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ET2010 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Mini

ET2011 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Standard Esophageal

ET2012 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Standard Colonic

ET2013 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Standard Enteroscope

ET2014 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Maxi Esophageal

ET2015 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Maxi Colonic

Intended Use

SwirlNet is used in the endoscopic retrieval of foreign body, food bolus and excised tissue such as polyps.

Contraindications

None known within the scope of the intended use.

Warnings

Do not use if package is opened or damaged.

Visually inspect before use. If any abnormality is detected that would prohibit proper working condition, do not use.
This device is designed for single use only. Attempts to reprocess, resterilize, and/or reuse may lead to device failure
and/or transmission of disease.

Patient clinical conditions and type of foreign objects may result in using various retrieval techniques. The technique
used is at the discretion of the physician.

Do not kink tubing when loading into endoscope.

Avoid blindly passing the device past any foreign object.

Avoid inadvertently grasping tissues or organs not intended for retrieval.

Do not use to retrieve sharp objects.

Do not deploy handle quickly, in an acute position, when the endoscope is in an extremely articulated or coiled position.
Maintain moderate pressure when passing the trachea to avoid losing the foreign object.

Use caution when removing the foreign object after retrieval. Doing so may result in damage to the net.

Instructions

1. Verify the endoscope accessory channel size is compatible with the device.

2 Peel open the pouch and remove the device. Visually inspect the device for kinks, loose or broken parts.

3. Form the device into a “U” shape and deploy and retract to verify proper actuation.

4 Retract the device into the outer sheath before inserting the device into the working channel of the endoscope. If

resistance is met when the bending tip of the endoscope is angulated, release the bending angle slightly until the
instrument passes smoothly. Do not force the device into an angulated scope as this could damage the

endoscope.
5. Deploy, position and retract the net to retrieve the foreign object.
6. After the foreign object is collected, retract the device and endoscope while maintaining moderate pressure when

passing the trachea to avoid losing the foreign object.

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 in a dry location, away from temperature extremes.

BG - Bbnarapcku (Bulgarian)
ET2010 SwirlNet EHaockoncka mpexa 3a usenuyaxe , Munu
ET2011 SwirlNet engockoncka Mpexa 3a u: , pTHa

E|

=3 ET2012 SwirlNet eHgockoncka mpeXxa 3a U3BnMyaHe, CTaHAapTHa KOJIOHWYHA
=3 ET2013 SwirlNet enpockoncka mMpexa 3a u: ) 1lapTeH eHTep

REF ET2014 SwirlNet EHgockoncka mpexa 3a usenu4ase, Makcu xpaHonposoga
REF ET2015 SwirlNet EHaockoncka mpexa 3a usenuvare, Makcu KonoHmuen
MpepHa3HayeHue

SwirlNet ce n3nonsea 3a eHAOCKOMNCKO N3BNMYAHE HAa YYyX/AO0 TANO, XpaHUTeNeH 60MyC U n3pA3aHa TbKaH KaTo MOMMU.
MpoTuBonokasaHua

He e nssectHo B 06xBaTa Ha npeaBuaeHarta ynotpeba.

MpeaynpexaeHna

He u3snonssaiiTe, ako onakoekaTa e OTBOPEHa UV NoBpeaeHa.

BusyanHo nposepete npeau yrnotpeba. AKO ce OTKpME HAKaKBa aHOMasuA, KOATO G nonpeyuna Ha NPaBuIHOTO
paboTHO CbCTOAHME, HEe N3NoN3BanTe.



ToBa ycTpOWCTBO € NpeAHa3Ha4YeHo camo 3a efjHoKpaTHa ynoTpeba. OnuTuTe 3a noBTOopHa 06paboTka, MOBTOPHO
CTepunusnpaHe n/unm NOBTOPHO U3MOJNI3BaHe MOraT Aa AoBeAaT A0 NOBPeAa Ha YCTPOWCTBOTO /MW NpefaBaHe Ha
3abonABaHe.

KNMHWYHUTE CbCTOAHUA Ha NauMeHTa v BUAA Ha YyX/AM NpeaMeTu MoraT 4a 4oBeAaT A0 U3MNon3BaHe Ha pas3nuyHu

TEXHUKM 3a U3BNMUYAHE. M3nonssaHaTa TeXHUKa e No npeLieHka Ha NekapA.

He nperbBaiiTe TpbOMUKKUTE, KOraTo rv 3apexaaTe B eHAocKona.

M36arsanTe cnAno npemmuHaBaHe Ha YyCTPOWCTBOTO NMOKPai Yy>XXau NpeameTu.

MN36arsanTe HenpegHaMepeHo XBallaHe Ha TbKaHW UM OPraHu, KOUTO He ca NpeaHasHayYeHn 3a 3BNNYaHE.

He nanonsBaiiTe 3a u3Bnn4aHe Ha OCTPY NpeaMeTy.

He pasrpbuyalite gpbxkaTa 6bp30, B 0OCTpa MO3MLMA, KOraTo eHAOCKOMbT € B U3K/IOUUTESTHO apTUKYIMPaHO UM HaBUTO

rosoXeHue.

MoppbpxaliTe yMepeH HaTUCK NMPU NPeMUHaBaHe Ha TpaxenATa, 3a ja n3berHete 3ary6aTa Ha 4yXauA 06eKT.

bbaete BHMMaTENHK, KOraTo n3BaxxaaTe YyXAvA nNpeAMeT crief n3BaxaaHe. ToBa Moxe Aa AoBeae 40 Nnospepa Ha

mpexara.

WUHcTpyKumn

1. YBepeTe ce, 4e pasmepbT Ha KaHana Ha akcecoapa 3a €H/I0CKOMN € CbBMECTUM C YCTPOMCTBOTO.

2. OTBOpeTe TopbuykaTa U n3BafeTe yCTPOMCTBOTO. BusyanHo nposepeTe ycTPOWCTBOTO 3a M3KPUBABAHUA, pa3xyiabeHn
VTN CUHYTEeHU YacTu.

3. OdopmeTe ycTporictBoTo B ,U” popma u ro pasrbHeTe u npubepeTe, 3a fa NpoBepuUTe NPaBUIHOTO 3a[eNCTBaHe.
MpubepeTe ycTponcTBOTO BbB BbHLIHATa 06BMBKA, MpeAn fa NocTaBuUTe YCTPONCTBOTO B pabOTHMA KaHas Ha
eHpockona. AKo ce nocpellHe CbNpPOTUBIEHME, KOraTo BbPXbT Ha OrbBaHe Ha €HA0CKOMNa e Noj brbi, ocBo6oaeTe
NleKo brbJla Ha OrbBaHe, AOKaTO MHCTPYMEHTBLT NpeMuHe nnaBHo. He HacuBaiiTe yCTPOMNCTBOTO B brIOB 06XBAT, Tbin
KaToO TOBa MOXe [a NoBpeAyn eHJocKomna.

5. PasrbHeTe, No3nuMoHUpanTe 1 npubepeTte MpexaTa, 3a fja U3BNieveTe YyXana o6ekT.

6. Cnep kaTto 4yXanAT 06ekT 6bae cbbpaH, NpubepeTe YyCTPONCTBOTO M EHAOCKONA, KaTo ChLUEBPEMEHHO NoaAbpXaTe
YMepEeH HaTUCK Npw NpeMuMHaBaHe Ha TpaxenTa, 3a Aa usberHeTe 3arybarta Ha YyXAana 06eKT.

Benexku

M3non3saHeTo Ha TOBa YCTPOMCTBO € OrpaHM4eHo [0 06y4YeH MeANLMHCKM CreLnanncT.

B cnyyait Ha HensnpaBHOCT, NpeycTaHoBeTe ynoTpebaTa U 3ana3seTe 3a BPbLUaHE U Ce CBbpXeTe C MeCTHUA

npeacTaBuUTen.

Cepuo3HM MHUMAEHTY, Bb3HUKHANN BbB BPb3Kka C TOBa MEAULMHCKO U3aenue, TpAGBa Aa 6bAaT AokiafBaHu Ha

Npou3BOAMTENA U KOMMETEHTHUA OpraH B CTpaHaTa, KbeTo e Bb3HUKHaN UHUWAEHTBT.

UsxebpnaHe

Cnep ynoTtpe6a ToBa yCTPOMCTBO MOXe Aa NpeAcTaBnABa noTeHuuanHa 6uonornyHa onacHoct. M3axebpneTe ro B

CbOTBETCTBME C NpueTaTa MeguuUnHCKa npakTuka n npuioXnMnuTe MeCTHU, WATCKN U d)eﬂepaﬂHl/l 3aKoOHU n pa3|'|0pe}:\6l/l.

CbxpaHeHue

CbxpaHABanTe Ha CyXx0 MACTO, Aafied OT eKCTPEMHU TemnepaTypu.

CS - Cestina (Czech
ET2010 SwirlNet Endoskopicka vyhledavaci sit, Mini

ET2011 SwirlNet Endoskopicka vyhledavaci sit, Standardni jicnovy
ET2012 SwirlNet Endoskopicka vyhledavaci sit, Standardni Colonic
ET2013 SwirlNet Endoskopicka vyhledavaci sit, Standardni Enteroskop
ET2014 SwirlNet Endoskopicka vyhledavaci sit, Maxi jicen

ET2015 SwirlNet Endoskopicka vyhledavaci sit, Maxi Colonic

Zamyslené pouziti

SwirlNet se pouziva pfi endoskopickém vyhledavani ciziho télesa, bolusu potravy a vyfiznuté tkéané, jako jsou polypy.
Kontraindikace

V ramci zamysleného pouziti nejsou znamy.

Varovani

Nepouzivejte, pokud je obal otevieny nebo poskozeny.

Pfed pouzitim vizualné zkontrolujte. Pokud zjistite jakoukoli abnormalitu, ktera by branila fdadnému provozu,
nepouzivejte.

Toto zafizeni je uréeno pouze k jednorazovému pouziti. Pokusy o opétovné zpracovani, resterilizaci a/nebo opétovné
pouziti mohou vést k selhani zafizeni a/nebo pfenosu onemocnéni.

Klinicky stav pacienta a typ cizich predméti mohou vést k pouziti riznych technik vyhledavani. Pouzita technika je na
uvazeni lékare.

Pfi vkladani do endoskopu nezlomte hadicky.

Vyvarujte se slepého prochazeni zafizeni kolem jakéhokoli ciziho pfedmétu.

Vyhnéte se nechténému uchopeni tkani nebo organu, které nejsou uréeny k odebrani.

Nepouzivejte k vytahovani ostrych predmétu.

Neumistujte rukojet rychle, v akutni poloze, kdyz je endoskop v extrémné kloubové nebo stocené poloze.

P¥i prichodu tracheou udrzujte mirny tlak, aby nedoslo ke ztraté ciziho predmétu.

P¥i odstraniovani ciziho predmétu po vytazeni budte opatrni. Pokud tak uéinite, muze dojit k poskozeni sité.



Instrukce

1. Ovéfte, zda je velikost kanalu pfislusenstvi endoskopu kompatibilni se zafizenim.

2. Oteviete sacek a vyjméte zatizeni. Vizualné zkontrolujte zafizeni, zda neni zalomené, uvolnéné nebo zlomené ¢asti.

3. Zformuijte zafizeni do tvaru ,U “ a rozvinte a zatahnéte, abyste ovéfili spravnou aktivaci.

4. Pred vloZenim zafizeni do pracovniho kanalu endoskopu zatdhnéte zafizeni do vnéjsiho pouzdra. Pokud se pfi
zauhleni ohybové $picky endoskopu setkate s odporem, mirné uvolnéte uhel ohybu, dokud nastroj neprojde hladce.
Nevkladejte zafizeni do Uhlového dalekohledu silou, protoze by to mohlo poskodit endoskop.

. Rozvinte, umistéte a zatdhnéte sit, abyste ziskali cizi predmét.

6. Po odebrani ciziho predmétu zatahnéte zafizeni a endoskop a pii priichodu tracheou udrzujte mirny tlak, abyste cizi

predmeét neztratili.

o

Poznamky

Pouziti tohoto zafizeni je vyhrazeno vyskolenému zdravotnickému pracovnikovi.

V ptipadé poruchy pfestarnte 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 maze byt toto zafizeni potencialnim biologickym rizikem. Zlikvidujte jej v souladu s uznavanou lékafskou praxi
a platnymi mistnimi, statnimi a federalnimi zakony a ptedpisy.

Ulozny prostor

Skladujte na suchém misté, mimo dosah extrémnich teplot.

DA - Dansk (Danish)

/e ET2010 SwirlNet Endoskopisk indk i Mini

[rer ET2011 SwirlNet Endoskopisk indhentningsnet, Standard esophageal
REF ET2012 SwirlNet Endoskopisk indhentningsnet, Standard tyktarm
=3 ET2013 SwirlNet Endoskopisk indhentningsnet, Standard enteroskop
rer ET2014 SwirlNet Endoskopisk indhentningsnet, Maxi Esophageal

ree ET2015 SwirlNet Endoskopisk indk i Maxi Colonic

Tilsigtet anvendelse
SwirlNet bruges til endoskopisk udvinding af fremmedlegemer, madbolus og udskaret veev sdsom polypper.

Kontraindikationer
Ingen kendt inden for rammerne af den pateenkte anvendelse.

Advarsler
Maé ikke bruges, hvis pakken er &bnet eller beskadiget.
Inspicér visuelt fgr brug. Hvis der opdages en unormalitet, der ville forhindre korrekt arbejdstilstand, méa den ikke bruges.

Denne enhed er kun designet til engangsbrug. Forsgg pa oparbejdning, resterilisering og/eller genbrug kan fgre til fejl pa
enheden og/eller overfgrsel af sygdom.

Patientens kliniske tilstande og typen af fremmedlegemer kan resultere i brug af forskellige genfindingsteknikker. Den
anvendte teknik er efter lzegens skgn.

Knzek ikke slangen, nar den seettes i endoskopet.

Undga blindt at fgre enheden forbi fremmedlegemer.

Undga utilsigtet at tage fat i vaev eller organer, der ikke er beregnet til udtagning.

Ma ikke bruges til at hente skarpe genstande.

Udseet ikke handtaget hurtigt i en akut position, nar endoskopet er i en ekstremt leddelt eller oprullet position.

Oprethold moderat tryk, nar du passerer luftrgret for at undga at miste fremmedlegemet.
Veer forsigtig, nar du fierner fremmedlegemet efter hentning. Hvis du ggr det, kan det medfgre skade pa nettet.

Instruktioner

1. Kontroller, at endoskopets tilbehgrskanalstgrrelse er kompatibel med enheden.

2. Abn posen og fiern enheden. Undersgg visuelt enheden for knzek, Igse eller gdelagte dele.

3. Form enheden til en "U"-form, og udfold og treek den tilbage for at bekraefte korrekt aktivering.
4

. Treek apparatet tilbage i den ydre kappe, fgr apparatet indszettes i endoskopets arbejdskanal. Hvis der mgdes modstand,
nar endoskopets bgjningsspids er vinklet, frigives bgjningsvinklen lidt, indtil instrumentet passerer jeevnt. Tving ikke
enheden ind i et vinklet skop, da dette kan beskadige endoskopet.

o

. Anbring, placer og treek nettet tilbage for at hente fremmedlegemet.

f=2]

. Nar fremmedlegemet er opsamlet, skal du treekke enheden og endoskopet tilbage, mens du opretholder moderat tryk, nar
du passerer luftrgret for at undga at miste fremmedlegemet.
Noter

Brug af denne enhed er begraenset 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 haendelsen fandt sted.

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

Opbevaring

Opbevares p4 et tgrt sted, veek fra ekstreme temperature.

DE - Deutsch (German)
ET2010 SwirlNet Endoskopisches Fangnetz, Mini

ET2011 SwirlNet Er kopisches Fang , Standard Osophagus
ET2012 SwirlNet Endoskopisches Fangi Standard Colonic
ET2013 SwirlNet Endoskopisches F: Si lard-Enteroskop

ET2014 SwirlNet Endoskopisches Fangnetz, Maxi Osophagus
ET2015 SwirlNet Endoskopisches Fangnetz, Maxi Colonic

Verwendungszweck
SwirlNet wird bei der endoskopischen Bergung von Fremdkdrpern, Nahrungsbolus und exzidiertem Gewebe wie Polypen
verwendet.

Kontraindikationen
Im Rahmen der bestimmungsgemaRen Verwendung keine bekannt.

Warnungen

Nicht verwenden, wenn die Verpackung geoffnet oder beschédigt ist.

Vor Gebrauch visuell kontrollieren. Wenn eine Anomalie festgestellt wird, die einen ordnungsgemaéfen Betrieb verhindern
wirde, verwenden Sie es nicht.

Dieses Gerét ist nur fir den einmaligen Gebrauch bestimmt. Versuche zur Aufbereitung, Resterilisierung und/oder
Wiederverwendung kénnen zum Versagen des Gerats und/oder zur Ubertragung von Krankheiten fiihren.

Der klinische Zustand des Patienten und die Art der Fremdkorper kénnen zur Anwendung verschiedener Bergungstechniken
fliihren. Die verwendete Technik liegt im Ermessen des Arztes.

Knicken Sie den Schlauch nicht, wenn Sie ihn in das Endoskop einsetzen.

Fiihren Sie das Gerét nicht blind an Fremdkérpern vorbei.

Vermeiden Sie es, versehentlich Gewebe oder Organe zu greifen, die nicht zur Entnahme vorgesehen sind.

Nicht zum Einsammeln scharfer Gegenstéande verwenden.

Setzen Sie den Griff nicht schnell in einer akuten Position ein, wenn sich das Endoskop in einer extrem artikulierten oder
aufgerollten Position befindet.

Halten Sie beim Passieren der Luftréhre maRigen Druck aufrecht, um den Verlust des Fremdkdrpers zu vermeiden.

Gehen Sie beim Entfernen des Fremdkorpers nach der Bergung vorsichtig vor. Andernfalls kann das Netz beschadigt
werden.

Anweisungen
1. Stellen Sie sicher, dass die Kanalgrof3e des Endoskopzubehdrs mit dem Gerat kompatibel ist.

2. Offnen Sie den Beutel und entnehmen Sie das Gerat. Untersuchen Sie das Gerat visuell auf Knicke, lose oder gebrochene
Teile.

3. Formen Sie das Gerat in eine ,,U”-Form und setzen Sie es ein und ziehen Sie es zuriick, um die ordnungsgemaf3e
Betéatigung zu Gberprifen.

4. Ziehen Sie das Gerét in den Aul3enschaft zuriick, bevor Sie das Gerat in den Arbeitskanal des Endoskops einflihren. Wenn
Sie beim Abwinkeln der Biegespitze des Endoskops auf Widerstand stof3en, lassen Sie den Biegewinkel etwas nach, bis
das Instrument reibungslos hindurchgefiihrt wird. Driicken Sie das Gerét nicht mit Gewalt in ein abgewinkeltes
Endoskop, da dies das Endoskop beschédigen konnte.

o

. Setzen Sie das Netz aus, positionieren Sie es und ziehen Sie es zurlick, um den Fremdk&rper zu bergen.

o

. Nachdem der Fremdk&rper gesammelt wurde, ziehen Sie das Gerat und das Endoskop zurtick, wahrend Sie beim
Passieren der Luftrohre méRigen Druck ausliben, um den Verlust des Fremdkdorpers zu vermeiden.

Anmerkungen

Die Verwendung dieses Geréts ist auf ausgebildetes medizinisches Fachpersonal beschrankt.

Im Falle einer Fehlfunktion stellen Sie die Verwendung ein und bewahren Sie es fiir die Riicksendung auf und wenden Sie

sich an Ihren ortlichen Vertreter.

Schwerwiegende Vorfille, die im Zusammenhang mit diesem Medizinprodukt aufgetreten sind, sollten dem Hersteller und

der zustdndigen Behorde des Landes gemeldet werden, in dem sich der Vorfall ereignet hat.

Entsorgung

Nach Gebrauch kann dieses Gerét eine potenzielle Biogefahrdung darstellen. Entsorgen Sie es gemaf anerkannter

medizinischer Praxis und den geltenden lokalen, staatlichen und bundesstaatlichen Gesetzen und Vorschriften.

Lagerung

An einem trockenen Ort fern von extremen Temperaturen lagern.

EL - EAAnvika (Greek)

e ET2010 SwirlNet Evdookomko Aixtu Avaktnong, Mivt



ET2011 SwirlNet EvGookoruko Aixtu Avaktnong, Turuko Owgopayiko

ET2012 SwirlNet EvGookoruko Aixtu Avaktnong, Standard Colonic

ET2013 SwirlNet EvGookomuko Aixtu Avaktnong, Turuko Eviepookomio

ET2014 SwirlNet EvGookoruko Aixtu Avaktnong, Maxi Esophageal

ET2015 SwirlNet Evdookoruko Aixtu Avaktnong, Maxi Colonic

MpoPAendpevn xprion

To SwirlNet xpnotporoleitat yia Tnv €v800KOTIKN avaktnon &Evou owpatog, BAwPoU TPOdRG Kat AnMOKOUPEVOU LOTOU OTwG
TOAUMOSE.

Avtevéeitelg
Kavéva yvwoto oto medio epappoyng tng oKomoUpEVNG XpPnong.

MNposidomnotioeig

MnvV To XpNOLWOTIOLEITE EAV N CUOKEUAOLA Eival AVOLXTH 1} KATECTPAUPEVN.

Embewpnote omtika nptv anod tn xpnon. Eav eviomniotei kanota avwuaiia mou Ba anaydpeue T KaAr kataotaon Agttoupyiag,

UNV TN XPNOLUOTIOLACETE.

Autn n ouokeun €xet oxedlaoTei yia pia povo xpnon. Ot mpoonadeleg enavenegepyaoiag, ENAvVANOOTEIPWONG f/kat

£MAVAYPNOLUOTOINCNG EVEEXETAL VA 03NyNOOUV OE AoTOXia TNG CUCKEUNG f/Kal uetadoon acbévelag.

Ot KAWVIKEG KATAOTACELG TOU AoBEVOUG Kal 0 TUMOC TwV EEVWV AVTIKEUEVWY UTOPEL va 0dnynoouv otn Xprion dtadopwv

TEXVIKWY avaktnong. H texvikn mou xpnotpomoleitat givat oTnv Kpion Tou latpou.

Mnv toakilete TN CWARVWON Katd T $OPTWON OTO EVEOOKOTILO.

Amno¢UyeTe va MEPACETE 0TA TUGAA TN CUCKEUN Ao OTOLOSATIOTE EEVO AVTIKEIPEVO.

Anopuyete va mdaocete akovaota Lotolg 1 dpyava mou dev mpoopifovral yia avaktnon.

MnvV TO XpNOLUOTIOLEITE yia TNV AVAKTNON ALXHNPWY QVIIKEIUEVWV.

Mnv avoiyete tn Aafr) ypriyopa, oe ofeia B€on, dtav to evdookomo Bpioketal ot eEalpeTika apbpwtn i kouhouplacpévn BEan.

Awatnpriote pétpia mieon dtav MEPVATE TNV TPAXELX YL va anopUYETE TNV anwAELA TOU EEVOU QVTIKELIEVOU.

Na eiote npooektikoi Otav apaipeite 1o EEvo avtikeipevo petd tnv avakmnon. Kart tétoto pnopei va npokakéoet {nutd oto

Sixtu.

0dnyieg

1. BeBawwBeite o1t TO pEyeBog TOU KavaAtol Tou afecoudp eVvE0OKOTIOU Eival CUUBATO PE T CUOKEUR.

2. Zedploudiote, avoite tn BrKN Kat apalpéote TN cUCKeUN). EMBewpiote oMTIKA T OUCKELN yla Toakiopata, Xahapa n
onacpéva pépn.

3. Alapopoworte tn cuokeun oe oxnua «U» kat avantuETe kat avacUpeTe yia va enainBeVoETe TN OWOTH EVEPYOTIOINON.

4. TpaPngte tn cuokeun oto eEWTePIKO TEPIBANUA TPV TNV TOMOBETAOETE OTO KAVAAL Epyaciag Tou evdookomiou. Eav
OUVAVTAOETE QVTioTaon 6Tav To aKPo KApYng Tou evE0OKOTIOU Eival ywvLako, apnote eEAadppd tn ywvia Kapwng péxpL
10 Opyavo va nepdocet opard. Mnv mETETE T CUOKEUN OE YWVLAKO OKOTIEUTIKO, KABWE AUTO PTOPEL va TTPOKAAECEL
BAAGBN oto evdookomio.

5. Avantugte, Tomobetrote Kat TpaBAETE To SiXTU yla va avakTioeTe To EEVO aviikeipevo.

6. Adou ouMhexBei To EEvo avtikeipuevo, TpaBnETe T CUOKEUN Kal TO EVE0OKOTILO, EVW dLaTNPEiTe YETPLA TTiEDN KATA TN
S1EAeuon TG Tpaxeiag yia va anoguUyeTe TNV anwAeta Tou EEVOU avTIKELUEVOU.

P TEITAT 2T

H xpnon autng tng ouokeung neplopiletal oe ekmaldeupévo enayyeApartia vyeiag.

Ye nepintwon ducAettoupyiag, SLakOWTE Tn Xpron Kat anoOnKeUOTE TO yia EMOTPOH KAl EMKOIVWVHOTE YE TOV TOTIKO

QAVIIMPOOWO.

YoBapd MepLOTATIKA TIOU £XOUV CUUBEL OE OXEON PE AQUTAV TNV LATPLKN CUCKELN Ba MPEMEL va avapEpovTal oTov

KATAOKEUAOTH Kal TNV appodia apxn Tng XWpeag 0Tou CUVERN TO MEPLOTATIKOG.

Awabeon

Metd tn xprion, auti n cuokeun umopei va arnoteAei SuvnTikd BloAoyikd Kivduvo. AmoppiPte To cUPGWVA HE TNV ATOSEKTNH

LATPLKN TIPAKTLKI KAl TOUG LOXUOVTEG TOTIKOUG, TOALTELAKOUG KAl OJOOTIOVSLAKOUG VOUOUG KAl KAVOVIGHOUG.

Arnobrikeuon

®duAdooetat oe ENPo PEPOG, pakpLd and akpaieg Beppokpaacieg.

ree ET2010 SwirlNet Red de recuperacion endoscopica, mini

ET2011 SwirlNet Red de recuperacion endoscopi fagi and:
ET2012 SwirlNet Red de recuperacion endoscopica, colonica estandar
ET2013 SwirlNet Red de recuperacion endoscopica, enteroscopio estandar
ET2014 SwirlNet Red de recuperacion endoscopica, maxiesofagica

3 ET2015 SwirlNet Red de recuperacion endoscopica, Maxi Colonic

Uso previsto

SwirlNet se utiliza en la recuperacion endoscdpica de cuerpos extranos, bolos alimenticios y tejido extirpado, como
pélipos.

Contraindicaciones

Ninguno conocido dentro del alcance del uso previsto.

Advertencias
No lo use si el paquete esta abierto o danado.



Inspeccione visualmente antes de usar. Si se detecta alguna anomalia que impediria las condiciones de trabajo
adecuadas, no lo use.

Este dispositivo esta disenado para un solo uso. Los intentos de reprocesar, reesterilizar y/o reutilizar pueden provocar
fallas en el dispositivo y/o transmision de enfermedades.

Las condiciones clinicas del paciente y el tipo de objetos extrafios pueden resultar en el uso de varias técnicas de
recuperacion. La técnica utilizada queda a criterio del médico.

No doble el tubo cuando lo cargue en el endoscopio.

Evite pasar el dispositivo a ciegas por cualquier objeto extrafno.

Evite agarrar inadvertidamente tejidos u 6rganos que no estén destinados a ser recuperados.

No lo use para recuperar objetos afilados.

No despliegue el mango rapidamente, en una posicion aguda, cuando el endoscopio esté en una posicion
extremadamente articulada o enrollada.

Mantenga una presion moderada al pasar la trdquea para evitar perder el objeto extrano.

Tenga cuidado al retirar el objeto extrano después de la recuperacién. Si lo hace, podria danar la red.
Instrucciones

1. Verifique que el tamano del canal del accesorio del endoscopio sea compatible con el dispositivo.

2. Despegue la bolsa y retire el dispositivo. Inspeccione visualmente el dispositivo en busca de torceduras, piezas
sueltas o rotas.

3. Forme el dispositivo en forma de "U" y despliegue y retraiga para verificar la actuacion adecuada.

4. Retraiga el dispositivo dentro de la vaina exterior antes de insertar el dispositivo en el canal de trabajo del
endoscopio. Si se encuentra resistencia cuando la punta de flexién del endoscopio esta angulada, libere el &ngulo de
flexion ligeramente hasta que el instrumento pase suavemente. No fuerce el dispositivo en un endoscopio angulado
ya que esto podria danar el endoscopio.

5. Despliegue, coloque y retraiga la red para recuperar el objeto extrafio.

6. Después de recolectar el objeto extrano, retraiga el dispositivo y el endoscopio mientras mantiene una presion
moderada al pasar la trdquea para evitar perder el objeto extrafo.

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

Almacene en un lugar seco, lejos de temperaturas extremas.

ET - Eesti (Estonian)

[ReF ET2010 SwirlNet Endoskoopiline otsil ork, mini

[rer ET2011 SwirlNet Endoskoopiline otsimisvork, standardne so6gitoru
[ReF ET2012 SwirlNet Endoskoopiline otsimisvork, dardne kaa |

e ET2013 SwirlNet Endoskoopiline otsimisvork, standardne enteroskoop
/e ET2014 SwirlNet Endoskoopiline otsimisvork, Maxi Soogitoru

[REF ET2015 SwirlNet Endoskoopiline otsimisvork, Maxi Colonic
Kasutusotstarbed

SwirlNet'i kasutatakse voorkehade, toidubooluse ja valjaldigatud kudede (nt poliitipide) endoskoopilisel véljavotmisel.

Vastunaidustused
Sihtotstarbelise kasutuse piires pole teada.

Hoiatused

Arge kasutage, kui pakend on avatud véi kahjustatud.

Kontrollige enne kasutamist visuaalselt. Kui avastatakse korvalekaldeid, mis takistavad diget to6tamist, arge kasutage.
See seade on mdeldud ainult ihekordseks kasutamiseks. Umbertddtlemise, steriliseerimise ja/voi taaskasutamise katsed
voivad pohjustada seadme rikke ja/voi haiguse edasikandumise.

Patsiendi kliinilised seisundid ja voorkehade tiitip voivad pohjustada erinevate otsimistehnikate kasutamise. Kasutatav
tehnika on arsti &randgemisel.

Arge murdke torusid endoskoobi laadimisel.

Viéltige seadme pimesi méddaviimist voorkehadest.

Viltige kogemata haaramist kudedest voi organitest, mis pole moeldud valjavotmiseks.

Arge kasutage teravate esemete valjatoomiseks.

Arge kasutage kaepidet kiiresti, teravas asendis, kui endoskoop on &armiselt liigendatud voi keerdunud asendis.
Hingetoru labimisel hoidke moddukat survet, et valtida voorkeha kaotamist.

Olge voorkeha eemaldamisel pérast valjavotmist ettevaatlik. See voib pohjustada vorgu kahjustamise.

Juhised
1. Veenduge, et endoskoobi lisaseadme kanali suurus tihildub seadmega.



2. Eemaldage kott ja eemaldage seade. Kontrollige seadet visuaalselt painde, lahtiste voi purunenud osade suhtes.
. Vormige seade U-kujuliseks ning dige kaivitamise kontrollimiseks paigaldage ja tommake sisse.

w

4. Enne seadme sisestamist endoskoobi td6kanalisse tommake seade viliskesta sisse. Kui tekib takistus, kui endoskoobi

painutusots on nurga all, vabastage painutusnurk veidi, kuni instrument laheb sujuvalt labi. Arge suruge seadet
jouga nurga all olevasse skoobi, kuna see voib endoskoopi kahjustada.

5. Voorkeha kattesaamiseks paigaldage, asetage ja tommake vork sisse.

6. Parast voorkeha kogumist tommake seade ja endoskoop sisse, séilitades samal ajal hingetoru |&bimisel méodukat
survet, et véltida voorkeha kaotamist.

Markmed

Seda seadet tohivad kasutada ainult koolitatud tervishoiutootajad.

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

Selle meditsiiniseadmega seoses aset leidnud tosistest vahejuhtumitest tuleb teatada tootjale ja selle riigi paddevale

asutusele, kus juhtum aset leidis.

Utiliseerimine

Péarast kasutamist voib see seade olla potentsiaalselt bioloogiline oht. Kérvaldage see vastavalt aktsepteeritud

meditsiinipraktikale ning kehtivatele kohalikele, osariigi ja foderaalsetele seadustele ja mééarustele.

Sailitamine

Hoida kuivas kohas, eemal aarmuslikest temperatuuridest.

ET2010 SwirlNet Endoskooppinen hakuverkko, mini

ET2011 SwirlNet Endoskooppinen hakuverkko, tavallinen ruokatorvi
ET2012 SwirlNet Endoskooppinen hakuverkko, tavallinen paksusuolen
ET2013 SwirlNet Endoskooppinen hakuverkko, tavallinen enteroskooppi
ET2014 SwirlNet Endoskooppinen hakuverkko, Maxi Esophageal
ET2015 SwirlNet Endoskooppinen hakuverkko, Maxi Colonic

Kéayttotarkoitus

SwirlNetid kdytetdédn vieraiden esineiden, ruokaboluksen ja leikattujen kudosten, kuten polyyppien, endoskooppiseen
poistoon.

Vasta-aiheet

Ei tiedossa aiotun kdyton puitteissa.

Varoitukset

Ala kayta, jos pakkaus on avattu tai vaurioitunut.

Tarkasta silmamaéraisesti ennen kayttoa. Jos havaitaan poikkeavuuksia, jotka estdvat asianmukaisen tydskentelyn, ala
kayta.

Tama laite on suunniteltu vain kertakayttoon. Uudelleenkasittely-, sterilointi- ja/tai uudelleenkéyttdyritykset voivat johtaa

laitteen vioittumiseen ja/tai taudin levidmiseen.

Potilaan kliiniset tilat ja vieraiden esineiden tyyppi voivat johtaa erilaisten hakutekniikoiden kayttoon. Kaytetty tekniikka

on laakérin harkinnan mukaan.

Al taita letkua, kun lataat sen endoskooppiin.

Valta sokeasti ohjaamasta laitetta vieraiden esineiden ohi.

Vélta tarttumasta vahingossa kudoksiin tai elimiin, joita ei ole tarkoitettu poistettavaksi.

Al kayta terdvien esineiden noutamiseen.

Ala kayta kahvaa nopeasti, akuutissa asennossa, kun endoskooppi on erittdin nivelletyssa tai kiertyneessa asennossa.

Sailyta kohtalaista painetta kuljettaessasi henkitorvea, jotta et meneté vierasesinetta.

Ole varovainen poistaessasi vieraan esineen noudon jalkeen. Tdma voi johtaa verkon vaurioitumiseen.

Ohjeet

1. Varmista, ettéd endoskoopin lisélaitteen kanavakoko on yhteensopiva laitteen kanssa.

2. Avaa pussi ja poista laite. Tarkista laite silmamaaraisesti mutkien, 16ystyneiden tai rikkoutuneiden osien varalta.

3. Muotoile laite "U"-muotoon ja avaa ja veda sisédn varmistaaksesi oikean toiminnan.

4. Veda laite takaisin ulkovaippaan ennen kuin asetat laitteen endoskoopin tyékanavaan. Jos vastusta ilmenee, kun
qndoskoopin taivutuskarki on kulmautunut, vapauta taivutuskulmaa hieman, kunnes instrumentti kulkee tasaisesti.
Ala tyonna laitetta vakisin kulmaputkeen, koska se voi vahingoittaa endoskooppia.

. Aseta verkko paikalleen, sijoita ja vedé sisdén vieraan esineen hakemiseksi.

6. Kun vieras esine on kerétty, veda laite ja endoskooppi sisdén pitden maltillista painetta kuljettaessasi henkitorvea,

jotta et meneta vierasta esinetta.

[

Huomautuksia

Tata laitetta saa kayttéa vain koulutettu terveydenhuollon ammattilainen.

Jos ilmenee toimintahdirio, lopeta kaytto ja séddstéd 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 laédketieteellisen kdytdnnon ja
sovellettavien paikallisten, osavaltioiden ja liittovaltion lakien ja maaraysten mukaisesti.



Varastointi
Saéilyta kuivassa paikassa, poissa darimmaisistd lamp6étiloista.

FR - Francais (French)

[rer ET2010 SwirlNet Filet de récupération endoscopique, mini

=3 ET2011 SwirlNet Filet de récupération endoscopique, cesophagien standard
REF ET2012 SwirlNet Filet de récupération endoscopique, colique standard

[rer ET2013 SwirlNet Filet de récupération endoscopique, entéroscope standard
e ET2014 SwirlNet Filet de récupération endoscopique, maxi oesophagien
[rer ET2015 SwirlNet Filet de récupération endoscopique, Maxi Colonic

Utilisation prévue

SwirlNet est utilisé dans la récupération endoscopique de corps étrangers, de bols alimentaires et de tissus excisés tels
que les polypes.

Contre-indications

Aucun connu dans le cadre de |'utilisation prévue.

Mises en garde

Ne pas utiliser si I'emballage est ouvert ou endommagé.

Inspecter visuellement avant utilisation. Si une anomalie est détectée qui empécherait un bon état de fonctionnement,
ne pas utiliser.

Cet appareil est congu pour un usage unique. Les tentatives de retraitement, de restérilisation et/ou de réutilisation
peuvent entrainer une défaillance du dispositif et/ou la transmission de maladies.

L'état clinique du patient et le type de corps étrangers peuvent nécessiter |'utilisation de diverses techniques de
récupération. La technique utilisée est a la discrétion du médecin.

Ne pas plier le tube lors du chargement dans I'endoscope.

Evitez de passer aveuglément |'appareil devant un corps étranger.

Evitez de saisir par inadvertance des tissus ou des organes non destinés a étre récupérés.

Ne pas utiliser pour récupérer des objets pointus.

Ne pas déployer la poignée rapidement, en position aigug, lorsque I'endoscope est dans une position extrémement
articulée ou enroulée.

Maintenir une pression modérée lors du passage de la trachée pour éviter de perdre le corps étranger.

Soyez prudent lorsque vous retirez le corps étranger aprés sa récupération. Cela pourrait endommager le filet.

Instructions

1. Vérifiez que la taille du canal accessoire de I'endoscope est compatible avec I'appareil.

2. Ouvrez la pochette et retirez I'appareil. Inspectez visuellement I'appareil a la recherche de plis, de pieces desserrées
ou cassées.

3. Formez I'appareil en forme de « U » et déployez-le et rétractez-vous pour vérifier le bon actionnement.

4. Rétractez le dispositif dans la gaine externe avant d'insérer le dispositif dans le canal opérateur de I'endoscope. Si
une résistance est rencontrée lorsque la pointe de flexion de I'endoscope est coudée, relachez Iégerement I'angle de
flexion jusqu'a ce que I'instrument passe en douceur. Ne forcez pas |'appareil dans un endoscope angulé car cela
pourrait endommager I'endoscope.

5. Déployez, positionnez et rétractez le filet pour récupérer I'objet étranger.

6. Une fois le corps étranger récupéré, rétractez le dispositif et I'endoscope tout en maintenant une pression modérée
lors du passage de la trachée pour éviter de perdre le corps étranger.

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

Conserver dans un endroit sec, a |'abri des températures extrémes.

HR - Hrvatski (Croatian)

=3 ET2010 SwirlNet Endoskopska mreza za izvlacenje, Mini

=3 ET2011 SwirlNet Endoskopska mreza za dohvat, standardna jednjaka

=3 ET2012 SwirlNet Endoskopska mreza za dohvat, standardna debelo crijevo
=3 ET2013 SwirlNet Endoskopska mreza za dohvat, standardni enteroskop
[rer ET2014 SwirlNet Endoskopska mreza za izvlacenje, Maxi jednjak

REF ET2015 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Maxi Colonic

Namjena

SwirlNet se koristi za endoskopsko vadenje stranog tijela, bolusa hrane i izrezanog tkiva kao §to su polipi.



Kontraindikacije
Nije poznato u okviru predvidene uporabe.

Upozorenja

Ne koristiti ako je pakiranje otvoreno ili osteceno.

Prije upotrebe vizualno pregledati. Ako se otkrije bilo kakva abnormalnost koja bi sprijecila ispravno radno stanje,

nemojte koristiti.

Ovaj uredaj je dizajniran samo za jednokratnu upotrebu. Pokus$aji ponovne obrade, ponovne sterilizacije i/ili ponovne

upotrebe mogu dovesti do kvara uredaja i/ili prijenosa bolesti.

Klinicka stanja bolesnika i vrsta stranih predmeta mogu rezultirati koristenjem razli¢itih tehnika izvlacenja. Tehnika koja

se koristi je prema nahodeniju lijeénika.

Nemojte savijati cijevi prilikom umetanja u endoskop.

Izbjegavajte slijepo prolazak uredaja pored bilo kakvog stranog tijela.

Izbjegavajte nenamjerno hvatanje tkiva ili organa koji nisu namijenjeni za vadenje.

Nemojte koristiti za vadenje ostrih predmeta.

Nemojte otvarati ruc¢ku brzo, u akutnom polozaju, kada je endoskop u izrazito zglobnom ili namotanom polozaju.

Odrzavajte umjeren pritisak tijekom prolaska dusnika kako biste izbjegli gubitak stranog tijela.Budite oprezni kada

uklanjate strani predmet nakon vadenja. To moze dovesti do oStecenja mreze.

Upute

1. Provijerite je li veli¢ina kanala dodatnog endoskopa kompatibilna s uredajem.

2. Otvorite vrecicu i izvadite uredaj. Vizualno pregledajte uredaj da li ima pregiba, labavih ili slomljenih dijelova.

3. Oblikujte uredaj u "U" oblik te ga rasporedite i uvucite kako biste provijerili ispravno aktiviranje.

4. Uvucite uredaj u vanjski omotac prije umetanja uredaja u radni kanal endoskopa. Ako dode do otpora kada je vrh
savijanja endoskopa pod kutom, lagano otpustite kut savijanja dok instrument ne prode glatko. Nemojte silom
stavljati uredaj u kutni opseg jer bi to moglo ostetiti endoskop.

. Postavite, pozicionirajte i uvucite mrezu kako biste dohvatili strani predmet.

6. Nakon $to se strani predmet prikupi, uvucite uredaj i endoskop uz umjeren pritisak tijekom prolaska dusnika kako

biste izbjegli gubitak stranog tijela.

ol

Biljeske

Koristenje ovog uredaja ograniceno 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. OdlozZite ga u skladu s prihvacenom
medicinskom praksom i primjenjivim lokalnim, drzavnim i saveznim zakonima i propisima.

Skladistenje

Cuvati na suhom mjestu, daleko od ekstremnih temperatura.

HU - Magyar (Hungarian)

[ReF ET2010 SwirlNet Endoszkopos visszakeres6 hald, mini

/e ET2011 SwirlNet Endoszkoy i yer6 halo, lard nyel6cs6

REF ET2012 SwirlNet Endoszkopos visszakeres6 halo, szabvanyos vastagbél
e ET2013 SwirlNet Endoszkopos visszakeres6 hald, standard enteroszkop
[rer ET2014 SwirlNet Endoszkopos visszanyeré halo, Maxi nyel6csé

REF ET2015 SwirlNet Endoszkopos visszakeres6 halé, Maxi Colonic
Rendelteté Gh alat

A SwirlNet-et idegentestek, élelmiszerbolusok és kimetszett szovetek, példaul polipok endoszkdpos kinyerésére
hasznaljak.

Ellenjavallatok

A tervezett felhasznalas keretein bellil nem ismert.

Figyelmeztetések

Ne hasznalja fel, ha a csomagolas fel van nyitva vagy sérdlt.

Hasznalat el6tt vizualisan ellendrizze. Ha barmilyen rendellenességet észlel, amely megakadalyozza a megfelel6
muikodést, ne hasznalja.

Ezt a késziiléket csak egyszeri hasznalatra tervezték. Az Ujrafeldolgozasra, Ujrasterilizalasra és/vagy ujrafelhasznalasra
irdnyulo kisérletek az eszkdz meghibasodéasahoz és/vagy betegségek atviteléhez vezethetnek.

A paciens klinikai allapota és az idegen targyak tipusa kiilonféle visszakeresési technikak alkalmazasat eredményezheti.
Az alkalmazott technika az orvos dontése alapjan torténik.

Ne t6rje meg a cséveket, amikor behelyezi az endoszkdpba.

Kertlje a késziilék vakon athaladasat idegen targy mellett.

Kertilje el, hogy véletlenll megragadija azokat a szveteket vagy szerveket, amelyeket nem szandékoznak visszahozni.
Ne hasznalja éles targyak kiemelésére.

Ne nyissa ki a fogantyut gyorsan, éles helyzetben, ha az endoszkép rendkiviil csuklos vagy tekercselt helyzetben van.
Tartson mérsékelt nyomast a légcsé athaladasakor, hogy elkertllje az idegen targy elvesztését.
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Legyen korlltekinté az idegen targy eltavolitasa utan. Ellenkezé esetben a halé megsérilhet.

Utasitas

1. Ellendérizze, hogy az endoszkdp tartozék csatorna mérete kompatibilis-e az eszkozzel.

2. Huzza ki a tasakot, és vegye ki a készlléket. Szemrevételezéssel ellendrizze a késziiléket, hogy nincsenek-e meghaijlas,
laza vagy torott részek.

3. Formazza az eszkozt ,U" alakra, majd helyezze ki és hlzza vissza a megfelel6 muikodtetés ellenérzéséhez.

4. Huzza vissza a késziiléket a kilsé burkolatba, miel6tt behelyezné az endoszkop munkacsatornajaba. Ha ellenéllasba
itkozik, amikor az endoszkdp hajlité csucsa szogben van, engedie el kissé a hajlitasi szoget, amig a mdszer siman el
nem halad. Ne eréltesse a készliléket egy szogletes tavcsébe, mert ez karosithatja az endoszkdpot.

5. Telepitse, helyezze el és huzza vissza a halot az idegen targy visszaszerzéséhez.

6. Miutan Osszegylijtotte az idegen targyat, hiizza vissza a késziiléket és az endoszkopot, mikdzben mérsékelt nyomast
tart fenn a légcsé athaladasakor, hogy elkeriilje az idegen targy elvesztését.

Megjegyzések

Ezt az eszkozt csak képzett egészségligyi szakember hasznalhatja.

Meghibasodas esetén hagyja abba a hasznalatat, és 6rizze meg visszakiildésre, és Iépjen kapcsolatba a helyi

képviselével.

Az ezzel az orvostechnikai eszkdzzel kapcsolatban bekdvetkezett stlyos eseményeket jelenteni kell a gyartonak és azon

orszag illetékes hatésaganak, ahol az esemény bekovetkezett.

Artalmatlanitas

Hasznalat utan ez az eszkdz potencialis biologiai veszélyt jelenthet. Az elfogadott orvosi gyakorlatnak és a vonatkozo

helyi, allami és szovetségi torvényeknek és eldirasoknak megfeleléen artalmatlanitsa.

Tarolas

Szaraz helyen, szélséséges hémérséklettsl tavol tarolando.

IT - Italiano (Italian)

ET2010 SwirlNet Rete di recupero endoscopica, Mini

ET2011 SwirlNet Rete di recupero endoscopica, esofagea standard
ET2012 SwirlNet Rete di recupero endoscopica, colon standard
ET2013 SwirlNet Rete di recupero endoscopica, enteroscopio standard
ET2014 SwirlNet Rete di recupero endoscopica, maxi esofagea

REF ET2015 SwirlNet Rete di prelievo endoscopica, Maxi Colon

Destinazione d'uso
SwirlNet & utilizzato nel recupero endoscopico di corpo estraneo, bolo alimentare e tessuto asportato come polipi.

Controindicazioni
Nessuno noto nell'ambito dell'uso previsto.

Avvertenze

Non utilizzare se la confezione & aperta o danneggiata.

Ispezionare visivamente prima dell'uso. Se viene rilevata un'anomalia che potrebbe vietare condizioni di lavoro
adeguate, non utilizzare.

Questo dispositivo & progettato esclusivamente per uso singolo. | tentativi di ritrattare, risterilizzare e/o riutilizzare
possono portare al guasto del dispositivo e/o alla trasmissione di malattie.

Le condizioni cliniche del paziente e il tipo di oggetti estranei possono comportare |'utilizzo di varie tecniche di recupero.
La tecnica utilizzata e a discrezione del medico.

Non piegare il tubo durante il caricamento nell'endoscopio.

Evitare di far passare alla cieca il dispositivo oltre qualsiasi oggetto estraneo.

Evitare di afferrare inavvertitamente tessuti o organi non destinati al recupero.

Non utilizzare per recuperare oggetti appuntiti.

Non aprire I'impugnatura rapidamente, in posizione acuta, quando I'endoscopio si trova in una posizione estremamente
articolata o arrotolata.

Mantenere una pressione moderata durante il passaggio della trachea per evitare di perdere il corpo estraneo.

Prestare attenzione durante la rimozione dell'oggetto estraneo dopo il recupero. Cio potrebbe causare danni alla rete.

Istruzioni

1. Verificare che la dimensione del canale dell'accessorio dell'endoscopio sia compatibile con il dispositivo.

2. Aprire la custodia e rimuovere il dispositivo. Ispezionare visivamente il dispositivo per individuare eventuali
attorcigliamenti, parti allentate o rotte.

3. Formare il dispositivo a forma di "U" e dispiegarlo e ritrarlo per verificarne il corretto azionamento.

4. Ritrarre il dispositivo nella guaina esterna prima di inserire il dispositivo nel canale di lavoro dell'endoscopio. Se si
incontra resistenza quando la punta di flessione dell'endoscopio & angolata, rilasciare leggermente I'angolo di
flessione finché lo strumento non passa in modo uniforme. Non forzare il dispositivo in un cannocchiale angolato in
quanto cio potrebbe danneggiare I'endoscopio.

5. Dispiegare, posizionare e ritrarre la rete per recuperare |'oggetto estraneo.

6. Dopo aver raccolto I'oggetto estraneo, ritrarre il dispositivo e I'endoscopio mantenendo una pressione moderata
durante il passaggio della trachea per evitare di perdere I'oggetto estraneo.



Appunti

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

In caso di malfunzionamento, interrompere I'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 in un luogo asciutto, lontano da temperature estreme.

KK - Kaszakuwa (Kazakh)

ET2010 SwirlNet 3HgockonuanbIK i3gey Topbl, WarbiH

ET2011 SwirlNet 3HgockonuAnbIK i3gey Topbl, CTaHAAPTTbI 6HELU
ET2012 SwirlNet 3ugockonuanbik i3aey Topbl, CTaHAAPTTbI TOK iLLeK
ET2013 SwirlNet 3Hgockonuanbik i3aey Topbl, CTaHAAPTTbI 3HTEPOCKON
ET2014 SwirlNet 3HgockonuAnbIK i3Aey Topbl, MaKCK eHeLl

ET2015 SwirlNet 3Hgockonuanbik i3aey Topbl, Maxi Colonic

BomxaHraH naiiaanaHy

SwirlNet 6ere aeHeHi, TaramAablK GONIOCTi XXaHe MONMNTEP CUAKTbI KeCiNreH TiHAepAi 3HAOCKOMUANBIK XXONMEH any ywiH

KONAaHbINaabl.

Kapcbl kepceTkiwTep

TaravblHaansaH navganady aacbiHAa ewkancoicbl 6enrini emec.

EckepTynep

KanTama albinFaH Hemece 3akpiMaanfaH 6osca, kongaH6aHbi3.

KongaHap angbiHaa ke36eH TekcepiHis. [ypbic XYMbIC XarhanbiHa Kegepri KenTipeTiH kaHaan aa 6ip aybITKy aHbiKTanca,

konpaHb6aHpI3.

Byn Kypbinsbl Tek 6ip peT nanganaHyra apHanfaH. KanTa engey, 3apapcbi3gaHablpy XaHe/Hemece KalTa nanganaqy

apeKeTTepi KYPbUIFbIHbIH, ICTEH LUbIFybIHA XaHe/HeMece aypyAblH TapanyblHa akeslyi MyMKiH.

MaumeHTTiH KNMHKKaNbIK Xafaanbl MeH Gerae 3aTTapAbly, Typi anyAbiH apTypi oAICTEPIH KOoNAaHyFa aKenyi MyMKiH.

KonpaHbinaTblH TEXHUKA AapirepAid kanaybl 60MbIHLWIA.

JHAOCKOMKa cany KesiHae TyTiKWeHi ManbiCTbipMaHbl3.

KypbinfbiHbl KE3 KenreH 6erae 3aTTbiH XaHblHaH COKbIP 6TKi36EHi3.

Kavita anyra apHanmaraH TiHaepai Hemece Mywenepai abancbiaga yctayaaH aynak 60biHbi3.

OTKip 3aTTapAbl any ywiH kongaHbaubI3.

3Hpockon eTe ByblHAbI HEMeCe LWnpaTbinFaH Kyiiae 60nfFaHAa, TYTKaHbl 6TKip Kyine Te3 OpHanacTbipMaHbl3.

Berpe 3aTTbl XofanTnay yLiH TpaxeAaaH eTKeHAE KanbiNTbl KbICbIMAbI CaKTaHbl3.

Anbin 6onraHHaH KeniH Gerpe 3aTTbl any kesiHge cak 60biHbI3. Byn xenire 3akbiM KenTipyi MyMKiH.

Hyckaynap

1. 3HAOCKONTbIH KOCaNKbl apHACLIHbIH, 6JILLEMI KYPbINFbIMEH YUNECIMAI EKEHIH TEKCEPIHi3.

2. KanTaHbl alwbin, KYpbuifbiHbl anbiHbi3. KypbuiebiHbl 6yriny, 60c Hemece cbiHFaH HenwwekTepain, 6ap-XofbliH BU3yanabl
TYPAE TEKCEPIHi3.

3. KypbinsbiHbl «U» niwiHiHe kenTipin, AypbIC icke KOCYAbl TEKCEPY YLUiH OPHaNacTbipbIn, KEPi TapTbIHbI3.

4. KypbinfblHbl 3HAOCKOMTbIH XYMbIC apHacbiHa caniMac 6YpbiH OHbI CbIPTKbI KabblfblHA TapTbiHbI3. IHAOCKONTbIH Uiny
yuwbl 6ypbiwta 6oniFaHaa Kapebiiblk 6alikanca, kypan Gipkenki eTkeHwe niny 6ypbilubiH ca 6ocaTtbibi3. KypbiisbiHbl
6ypbiThIK 6ypbilka MaXx6ypnemeHis, cebebi 6yn aHAOCKONTbI 3aKbIMAAYbI MYMKiH.

5. BeTeH HbicaHAbl any yluiH TOPAbl OPHANACTbIPbIHbI3, OPHANACTbIPbIHBI3 XXaHE TapTbIHbI3.

6. BeTeH 3aTTbl XXMHaN anfaHHaH KewiH Gerae 3aTTbl XOFfanTnay yliH TpaxeAAaH eTKeH Ke3Ae KanbiNTbl KbiCbIMAbI cakTaw
OTbIPbIM, KYPblIfbl MEH 3HAOCKONTbI TAPTbIHbI3.

EckepTtnenep

Byn KypbinfbiHbl TEK TaXipnbeneH eTKeH AeHcayblK cakTay MamaHbl NaiaanaHa anagbl.

Akaynblk TyblHAaFaH Xafaanaa nanaanaHyabl TOKTaTbiM, KANTapy yLWiH cakTanbl3 XaHe XeprinikTi ekinre xabapnacbiHpi3.

Ocbl MeanLMHaNbIK KYpbifblfa KaTbiCTbl OPbIH affaH ayblp okufFanap Typanbl eHAipyLUire xxsHe okufa 6onfaH engeri

Ky3bIpeTTi opraHfa xabapnay Kepek.

Xoio

KonpaHraHHaH KewiH 6yn KypbuiFbl bIKTUMan 6uokayinTi 60aybl MyMkiH. OHbl KabblngaHFaH MeauUMHanbIk Taxipuoere

>KaHe KONAaHbICTafbl XXePrifikTi, LWTAaTTbIK XaHe defepanablk 3aHaap MeH epexenepre Caikec Kafiere XapaTblHpl3.

Cakray

Kypfak xeppae, WeKTeH TbiC TeMrnepaTypaaaH anbiC XepAe CaKTaHbl3.

KO - $=°] (Korean)

R ET2010 SwirlNet L{A|Z 2|42, O|L|
e ET2011 SwirlNet L{A|IZ 3|52, BE Mg

o



ET2012 SwirlNet LHA|
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SwirlNet naudojamas endoskopiniam svetimkaniy, maisto boliuso ir pasalinty audiniy, pvz., polipy, paémimui.

Numatomas naudojimas



Kontraindikacijos

Niekas nezinomas pagal numatyta naudojima.

Ispéjimai

Nenaudokite, jei pakuoté atidaryta arba pazeista.

Prie$ naudojima apzitrékite vizualiai. Jei aptinkama kokiuy nors sutrikimy, trukdandéiy tinkamai veikti, nenaudokite.

Sis prietaisas skirtas tik vienkartiniam naudojimui. Bandymai perdirbti, sterilizuoti ir (arba) pakartotinai panaudoti

irenginj gali sugesti ir (arba) perduoti liga.

Dél paciento klinikinés buklés ir pasaliniy daikty tipo gali buti naudojami jvairas paieskos budai. Naudojama technika

priklauso nuo gydytojo.

Jdédami j endoskopa, nesulenkite vamzdeliy.

Venkite aklai praleisti prietaisg pro bet kokj pasalinj objekta.

Venkite netycia sugriebti audiniy ar organy, kurie néra skirti paimti.

Nenaudokite astriems daiktams paimti.

Neismeskite rankenos greitai, umioje padétyje, kai endoskopas yra labai iSlenktoje arba susuktoje padétyje.

Per trachéja palaikykite vidutinj spaudima, kad neprarastuméte svetimkunio.

Bulkite atsargus pasalindami svetimkinj po iStraukimo. Taip elgdamiesi galite sugadinti tinkla.

Instrukcijos

1. Patikrinkite, ar endoskopo priedo kanalo dydis suderinamas su jrenginiu.

2. Atpléskite maiselj ir iSimkite prietaisa. Vizualiai patikrinkite, ar prietaisas néra susilenkes, atsilaisvings ar nesultzes.

3. Suformuokite jrenginj j ,U” forma ir iSskleiskite bei atitraukite, kad patikrintumeéte, ar jis tinkamai veikia.

4. Prie$ jstatydami prietaisg j endoskopo darbinj kanalg, jtraukite prietaisa j iSorinj apvalkala. Jei susiduriama su
pasipriesinimu, kai lenkiamas endoskopo galas, Siek tiek atleiskite lenkimo kampa, kol instrumentas praeis sklandziai.
Nespauskite prietaiso jéga j kampuota taikiklj, nes galite sugadinti endoskopa.

. ISskleiskite, padékite ir atitraukite tinkla, kad pasalintuméte svetimkunj.

6. Surinke svetimkunj, atitraukite prietaisa ir endoskopa, i$laikydami vidutinj spaudima, kai praeina pro trachéja, kad

nepamestuméte svetimkanio.

o

Pastabos

§j prietaisa gali naudoti tik apmokytas sveikatos prieziaros 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 S$is prietaisas gali kelti biologinj pavojuy. ISmeskite jj laikydamiesi priimtos medicinos praktikos ir
galiojanciy vietiniy, valstijos ir federaliniy jstatymuy bei taisykliy.

Sandéliavimas

Laikyti sausoje vietoje, atokiau nuo krastutiniy temperatary.

LV - Latvie$u (Latvian)

[ReF ET2010 SwirlNet Endoskopiskais izguves tikls, mini

REF ET2011 SwirlNet Endoskopiskais izg: tikls, darta baribas vads
[rer ET2012 SwirlNet Endoskopiskais izg: tikls, darta resnas zamas
e ET2013 SwirlNet Endoskopiskais izg: tikls, darta enteroskop:

ET2014 SwirlNet Endoskopiskais izguves tikls, Maxi Esophageal
REF ET2015 SwirlNet Endoskopiskais izguves tikls, Maxi Colonic

1

Paredzétais lietojums

SwirlNet izmanto sveskermenu, partikas bolusa un izgrieztu audu, pieméram, polipu, iznemsanai endoskopiski.
Kontrindikacijas

Paredzéta lietojuma ietvaros nekas nav zinams.

Bridinajumi

Nelietot, ja iepakojums ir atvérts vai bojats.

Pirms lieto$anas vizuali parbaudiet. Ja tiek atklata kada novirze, kas traucétu pareizu darba stavokli, nelietojiet.
Siierice ir paredzéta tikai vienreizéjai lietosanai. Atkartotas apstrades, sterilizacijas un/vai atkartotas izmanto$anas
meéginajumi var izraisit ierices atteici un/vai slimibas parnesanu.

Pacienta kliniska stavokla un sveskermenu veida dé| var izmantot dazadas izguves metodes. lzmantoto panémienu
nosaka arsts.

levietojot endoskopa, nesalocit caurules.

Izvairieties akli nepalaist ierici garam sveskermeniem.

Izvairieties no netiSas satverSanas audos vai organos, kas nav paredzéti iznemsanai.

Neizmantojiet asu priek§metu iznemsanai.

Neizversiet rokturi atri, akata stavokli, kad endoskops atrodas arkartigi Sauraka vai saritinata stavokli.

Izejot cauri trahejai, saglabajiet mérenu spiedienu, lai izvairitos no sveskermena zaudésanas.

Esiet piesardzigs, nonemot sveskermeni péc iznemsanas. Sadi rikojoties, var tikt bojats tikls.



Instrukcijas

1. Parbaudiet, vai endoskopa piederuma kanala izmers ir saderigs ar ierici.

2. Atveriet maisinu un iznemiet ierici. Vizuali parbaudiet, vai iericé nav salocijumu, valigu vai salauztu dalu.

3. Veidojiet ierici “U” forma un izvérsiet un ievelciet, lai parbauditu pareizu iedarbinasanu.

4. Pirms ierices ievietoSanas endoskopa darba kanala ievelciet ierici aréja apvalka. Ja rodas pretestiba, kad endoskopa
lieces gals ir nogriezts, nedaudz atlaidiet lieces lenki, lidz instruments iet gludi. Nespiediet ierici ar spéku lenkveida
témekli, jo tas var sabojat endoskopu.

. lzvietojiet, novietojiet un ievelciet tiklu, lai iznemtu sveskermeni.

6. Kad sveskermenis ir savakts, ievelciet ierici un endoskopu, vienlaikus saglabajot mérenu spiedienu, ejot cauri

trahejai, lai izvairitos no sveskermena zaudésanas.

o

Piezimes

So ierici drikst lietot tikai apmacits veselibas apripes 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 bat biologiski bistama. Atbrivojieties no ta saskana ar pienemto medicinisko praksi un
piemeérojamajiem vietéjiem, valsts un federalajiem likumiem un noteikumiem.

Uzglabasana

Uzglabat sausa vieta, prom no galéjam temperataram.

NL - Nederlands (Dutch)

=3 ET2010 SwirlNet Endoscopisch opvangnet, mini

e ET2011 SwirlNet End pisch op laard slokdarm
e ET2012 SwirlNet End pisch ophaall laard colon

[REF ET2013 SwirlNet End pisch ophaal laard enter P
rer ET2014 SwirlNet End. isch ophaall Maxi slokdarm

ET2015 SwirlNet Endoscopisch opvangnet, Maxi Colonic

Beoogd gebruik

SwirlNet wordt gebruikt bij het endoscopisch ophalen van vreemd lichaam, voedselbolus en weggesneden weefsel
zoals poliepen.

Contra-indicaties

Geen bekend in het kader van het beoogde gebruik.

Waarschuwingen

Niet gebruiken als de verpakking geopend of beschadigd is.

Visueel inspecteren voor gebruik. Als er een afwijking wordt gedetecteerd die een goede werking in de weg staat, mag u

deze niet gebruiken.

Dit apparaat is uitsluitend ontworpen voor eenmalig gebruik. Pogingen tot herverwerking, hersterilisatie en/of

hergebruik kunnen leiden tot falen van het hulpmiddel en/of overdracht van ziekten.

De klinische toestand van de patiént en het type vreemde voorwerpen kunnen resulteren in het gebruik van

verschillende ophaaltechnieken. De gebruikte techniek is ter beoordeling van de arts.

Knik de slang niet bij het laden in de endoscoop.

Vermijd het blindelings passeren van het apparaat langs een vreemd voorwerp.

Voorkom dat u per ongeluk weefsels of organen vastpakt die niet bedoeld zijn om eruit te halen.

Niet gebruiken om scherpe voorwerpen op te halen.

Gebruik de handgreep niet snel, in een acute positie, wanneer de endoscoop zich in een extreem gelede of opgerolde

positie bevindt.

Houd matige druk bij het passeren van de luchtpijp om te voorkomen dat u het vreemde voorwerp verliest.

Wees voorzichtig bij het verwijderen van het vreemde voorwerp na het ophalen. Hierdoor kan schade aan het net

ontstaan.

Instructies

1. Controleer of de kanaalgrootte van de endoscoopaccessoire compatibel is met het apparaat.

2. Trek het zakje open en verwijder het apparaat. Inspecteer het apparaat visueel op knikken, losse of gebroken
onderdelen.

3. Vorm het apparaat in een "U"-vorm en zet het in en uit om te controleren of het goed werkt.

4. Trek het apparaat terug in de buitenmantel voordat u het apparaat in het werkkanaal van de endoscoop plaatst. Als er
weerstand wordt ondervonden wanneer de buigpunt van de endoscoop in een hoek staat, laat de buighoek dan iets
los totdat het instrument soepel passeert. Forceer het apparaat niet in een gehoekte scoop, omdat dit de endoscoop
kan beschadigen.

5. Zet het net uit, positioneer en trek het in om het vreemde voorwerp op te halen.

6. Nadat het vreemde voorwerp is verzameld, trekt u het apparaat en de endoscoop terug terwijl u matige druk houdt
bij het passeren van de luchtpijp om te voorkomen dat u het vreemde voorwerp verliest.

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

Bewaren op een droge plaats, uit de buurt van extreme temperaturen.

NO - Norsk (Norwegian)

ET2010 SwirlNet Endoskopisk gjenfinningsnett, Mini

ET2011 SwirlNet Endoskopisk gjenfinningsnett, standard esophageal
ET2012 SwirlNet Endoskopisk gjenfinningsnett, standard tykktarm
ET2013 SwirlNet Endoskopisk gjenfinningsnett, standard enteroskop
ET2014 SwirlNet Endoskopisk gjenfinni t, Maxi Esopk |

R ET2015 SwirlNet Endoskopisk gjenfinni t, Maxi Colonic

Tiltenkt bruk
SwirlNet brukes til endoskopisk uthenting av fremmedlegemer, matbolus og utskaret vev som polypper.

Kontraindikasjoner
Ingen kjente innenfor rammen av tiltenkt bruk.

Advarsler

Ma ikke brukes hvis pakken er apnet eller skadet.

Inspiser visuelt fgr bruk. Hvis det oppdages noe unormalt som hindrer riktig arbeidsforhold, ma den ikke brukes.
Denne enheten er kun utformet for engangsbruk. Forsgk pa reprosessering, resterilisering og/eller gjenbruk kan fgre til
feil pa enheten og/eller overfgring av sykdom.

Pasientens kliniske tilstander og type fremmedlegemer kan resultere i bruk av ulike gjenfinningsteknikker. Teknikken
som brukes er etter legens skjgnn.

Ikke knekk slangen nar du legger den inn i endoskopet.

Unnga a fgre enheten blindt forbi fremmedlegemer.

Unnga utilsiktet tak i vev eller organer som ikke er beregnet pa uthenting.

Ma ikke brukes til & hente skarpe gjenstander.

Ikke utplasser handtaket raskt, i en akutt posisjon, nar endoskopet er i en ekstremt leddet eller viklet stilling.
Oppretthold moderat trykk nar du passerer luftrgret for 4 unngéa & miste fremmedlegemet.

Veer forsiktig nar du fierner fremmedlegemet etter henting. Dette kan fgre til skade pa nettet.

Bruksanvisning

1. Bekreft at kanalstgrrelsen for endoskoptilbehgret er kompatibel med enheten.

2. Apne posen og fiern enheten. Inspiser enheten visuelt for knekk, Igse eller gdelagte deler.

3. Form enheten til en "U"-form og utplasser og trekk inn for & bekrefte riktig aktivering.

4. Trekk enheten inn i den ytre kappen fgr du setter enheten inn i arbeidskanalen til endoskopet. Hvis motstand mgtes
nar bgyningsspissen pa endoskopet er vinklet, slipp bgyevinkelen litt til instrumentet passerer jevnt. lkke tving
enheten inn i et vinklet skop, da dette kan skade endoskopet.

. Utplasser, plasser og trekk inn nettet for & hente fremmedobijektet.

6. Etter at fremmedlegemet er samlet, trekker du enheten og endoskopet tilbake mens du opprettholder moderat trykk

nar du passerer luftrgret for 8 unnga & miste fremmedlegemet.

ol

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

Oppbevares pa et tgrt sted, vekk fra ekstreme temperaturer.

PL - Polski (Polish)

ET2010 SwirlNet Endoskopowa siatka do pobierania, mini

ET2011 SwirlNet Endoskopowa siatka do pobierania, standardowa przetykowa
ET2012 SwirlNet Endoskopowa siatka do pobierania, standardowa okreznica
ET2013 SwirlNet Endoskopowa sie¢ do pobierania, standardowy enteroskop
ET2014 SwirlNet Endoskopowa siatka do pobierania, maxi przetykowa

ET2015 SwirlNet Endoskopowa siatka do pobierania, Maxi Colonic
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Przeznaczenie
SwirlNet stuzy do endoskopowego pobierania ciata obcego, bolusa pokarmowego i wycietej tkanki, takiej jak polipy.

Przeciwwskazania

Brak znanych w zakresie zamierzonego zastosowania.

Ostrzezenia

Nie uzywac, jesli opakowanie jest otwarte lub uszkodzone.

Przed uzyciem sprawdzi¢ wzrokowo. Jesli zostanie wykryta jakakolwiek nieprawidtowo$é, ktéra uniemozliwitaby

prawidtowe warunki pracy, nie uzywa;j.

To urzadzenie jest przeznaczone wytacznie do jednorazowego uzytku. Proby ponownego przetworzenia, ponownej

sterylizacji i/lub ponownego uzycia moga prowadzi¢ do awarii urzadzenia i/lub przeniesienia choroby.

Stany kliniczne pacjenta i rodzaj ciat obcych moga skutkowac stosowaniem réznych technik pobierania. Stosowana

technika pozostaje w gestii lekarza.

Nie zgina¢ przewoddéw podczas tadowania do endoskopu.

Unikaj slepego przechodzenia urzadzenia obok jakiegokolwiek obcego przedmiotu.

Unikaj przypadkowego chwytania tkanek lub narzadéw, ktére nie sa przeznaczone do pobierania.

Nie uzywa¢ do usuwania ostrych przedmiotow.

Nie wolno wysuwaé rekojesci szybko, w ostrej pozycji, gdy endoskop znajduje sie w skrajnie przegubowej lub zwinietej

pozycji.

Utrzymuj umiarkowany nacisk podczas przechodzenia przez tchawice, aby uniknaé utraty ciata obcego.

Zachowaj ostroznos¢ podczas usuwania obcego obiektu po wyjeciu. Moze to spowodowac uszkodzenie siatki.

Instrukcje

1. Sprawdz, czy rozmiar kanatu akcesoriéw endoskopu jest zgodny z urzagdzeniem.

2. Otworz woreczek i wyjmij urzadzenie. Sprawdz wzrokowo urzadzenie pod katem zataman, luznych lub uszkodzonych
czesci.

3. Uformuj urzadzenie w ksztatt litery ,U”, wysun i wycofaj, aby sprawdzi¢, czy zadziatanie jest prawidtowe.

4. Wsun urzadzenie do zewnetrznej ostony przed wtozeniem urzadzenia do kanatu roboczego endoskopu. Jesli
napotkany zostanie opoér, gdy koncdéwka zginana endoskopu jest ustawiona pod katem, zwolnij lekko kat zgiecia, az
instrument przejdzie gtadko. Nie nalezy wciska¢ urzadzenia na site w zakres katowy, poniewaz moze to spowodowacé
uszkodzenie endoskopu.

5. Roztdz, ustaw i wycofaj siatke, aby wydoby¢ obcy przedmiot.

6. Po pobraniu ciata obcego wycofaj urzadzenie i endoskop, utrzymujac umiarkowany nacisk podczas przechodzenia
przez tchawice, aby uniknaé utraty ciata obcego.

Uwagi

Z tego urzadzenia moze korzysta¢ wyltacznie przeszkolony personel medyczny.

W przypadku awarii nalezy zaprzesta¢ uzytkowania i zachowaé do zwrotu oraz skontaktowac si¢ z lokalnym

przedstawicielem.

Powazne incydenty, ktére miaty miejsce w zwiazku z tym wyrobem medycznym, nalezy zgtasza¢ producentowi i

wtasciwemu organowi w kraju, w ktérym doszto do incydentu.

Sprzedaz

Po uzyciu to urzadzenie moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie biologiczne. Pozbadz sige go zgodnie z przyjeta praktyka

medyczna oraz obowiazujacymi przepisami i regulacjami lokalnymi, stanowymi i federalnymi.

Przechowywanie

Przechowywa¢ w suchym miejscu, z dala od skrajnych temperatur.

PT — Portugués (Portuguese)

[rer ET2010 SwirlNet Rede de recuperacao endoscopica, Mini

e ET2011 SwirlNet Rede de recuperacao endoscopica, padrao esofagico
e ET2012 SwirlNet Rede de recuperacao Opica, padra 16ni

REF ET2013 SwirlNet Rede de recuperacdo endoscopica, enteroscopio padra
= ET2014 SwirlNet Rede de recuperacao endoscopica, maxi esofagica

ET2015 SwirlNet Rede de recuperacao endoscopica, Maxi Colonic

Uso pretendido

SwirlNet é usado na recuperagao endoscdpica de corpo estranho, bolo alimentar e tecido excisado, como poélipos.
Contra-indicacoes

Nenhum conhecido dentro do escopo do uso pretendido.

Avisos

Nao use se a embalagem estiver aberta ou danificada.

Inspecione visualmente antes de usar. Se for detectada qualquer anormalidade que impeca a condigdo de trabalho
adequada, néo use.

Este dispositivo foi projetado apenas para uso Unico. As tentativas de reprocessamento, reesterilizacao e/ou reutilizagcao
podem levar a falha do dispositivo e/ou transmissao de doencas.

As condigdes clinicas do paciente e o tipo de objetos estranhos podem resultar no uso de varias técnicas de
recuperacao. A técnica utilizada fica a critério do médico.

Nao dobre o tubo ao carrega-lo no endoscépio.



Evite passar o dispositivo as cegas por qualquer objeto estranho.

Evite agarrar inadvertidamente tecidos ou 6rgdos nao destinados a recuperagao.

Nao use para recuperar objetos pontiagudos.

Nao abra a alga rapidamente, em uma posi¢ao aguda, quando o endoscépio estiver em uma posi¢do extremamente
articulada ou enrolada.

Mantenha pressdo moderada ao passar pela traqueia para evitar a perda do objeto estranho.

Tenha cuidado ao remover o objeto estranho apds a recuperagéo. Isso pode resultar em danos a rede.

Instrucoes

1. Verifique se o tamanho do canal acessério do endoscépio é compativel com o dispositivo.

2. Abra a bolsa e remova o dispositivo. Inspecione visualmente o dispositivo quanto a dobras, pecas soltas ou
quebradas.

3. Forme o dispositivo em forma de “U” e implante e retraia para verificar a atuagdo adequada.

4. Retraia o dispositivo na bainha externa antes de inserir o dispositivo no canal de trabalho do endoscépio. Se
encontrar resisténcia quando a ponta de flexao do endoscopio for angulada, solte ligeiramente o angulo de flexao
até que o instrumento passe suavemente. Nao force o dispositivo em um escopo angulado, pois isso pode danificar
o endoscopio.

5. Desdobre, posicione e retraia a rede para recuperar o objeto estranho.

6. Depois que o objeto estranho for coletado, retraia o dispositivo e o endoscdpio enquanto mantém uma pressao
moderada ao passar pela traqueia para evitar a perda do objeto estranho.

Notas

O uso deste dispositivo é restrito a um profissional de saude 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 biolégico potencial. Descarte-o de acordo com a pratica médica aceita e

as leis e regulamentos locais, estaduais e federais aplicaveis.

Armazenar

Armazenar em local seco, longe de temperaturas extremas.

RO - Roméana (Romanian)

[REF ET2010 SwirlNet Plasa de recuperare endoscopica, Mini

e ET2011 SwirlNet Plasa de recuperare end: pica fagi lard
REF ET2012 SwirlNet Plasa de recuperare end pica, colon lard

e ET2013 SwirlNet Plasa de recuperare end: pica, enteroscop lard
[rer ET2014 SwirlNet Plasa de recuperare endoscopica, Maxi esofagian

ET2015 SwirlNet Plasa de recuperare endoscopica, Maxi Colonic

Utilizarea preconizata

SwirlNet este utilizat in extragerea endoscopica a corpurilor straine, a bolusului alimentar si a tesuturilor excizate, cum
ar fi polipii.

Contraindicatii

Niciuna cunoscuta in scopul utilizérii prevazute.

Avertizari

Nu utilizati daca ambalajul este deschis sau deteriorat.

Inspectati vizual inainte de utilizare. Daca se detecteaza orice anomalie care ar interzice starea corespunzatoare de lucru,
nu utilizati.

Acest dispozitiv este conceput doar pentru o singura utilizare. incercérile de reprocesare, resterilizare si/sau reutilizare
pot duce la defectiunea dispozitivului si/sau transmiterea bolii.

Conditiile clinice ale pacientului si tipul de obiecte straine pot duce la utilizarea diferitelor tehnici de recuperare. Tehnica
utilizata este la discretia medicului.

Nu indoiti tubul atunci cand il incarcati in endoscop.

Evitati sa treceti orbeste dispozitivul pe langéa orice obiect strain.

Evitati sa apucati din greseala tesuturi sau organe care nu sunt destinate extragerii.

Nu utilizati pentru a prelua obiecte ascutite.

Nu deschideti manerul rapid, intr-o pozitie acutd, cand endoscopul este intr-o pozitie extrem de articulata sau incolacita.
Mentineti presiunea moderata cand treceti prin trahee pentru a evita pierderea obiectului strain.

Aveti grija cand indepartati obiectul strain dupa extragere. Acest lucru poate duce la deteriorarea retelei.

Instructiuni

1. Verificati ca dimensiunea canalului accesoriului endoscopului este compatibila cu dispozitivul.

2. Deschideti punga si scoateti dispozitivul. Inspectati vizual dispozitivul pentru indoire, piese sldbite sau rupte.

3. Formati dispozitivul intr-o forma de ,,U” si deschideti si retrageti pentru a verifica functionarea corecta.
4

. Retrageti dispozitivul in mantaua exterioara inainte de a introduce dispozitivul in canalul de lucru al endoscopului.
Daca se intélneste rezistenta atunci cand varful de indoire al endoscopului este angulat, eliberati usor unghiul de
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indoire pana cand instrumentul trece fara probleme. Nu fortati dispozitivul intr-un luneta inclinat, deoarece acest
lucru ar putea deteriora endoscopul.

5. Desfasurati, pozitionati si retrageti plasa pentru a recupera obiectul strain.

6. Dupa ce obiectul strain este colectat, retrageti dispozitivul si endoscopul mentinand o presiune moderata atunci cand
treceti prin trahee pentru a evita pierderea obiectului strain.

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

A se pastra intr-un loc uscat, ferit de temperaturi extreme.

RU - pycckuii (Russi

7

ET2010 SwirlNet Qugockonunyeckan ceTka AN1A N3BJIEYEHNA, MUHN

ET2011 SwirlNet 3Hgockonuyeckan ceTka AJ1A U3BNIEYEHNA, CTaHAAPTHAA NULLEBOAHAA
ET2012 SwirlNet 9npockonnyeckan ceTka 1A M3B/IeYEeHUA, CTaHAAPTHaA TOJICTaA KULLKa
ET2013 SwirlNet 3Hgockonuyeckan ceTka ANIA U3BNEYEHNA, CTaHAAPTHBIN 3HTEpOCKon
ET2014 SwirlNet 3Hg0cKC T ceTka mal ocar

ET2015 SwirlNet 9Hgockonunyeckan ceTka ana nsenevenus, Maxi Colonic

MokasaHuA K npuMmeHeHuio

SwirlNet ucnonb3dyeTcA AnA 3HAOCKOMNNYECKOro n3snevyeHna NHOPOAHbIX TeJl, MULLEBbIX KOMKOB U NUCCEYEHHDbIX TKaHEVI,
TakuMxX Kak nonunobl.

I'Ipo‘mnonm(asauvm

HewnsBsecTHo B pamkax npegnosiaraemMoro Ucrnosib3oBaHuA.

Mpeaynpexaexuna

He ucnonb3yiiTe, ecnv ynakoBka oOTKpbITa Uiv NOBPEXaeHa.

BusyanbHo ocmoTpuTe nepep ncnonb3osaHnem. Ecnu obHapyxeHa kakaa-nmbo aHomanua, npenaTcTayiowan

HOpManbHOMy pabo4emy COCTOAHMIO, HE UCMONb3YWTe.

3TO YCTPOWCTBO NpeAHa3Ha4yeHo TOJIbKO ANA 04HOPAa30BOro Ucronb3osaHusA. MonbiTku 06paboTkM, NOBTOPHOM

cTepunu3aumm n/vnm NOBTOPHOIO UCMONb30BaHWA MOTYT NPUBECTY K BbIXOAY YCTPOWCTBA U3 CTPOA U/UNu nepepaye

3abonesaHuA.

KnuHunyeckoe cocToAHWE NaumeHTa u TUM MHOPOAHbLIX TeNl MOTYT NPUBECTU K UCMOb30BaHMIO Pa3NyHbIX METOL0B

nssneyeHua. Micnonb3yeman metToanka ocTaeTcA Ha yCMOTPeHVe Bpaya.

He neperun6aiite Tpy6Ky npu 3arpyske B a3HAOCKOM.

M3beraliTe cnenoro NpoxoxXaeHua yCTponcTBa MUMO Nto6bIX MOCTOPOHHUX NMPEAMETOB.

M3beraliTe HenpeaHaMepeHHOro 3axBaTa TKaHel UM OpraHoB, He NpefHa3HauYeHHbIX AJ1A U3BJIeYeHUA.

He ncnonbayiiTe AnA N3BNeYEHUA OCTPbIX NPEAMETOB.

He pa3BopaunBaiTe pykoAaTKy GbICTPO, B OCTPOM MOJIOXEHNM, KOTAA 3HAOCKON HAXOANTCA B KPAaHe LWapHUPHOM U

CKPYY4€HHOM MONOXEHUU.

MoppepxuBanTe ymepeHHOE AaBneHue Npu npoxoXAeHUn Tpaxewn, YToObl He NOTEPATb MHOPOAHBIN NPeaMeT.

Co6niofante OCTOPOXHOCTb MPW yAaneHny NocTOPOHHEro npeAMeTa nocne U3BeYeHA. ITO MOXET NPUBECTU K

noBpexaeHnto ceTu.

VHCTPYKLMN

1. Y6eputech, 4To paamMep AOMONHUTENBHOMO KaHaia 3HA0CKOMNa COBMECTVM C YCTPOWCTBOM.

2. OTKpounTe ynakoBKy 1 U3BIEKUTE YCTPONCTBO. BU3yanbHO ocMOTpuTe yCTPOICTBO Ha Hanmuue nepern6os,
He3aKpeneHHbIX WU CIIOMaHHbIX YacTen.

3. Mpupawite yctponctey dhopmy Gykebl «U», pasBepHUTE U BTAHMTE €ro, 4To6bl NPOBEPUTL NPaBUIbHOCTD
cpabaTbiBaHuA.

4. Mepen BBeAEHMEM YCTPOWCTBA B paboyMin KaHan 3HAOCKOMNA BTAHUTE ero BO BHELWHIOW 060104Kky. Ecnu npu
n3rnbaHnMmn KOHYMKa SHAOCKOMA BO3HNKAET CONPOTUBNIEHMNE, cnerka ocnabbTe yron narn6a, noka MHCTPYMEHT He
npovaeT nnasHo. He BcTaBnAlTe yCTPOMCTBO B M3OTHYTbIN 3HAOCKON CUITON, TaK Kak 3TO MOXET MOBPEAUTb 3HAOCKOM.

5. Pa3BepHuTe, pacnonoxuTe n BTAHUTE CETKY, YTOGbI N3BNEYb MOCTOPOHHWI NpeaMeT.

6. Mocne TOro, kak MHOPOAHBIN NpeAMeT co6paH, BTAHUTE YCTPOWUCTBO U SHAOCKOM, COXPaHAA NPKU 3TOM YMEepeHHOoe
AaBneHve Npu NPOXoXAEHUN Yepes Tpaxeto, YToObl He NOTEPATb MHOPOAHbBIV NPeAMET.

Mpumeyanuna

Mcnonb3oBaHve AaHHOTO YCTPOWCTBA PaspeLlleHo ToNbKo 06y4eHHOMY MEAULIMHCKOMY PaBoTHUKY.

B cnyvae HencnpaBHOCTW NpeKpaTUTE UCMONIb30BaHUE Y COXPaHUTE ANA BO3BpaTa u o6paTuTecb K MECTHOMY

npepacTaBuTeNio.

O cepbe3HbIX NHLUMAEHTaX, MPOU3O0LLEALLNX C AaHHBIM MEANLMHCKAM U3AenneM, cneayeT coobLiaTb NPoM3BoAUTENIO 1

KOMMETEHTHbIM OpraHam CTpaHbl, rAe NPOM30LWeN UHLUAEHT.
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YTunusauusa

Mocne ncnonb3oBaHMA 3TO YCTPOMUCTBO MOXET NPEACTaBAATL COGOM MOTEHLUMANbHYIO GMONOrMYECKYIO ONacHOCTb.
YTunuaupyiite ero B COOTBETCTBUU C NPUHATON MEANLIMHCKON NPAKTUKON N NPUMEHUMbIMU MECTHBIMHU,
rocyfapcTBeHHbIMU 1 efepanbHbIMM 3aKOHaMM 1 NpaBuaaMu.

MecTto xpaHeHua

XpaHWTb B CYXOM MecTe, BAanu oT nepenagos TemnepaTyp.

SK — Slovak (Slovak)

=3 ET2010 SwirlNet Endoskopicka vyhladavacia siet, mini

[rer ET2011 SwirlNet Endoskopicka vyhladavacia siet, standardna pazerakova
REF ET2012 SwirlNet Endoskopicka zbema siet, Standard Colonic

[rer ET2013 SwirlNet Endoskopicka vyhladavacia siet, standardny enteroskop
[rer ET2014 SwirlNet Endoskopicka vyhladavacia siet, Maxi pazerak

ET2015 SwirlNet Endoskopicka vyhladavacia siet, Maxi Colonic

Zamyslané pouzitie

SwirlNet sa pouziva pri endoskopickom ziskavani cudzieho telesa, bolusu potravy a vyrezaného tkaniva, ako su polypy.
Kontraindikacie

V ramci zamyslaného poutzitia nie je znamy.

Varovania

Nepouzivajte, ak je balenie otvorené alebo poskodené.

Pred pouzitim vizualne skontrolujte. Ak zistite akukolvek abnormalitu, ktora by branila spradvnemu pracovnému stavu,
nepouzivajte.

Toto zariadenie je uréené len na jedno pouzitie. Pokusy o opéatovné spracovanie, resterilizaciu a/alebo opatovné pouzitie
mozu viest k zlyhaniu zariadenia a/alebo prenosu choroby.

Klinicky stav pacienta a typ cudzich predmetov mozu viest k pouZitiu réznych technik vyhladavania. Pouzita technika
zavisi od uvazenia lekara.

Pri vkladani do endoskopu nezalamujte hadicky.

Vyhnite sa slepému prechadzaniu zariadenia cez akykolvek cudzi predmet.

Vyhnite sa neimyselnému uchopeniu tkaniv alebo organov, ktoré nie st uréené na odber.

Nepouzivajte na vyberanie ostrych predmetov.

Nerozmiestfiujte rukovat rychlo, v akitnej polohe, ked je endoskop v extrémne kibovej alebo stoéenej polohe.

Pri prechode priedusnicou udrzujte mierny tlak, aby ste predisli strate cudzieho predmetu.

Pri odstranovani cudzieho predmetu po vybrati budte opatrni. V opaénom pripade moze dojst k poskodeniu siete.

Instrukcie

1. Skontrolujte, ¢i je velkost kanala prislusenstva endoskopu kompatibilna so zariadenim.

2. Odlupnutim otvorte vrecko a vyberte zariadenie. Vizuélne skontrolujte zariadenie, ¢i nie je zalomené, uvolnené alebo
zlomené casti.

3. Sformuijte zariadenie do tvaru ,,U” a rozvinte a zatiahnite, aby ste overili spravnu aktivaciu.

4. Pred vlozenim zariadenia do pracovného kanala endoskopu stiahnite zariadenie do vonkajsieho puzdra. Ak narazite
na odpor, ked'je ohybovy hrot endoskopu zauhleny, uhol ohybu mierne uvolnite, kym nastroj neprejde hladko.
Nevkladajte zariadenie do uhlového rozsahu silou, pretoze by to mohlo poskodit endoskop.

5. Rozvinte, umiestnite a zatiahnite siet, aby ste ziskali cudzi predmet.

6. Po zachyteni cudzieho predmetu zatiahnite zariadenie a endoskop, pricom pri prechode tracheou udrziavajte mierny
tlak, aby ste predisli strate cudzieho predmetu.

Poznamky

Poufitie 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 stvislosti s touto zdravotnickou pomadckou, 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 stlade s

uznavanou lekéarskou praxou a platnymi miestnymi, Statnymi a federalnymi zakonmi a predpismi.

Skladovanie

Skladujte na suchom mieste, mimo dosahu extrémnych tepl6t.

SL - Sloven
[REF ET2010 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Mini

e ET2011 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Standard Esophageal
[rer ET2012 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Standard Colonic
=3
=3

a (Slovenian)

ET2013 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Standard Enteroscope
ET2014 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Maxi Esophageal
REF ET2015 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Maxi Colonic
Predvidena uporaba
SwirlNet se uporablja za endoskopsko pridobivanje tujkov, bolusa hrane in izrezanega tkiva, kot so polipi.
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Kontraindikacije
V obsegu predvidene uporabe ni znano.

Opozorila

Ne uporabljajte, ¢e je paket odprt ali poskodovan.

Pred uporabo vizualno preglejte. Ce odkrijete kakrsno koli nepravilnost, ki bi preprecila pravilno delovno stanje, ne

uporabljajte.

Ta naprava je zasnovana samo za enkratno uporabo. Poskusi ponovne obdelave, ponovne sterilizacije in/ali ponovne

uporabe lahko povzrocijo okvaro naprave in/ali prenos bolezni.

Klini¢na stanja pacienta in vrsta tujih predmetov lahko povzroéijo uporabo razliénih tehnik iskanja. Uporabljena tehnika

je po presoji zdravnika.

Pri vstavljanju v endoskop ne prepogibajte cevi.

Izogibajte se slepo podajanju naprave mimo kakrSnega koli tujega predmeta.

Izogibajte se nenamernemu prijemu tkiv ali organov, ki niso namenjeni pridobivanju.

Ne uporabljajte za pridobivanje ostrih predmetov.

Rocaja ne premikaijte hitro, v akutnem polozaju, ko je endoskop v iziemno zgibnem ali zvitem polozaju.

Pri prehajanju sapnika vzdrzujte zmeren pritisk, da preprecite izgubo tujka.

Bodite previdni pri odstranjevanju tujega predmeta po pridobivanju. S tem lahko poskodujete mrezo

Navodila

1. Preverite, ali je velikost kanala dodatnega endoskopa zdruzljiva z napravo.

2. Odprite vrecko in odstranite napravo. Vizualno preglejte napravo, ali so prepognjeni, zrahljani ali zlomljeni deli.

3. Napravo oblikujte v obliko »U« ter jo razporedite in umaknite, da preverite pravilno delovanje.

4. Povlecite napravo v zunanji ovoj, preden jo vstavite v delovni kanal endoskopa. Ce je dosezen upor, ko je upogibna
konica endoskopa nagnjena, rahlo spustite upogibni kot, dokler instrument ne gre gladko. Naprave ne silite v
nagnjen daljnogled, saj lahko to poskoduje endoskop.

. Namestite, postavite in umaknite mrezo, da pridobite tuj predmet.

6. Ko je tujek zbran, potegnite napravo in endoskop, medtem ko vzdrzujte zmeren pritisk, ko prehajate skozi sapnik, da

prepredéite izgubo tujka.

o

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 pripomockom, 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

Shranjujte na suhem mestu, stran od ekstremnih temperatur.

SR - Srpski (Serbia

ET2010 SwirlNet Ei Mpexa 3a u: , Munn

ET2011 SwirlNet EHaockoncka mpexa 3a usena , CTi

ET2012 SwirlNet EHaockoncka mpexa 3a usenavere, craHgapaHa ae6eno Lpeso
ET2013 SwirlNet EHaockoncka mpexa 3a npey3umatbe, CTaHAAPAHN EHTEPOCKON
ET2014 SwirlNet Ei Mpexa 3a u: , Maku Econxarean

ET2015 SwirlNet Ei Mpexa 3a u: , Maku L

HameweHa ynotpe6a

CeupnHeT ce KOp1CTH 3a eHAO0CKONCKO Bahere CTpaHor Tena, 6onyca 3a XpaHy ¥ eKCLM3HOT TKMBA Kao LITO Cy NOAUMK.
KoHnTpannaukauuje

Huje nosHaTto y okBupy npeasuheHe ynotpebe.

Yno3sopemwa

He kopucTtnTu ako je nakoBare OTBOPEHO UM owTeheHo.

BusyenHo npernepajte npe ynotpebe. Ako ce oTkpuje 6uno kakBa abHopmanHocT Koja 61 oHemoryhuna npasunaH pag,
HeMojTe KOPUCTUTH.

Osgaj ypehaj je au3ajHupaH camo 3a jegHokpaTHy ynotpeby. Mokyiwaju noHoBHe o6pafe, NOHOBHe CTepunusaumje n/mnu
noHosHe ynotpebe mMory AoBecTu fo kBapa ypehaja n/unu npeHoluera 6onectu.

KnuHunyka cTara nauujeHata n BpcTa CTpaHUX NpegMeTa Mory pe3yntupaTv ynotpebom pasnmunutux TexHuka
n3Bnayera. TexHWKa koja ce KOpPUCTU je No Haxohery nekapa.

HemojTe caBujaTit LieBYMLE NPUIMKOM YMETaba y EHLOCKOM.

W36erasajTe cneno nponaxewe ypehaja nopen 6Mno Kor cTpaHor npegmeTa.

N36eraBajTe HEeHaMepPHO XBaTake TKMBA UM OpPraHa Koju HUCY HaMerEHU 3a Baheke.

He kopuctuTe 3a Bahere owTpux npegmeTa.

He oTtBapajte pyuky 6p30, y akyTHOM MoJsioXajy, Kafa je eHAOCKON Y eKCTPEMHO 3rn0B6HOM MAN HaMOTaHOM MONOXajy.
Opp>xaBajTe ymepeH npuTucak kaja nponasute Kpo3 Tpaxejy kako 6ucte nsbernu ryéutak cTpaHor Tena.

ByauTe onpesHu kaga yknatate cTpaHu npeAMeT HakoH Bahera. To Moxe foBecTu [0 owTeherba Mpexe.
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YnyrtcrBa
1. MpoBepuTe fa nu je BennuMHa kaHana AOAAaTHOr eHAocKona koMnaTubunHa ca ypehajem.

2. OTBOpUTE KECUUy U yknoHuTe ypehaj. BusyenHo nposepute ga nu ypehaj uma npern6a, nabasBux Unm cnoMmbEHUX
Aenosa.

3. ®opmupajte ypehajy o6nuk ,Y" 1 nokpeHute n yByuuTe fa 61ucte NpoBepuSIN UCNPaBHO akTUBUPatbE.

4. YsyuuTe ypehaj y cnosballtby oOMOTa4 npe Hero WTo ra ybauute y paaHu kaHan eHgockona. Ako aohe Ao otnopa
Kaja je BpX caBujarba €HAOCKONA NoJ, YrNOM, NaraHo OTMNYCTUTE yrao caBujara AOK MHCTPYMEHT He npoke rnaTko.
Hemojte cunom craesbat ypehaj y yraoHu oncer jep To MOXe OLUTETUTA EHA0CKONM.

5. lMNocTaBuTe, NocTaBnTe M YBYLUTE MpeXy Aa 6UCTe U3BYKJIN CTPaHW NpeameT.

6. HakoH LITO ce cTpaHu NpefMeT cakynu, yByLuuTe ypehaj  eHgockon y3 ofip>kaBakbe YMepeHOT NpuTucka Npuimkom
nponacka Tpaxeje aa 6ucte nsbernu rybutak cTpaHor npeamerta.

Hanomene

YnoTtpeba oBor ypehaja je orpaHuyeHa Ha o6y4eHOr 34paBCTBEHON pagHuKa.

Y cnyuyajy kBapa, npekuHute ynotpeby u cavyBajTe 3a Bpahare U KOHTaKTUpajTe CBOr NOKanHor NpeAcTaBHMUKa.

O36u/bHE MHLMAEHTE KOjU Cy Ce AeCUSIn Y Be3n ca 0BUM MeuLMHCKkuM ypehajem Tpeba npujaBuTn npounssohayy un

Ha[iNeX>kHOM OpraHy y 3eMJby Y KOjoj ce MHLMAEHT JOroamo.

Opnaramwe

HakoH ynoTpe6e, oBaj ypehaj moxe 6uTn noteHumjanHa 6uonolika onacHoct. OanoxuTe ra y cknagy ca npuxsaheHom

MEeAULMHCKOM MpakcoM u BaxehnM NoKanHUM, ApXaBHUM U CaBE3HUM 3aKOHMMa W Nponucuma.

Cknaguwte

YyBaTu Ha cyBOM MecTy, flaneko ofi eKCTPEeMHUX TemMnepaTypa.

SV - Svenska (Swedish)

[ReF ET2010 SwirlNet Endoskopiskt atervinningsnat, Mini

reF ET2011 SwirlNet Endoskopiskt ha i a lard esof:

RER ET2012 SwirlNet Endoskopiskt ha i at, Standard Colonic
e ET2013 SwirlNet Endoskopiskt ha i a lard kop
[rer ET2014 SwirlNet Endoscopic Retrieval Net, Maxi Esophageal

ET2015 SwirlNet Endoskopiskt atervinningsnat, Maxi Colonic

Avsedd anvéandning

SwirlNet anvénds vid endoskopisk uttagning av fraimmande kroppar, matbolus och utskuren vavnad som polyper.
Kontraindikationer

Ingen kdnd inom ramen fér den avsedda anvandningen.

Varningar
Anvand inte om forpackningen ar 6ppen eller skadad.

Inspektera visuellt fore anvéandning. Om nagon avvikelse upptéacks som skulle forbjuda korrekt arbetstillstand, anvéand

inte.

Denna enhet &r endast avsedd fér engangsbruk. Forsok att bearbeta, omsterilisera och/eller ateranvanda kan leda till fel

pa enheten och/eller 6verforing av sjukdom.

Patienters kliniska tillstand och typ av frammande féremal kan resultera i anvéandning av olika atervinningstekniker. Den

teknik som anvéands ar enligt ldkarens bedémning.

Boj inte slangen nér du laddar i endoskopet.

Undvik att blint féra enheten forbi frammande foremal.

Undvik oavsiktligt att ta tag i vdvnader eller organ som inte dr avsedda att hamtas.

Anvénd inte for att hdmta vassa foremal.

Anvand inte handtaget snabbt, i en akut position, nar endoskopet ar i ett extremt ledat eller hoprullat lage.

Hall ett mattligt tryck nér du passerar luftstrupen for att undvika att tappa det fraimmande féremalet.

Var forsiktig nér du tar bort fraimmande féremal efter hdmtning. Om du gér det kan det leda till skada pa natet.

Instruktioner

1. Kontrollera att endoskopets tillbehdrskanalstorlek &r kompatibel med enheten.

2. Oppna pasen och ta bort enheten. Inspektera enheten visuellt for veck, 16sa eller trasiga delar.

3. Forma enheten till en "U"-form och ldgg ut och dra in den for att verifiera korrekt aktivering.

4. Dra tillbaka enheten i det yttre héljet innan du sétter in enheten i endoskopets arbetskanal. Om motstand uppstar nar
endoskopets béjningsspets ar vinklad, slapp bojningsvinkeln nagot tills instrumentet passerar jamnt. Tvinga inte in
enheten i ett vinklat skop eftersom det kan skada endoskopet.

. Utplacera, placera och dra tillbaka nétet for att hdmta det frammande féremalet.

6. Efter att det fraimmande féremalet har samlats upp, dra tillbaka enheten och endoskopet samtidigt som du bibehaller

mattligt tryck nar du passerar luftstrupen for att undvika att tappa det fraimmande féremalet.

[

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.
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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

Férvara pa en torr plats, borta fran extrema temperaturer.

ykpaiHcbka (Ukrainian

ET2010 SwirlNet EHgockoniyHa ciTka, MiHi

ET2011 SwirlNet EHgockoniyHa ciTka, cTaHgapTHa cTpaBoxigHa
ET2012 SwirlNet EHgockoniyHa ciTka, cTaHgapTHa TOBCTa KMLUKa
ET2013 SwirlNet EHgockoniyHa ciTka, CTaHgapTHUIA eHTePOCKON
ET2014 SwirlNet EHaockoniuHa BuiiMatoya citka, MaKci cTpaBoxig
ET2015 SwirlNet EnaockoniuHa BuTAryBanbHa citka, Maxi Coonic

MpusHayeHHA

SwirlNet BUKoprCcTOBY€ETbCA ANA €HAOCKOMIYHOIO BUITYYEHHA CTOPOHHIX TiNl, Xap4oBMX 6ONIOCIB Ta BUPi3aHNX TKaHWH,
Taknx AK noninu.

MpoTunokasaHHa

HeBigomo B Mexax LinboBOro BUKOPUCTaHHA.

MonepepxeHHA

He BuKOpunCTOBYIiTE, AKLLIO YNakoBKa BikpuTa abo MoLKOAXeHa.

BisyanbHo nepesipTe nepefn BukopuctaHHAM. Y pasi BuABneHHA Byab-AKUX BiaXWeHb Bif HOPMK, AKi 3aBaXkaloTb

HanexHoMy po6o4OMy CTaHy, He BUKOPUCTOBYWTE.

Llevt npucTpiit npusHayeHunit nuLe AnA 0AHOPA30BOro BUKOpUCTaHHA. Cnpobu noBTOpHOI 06po6KM, MOBTOPHOT

cTepwunisauii Ta/abo NOBTOPHOIO BUKOPUCTAHHA MOXYTb NPU3BECTY A0 BIAMOBMW NpUcTpoto Ta/abo nepepadyi

3aXBOPIOBAHHA.

KniHi4HWi cTaH naujieHTa Ta TN CTOPOHHIX NPeAMETIB MOXYTb NPU3BECTU [0 BUKOPUCTAHHA Pi3HUX METOAIB NOLUYKY.

BukopurcToBYyBaHa TeXHiKa 3anuLLAETbCA Ha PO3cyA NikapA.

He neperuHainTe Tpy6KuM Nig Yac 3aBaHTaXEeHHA B €HQOCKOM.

YHukaiiTe cniino nponyckaTti NpucTpilt Nos3 6yAb-AKWIA CTOPOHHIN NpeamerT.

YHukaiTe HEHaBMWUCHOTO 3aXOTJIEHHA TKaHWH abo OpraHiB, He NPU3HAYEHNX ANA BUITYYEHHA.

He BMKOpWCTOBYIiTE ANIA BUNYYEHHA FOCTPUX NPeaMETiB.

He posropTaiiTe pyuKky LUBUAKO, Y FOCTPOMY MOJOXEHHI, KON eHA0CKOMN 3HaX0AUTbCA B HaA3BNYaNHO 3ropHyToMy abo

3ropHYTOMY MOJIOXEHHI.

MNig yac NnpoxofXeHHA Tpaxei NiATPUMYNTe NOMiPHUI TUCK, WOG6 He BTPaTUTU CTOPOHHIW NpeAMET.

ByabTe 06epexHi, BUAANAYM CTOPOHHIN NPeaMeT nicnA BUNyYeHHsA. Lie Moxe Npu3BecTn [0 NOLKOAXKEHHA CiTKU.

IHeTpyKuii

1. MNepekoHaiTecA, WO PO3Mip KaHany f4OAATKOBOro EHAOCKOMA CYMiCHUM i3 NPUCTPOEM.

2. BigkpwiiTe nakeT i BUAMITb NpUCTpit. BisyanbHo nepeBipTe NpucTpit Ha HaABHICTb Nepenomis, ocnabneHnx abo
3n1aMaHux pgetanen.

3. CdopmyiTte npucTpiit y dopmi «U», po3ropHiTb i BTArHITb, W06 NepesipnTh NpaBUNbHIiCTb CNpaLboBYBaHHA.

4. BTArHiTb NPUCTPIl y 30BHILIHIO 0GONOHKY, MEPLU HiX BCTaBUTU NPUCTPIi y po6ounii kaHan eHgockona. fAkwo
3yCTpIYaeTbcA onip, KON 3rnHasibHNN HAKOHEYHUK eHA0CKOoMa HaxnneHnu, 3nerka BianycCTITb KYT 3rnHy, AOKU
iHCTPYMEHT He npoige nnaeHo. He BCTaBnAnTe NpuUCTPin B KYTOBUIA MPULLIN, OCKINbKYA Lie MOXE MOLUKOANTM eHAO0CKOM.

5. Po3ropHiTb, po3TalwyiTe Ta BTATHITb CiTKy, W06 AicTaTh CTOPOHHIN Npeamer.

6. Micna 360py CTOPOHHBOIO NPeAMEeTa BTATHITH NPUCTPIN | eHAOCKOM, MIATPUMYIOUM MOMIPHUIA TUCK Mif Yac
NPOXOAXeHHA Tpaxei, Wo6 YHUKHYTVU BTPaTU CTOPOHHBOIO NpeameTa.

Mpumitkn

BukopurcTaHHA LIbOro NPUCTPOIO J03BOJIEHO JinLUEe KBasli(hikoBaHUM MeAUYHUM NpaLiBHUKaM.

Y pasi HecnpaBHOCTI NPUNUHITL BUKOPUCTAHHA Ta 36epeXiTb AJIA NOBEPHEHHA Ta 3BEPHITbCA [0 MiCLEeBOro

npeacTaBHUKa.

Mpo cepno3Hi iHUMAEHTK, AKI CTanucA y 3B'A3KY 3 LMM MEAUYHMM BUPOOOM, Cnif NOBiAOMUTH BUPOGHMKa Ta

KOMNETEeHTHUWN OpraH KpaiHun, ne ctaBCcA IHUMAOEHT.

YTunisauis

Micna BUKOPWUCTaHHA Len NPUCTPIN MOXE CTAHOBUTM NOTEHUiNHY GionoriyHy HeGe3neky. YTunisyinTe Noro BignoBigHo A0

3arasbHONPUNHATOI MEAUYHOI NPAKTVKK Ta BiANOBIHUX MiCLEBMX, AepXaBHUX i heaepanbHUX 3aKOHIB i mpaBu.

36epiraHHna

36epiratu B cyxomy MmicLi, noaani Bif ekcTpemanbHUX TemnepaTyp.
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Symbols

EN - Symbols KO-7|&
BG - CvmBonu Ha eTukeTa

CS - Symboly pro oznacovani

DA - Meerkningssymboler

DE - Symbole

EL - Z0pBoAa etikétag

ES - Simbolos de etiquetado

ET - Siimbolid etiketil

FI - Merkinnoissa kaytetyt symbolit
FR - Symboles d’étiquetage

HR - Simboli na naljepnicama

HU - A cimke szimboélumai

IT - Simboli etichettatura

KK - Benriney Tan6anapbl

LT - Etikeéiy simboliai

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

PL - Objasnienie symboli

PT - Simbolos de rotulagem
RO - Simboluri de etichetare
RU - MapkunpoBo4Hble CUMBONbI
SK - Oznacenia symbolov
SL - Simboli za oznacevanje
SR - Simboli na oznakama
SV - Mérkningssymboler
UK - MoAcHeHHA cumBonis

EN - A symbol glossary can be found at endotherapeutics.com/symbol-glossary, BG - CumBONeH pe4yHuk moxe fa ce
Hamepu Ha endotherapeutics.com/symbol-glossary, CS - Glosaf znacek naleznete na endotherapeutics.com/symbol-
glossary, DA - Der findes en symbolforklaring pa endotherapeutics.com/symbol-glossary, DE - Eine Symbollegende
finden Sie auf endotherapeutics.com/symbol-glossary, EL - Mmnopeite va Bpeite €éva y\woodpt twv cupBoAwv otn
Sievbuvon endotherapeutics.com/symbol-glossary, ES - En endotherapeutics.com/symbol-glossary, puede
consultarse un glosario de simbolos, ET - Stimbolite sonastik on leitav aadressil endotherapeutics.com/symbol-
glossary, Fl - Symbolisanasto 10ytyy osoitteesta endotherapeutics.com/symbol-glossary, FR - Pour un glossaire des
symboles, consulter le site Web endotherapeutics.com/symbol-glossary, HR - Rje¢nik simbola moze se pronaci na
endotherapeutics.com/symbol-glossary, HU - A szimbdlumok magyarazata a endotherapeutics.com/symbol-glossary
weboldalon talalhatd, IT - Un glossario dei simboli & disponibile alla pagina endotherapeutics.com/symbol-glossary,

KK - Cumsongap ce3piri endotherapeutics.com/symbol-glossary mekeHxaiibiHaH Tabyra 6Gonaapl, KO - 7| 80{F 2

SF A Ol A

endotherapeutics.com/symbol-glossary O A Q1&g == & L|C}, LT - Simboliy zodynélj rasite adresu
endotherapeutics.com/symbol-glossary, LV - Simbolu glosariju var atrast endotherapeutics.com/symbol-glossary,
NL - Een verklarende lijst van symbolen is te vinden op endotherapeutics.com/symbol-glossary, NO - En
symbolforklaring finnes pa endotherapeutics.com/symbol-glossary, PL - Stownik symboli mozna znalez¢ pod
adresem endotherapeutics.com/symbol-glossary, PT - Existe um glossario de simbolos em
endotherapeutics.com/symbol-glossary, RO - Un glosar de simboluri poate fi gasit la endotherapeutics.com/symbol-
glossary, RU - Moccapuit cuMBONOB MOXHO HanTW No agpecy endotherapeutics.com/symbol-glossary, SK -
Symbolicky slovnik najdete na endotherapeutics.com/symbol-glossary, SL - Simbolni slovar je na voljo na
endotherapeutics.com/symbol-glossary, SR - Re¢nik simbola moZete naéi na endotherapeutics.com/symbol-
glossary, SV - En symbolordlista finns pa endotherapeutics.com/symbol-glossary, UK - Fnocapiit cumBonie MmoxHa
3HaWTu 3a agpecoto endotherapeutics.com/symbol-glossary

EN - Quantity of devices in pouch, BG - Bpoi1 nsgenua B Top6uykara, CS - Mnozstvi zafizeni v sacku,
DA - Antal enheder pr. pose, DE - Stiick pro Beutel, EL - [log0tnta CUCKEUWYV TOU TEPLEXOVTAL OTN
0nkn, ES - Cantidad de dispositivos en la bolsa, ET - Seadmete kogus kotis, FI - Laitteiden maara
pussissa, FR - Nombre de dispositifs par sachet, HR - Koli¢ina uredaja u vrecici, HU - A tasakban Iévé
eszk6zok mennyisége, IT - Quantita di dispositivi per sacchetto, KK - KanTtarbl kypbinsbinap cavbl, KO -
E EZH 7|3 & LT - Jtaisy skaitius maiselyje, LV - leriéu skaits iepakojuma, NL - Aantal

hulpmiddelen in zak, NO - Antall enheter i pose, PL - Liczba wyrobow w torebce, PT - Quantidade de
dispositivos na bolsa, RO - Cantitatea de dispozitive din punga, RU - Konn4ectso ycTponcTs B
nakete, SK - Mnozstvo zariadeni vo vrecku, SL - Koli¢ina naprav v vrecki, SR - Koli¢ina uredaja u kesi,
SV - Antal enheter i pasen, UK - KinbkicTb npucTpois y nakeri

EN - Quantity of devices in box, BG - Bpou usgenua B kawoHa, CS - Mnozstvi zafizeni v krabici, DA -
Antal enheder pr. kasse, DE - Stlick pro Schachtel, EL - MocdtnTa CUCKEUWY TIOU TIEPLEXOVTAL OTO
kourti, ES - Cantidad de dispositivos en la caja, ET - Seadmete kogus karbis, Fl - Laitteiden maara
laatikossa, FR - Nombre de dispositifs par carton, HR - Koli¢ina uredaja u kutiji, HU - A dobozban Iévé

eszk6z6k mennyisége, IT -Quantita di dispositivi per confezione, KK - KopanTasbl Kypbinsbinap caHbi,
% KO - &AM 7|7 £=2F, LT - Jtaisy skaiGius 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 - Konuuectso yctpowicTe 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 npucTpoie y kopobui
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