlanitas

Hasznalat utan ez az eszkoz potencialis biologiai veszélyt jelenthet. Az elfogadott orvosi gyakorlatnak és a vonatkozo
helyi, allami és szévetségi torvényeknek és elGirasoknak megfeleléen artalmatlanitsa.

Tarolas
A steril eszkdzoket szobahémeérsékleten kell tarolni. Ne tegye ki oldoszereknek, sugarzasnak, UV-fénynek vagy barmi
egyéb anyagnak vagy kérnyezetnek, amely veszélyeztetheti az eszkoz sterilitasat.



IT - Italiano (Italian)

[ReF ET2000 eSuction Dispositivo di recupero endoscopico
[rer ET2001 eSuction Dispositivo di recupero endoscopico

Indicazioni

Il eSuction e destinato a essere utilizzato nel recupero endoscopico del bolo alimentare, corpi estranei e tessuto
asportato come polipi.

Controindicazioni

Nessuno conosciuto nell’'ambito dell’'uso indicato.

Avvertenze e precauzioni

Non utilizzare se vengono rilevate eventuali anomalie o se lo strumento non sta funzionando correttamente.

Verificare il dispositivo sia completamente retratto nella guaina esterna prima di tirare il dispositivo attraverso il canale
di ambito.

Durante il recupero, consentire per la corretta spaziatura tra la fine della PAC eSuction e I'oggetto viene recuperato
prima di distribuire il rullante. Distribuzione il rullante troppo strettamente a un oggetto pud comportare il rullante lo
scollegamento dal lato di ancoraggio della PAC eSuction.

Questo dispositivo & progettato esclusivamente per un uso singolo. Tentativi di riprocessare, risterilizzare e/o riutilizzare
il dispositivo possono causare guasti, infezioni e/o trasmissione di malattie.

Non utilizzare se la confezione sterile € compromessa, se si riscontrano anomalie o se lo strumento non funziona
correttamente.

Istruzioni

1. Verificare che il diametro esterno dell’endoscopio sia compatibile con il diametro interno della PAC eSuction. (Fare
riferimento all’etichetta dispositivo.)

2. Peel aprire la busta e rimuovere il dispositivo. Ispezionare visivamente il dispositivo per kinks, parti allentate o rotte.
3. Distribuzione e ritrarre il rullante per garantire che il dispositivo funzioni correttamente.
4. Verificare che I'endoscopio ha un canale accessorio di 2,8 mm o piu grandi.

5. a secco sulla punta dell’endoscopio con un 4 x 4 panno di garza o lavare a secco. E importante che il tappo di
eSuction e la punta dell’endoscopio siano asciutte per garantire che il dispositivo rimane attaccato. Non usare alcun
lubrificante; facendo cosi ha potuto provocare il dispositivo cadere I'endoscopio all’interno del paziente.

6. Caricare il rullante di recupero nel canale accessorio dell’endoscopio.

7. Posizionare la punta distale del rullante nella scanalatura del catetere sulla PAC eSuction in modo che la punta distale
del rullante ¢ a filo con I'estremita distale della PAC.

8. Il canale di catetere con canale operativo dell’'endoscopio e posizionare il tappo eSuction su endoscopio.
9. Estrarre con cautela il tappo del eSuction per garantire ¢’é una misura adeguata sull’endoscopio.

10. Distribuire il rullante, ripiegare e fissare la punta sul lato di ancoraggio della eSuction Cap.

11. Retract e distribuire il rullante per garantire il fissaggio al lato di ancoraggio del Cap. eSuction

12. Il rullante dovrebbe essere ritirato prima di inserirla nel paziente

13. Ciclo rullante Distribuisci intorno bolo alimentare, corpo estraneo o tessuto asportato spostando in avanti il dito
loop.

14. Ciclo rullante Retract con bolo alimentare, corpo estraneo o tessuto asportato spostando il dito loop indietro.

15. Aspirazione endoscopica puo essere utilizzato come necessario per aiutare nella rimozione di compressioni del bolo
alimentare, corpi estranei e tessuto asportato.

16. Una volta completata la procedura, rimuovere I'endoscopio dal paziente.

17. Distribuzione e staccare il ciclo rullante dal lato di ancoraggio della PAC eSuction e ritrarre il rullante.

18. Rimuovere il tappo di eSuction dall’endoscopio e scartare.

Appunti

L'uso di questo dispositivo e riservato a un operatore sanitario qualificato.

In caso di malfunzionamento, interrompere |'uso e risparmiare per la restituzione e contattare il rappresentante locale.

Gli incidenti gravi che si sono verificati in relazione a questo dispositivo medico devono essere segnalati al produttore e
all'autorita competente del paese in cui si € verificato l'incidente.

Disposizione

Dopo I'uso, questo dispositivo potrebbe rappresentare un potenziale rischio biologico. Smaltirlo in conformita con la
pratica medica accettata e le leggi e i regolamenti locali, statali e federali applicabili.

Conservazione

Conservare gli strumenti sterili a temperatura ambiente. Non esporre a solventi, radiazioni, raggi UV o qualsiasi altra
sostanza o ambiente che possa compromettere la sterilita dell’unita.



KK - Ka3zakuwa (Kazak|

[rer ET2000 eSuction 3HgockonuanbIK i3aey KypbinFbich!
[rer ET2001 eSuction 3HgockonuanbIk i3aey KypbinFbichl

Kepcertinimpep

ESuction npefHa3sHayeH AnA CMNONb30BaHUA B 9HAOCKOMNUYECKOW noncka nuwm bonyc, MHOPOAHbIX TeN U NOAAKLUM3HbIM
TKaHW, Takue Kak nonunel.

Kapcbi kepceTkiwtep

He n3BecTHbI B chepy NpUMeHeHNA ykasaHHbIX.

EckepTynep xaHe cakTbiK, Wwapanapbi

He ncnonbayiTe ecnu Hawnm Kakmx-nnbo OTKNOHEHUI Unu ecnn Npubop He paboTaeT AONKHbIM 06pa3oM.
Y6enutech, 4TO YCTPOWUCTBO NONHOCTbIO Y6UpaeTcA B 060104Ka Nepes TArOBOE YCTPOWCTBO Yepes 06nacTb kaHai.

Bo BpemA n3BneyeHnA NO3BONAIOT ANA HAANEXKALLErO NHTePBa MeXAY KOHLOM KpbIlwKy eSuction u 06bekT n3snekaetca
nepef pa3BepTbIBaHWEM NIOBYLLKU. Pa3BepTbiBaHWe NIOBYLLKY CAMLWIKOM GaM3KO K 06BEKTY MOXET MPUBECTU B NIOBYLLKY,
oTCOeAMHEHME OT CTOPOHBI AKOPb eSuction Kan.

Byn Kypbiisbl Tek 6ip peT nanpanaHyra apHanfaH. Kanta enaey, 3apapcbi3gaHablpy XaHe/Hemece KanuTa nanganaHy
apeKkeTTepi KYPbINfblHbIH iCTEH LUbIFYbIHA, MHbEKLMAFA XaHe/Hemece aypyablH TapanyblHa akenyi MyMKiH.

Crepunbgi kantama 6y3binca, kaHgan ga 6ip aybiTkynap Tabblica Hemece Kypan AypbIC XYMbIC icTemece KongaHbaHbl3.
Hyckaynap

1. Y6eanTech, YTO BHELIHUI AUaMeTp aHAOCKON COBMECTUM C BHYTpeHHUI aAnameTp eSuction Kan. (O6patutech k
3TUKeTKe yCTpouncTea.)

2. MMun oTKPbITb CYMKY U yaanuTe ycTpoirctBo. OcMOTpuTe YCTPOMCTBO AJIA M3NIOMbI, ChiMy4UX USIN CIOMaHHbIX YacTel.
3. PasBepTbiBaHMe 1 0TO3BaTb JIOBYLUKOW 1A 06ecrnevYeHnn, yCTpolcTBo paboTaeT HOpMaJbHO.
4. Y6eanTecb, 4TO 3HAOCKON MMEET KaHan akceccyap 2,8 MM unu 6onblLue,.

5. Cyxom KOH4MKe aHAOCKONA C 4 X 4 Mapien Ui MbiTb, CyXOil TKaHbto. BaxHo, 4TO KpbiLuKy eSuction 1 KOH4YMK 3HAOCKOM
CyXOW rapaHTUpoBaTb NPUCOEANHEHHOE YCTPOMCTBO. He Ucnonb3oBaTh oGO CMa3ku; Tak 3TO MOXET NPUBECTU K
yCTpOMCTBa NafaeT 3HAOCKON BHYTPU NaumeHTa.

6. 3arpy3uTb NOBYLUKU MOKUCKa B akceccyap kaHana sHgockona.

7. MNonoxeHne ANCTaNbHOrO HaKOHEYHNKa JIOBYLUKW B KaHan KaTeTepa Ha KpbILKY eSuction Tak YTo 3anognmuo c
KprLIJKOI7I ANCTanbHONo KOHUa ANCTanbHONro HakOHe4YHunKa J'IOByLIJKDVI.

8. MomecTuTe KonMnayok aHAOCKON eSuction 1 BbIPOBHANTE KaHas kaTeTepa ¢ akceccyap KaHana 3HAoCKomMa.
9. OCTOpO)KHO MOTAHUTE KPbILWKY eSuction anAa obecneyeHunsn Hagnexauwlero Hy>HbIM Ha 3HAOCKOM.

10. Pa3BepTbiBaHWE NIOBYLLKM, CIIOXMUTE U MPUIOXNTE HAKOHEYHWK Ha CTOPOHE AKOpb eSuction rn

11. OTO3BaTbh U pasBepHYTb NIOBYLUKOW ANA 06ecnevyeHnn NpUBA3aHHOCTb K CTOPOHe AKopb eSuction rn

12. NNoByLKu AOMXKHbI ObITb BTAHYTa Nepef BCTaBKOW B NaumeHTa

13. Pa3BepTbiBaHWe NOBYLLKY NETNO BOKPYr nuwm Bonyc, MHopoAHOro Tena nnv noaakumusHbiM TKaHW, nepeMeLyan
nanew neTnu enepea.

14. Oto3BaTb Manbiit LmKn ¢ NPOAOBOLCTBUA Bonlyc, MHOPOAHOrO Tena UK NOAAKUM3HBIM TKaHWU, NepeMeLLan nanew,
neTnu o6paTHOMN.

15. 3H,D,OCKOI'IVI'~IecKaF| BCacbiBaHWA MOXXET UCNOJNIb30BaTbCA NpU HeOﬁXOHVIMOCTVI ANA oKasaHunA nomoLm B yganeHnn
nuwm 6ontoc impactions, UHOPOAHbIX T€N U NOAAKUM3HbIM TKaHW.

16. Mocne 3aBeplueHVA NpoLeAypbl, yAaNUTe 3HAOCKOM C NaLueHTa.

17. Pa3BepTbiBaHWe 1 OTCOEAUHUTL Manbiil LUK CO CTOPOHbI AKOPb KPbiLLKy eSuction 1 y6paTb JIOBYLIKM.

18. CHATb KpbILKy eSuction OT 3HAOCKOMNOB U OTMEHWUTb.

EckepTtnenep

Byn KypbinfbiHbl Tek TaxipnbeeH eTKEH AeHCayNblK cakTay MamMaHbl nanjanaHa anagbl.

AkaynblK TyblHAaFaH Xafaanaa nanaanaHyabl TOKTaTbin, KaWTapy yWiH cakTanbl3 XaHe XeprinikTi ekinre xabapnacbiHpi3.

Ocbl MeguUMHanbIK KYpbUiFblFa KaTbICTbl OPbIH anfaH ayblp OKuranap Typasnbl eHAIpyLUire XaHe okufa 6onfaH engeri
Ky3bIpeTTi opraHfa xabapnay Kepek.

Xoio

KonpgaHraHHaH KeniH 6yn Kypbinsbl biIKTUMan 6uokayinTi 60nybl MymkiH. OHbl KabbingaHsaH MeauumMHanbiK Taxipubere
XaHE KONAAHbICTafbl XEPriNikTi, WTaTTbIK XaHe deaepanablk 3aHAap MEH epeXenepre Caikec Kafere XapaTtbiHbl3.

Cakray

Crepunbpai acnantapabl 6enMe TemnepaTtypacbiHAa cakTanbl3. Kypanabl cTepunbairine Kayin TeHAipYi MyMKiH
epiTKiluTepre, paanauvaAra, yNnbTpakyriH cayneciHe Hemece kaHAaan aa 6ip 6acka 3aTka Hemece opTafa navaanaHb6aHpi3.
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LT - Lietuviy (Lithuanian)

[rer ET2000 eSuction Endoskopinis istraukimo jtaisas
[rer ET2001 eSuction Endoskopinis istraukimo jtaisas

Indikacijos

] eSuction yra skirtas naudoti endoskopiné iSgauti maisto i$ karto, svetimkuniai ir akcizais apmokestinamy audiniy, pvz.,
polipai.

Kontraindikacijos

Nezinoma per nurodyta naudojimo sritis

Ispéjimai ir atsargumo priemonés

Vartoti negalima: radus bet kokj nukrypima, arba jei dokumentas néra tinkamai veikia.

Patikrinkite, ar jrenginys yra jtraukiamas visiskai j kiauta iSoriné prie$ traukiant jrenginio sritj kanalu.

Nuskaitant, leidzia tinkamai tarpai tarp eSuction BZUP ir objektas yra gauta pries dislokuotis kilpa. Diegti kilpa per
atidziai j objekta gali bati Atsijungimas nuo inkaro puséje eSuction BZUP kilpa.

Sis prietaisas skirtas tik vienkartiniam naudojimui. Bandymai jj pakartotinai apdoroti, sterilizuoti ir (arba) naudoti gali
sukelti prietaiso gedima, infekcijg ir (arba) ligy perdavima.

Nenaudokite, jei pazeista sterili pakuoté, pastebéta kokiy nors sutrikimy arba jei prietaisas neveikia tinkamai.
Instrukcijos

1. Patvirtinkite, kad idorinio skersmens endoskopa nepriestarauija ir vidinio skersmens eSuction BZUP . (Zr. jrenginio
etiketés.)

2. Zievelés maiselj ir padalinti jrenginj. Apzirékite, ar prietaisas sulenkta, palaidy ar skaldyty daliy.
3. Diegimas ir iSsizadéti spastai, siekiant uztikrinti, kad prietaisas veikia tinkamai.
4. Patikrinti, endoskopa 2.8 mm aksesuaras kanalg arba didesnis.

5. Cheminis Patarimas, endoskopa su 4 x 4 marlés arba sauso plovykla audiniu. Svarbu yra sausas, siekiant uztikrinti,
kad prietaisas lieka prie eSuction BZUP ir Patarimas, endoskopa. Nenaudokite jokiy tepaly; daro taip gali sukelti prietaiso
viduje pacientas endoskopa nukristi.

6. Jkelti paieskos kilpa j priedy kanalo endoskopa.

7. Pozicija distalinio galo kilpa j kateterj kanalas eSuction dangtelj taip, kad spastai distalinio galo praplaukite su BZUP
distalinio galo.

8. ESuction dangtelj ant endoskopa ir sulygiuoti kateteris kanalas su su endoskopy priedai kanalo.
9. Svelniai patraukite eSuction BZUP uztikrinti néra tinkami ant endoskopa.

10. Diegti kilpa, Sulenkite per ir pridéti j inkaro puséje eSuction cap. Patarimas

11. Atsiimti ir panaudoti siekiant uztikrinti prijungimo prie inkaro puséje eSuction cap. kilpa

12. Kilpa reikia atsisakyti pries jterpiant j pacienty

13. Diegimas spastai kilpa aplink maisto i$ karto, svetimkunio ar akcizais apmokestinamuy audiniu j priekj juda pirstu
kilpos.

14. Atsiimti spastai kilpos su maisto i$ karto, svetimkunio arba akcizais apmokestinamy audiniy judindami pirsta kilpos
atgal.

15. Endoskopiné siurbimo gali bati naudojamas kaip batina pagalba pasalinti maista i$ karto impactions, svetimkaniai ir
akcizais apmokestinamy audinio.

16. Baigus procedira, pasalinti paciento endoskopa.

17. Diegimas ir nuimti spastai kilpos i$ inkaro pusés eSuction BZUP ir issizadéti kilpa.

18. ESuction nuimkite nuo endoskopa ir iSmesti.

Pastabos

§j prietaisa gali naudoti tik apmokytas sveikatos prieziiros specialistas.

Gedimo atveju nustokite naudoti, iSsaugokite grazinimui ir susisiekite su vietiniu atstovu.

Apie rimtus incidentus, jvykusius dél Sio medicinos prietaiso, reikia pranesti gamintojui ir Salies, kurioje incidentas
ivyko, kompetentingai institucijai.

ISmetimas

Po naudojimo $is prietaisas gali kelti biologinj pavoju. ISmeskite jj laikydamiesi priimtos medicinos praktikos ir
galiojanciy vietiniy, valstijos ir federaliniy jstatymuy bei taisykliy.

Sandéliavimas

Laikykite sterilius instrumentus kambario temperaturoje. Saugokite nuo tirpikliy, spinduliuotés, UV $viesos ar bet kokiy
kity medziagy ar aplinkos salygy, galin¢iu sumazinti prietaiso steriluma.



LV - Latvie$u (Latvian)

[rer ET2000 eSuction Endoskopinis istraukimo jtaisas
[rer ET2001 eSuction Endoskopinis istraukimo jtaisas

Indikacijas

ESuction paredzéts izmantot partikas graudin$, arvalstu institucijas un akcizéto audu, pieméram, polipi endoskopiskas
izgasanu.

Kontrindikacijas

Neviens termina, kurs§ noradits lietoSanas apjoms.

Bridinajumi un piesardzibas pasakumi

Nevar izmantot konstatéjot jebkuras novirzes vai ja instruments nedarbojas pareizi.

Parbaudiet, vai ierice ir pilniba ievilkt aréjais apvalks pirms nostiepes ierices caur kanalu darbibas jomu.

lzgusanas, laika pielautu pienacigu atstarpi starp KLP eSuction beigam un objekts tiek ieladéts pirms izvietojat lamatas.
lzvérsSot lamatas parak ciesi objektam var izraisit lamatas, atdalot no enkura malas eSuction KLP.

Siierice ir paredzéta tikai vienreizéjai lietosanai. Méginajumi atkartoti apstradat, sterilizét un/vai izmantot atkartoti var
izraisit ierices bojajumus, infekciju un/vai slimibu parnesanu.

Nelietojiet, ja sterilais iepakojums ir bojats, tiek konstatétas jebkadas novirzes vai ja instruments nedarbojas pareizi.
Instrukcijas

1. Parbaudiet endoscope aréjais diametrs ir saderigs ar iek$éjo diametru, eSuction KLP . (Skatiet ierices etiketes.)

2. Mizu atvertu maisinu un iznemt $o ierici. Vizuali parbaudiet ierices savijumi, valéju vai sadaliti dalas.

3. lzvieto$anas un atsauciet lamatas, lai nodrosinatu, ka ierice darbojas pareizi.

4. Japarbauda, vai endoscope 2.8 mm piederumu kanalu vai lielakiem.

5. Velas gals ar 4x4 endoscope marli vai velas mazgasanas audums. Ir svarigi ir sausa, lai nodrosinatu, ka ierice paliek
pievienota eSuction KLP un endoscope galinam. Nevar izmantot jebkuru smérvielas; veicot tik varétu izraisit ierices
iekSpusé pacientu endoscope nokrist.

6. Slodze izgusanas lamatas endoscope piederumu kanalu.

7. Amata distalo galu lamatas eSuction KLP kanalu katetru, lai lamatas distalo galu ir viena limeni ar KLP distalo galu.
8. Vieta uz endoscope eSuction KLP un pielidzinat endoscope piederumu kanalu katetru kanals.

9. Uzmanigi izvelciet eSuction KLP, lai nodrosinatu pareizu uzlaikot endoscope.

10. lzvietot lamatas, reizes vairak un pievienot tip uz enkura malas eSuction Cap

11. Retract un izvietot lamatas, lai nodrosinatu arestu uz enkura pusi eSuction Cap

12. Lamatas ir jaatsauc pirms ievietoSanas pacienta

13. Izvietosanas cilpu cilpu ap partikas graudins, sveskermena vai akcizéto audu, virzot uz prieksu pirkstu cilpas.

14. Retract cilpu cilpu ar partikas graudin$, sveSkermena vai akcizéto audu parcelot atpakal pirkstu cilpas.

15. Endoskopiskas iesuksanas var izmantot vajadzibas, lai palidzétu partikas graudin$ impactions, arvalstu instittcijas un
akcizéto audu iznemsanu.

16. Péc procediras pabeig$anas, nonemt no pacienta endoscope.

17. lzvieto$anas un atdalit cilpu cilpu no enkura malas eSuction KLP un atsauciet lamatas.

18. ESuction cepuri nonemt no endoscope un izmest.

Piezimes

So ierici drikst lietot tikai apmacits veselibas aprupes specialists.

Nepareizas darbibas gadijuma partrauciet lietoSanu un saglabajiet to atgrieSanai un sazinieties ar vietéjo parstavi.

Par nopietniem incidentiem, kas notikusi saistiba ar So medicinisko ierici, jazino razotdjam un kompetentajai iestadei
valsti, kura incidents noticis.

Atbrivosanas

Péc lietosanas §i ierice var bt biologiski bistama. Atbrivojieties no ta saskana ar pienemto medicinisko praksi un
piemérojamajiem vietéjiem, valsts un federalajiem likumiem un noteikumiem.

Uzglabasana

Glabajiet instrumentus sterila stavokli istabas temperatura. Nepaklaujiet ietekmei, ko izraisa $kidinataji, starojums,
ultravioleto staru gaisma un jebkada cita viela vai vide, kas var apdraudét vienuma sterilitati



[ReF ET2000 eSuction Endoscopisch ophaalapparaat
[rer ET2001 eSuction Endoscopisch ophaalapparaat
Indicaties

De eSuction is bedoeld om te worden gebruikt in de Endoscopische ophalen van voedsel bolus, vreemde lichamen en
verwijderde weefsel zoals poliepen.

Contra-indicaties

Geen bekend binnen de werkingssfeer van het aangegeven gebruik.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

Gebruik geen als eventuele afwijkingen worden gevonden, of als het instrument niet correct functioneert.

Controleer of het apparaat is volledig teruggeschoven naar de buitenste schede voordat trekken apparaat via
toepassingsgebied kanaal.

Tijdens ophalen, zorgen voor de juiste afstand tussen het einde van het GLB van de eSuction en het object worden
opgehaald voordat u implementeert de snare. Implementeren van de strik te nauw aan een object kan resulteren in de
valstrik loskoppelen van de kant van de anker van het GLB eSuction.

Dit apparaat is uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik. Pogingen tot herverwerking, hersterilisatie en/of hergebruik
kunnen leiden tot defecten, infecties en/of overdracht van ziekten.

Niet gebruiken als de steriele verpakking beschadigd is, er afwijkingen worden aangetroffen of als het instrument niet
naar behoren functioneert.

Instructies

1. Verifiéren dat de buitendiameter van de endoscoop verenigbaar met de binnendiameter van het GLB eSuction is. (Zie
apparaat label.)

2. Peel open het zakje en verwijdert u het apparaat. Inspecteer visueel of het apparaat voor knikken, losse of gebroken
onderdelen.

3. Distribueren en intrekken van de strik om ervoor te zorgen dat het apparaat functioneert.
4. Verifiéren dat de endoscoop een accessoire kanaal van 2,8 mm heeft of groter.

5. Droog het uiteinde van de endoscoop met een 4 x 4 gaas of droge wassen doek. Het is belangrijk dat het GLB
eSuction en het uiteinde van de endoscoop droog om ervoor te zorgen zijn dat het apparaat aangesloten blijft. Gebruik
geen glijmiddel; doen dus kan leiden tot het apparaat de endoscoop binnen de patiént eraf.

6. Laad de snare ophalen in het accessoire kanaal van de endoscoop.

7. Plaats van het distale uiteinde van de snare in het kanaal van de katheter op het GLB eSuction, zodat de snare distale
tip spoelen met het GLB distale einde is.

8. Plaats van het GLB van de eSuction op de endoscoop en uitlijnen van de katheter-zender met de endoscoop de
accessoire kanaal.

9. Trek voorzichtig aan het GLB eSuction om ervoor te zorgen dat er een juiste pasvorm op de endoscoop.

10. Implementeren van de snare, vouw over en hechten de tip op de anker-kant van de eSuction cap.

11. Intrekken en implementeren van de strik om gehechtheid aan anker kant van de eSuction cap.

12. De strik moet worden ingetrokken voordat u invoegt in de patiént

13. Distribueren snare lus rond voedsel bolus, vreemde voorwerpen of verwijderde weefsel door vooruit vinger lussen.

14. Intrekken snare lus met voedsel bolus, vreemde voorwerpen of verwijderde weefsel door het bewegen van de vinger
lussen neerwaarts.

15. Endoscopische zuig kan worden gebruikt als dit nodig is om te helpen bij de verwijdering van voedsel bolus
impactions, vreemde lichamen en verwijderde weefsel.

16. Nadat de procedure is voltooid, verwijdert u de endoscoop uit de patiént.

17. Distribueren en loskoppelen van de snare lus vanaf de kant van de anker van het GLB eSuction en intrekken van de
snare.

18. Verwijder de dop van de eSuction van de endoscoop en teruggooi.
Opmerkingen
Gebruik van dit apparaat is voorbehouden aan een opgeleide beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg.

In het geval van een storing, stop het gebruik en bewaar het voor retournering en neem contact op met uw plaatselijke
vertegenwoordiger.

Ernstige incidenten die zich hebben voorgedaan met betrekking tot dit medische hulpmiddel dienen te worden gemeld
aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit in het land waar het incident heeft plaatsgevonden.

Beschikbaarheid

Na gebruik kan dit apparaat een potentieel biologisch gevaar vormen. Gooi het weg in overeenstemming met de
geaccepteerde medische praktijk en de toepasselijke lokale, staats- en federale wet- en regelgeving.

Opslag

Bewaar steriele instrumenten op kamertemperatuur. Niet blootstellen aan oplosmiddelen, straling, uv-licht of andere
substanties of omgevingen die de steriliteit van het hulpmiddel kunnen aantasten.
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NO - Norsk (Norwegian)
[ReF ET2000 eSuction Endoskopisk hentingsenhet
e ET2001 eSuction Endoskopisk hentingsenhet

Indikasjoner

Die eSuction is bedoel om gebruik te word in die endoskopiese ontsluitingstelsel van voedsel bolus, buitelandse
liggame en excised weefsel soos poliepe.

Kontraindikasjoner

Geen bekend binne die bestek van die aangeduide gebruik.

Advarsler og forholdsregler

Gebruik nie indien enige abnormaliteite gevind is of as die instrument nie behoorlik bedryf word nie.
Verifieer toestel is ten volle retracted in buitenste skede voor trek toestel deur bestek kanaal.

Gedurende ontsluitingstelsel, voorsiening te maak vir behoorlike spasiéring tussen die einde van die eSuction pet en die
voorwerp voor ontplooi die snare herwin word. Ontplooi die snare ook noukeurig na ‘n voorwerp kan lei tot die snare
wegtrek heen die anker van die eSuction cap.

Denne enheten er kun beregnet for engangsbruk. Forsgk pa & reprosessere, resterilisere og/eller gjenbruke den kan fgre
til enhetsfeil, infeksjon og/eller overfgring av sykdom.

Ikke bruk hvis den sterile emballasjen er skadet, det oppdages unormaliteter eller hvis instrumentet ikke fungerer som
det skal.

Bruksanvisning

1. Verifieer dat die buitenste deursnee van die endoscope is versoenbaar met die binneste deursnit van die eSuction
cap. (Verwys na toestel etiket.)

2. Skil maak die sakkie oop en verwyder die toestel. Visueel inspekteer die toestel vir kinks, los of gebroke dele.
3. Deploy en trek die snare om te verseker dat die toestel behoorlik funksioneer.
4. Verifieer dat die endoscope het ‘n 2,8 mm bykomende kanaal of groter.

5. Droog die Wenk van die endoscope met ‘n 4 x 4 gaas of droog was lap. Dit is belangrik dat die eSuction pet en die
punt van die endoscope droog om te verseker dat die toestel bly verbonde is. Enige smeermiddel; gebruik nie doen so
kon veroorsaak dat die toestel val af die endoscope binne-in die pasiént.

6. Laai die ontsluitingstelsel snare in die bykomende kanaal van die endoscope.

7. Plaas die distale punt van die snare in die kateter kanaal op die eSuction pet sodat die snare distale punt is spoel met
die cap se distale end.

8. Plaas die eSuction pet op die endoscope en rig die kateter kanaal met die endoscope se bykomende kanaal.

9. Trek liggies aan die eSuction dop om seker te maak daar is ‘n behoorlike passing op die endoscope.

10. Ontplooi die snare, vou en plak die punt op die anker kant van die eSuction cap.

11. Retract en ontplooi die snare te verseker verbondenheid aan anker kant van die eSuction cap.

12. Die snare moet retracted word voor invoeging in pasiént

13. Deploy snare lus rondom voedsel bolus, vreemde liggaam of excised weefsel deur vinger lusse vorentoe beweeg.
14. Retract snare lus met voedsel bolus, vreemde liggaam of excised weefsel deur beweeg vinger lusse agteruit.

15. Endoskopiese suiging kan gebruik word as wat nodig is om te help met die Opheffing van voedsel bolus impactions,
buitelandse liggame en excised weefsel.

16. Nadat die proses afgehandel is, verwyder die endoscope van die pasiént.

17. Deploy en die snare lus heen die anker van die eSuction cap losmaak en trek die snare.
18. Die eSuction cap verwyder vanaf die endoscope en wegdoen.

Notater

Bruk av denne enheten er begrenset til et utdannet helsepersonell.

| tilfelle feil, avbryt bruken og lagre for retur og kontakt din lokale representant.

Alvorlige hendelser som har oppstatt i forbindelse med dette medisinske utstyret bgr rapporteres til produsenten og
kompetent myndighet i landet der hendelsen skjedde.

Avhending

Etter bruk kan denne enheten utgjgre en potensiell biologisk fare. Kast den i samsvar med akseptert medisinsk praksis
og gjeldende lokale, statlige og fgderale lover og forskrifter.

Oppbevaring

Sterile instrumenter skal lagres ved romtemperatur. Ikke utsett dem for Igsemidler, straling, UV-straling eller noe annet
stoff eller miljg som kan nedsette steriliteten for enheten.
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PL - Polski (Polish)

[rer ET2000 eSuction Urzadzenie do pobierania endoskopowego
[rer ET2001 eSuction Urzadzenie do pobierania endoskopowego

Wskazania

ESuction jest przeznaczony do uzycia w endoskopowej pobierania bolus zywnosci, ciat obcych i usuniete tkanek, takich
jak polipy.

Przeciwwskazania

Nie znane w zakresie wskazanego uzycia.

Ostrzezenia i przestrogi

Nie nalezy uzywa¢ w przypadku nieodnalezienia zadnych nieprawidtowosci, lub jesli urzadzenie nie dziata poprawnie.

Sprawdz, czy urzadzenie jest catkowicie zsunietym do zewnetrznej ostony przed pociggniecie do urzadzenia za
posrednictwem kanatu zakres.

Podczas pobierania pozwalaja na wtasciwych odstgepéw miedzy koricem eSuction WPR i obiektu pobierana przed
wdrozeniem sidta. Wdrazanie sidta zbyt blisko do obiektu moze spowodowac w sidta odtgczanie od strony zakotwiczenia
WPR eSuction.Urzadzenie to jest przeznaczone wytacznie do jednorazowego uzytku. Préby ponownego przetwarzania,
ponownego sterylizowania i/lub ponownego uzycia moga prowadzi¢ do awarii urzadzenia, infekcji i/lub przenoszenia
choroby.

Nie uzywaj, jesli jatkowe opakowanie jest uszkodzone, wykryte sa nieprawidtowosci lub jesli urzadzenie nie dziata
prawidtowo.

Instrukcje

1. Sprawdz, czy zewnetrznej srednicy endoskopu jest zgodna z wewnetrzna $rednicg trzonka eSuction. (Patrz etykieta
urzadzenia.)

2. Peel Otwérz woreczek i usunaé urzadzenie. Sprawdzi¢ wizualnie urzadzenie do zataman, luzne lub uszkodzone czesci.
3. Wdrazanie i wycofa¢ sidta aby zapewni¢ urzadzenie funkcjonuje prawidtowo.
4. Sprawdz, czy endoskop ma kanat akcesoriow 2,8 mm lub wigkszych.

5. Suche koncowki endoskopu z 4 x 4 gaze lub suchego prania tkaniny. To wazne, ze WPR eSuction i korncowki
endoskopu sa suche, aby zapewni¢, ze urzadzenie pozostaje dotaczony. Nie stosowac zadnych smaréw; robi wigc moze
skutkowa¢ urzadzenie spadajac endoskop wewnatrz pacjenta.

6. Zatadowac sidta pobierania do akcesoriéw kanat endoskopu.

7. Stanowisko na dystalnym koncu sidta w kanat cewnika na eSuction cap, tak, ze sidta dystalnym jest rowno z dalszego
korica WPR.

8. Umiesc¢ pokrywe eSuction na endoskop i Dopasuj kanat cewnika z akcesoriow kanat endoskopu.

9. Delikatnie zdja¢ nasadke eSuction, aby zapewni¢ odpowiednie dopasowanie na endoskop.

10. Wdrozy¢ sidta, zgina i zamocowac koncéwke na stronie anchor kondensatory eSuction

11. Anulowanie i wdrozy¢ sidta aby zapewni¢ przywiazanie do kotwicy stronie kondensatory eSuction

12. Sidta powinny by¢ schowane przed wstawieniem do pacjenta

13. Wdrazanie sidta petle wokot bolus zywnosci, ciato obce lub tkanki usuniete przez przesuwajac palec petle.
14. Retract sidta petli z bolus zywnosci, ciato obce lub tkanki usuniete przesuwajac palec petli wstecz.

15. Endoskopowa ssania moze stuzy¢ jako niezbedne do pomocy w usuwaniu wklinowanie bolus zywnosci, ciat obcych i
tkanki usuniegte.

16. Po zakonczeniu procedury, usunaé endoskop z pacjenta.

17. Wdrazanie i odtaczy¢ petli werbel z boku kotwica eSuction WPR i wycofa¢ sidta.
18. Zdja¢ nasadke eSuction z endoskopu i Odrzu¢.

Uwagi

Z tego urzadzenia moze korzysta¢ wytacznie przeszkolony personel medyczny.

W przypadku awarii nalezy zaprzesta¢ uzytkowania i zachowaé do zwrotu oraz skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem.

Powazne incydenty, ktére miaty miejsce w zwiazku z tym wyrobem medycznym, nalezy zgtasza¢ producentowi i
wiasciwemu organowi w kraju, w ktérym doszto do incydentu.

Sprzedaz

Po uzyciu to urzadzenie moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie biologiczne. Pozbadz sig¢ go zgodnie z przyjeta praktyka
medyczna oraz obowiazujacymi przepisami i regulacjami lokalnymi, stanowymi i federalnymi.

Przechowywanie

Przyrzady sterylne nalezy przechowywac w temperaturze pokojowej. Nie naraza¢ na dziatanie rozpuszczalnikow,
promieniowania, $wiatta ultrafioletowego ani zadne inne substancje lub warunki otoczenia, ktére moga powodowac
utrate sterylnosci wyrobu.
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PT - Portugués (Portuguese)

[ReF ET2000 eSuction Dispositivo de recuperacao endoscopica

[rer ET2001 eSuction Dispositivo de recuperacao endoscopica

Indicacoes

O eSuction destina-se a ser usado na recolha endoscépica de bolo alimentar, corpos estranhos e tecido excisado, tais
como polipos.

Contra-indicacoes

Nenhum conhecido no ambito do uso indicado.

Avisos e precaucoes

Nao use se encontram-se qualquer anormalidade ou se o instrumento nao estiver funcionando corretamente.

Verifique se o dispositivo é totalmente recolhido dentro da bainha externa antes de puxar o dispositivo através do canal
de escopo.

Durante a recuperacao, permitem espagamento adequado entre o final da PAC eSuction e o objeto que esta sendo
recuperado antes de implantar o laco. Implantar o laco demasiado perto de um objeto pode resultar no lago
desanexacao do lado da tampa do eSuction de ancora.

Este dispositivo foi concebido apenas para uso Unico. Tentativas de reprocessar, reesterilizar e/ou reutilizar podem levar
a falha do dispositivo, infecao e/ou transmissao de doencas.

Nao use se a embalagem estéril estiver comprometida, forem encontradas anomalias ou se o instrumento nao estiver a
funcionar corretamente.

Instrugoes

1. Verifique se que o diametro exterior do endoscdpio é compativel com o didametro interno da tampa do eSuction de .
(Consulte a etiqueta de dispositivo.)

2. Casca, abra a bolsa e remover o dispositivo. Inspecione visualmente o dispositivo para tor¢oes, pegas soltas ou
quebradas.

3. Implantar e retrair a armadilha para garantir que o dispositivo esta funcionando corretamente.
4. Verifique se o endoscépio tem um canal acessério de 2,8 mm ou maior.

5. Seca a ponta do endoscdpio com um 4x4 pano gaze ou riacho seco. E importante que o tampéao de eSuction e a ponta
do endoscépio estdo secos para garantir que o dispositivo permanece anexado. Nao utilize qualquer lubrificante; Isso
poderia resultar no dispositivo cair o endoscopio dentro do paciente.

6. Carregar o lago de recuperacao no canal acessério do endoscoépio.

7. Colocar a ponta distal do lago para o canal de cateter na tampa da eSuction para que a ponta distal do lago é alinhada
com a extremidade distal do PAC.

8. Coloque a tampa de eSuction do endoscépio e alinhar o canal de cateter com canal acessério do endoscopio.

9. Com cuidado, puxe a tampa eSuction para assegurar um ajuste apropriado no endoscépio.

10. Implantar o laco, dobre e prenda a ponta para o lado de dncora do Cap. eSuction

11. Retract e implantar o lago para garantir o vinculo com o lado de ancora do Cap. eSuction

12. A armadilha deve ser recolhida antes de inserir no paciente

13. Implantar loop de lagco ao redor do bolo alimentar, corpo estranho ou tecido excisado por avancar loops de dedo.

14. Loop de lago Retract com bolo alimentar, corpo estranho ou tecido excisado, movendo o dedo lagos com versoes
anteriores.

15. Aspiragdo endoscépica pode ser usada conforme necessario para ajudar na remogédo de impactions de bolus de
alimentos, corpos estranhos e tecido excisado.

16. Apds a conclusao do procedimento, do endoscopio no paciente.

17. Implantar e desanexar o lago lago do lado da tampa do eSuction de ancora e retrair a armadilha.
18. Remover a tampa do eSuction do endoscdpio e descarte.

Notas

O uso deste dispositivo € restrito a um profissional de satude treinado.

Em caso de mau funcionamento, interrompa o uso e guarde para devolugao e entre em contato com seu representante
local.

Incidentes graves ocorridos em relagédo a este dispositivo médico devem ser comunicados ao fabricante e a autoridade
competente do pais onde ocorreu o incidente.

Disposicao

Apos o uso, este dispositivo pode ser um risco bioldgico potencial. Descarte-o de acordo com a pratica médica aceita e
as leis e regulamentos locais, estaduais e federais aplicaveis.

Armazenar

Armazene os instrumentos estéreis a temperatura ambiente. Nao os exponha a solventes, radiacao, luz UV ou a
qualquer outra substancia ou ambiente que possa comprometer a esterilidade da unidade.
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[ReF ET2000 eSuction Dispozitiv de recuperare endoscopic
[ReF ET2001 eSuction Dispozitiv de recuperare endoscopic
Indicatii

ESuction este destinat sa fie utilizat in extragerea endoscopica de bolusului alimentar, corpuri straine si tesutul excizat,
cum ar fi polipi.

Contraindicatii

Nu se cunosc in domeniul de aplicare de utilizare indicata.

Avertizari si precautii

Nu utilizati daca se constatd anomalii sau dacéa instrumentul nu functioneaza corect.

Verificati dacé dispozitivul este complet retractat in invelis exterior inainte de a tragand dispozitiv prin intermediul
canalului de aplicare.

in timpul de recuperare, permite buna spatierea intre sfarsitul capacul eSuction si obiect fiind adus nainte de
implementarea cursa. Implementarea cursa prea atent la un obiect poate avea ca rezultat curséd detasarea din partea
ancora de capacul eSuction.

Acest dispozitiv este conceput pentru o singura utilizare. incercérile de reprocesare, resterilizare si/sau reutilizare pot
duce la defectarea dispozitivului, infectii si/sau transmiterea de boli.

Nu utilizati daca ambalajul steril este compromis, daca se constatd anomalii sau daca instrumentul nu functioneaza
corect.

Instructiuni

1. Verifica ca diametrul exterior al endoscop este compatibil cu diametru interior de capacul eSuction. (Se refera la
dispozitivul eticheta.)

2. Coaja deschis punga si elimina dispozitivul. Inspectati vizual dispozitiv pentru indoit, piese vrac sau rupte.
3. Mobilizare si retrage cursa pentru a asigura aparatul functioneaza corect.
4. Sa verifice endoscop un canal accesoriu de 2,8 mm sau mai mare.

5. Panza de tifon sau dry wash uscat varful endoscop cu un 4 x 4. Este important ca PAC eSuction si varful de endoscop
sunt uscate pentru a se asigura ca dispozitivul raméane atasat. Nu utilizati orice lubrifiant; face Deci ar putea duce la
dispozitivul cddea endoscop in interiorul pacientului.

6. Regésire cursa de incércare in canalul accesoriu de endoscop.

7. Pozitia extremitatea distala a cursa in canalul de cateter pe capacul eSuction, astfel incat extremitatea distala cursa
este cu capacul pe capatul distal.

8. Pune capacul eSuction pe endoscop si de a alinia cateter canal cu canal accesoriu endoscop.
9. Trageti usor capacul eSuction pentru a se asigura exista o buna fixare pe endoscop.

10. Implementati cursa, ori peste si atasati varful pe partea de ancorare de eSuction cap.

11. Retrage si implementa cursa pentru a asigura fixarea ancora partea eSuction cap.

12. Capcana ar trebui sa fie retractata inainte de a introduce in pacient

13. Mobilizare bucla de cursa in jurul bolusului alimentar, corp strain sau tesutul excizat prin mutarea degetului buclele
nainte.

14. Retrage cursa bucla cu bolusului alimentar, corp strain sau tesutul excizat prin mutarea degetului bucle inapoi.

15. Endoscopice de aspiratie pot fi utilizate dupa cum este necesar pentru a ajuta la eliminarea impactions de bolusului
alimentar, corpuri straine si tesutul excizat.

16. Dupa ce procedura este finalizata, elimina endoscop la pacient.

17. Mobilizare si desprinde bucla de cursa la partea de ancorare a PAC eSuction si retrage cursa.
18. Scoateti capacul eSuction de endoscop si aruncati.

Note

Utilizarea acestui dispozitiv este limitata la un profesionist din domeniul sanatatii calificat.

in cazul unei defectiuni, intrerupeti utilizarea si pastrati pentru returnare si contactati reprezentantul local.

Incidentele grave care au avut loc in legatura cu acest dispozitiv medical trebuie raportate producatorului si autoritatii
competente din tara in care a avut loc incidentul.

Eliminare

Dupa utilizare, acest dispozitiv poate reprezenta un potential pericol biologic. Aruncati-l in conformitate cu practica
medicala acceptata si cu legile si reglementarile locale, statale si federale aplicabile.

Depozitare

Depozitati instrumentele sterile la temperatura camerei. A nu se expune la solventi, radiatii, raze UV sau orice alta
substanta sau mediu care ar putea compromite caracterul steril al aparatului.
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[rer ET2000 eSuction 3Hgockonuyeckoe u3snexatowee ycTpoucTso
[REF ET2001 eSuction 3Hgockonuyeckoe U3BneKatoLLee yCTPOMCTBO
MokasaHns K NPpUMEHEHUIO

ESuction npegHasHayeH asiAa ncnosib3oBaHUA B QHAOCKOHMHECKOIZ noucka nuwmn EOI'IyC, WHOPOAHbIX TeN 1N NoAakun3HbIM
TKaHW, Takue Kak nonunol.

MNpoTuBonokasaHua

He n3BecTHbI B chepy NpUMeHEHNA yKasaHHbIX.

MpeaynpexxaeHna u mepbl NpefoCTOPOKHOCTU

He ncnonbayiTe ecnu Hawnm Kakmx-nnbo OTKNOHEHUI UK ecnn Npubop He paboTaeT AOMKHbIM 06pa3oM.
Y6enutech, 4TO YCTPOMUCTBO NONHOCTbIO Y6UpaeTcA B 060104Ka Nepes TAroBoe YCTPOWCTBO Yepes 061acTb KaHai.

Bo BpemA nsBneyveHnA NO3BONAIOT ANA HAANEXKALLErO NHTePBa MeXAY KOHLOM KpbIlwKy eSuction u 06bekT n3snekaetca
nepef pa3BepTbIBaHWEM NOBYLLKU. Pa3BepTbiBaHWe NIOBYLUKY CAMLWIKOM GM3KO K 06BEKTY MOXKET NMPUBECTU B NIOBYLLKY,
OTCOeAMHEHME OT CTOPOHBI AKOPb eSuction Kan.

,D,aHHOe yCTpOﬁCTBO npeaHa3Ha4YeHo TOJIbKO ANA OQHOPAa30BOro NCnoJsib30BaHUA. MonbiTkn I'IOBTOpHOpI OspaﬁOTKVI,
cTepunusaummn nvnn MOBTOPHOIO UCNOJIb30BaHNA MOTYT NMPUBECTU K BbIXOAY yCTpOVICTBa n3 cTposA, I/IHdJVILl,VIpOBaHVIIO
n/nnn nepepnaye 3abonesaHus.

He ucnonb3ayinTe ycTPONCTBO, €CNU CTEpUIIbHAA YakoBKa NOBPeXAeHa, 06Hapy>KeHbl Kakne-1mbo OTKIIOHEHWUA UAx ecnum
ycTpouncTeo paboTaeT HeucnpasHo.

WHCTPYKLUUMN

1. Y6eguTech, YTO BHELIHUI AUameTp 3HAOCKON COBMECTUM C BHYTpeHHuI guameTp eSuction Kan. (O6paTtutecs k
3TUKETKe yCTPOouncTea.)

2. MMun oTKPbITb CYMKY U yaanuTe ycTpoinctBo. OcMOTpuTe YCTPOMCTBO AJIA M3NIOMbI, ChiMy4UX USIN CIOMaHHbIX YacTeln.
3. Pa3BepTbiBaHue 1 0TO3BaTb JIOBYLLKOW AnA o6ecneyeHunn, ycTponcTBo paGoTaeT HOpManbHO.
4. Y6eauTech, 4TO 3HAOCKON MMeeT kaHan akceccyap 2,8 Mm unu 6onblue,.

5. Cyxomn KOHYMKe 3HA0CKOoMa € 4 X 4 Mapfiel Uin MbITb, CyXon TKaHblo. BaXxkHo, 4TO KpbilwKy eSuction 1 KOHYMK 3HAOCKOM
CyXOW rapaHTMpoBaTb NPUCOeANHEHHOEe YCTPONCTBO. He ncnonb3osath 10601 CMasku; Tak 3TO MOXET MPUBECTM K
yCTpouncTBa nafaeT SHAOCKON BHYTPU NauueHTa.

6. Earpy:wm: NIOBYLWKW NMOWUCKa B akceccyap KaHasna aHagockona.

7. MonoxeHne ANCTaNbHOIO HaKOHEYHMKa NOBYLLKUN B KaHan kaTeTepa Ha KpbiluKy eSuction Tak 4To 3anoAnuuo ¢
KPbILIKOW AUCTaNbHOIo KOHLA AUCTaNbHOTO HAKOHEYHWKA JIOBYLLKOM.

8. MomecTuTe konnavyok aHAOCKON eSuction 1 BbIPOBHANTE kaHan kaTeTepa ¢ akceccyap KaHana 3HA0CKomna.
9. OCTOPOXHO NOTAHUTE KPbIwKy eSuction AnAa o6ecrnevyeHnA Haanexallero HyXXHbIM Ha 3HAOCKOM.

10. Pa3BepTbiBaHME NOBYLLKM, CIOXWUTE U NPUNIOXWTE HAKOHEYHUK Ha CTOPOHe AKOpb eSuction ra

11. OTo3BaTh U Pa3BEPHYTb NIOBYLLKOMN AJ1A 0GecneyeHna NpuBA3aHHOCTb K CTOPOHe AKopb eSuction rn

12. JloByLIKM OMKHBI GbiTb BTAHYTA Nepef BCTaBKOW B NauueHTa

13. PaSBeprIBEHMe JIOBYLWKY NEeT/NI0 BOKPYr nnuwn BOHYC, WHOPOAHOro Tena uian NogakunsHbiM TKaHW, nepemMeLwlian
naney neTnun enepea.

14. OTo3BaTb Manbivi uMKn ¢ NPoAoBONbCTBMA Bonlyc, MHOPOAHOIO Tena NN NOAAKUM3HBLIM TKaHWU, MepeMeLlan nane
netnv o6paTHOMN.

15. dHAOCKONMYEeCKan BCacbiBaHUA MOXKET UCMONb30BATLCA NPU HEOBXOANMOCTY AJ1A OKasaHWA NOMOLLYM B yAANEHNN
nuww 6ontoc impactions, MHOPOAHbBIX TEN U MOAAKLM3HbBIM TKaHW.

16. Mocne 3aBeplueHVA NpoLeaypbl, yAanuTe aHA0CKOMN C NauueHTa.

17. Pa3BepTbiBaHWe U 0TcoeANHUTL Manbiil LIMKN CO CTOPOHbI AKOPb KPbiLKy eSuction n y6paTb NOBYLUKK.
18. CHATb KpbILKy eSuction OT 3HAOCKOMOB U OTMEHUTb.

Mpumeyanua

Wcnonb3oBaHve faHHOrO yCTPOMCTBA pa3peLleHo TONbKO 06YHEHHOMY MeAULMHCKOMY PaGoTHUKY.

B cnyvae HeucnpaBHOCTY NpeKkpaTUTE UCMONIb30BAHUE U COXPaHUTE ANA BO3BpaTa v o6paTtuTecb K MECTHOMY
npepAcTaBuTeNio.

o Cepbe3HbIX nHuugeHTax, npomsowegwmx ¢ gaHHbiM MeguUUHCKUM usgenvem, cnegyert COQﬁLIJ,ETb npoussogunTento u
KOMNEeTEeHTHbIM OpraHam CTpaHbl, rge npousoLwen UHUMAEHT.

YTunusauusa

Mocne ncnonb3oBaHUA aTo yCTpOIzCTBO MOXEeT NpeacTaBnATb coboit noTeHUnanbHyo 6Monorw1ecxy|o OnacHOCTb.
yTVIﬂVIBI/IpyI;ITE €ero B COOTBETCTBUMU C I'IpVIHﬂTOIZ MeﬂMLLI/IHCKOI;I I'IpaKTI/IKOl:I U NPUMEHUMbIMU MECTHbIMW,
rocygapcTtBeHHbIMU U q)e‘lepﬁfleblMVl 3aKoHamMu 1 npasunamu.

MecTo xpaHeHua
XpaHuTe cTepuUnbHbIE UHCTPYMEHTBI MPU KOMHATHOW TeMnepaType. He noaBepranTe Bo3AecTBUIO pacTBOPUTENEN,
paanauum, Y®O-nsnyveHna nnv nobbix Apyrux BeLWeCTs UM cpel, KOTOpble MOMyT HapyLUUTb CTEePUbHOCTb N3AeNunA.
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e ET2000 eSuction Endoskopické vyhladavacie zariadenie

[ReF ET2001 eSuction Endoskopické vyhladavacie zariadenie

Indikacie

ESuction je uréené na pouzitie v endoskopickej ziskavani potravin bolus, cudzich telies a odstranené tkanivo ako polypy.
Kontraindikacie

Nie s zname do rozsahu pésobnosti uréeného poufzitia.

Vystrahy a bezpecnostné opatrenia

Nepouzivajte Ak sa zistia nejaké abnormality, alebo ak pristroj nepracuje spravne.

Overte, ¢i zariadenie je Uplne zasunut do vonkajSieho plasta pred vytiahnutim zariadenia cez kanal rozsahu.

Pocas vyhladavania, umoziuju spravne rozostupy medzi koncom eSuction SPP a objekt naéitaju pred nasadenim do
osidiel. Nasadenie do osidiel prili§ Gizko na objekt mdéze mat za nasledok snare odpojenie zo strany kotva SPP eSuction.

Toto zariadenie je uréené len na jednorazové pouzitie. Pokusy o recyklaciu, resterilizaciu a/alebo opatovné pouzitie mozu
viest k zlyhaniu zariadenia, infekcii a/alebo prenosu choroby.

Nepouzivajte, ak je sterilné balenie poskodené, ak sa zistia akékolvek abnormality alebo ak pristroj nefunguje spravne.
Instrukcie

1. Overit, ze vonkajsi priemer endoskop je kompatibilny s vnutornym priemerom eSuction cap. (Pozri stitok na
pomacke.)

2. Peel Roztrhnite a odstranit zariadenie. Vizualne skontrolujte, ¢i zariadenie pre slucky, volné alebo rozbité ¢asti.
3. Nasadenie a zatiahnut snare zabezpecit zariadenie pracuje spravne.
4. Overit, Zze endoskopu 2,8 mm prislusenstvo kanalom dlhsie.

5. Suché tip endoskop s 4 x 4 gazy alebo suché na umyvanie handric¢ku. Je doélezité, ze viecko eSuction a tip endoskopu
st suché zabezpedit, Ze zariadenie zostane pripojené. Nepouzivajte Ziadne mastivo; robi tak méze spdsobit pristroj padu
z endoskopu vnutri tela pacienta.

6. Naditanie snare nacéitanie do prislusenstva kanal endoskopu.

7. Umiestnit distalnej tip snare do katétra kanala na eSuction uzaver, aby snare distalnej tip je v jednej rovine s SPP
distalneho konca.

8. Miesto eSuction viecko na endoskop a zarovnat do katétra kanala endoskopu prislusenstvo kanalom.
9. Jemne vytiahnite kryt eSuction zabezpedit spravne uchytenie na endoskop.

10. Nasadenie osidla, zlozte a prilozit tip na kotvu strane jeho vykonavacich predpisov eSuction

11. Zatlacit a nasadit snare zabezpecit pripevnenie kotva stranu jeho vykonavacich predpisov eSuction
12. Pasca by mala byt zasunuté pred vloZzenim do pacienta

13. Nasadenie snare slu¢ku okolo potravin bolus, cudzie teleso alebo odstranené tkanivo pohybom prsta slucky
dopredu.

14. Zatladit snare slucky s jedlo bolus, cudzie teleso alebo odstranené tkanivo pohybom prsta slucky spatne;j.

15. Endoskopické sania mozno v pripade potreby pomoc pri odstrafiovani upchani potravin bolus koni, cudzich telies a
odstranené tkanivo.

16. Po dokonéeni postupu odstranit endoskopu od pacienta.

17. Nasadenie a odpojit snare slucky zo strany kotvy eSuction SPP a zatiahnut osidla.

18. z endoskopu a zahodit Odstrante viecko eSuction.

Poznamky

Pouzitie tohto zariadenia je obmedzené na vyskoleného zdravotnickeho pracovnika.

V pripade poruchy prestante pouzivat a uschovajte si ho na vratenie a kontaktujte svojho miestneho zastupcu.

Zavazné incidenty, ktoré sa vyskytli v suvislosti s touto zdravotnickou pomdckou, by mali byt nahlasené vyrobcovi a
prislusnému orgénu v krajine, kde k incidentu doslo.

Dispozicia

Po pouziti moZe toto zariadenie predstavovat potencialne biologické nebezpecéenstvo. Zlikvidujte ho v stulade s
uznavanou lekérskou praxou a platnymi miestnymi, Statnymi a federalnymi zakonmi a predpismi.
Skladovanie

Sterilné pomécky skladujte pri izbovej teplote. Nevystavujte rozpustadlam, Ziareniu, UV svetlu ani akejkolvek inej latke
alebo prostrediu, ktoré mézu narusit sterilitu pomocky.
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[ReF ET2000 eSuction Endoskopska naprava za pridobivanje

[ReF ET2001 eSuction Endoskopska naprava za pridobivanje

Indikacije

V eSuction je namenjena uporabi v endoskopski pridobivanje hrane bolus, tujih organov in izrezanega tkiva kot so
polipi.

Kontraindikacije

Ni znano, v podrocje uporabe navedene uporabe.

Opozorila in previdnostni ukrepi

Ne uporabljajte Ce se ugotovijo kakrsne koli nepravilnosti ali ée instrument ne deluje pravilno.

Preverite, ali naprava je popolnoma zloZena v zunanji tulec pred viec¢e naért skozi podrocje kanal.

Med pridobivanje, omogodili ustrezen razmik med koncem eSuction SKP in predmet pridobivajo pred uvajanje zanka.
Uvajanje zanka preblizu predmet povzroci snare, sprosti s strani sidro eSuction SKP.

Ta naprava je zasnovana samo za enkratno uporabo. Poskusi ponovne obdelave, sterilizacije in/ali ponovne uporabe
lahko povzrocijo okvaro naprave, okuzbo in/ali prenos bolezni.

Ne uporabljajte, Ce je sterilna embalaza poskodovana, ¢e so odkrite kakr$ne koli nepravilnosti ali ¢e instrument ne deluje
pravilno.

Navodila

1. Preveri, da zunanji premer endoskop je zdruZljiv z notranjim premerom eSuction SKP. (Glej naprava oznako.)
2. Lupine odpreti vrecka in odstranite napravo. Vizualno pregledati naprave za kinks, razmajana ali delov.

3. Deploy in navije zanka za zagotovitev pravilnega delovanja naprave.

4. Preverite, ali ima endoskop 2,8 mm opremo kanal ali ve¢jih.

5. Suhe konice endoskop z 4 x 4 Gazo ali pranje suho krpo. Je pomembno, da eSuction SKP in konico endoskop so suhe,
da zagotovi, da ostane priloZzena napravi. Ne uporabljajte koli maziva; delas tako povzroéi napravo padca endoskop
znotraj bolnika.

6. Naloziti pridobivanje zanka v opremo kanale v endoskop.

7. Polozaja konice od zanka v kanalu kateter na eSuction SKP, tako da zanka konice je izpirajte s SKP distalni konec.
8. Mesto eSuction zgornja meja na endoskop in uskladiti kateter kanal z opremo kanal je endoskop.

9. Previdno eSuction SKP, da se zagotovi pravilno fit na endoskop.

10. Uvajanje zanka, krat nad in priloZite nasvet na strani sidro eSuction cap.

11. Retract in uvajanje zanka za zagotovitev pritrditev sidro stran eSuction cap.

12. Zanka bi morala biti umaknjena, preden vstavite v bolnika

13. Deploy snare zanko okoli hrane bolus, tujek ali izrezanega tkiva s premikanjem prsta zank naprej.

14. Retract zanka zanka s hrane bolus, tujek ali izrezanega tkiva s premikanjem prsta zank nazaj.

15. Endoskopsko sesanja se lahko uporabijo kot je potrebno za pomoc¢ pri odstranjevanju hrane bolus impactions, tujih
organov in izrezanega tkiva.

16. Ko je postopek koncan, odstranite endoskop bolniku.

17. Deploy in odstranite zanke zanka s strani sidro eSuction SKP in navije zanka.

18. ESuction pokrov odstranite endoskop in Zavrzi.

Opombe

Uporaba te naprave je omejena na usposobljenega zdravstvenega delavca.

V primeru okvare prenehajte uporabljati in shranite za vracilo ter se obrnite na lokalnega zastopnika.

Resne nezgode, ki so se zgodili v zvezi s tem medicinskim pripomoékom, je treba prijaviti proizvajalcu in pristojnemu
organu v drzavi, kjer se je incident zgodil.

Odlaganje

Po uporabi je ta naprava lahko potencialna bioloska nevarnost. Odstranite ga v skladu s sprejeto medicinsko prakso ter
veljavnimi lokalnimi, drzavnimi in zveznimi zakoni in predpisi.

Skladiséenje
Sterilne instrumente shranjujte pri sobni temperaturi. Ne izpostavljajte topilom, sevanju, ultravijoli¢ni svetlobi ali kateri
koli drugi snovi ali okolju, ki bi lahko negativno vplivalo na sterilnost enote.
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[rer ET2000 eSuction Engockoncku ypehaj 3a saherbe
[REF ET2001 eSuction Engockoncku ypehaj 3a saherbe
UHaukaumja

EJ'IeKTpOyCI/ICIABa‘-I je HaMeHeH 3a eHO0CKOMCKOoO Bat,eH,e YyecTuua XpaHe, CTpaHUX Tesa N uceveHor TKnea Kao LWTo cy
nonunu.

KoHTpanHaukaumje

Hucy nosHaTte y jypucaykumjn 3a HAWKOBaHy ynoTpeoy.

Ynosoperwa U mepe NpesocTPOXKHOCTU

He kopucTuTe ako ce npoHaky aGHOPMaNHOCTM MW aKO UHCTPYMEHT He (DYHKLMOHMULLE UCMPaBHO.

MposepuTe aa nu je ypehaj NOTNYHO yBYYeH y CNosballbii OMOTaY MPE HEro WTO ra NoByYeTe KPO3 NepucKomncKu KaHan.

Tokom Bahetba, OCcTaBUTE afiekBaTaH pasmMak n3Mehy Bpxa enekTpoycucusada u npeameTa koju Tpeba ussyhu npe Hero
LITO nocTaBuTe 3amky. [locTaBmatrbe 3aMke Npe6n3y NpeaMeTy MoXe AOBECTU A0 HEHOT 0fiBajatba 0ff BOAUNNLE
eneKkTpoycucrBaya.

OBaj ypehaj je HamereH caMo 3a jeAHOKpaTHy ynoTpe6by. MokyLwaju penpouecupatrba, NOHOBHE CTEPUNM3auuje nmunm
NoHoBHe ynoTpebe mMory JoBecTu o kBapa ypehaja, uHdekuuje n/vnm npeHolewa 6Gonectu.

He kopuctuTe ako je ctepunHo nakosatbe owTeheHo, ako ce npoHahy 6uno Kakee abBHOPMANHOCTU UK aKO UHCTPYMEHT
He YHKLMOHULLIE NCTIPaBHO.

Ynytcrea

1. MpoBepuTe Aa nu je cnosballikbi MPEYHUK EHAOCKOMNA KOMMNATUGWUAaH ca YHYTPaLLHUM MPEeYHNKOM NOKIoMNua e-
ycucuBaya. (OgHocm ce Ha eTukeTy ypehaja.)

2. OTBOpUTE KecuLy v n3BaauTe ypehaj. BusyenHo npernepajte pyyHu ypehaj na nv uma nabaBmx unm nNofioMIbeHUX
fenosa.

3. MocTaBuTe 1 U3ByUMTE 3aMke fa 6ucte ce yBepunu Aa ypehaj ucnpasHo pagu.
4. YBepuTe ce fia eHAOCKONMWja nMa kaHan 3a gogatke og 2,8 mm unu sehu.

5. OcywmnTe Bpx eHaockona rasom 4 x 4 unu kpnom 3a Bew. BaxHo je Aa cy kana e-ycucusaya v BpX eHA0CKona cysu
kako 61 ce ocurypano aa ypehaj octaHe npuyspheH. He kopuctute ny6purkaHT; TO MOXe A0BECTM A0 naja
eHpockonckor ypehaja y nauujeHTy.

6. YunTaBare 3amke 3a Bahere y kaHan 3a fjoaaTke eHaocKonuje.

7. MocTaBuTe AMCTanHK BPX 3aMKe Y KaHan kaTteTepa Ha Kanu ca e-ycucuBayeMm, Tako Aa AUCTanHu Bpx 3amke 6yae
nopasHarT ca AUCTalIHAM Kpajem Kane.

8. MNocTtaBuTe noknonat, ca eYcucaBajyhoM MpexXoMm Ha LUMHY eHA0cKoNa 1 nopaBHajTe kaHan kateTepa ca NoMohHUM
KaHasom eHpockona.

9. MaxmwuBo nosyunTe eYcucasajyhy Mpexy yHasag kako 6ucte ocurypanuv Aa je eHAoCcKon npasuaHo npuyspLluheH.
10. MocTaBuTe 3amMKe, NpeknonuTe Ux u 3anenute 6GeneLuxy ca cTpaHe cuapa ,kanauuteta” Ha eYcucaajyhoj Mpexu.

11. MpuryBpcTUTE MPEXY N pacnopeanTe 3aMmke Kako GMCTe ocurypanu npuysplhmBarbe cuapa ca ctpaHe ,kanauyurera”
y eYcucasajyhoj mpexu.

12. 3amke Mopajy 6UTH yByYeHe Npe ymeTarba y nauujeHTa.

13. PacnopenMTe OMYy 3aMKe OKO MpPEeXHOr OTBOpa 3a XpaHy, CTpaHor Tena nan yknowheHor TKuBa Hanpea nomepambemMm
OM4M 3a npcTe.

14. MpryBpCTUTE OMYE Ca MPEXHUM OTBOPOM 3@ XPaHy, CTPAHUM TENIOM UIN YKNOHEHUM TKMBOM NOMEpPakeM oMYy 3a
npcre yHasag,.

15. EHp0CKOMCKa ycncaBatbe CE MOXE KOPUCTUTM MO NOTPe6u Aa MOMOTHE Y yknarbakby XpaHe, UMnakuuja MpexHor
0TBOpA, CTPAHUX TENA W YKNOHEHOT TKUBA.

16. HakoH 3aBpLueTka NocTynka, yKnoHUTe eHA0CKOMNCcKe anaparte nauunjeHTa.

17. MNocTaBuTe 1 oaBOjMTe 3aMKe NeT/bi nomohy Bodeher noknonua 3a e-ycucruBay v NoByLUTE 3aMKe.

18. YknoHunTe noknonal, 3a e-ycucusay ca eHgockona u 6auuTe ra.

Hanomene

Ynotpeba oBor ypehaja je orpaHuyeHa Ha o6yyeHor 34paBCTBEHOr pajHuUKa.

Y cnyuajy kBapa, npekuHuTe ynotpeby v cadyBajTe 3a Bpaharbe U KOHTaKTMpajTe CBOT JIOKaJIHOT NPeAcTaBHMKA.

036u1bHE MHUMAEHTE KOjU CY CE AeCUnn Y BE3U Ca OBUM MeAULMHCKUM ypehajem Tpeba npujaButu npounssohavy u
HaNeXXHOM OpraHy y 3eMJ/b/ y KOjoj ce MHLMAEHT AOroamo.

Opnarakbe

HakoH ynoTtpe6e, oBaj ypehaj Moxe 6uTn noteHumjanHa 6uonowka onacHoct. OgnoxuTe ra y cknagy ca npuxsaheHom
MeanUNHCKOM Npakcom un Baxehum NnokKanHuM, Ap>XaBHUM U caBe3HUM 3aKOHMMa U Nponucuma.

Cknaguwte

CTepunHe MHCTPYMeHTe YyBajTe Ha CO6HOj TemnepaTypu. He usnaxure ux pactsapadmma, 3payerby, YB 3payery nnun
61N0 KOjoj APYroj CYNCTaHLM NN OKPYXXerby Koje 61 MOrno yrpo3uTtu ctepunHocT ypehaja.
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SV - Svenska (Swedish)

[ReF ET2000 eSuction Endoskopisk hdmtningsanordning
[ReF ET2001 eSuction Endoskopisk hdmtningsanordning
Indikationer

ESuction ar avsett att anvandas i endoskopisk hdmtning av livsmedel bolus, fraimmande kroppar och exciderad vavnad
sédsom polyper.

Kontraindikationer

Ingen kand inom ramen fér angivna anvéandning.

Varningar och forsiktighetsatgarder

Anvand inte om eventuella avvikelser hittas eller om instrumentet inte fungerar ordentligt.

Kontrollera att enheten ar helt tillbakadragen in yttre skidan innan du drar enheten genom omfattning kanal.

Under hamtning, mojliggora korrekt avstand mellan slutet av eSuction locket och objektet hdmtas innan du distribuerar
snara. Distribuera snara alltfér néra till ett objekt kan resultera i den snara som du lossar fran ankare sida av den
eSuction cap.

Denna anordning ar endast avsedd for engangsbruk. Forsok att ateranvénda, sterilisera och/eller ateranvéanda den kan
leda till att enheten slutar fungera, till infektion och/eller 6verféring av sjukdomar.

Anvand inte om den sterila forpackningen ar skadad, om avvikelser upptécks eller om instrumentet inte fungerar
korrekt.

Instruktioner

1. Kontrollera att den yttre diametern av endoskopet &r forenligt med den inre diametern av den eSuction gemensamma
jordbrukspolitiken. (Se enheten etikett.)

2. Peel 6ppna pasen och ta bort enheten. Inspektera enheten for kinks, I6sa eller trasiga delar.
3. Distribuera och dra in snaran for att sékerstélla att enheten fungerar korrekt.
4. Kontrollera att endoskopet har en 2,8 mm tillbeh6r kanal eller storre.

5. Torr spetsen av endoskop med en 4 x 4 gasvav eller torr tvétt trasa. Det &r viktigt att eSuction locket och spetsen av
endoskopet &r torra att sakerstélla att enheten forblir bifogade. Anvand inte nagot smorjmedel; gor kan sa resultera i
enheten falla av endoskopet inuti patienten.

6. Ladda hamtning snara till tillbehoret kanalen av endoskopet.

7. Placera snara distala spets in i katetern kanal p& eSuction cap sa att snara distala spets &r i linje med den
gemensamma jordbrukspolitikens distala @nden.

8. Placera eSuction korken pa endoskopet och justera katetern kanalen med endoskopets tillbehér kanal.

9. Dra forsiktigt eSuction locket for att sékerstélla att det finns en korrekt passform pa endoskopet.

10. Distribuera snara, vik 6ver och fast spetsen pa den eSuction Tredjemansavtalet ankare baksida

11. Aterkalla och distribuera snaran for att sékerstilla engagemang for ankare sida av den eSuction Tredjemansavtalet
12. Snara bor dras in innan du sétter i patienten

13. Distribuera snara slinga runt livsmedel bolus, fraimmande kropp eller exciderad védvnad genom att flytta fingret
loopar framat.

14. Aterkalla snara slinga med livsmedel bolus, frimmande kropp eller exciderad vdvnad genom att flytta fingret loopar
bakat.

15. Endoskopisk sug kan anvdndas som behdvs for att stod i avldgsnandet av livsmedel bolus impactions, frammande
kroppar och exciderad vavnad.

16. Né&r proceduren &r klar, ta bort endoskopet fran patienten.

17. Distribuera och lossa snara slingan fran ankare sida av eSuction locket och dra in snara.

18. Bort eSuction locket fran endoskop och kassera.

Anteckningar

Anviandning av denna enhet ar begrédnsad till en utbildad sjukvardspersonal.

| handelse av ett fel, avbryt anvdndningen och spara for retur och kontakta din lokala representant.

Allvarliga incidenter som har intraffat i samband med denna medicintekniska produkt ska rapporteras till tillverkaren och
behorig myndighet i det land dar incidenten intraffade.

Forfogande

Efter anvandning kan denna enhet utgdra en potentiell biologisk fara. Kassera det i enlighet med vedertagen medicinsk
praxis och tillampliga lokala, statliga och federala lagar och férordningar.

Lagring

Forvara sterila instrument i rumstemperatur. Utsétt dem inte for I6sningsmedel, stralning, UV-ljus eller nagot annat
amne eller omgivning som kan dventyra enhetens sterilitet.
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an

ykpaiHcbka (Ukra
[rer ET2000 eSuction EHAOCKONIYHWI NPUCTPIl AN BUAYHEHHS
[REF ET2001 eSuction EHAOCKONIYHMI NPUCTPIl AR BUAYHEHHS
MokasaHHA

Ha eSuction npuaHayeHa An1A BUKOPUCTaHHA B EHAOCKOMIYHOT BUTATHEHHA Xap4yoBoi rpyaku, CTOpOHHI Tina i Bupizanu
TKaHWH, Taknx AK Mosninu.

MpoTunokasaHHA

HeBigomi B pamkax 3a3Ha4yeHOro BUKOPUCTaHHA.

Monepea)xeHHsA Ta 3anobixHi 3axoan

He BukopucToByiTe AKWO 3HaWaeHo Gyab-AKi aHoManii, abo AKLLO iIHCTPYMEHT He NpauiooTb HaNeXHUM YUHOM.

MepekoHanTecs, WO NPUCTPIN NOBHICTIO 3a0MPAETLCA B 30BHILLHIN NiXBW, NEPLU HiXX MOTArHYBLUW NPUCTPOIB Yepes cthepy
KaHan.

Mig yac BUTArHEHHA [JO3BONAIOTbL HANEXHUX iHTepBaniB Mix KiHuem eSuction o6mexeHHA Ta 06’ekT, 6yaAyyn BUTATHYTI
nepep po3ropTaHHAM Manomy. Po3roptaHHA Manomy 3aHaaTo 6nn3bko [0 06°ekTa MOXe CMPUHUHUTK snare Bia'eAHaHHA
3 6oky Aakopa eSuction cap.

Lleit npucTpiit npusHayeHuit NuLe AnA 0AHOPA30BOro BMKopucTaHHA. Cnpo6u noBTopHOT 06po6KyM, NOBTOPHOT
cTepunisauii Ta/abo NOBTOPHOrO BUKOPUCTAHHA MOXYTb NPU3BECTM A0 BIAMOBMW NpUcTpoto, iHdekuii Ta/abo nepepaui
XBOpOOM.

He BukopucToBynTe iX, AKLLO CTEepUbHa yNakoBKa NOLIKOAXeHa, BUABNEHO aHoManii abo iHCTPYMeHT npatiioe
HernpaBUJIbHO.

IHcTpyKuii

1. NMepekoHanTecn, WO 30BHILLHIN AiaMeTp eHA0CKOMN CyMicHa 3 BHYTpiLHiIM AiameTpom eSuction cap. (Aus. npuctpin
label.)

2. Kipka BigKpUTU MiLLIOK @ TakoX BUIIManTe NpUcTpin. BidyanbHo ornAHbTe NpUCTpPi ANA NeperuHu, cunyyumnx abo
CNOMaHHOWM YacTUHU.

3. Po3ropTaHHA Ta 3ropTaHHA NacTkolo AnA 3abe3neyeHHA HaNEeXHOro dyHKLiOHYBaHHA MPUCTPOIO.
4. NepekoHaWTecn, WO eHAoCcKoN Mae 2,8 MM akcecyap kaHan abo GinbLunii.

5. Cyxuit KiHUMK eHgockona 3 4 X 4 mapnio a6o cyxi MUTU nonoTHUwWa. Baxnneo, wo eSuction KPULIKOIO | KIHYMK
€HA0CKONa, CyXMii, NepekoHaNTEeCA, Lo NPUCTPIN 3anuLLaeTbcA NpMeAHaHUM. He BUKOpUCTOBYIiTe GyAb-AKUI
Komnpecopa; pobna4mn Tak MOXe NPU3BECTU A0 NPUCTPOIO, Najaloyy 3 eHAoCKoNa BCepeaunHi nauieHTa.

6. 3aBaHTaXuTN BUTATHEHHA snare A0 akcecyapis kaHan eHpockona.

7. Po3TawyiTe AMCTanbHOI KiHYMK ManoMy B KaTeTepa kaHan Ha KpuLKy eSuction Tak, wo6 snare guctanbHoi paaa,
BpiBeHb 3 AncTanbHoro kiHua B Kan.

8. Micue Ha eHiockona, cap eSuction i BupiBHATM 3 eHAOCKONa akcecyap kaHan, kaHan KaTeTepa.

9. 06epexHO BUTATHITL eSuction KpuLwkoto, Wo6 3abe3neunT HEMaE HaNEXHOro iCTEPUKY 3 eHAoCKoNa.

10. Po3ropTaHHA neTna, cknagka Hag i NpUKpinuTU BiAryk Ha Akip cTopoHi eSuction cap.

11. Retract i po3ropTaHHA nacTkolo AnA 3a6e3nevyeHHA NPUXUbHOCTI A0 AKIp CTOPOHi eSuction cap.

12. Manowmy cnig 3roptaTi nepef BCTaBKOO y NnalieHTa

13. Po3ropTaHHA snare neTielo Xxap4yoBoi rpyAKu, CTOPOHHBLOTO Tina abo BMpi3anu TKaHWHK, Nepemilaoym naneub neTni
Brepes.

14. Retract nacTkoio neTni 3 xap4oBOi rPyAKN, CTOPOHHBLOTO Tina abo BUpi3anu TKaHWHW, NepeMillaioymn naneub neTni
BiAcTanoio.

15. EHAOCKONIYHOT BCMOKTYBaHHA MOXE BUKOPUCTOBYBATUCA AK Lie HEOOXIAHO ANA HafaHHA AOMNOMOrv y BUAANEHHI
Xap4yoBOi rpyAku impactions, iHO3eMHUX OpraHiB i TKAHWH BMpi3anu.

16. Micna 3aBeplIeHHA NpoLeaypy, BUAANUTN EHAOCKOMN 3 NaLieHTOM.

17. PosropTaHHs i BifokpemuTu snare netni 3 60Ky Akopa eSuction cap i 3ropTaHHA Manomy.
18. BupaneHnHs eSuction Kan 3 eHgockona Ta & CkacyBaTu.

Mpumitkn

BrKopuWCTaHHA LbOro NPUCTPOIO A03BOEHO NMLLE KBaniikoBaHNUM MEANYHMM MpaLiBHUKaM.

Y pasi HecnpaBHOCTI NPUNWHITL BUKOPUCTAHHA Ta 36epeXiTb ANA NOBEPHEHHA Ta 3BEPHITbCA A0 MiCLEBOro
npeacTtaBHMKa.

Mpo ceprno3sHi iHUMAEHTK, AKI CTanucA y 3B'A3KY 3 LMM MEAUYHMM BUPOOOM, Cnif NOBiAOMUTY BUPOGHMKA Ta
KOMMETEHTHUI OpraH KpaiHu, Ae CTaBCA iIHUMAEHT.

YTunisauis

Micna BUKOPWUCTaHHA LEN NPUCTPIN MOXE CTAHOBUTM NOTEHUiNHY GionoriyHy He6Ge3neky. YTunisyinTe Noro BignoBigHo A0
3aranbHONPUUHATOT MEAUYHOI NPAKTUKM Ta BiANOBIAHMX MiCLEBUX, AepXaBHUX i hefepanbHUX 3aKOHIB | NpaBu.

36epiraHHa

36epiranTe cTepunbHi IHCTPYMEHTU 3a KiIMHATHOT TemnepaTypu. He nigaasavTe Aii pO34MHHUKIB, PafioakTUBHOIO Yun
ynbTpadioNeToBoro BUNPOMiHIOBaHHA, 6yAb-AKUX iHWWX pevyoBUH abo BMNANBY HAaBKOJIMLLIHBOMO CEPeaoBuMLLa, L0 MOXe
NOpYLWNTU CTEPUIIbHICTb MPUCTPOIO.
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Symbols

A symbol glossary can be found at endotherapeutics.com/symbol-glossary

EN - Symbols KO-7|&

BG - CvumBONM Ha eTukeTa

CS - Symboly pro oznacovani
DA - Markningssymboler

DE - Symbole

EL - Z0pBoAa etikétag

ES - Simbolos de etiquetado
ET - Stiimbolid etiketil

FI - Merkinnoisséa kaytetyt symbolit
FR - Symboles d'étiquetage
HR - Simboli na naljepnicama
HU - A cimke szimbolumai

IT - Simboli etichettatura

KK - Benriney Tan6anapbi

LT - Etikeciy simboliai

LV - Apziméjumu simboli
NL - Symbolen op labels
NO - Symbolmerking

PL - Objasnienie symboli

PT - Simbolos de rotulagem
RO - Simboluri de etichetare
RU - MapknpoBo4Hble CUMBOJIbI
SK - Oznacenia symbolov
SL - Simboli za oznacevanje
SR - Simboli na oznakama
SV - Markningssymboler
UK - MoAcHeHHA cumBonis

EN - Quantity of devices in pouch, BG - Bpow nsgenuna B Top6uyikata, CS - Mnozstvi
zafizeni v sacku, DA - Antal enheder pr. pose, DE - Stiick pro Beutel, EL - Moodtnta
OUOKELWV ToU TiepLéxovrtal otn Bnkn, ES - Cantidad de dispositivos en la bolsa, ET -
Seadmete kogus kotis, Fl - Laitteiden maéara pussissa, FR - Nombre de dispositifs par
sachet, HR - Koli¢ina uredaja u vredéici, HU - A tasakban Iévé eszkdzok mennyisége, IT -
Quantita di dispositivi per sacchetto, KK - Kantasbl Kypbinsbinap caHbl, KO - Z&HH 7|1
=&, LT - Jtaisy skai¢ius maiSelyje, LV - lericu skaits iepakojuma, NL - Aantal
hulpmiddelen in zak, NO - Antall enheter i pose, PL - Liczba wyrobéw w torebce, PT -
Quantidade de dispositivos na bolsa, RO - Cantitatea de dispozitive din punga, RU -
Konuyectso yctpoincts B nakete, SK - MnozZstvo zariadeni vo vrecku, SL - Koli¢ina
naprav v vrecki, SR - Koli¢ina uredaja u kesi, SV - Antal enheter i pasen, UK - KinbkicTb
npucTpoiB y nakeTi

EN - Quantity of devices in box, BG - Bpow nagenus B kawoHa, CS - Mnozstvi zafizeni v
krabici, DA - Antal enheder pr. kasse, DE - Stiick pro Schachtel, EL - Mocotnta
OUOKEUWV TIOU TIEPLEXOVTAL 0TOo Kouti, ES - Cantidad de dispositivos en la caja, ET -
Seadmete kogus karbis, Fl - Laitteiden maéra laatikossa, FR - Nombre de dispositifs
par carton, HR - Koli¢ina uredaja u kutiji, HU - A dobozban Iév6 eszk6z6k mennyisége,
IT -Quantita di dispositivi per confezione, KK - KopanTarbl Kypbinsbinap canbl, KO -
HAHE 7|7 £, LT - Jtaisy skaidius déZutéje, LV - leridu skaits kasté, NL - Aantal
hulpmiddelen in doos, NO - Antall enheter i eske, PL - Liczba wyrobow w pudetku, PT -
Quantidade de dispositivos na caixa, RO - Cantitatea de dispozitive din cutie, RU -
Konuyectso yctporicte B kopobke, SK - MnoZstvo zariadeni v $katuli, SL - Koli¢ina
naprav v $katli, SR - Koli¢ina uredaja u kutiji, SV - Antal enheter i ladan, UK - KinbkicTb
NPUCTPOIB Y KOpobLi

31




Think Within.

ENDO

ENDOTHERAPEUTICS

Endo-Therapeutics, Inc.
15251 Roosevelt Blvd, Suite 204
Clearwater, FL 33760
USA

EndoTherapeutics.com
Toll Free: +1.844.400.ENDO (3636)

EndoT® and Think Within.® are registered trademarks of Endo-Therapeutics, Inc.
©2026 Endo-Therapeutics, Inc. All rights reserved. U.S. Patent 9,549,761 - 151009, Rev F



