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This device is not made with natural rubber latex.

Intended Use: The disposable Raptor® grasping device-mini is intended to be used to grasp tissue and/or retrieve foreign bodies,

excised tissue and stents during endoscopic procedures.

Description Product Number Sheath Diameter Working Length
Raptor® grasping device-mini 00711178 1.9mm 200cm

Warnings and Precautions:

The endoscopic retrieval of foreign bodies, food bolus, or resected tissue specimens should only be performed by persons having
adequate training and familiarity with endoscopic techniques. Consult the medical literature relative to techniques, complications and
hazards prior to the performance of any endoscopic procedure.

Use in conjunction with an overtube is recommended. Failure to use an overtube during foreign body or tissue retrieval may lead to
complications.

Care should be exercised when grasping the targeted object to avoid inadvertently grasping tissue or organs not intended for retrieval.
Optimal technique to remove foreign bodies will vary depending upon the type or clinical conditions faced during retrieval.

When using the Raptor® grasping device - mini, always wear appropriate personal protective equipment. Scattering of blood,
mucous or other patient debris could occur if the device is withdrawn too quickly.

This device has not been designed nor is it intended to be used with electrosurgical devices. If use of an electrosurgical device is
desired, completely remove the Raptor® grasping device - mini from the endoscope prior to actuating the electrosurgical device.
This device was not designed to remove permanent stents.

U.S. Endoscopy did not design this device to be reprocessed or reused, and therefore cannot verify that reprocessing can clean
and/or sterilize or maintain the structural integrity of the device to ensure patient and/or user safety.

This disposable device is not intended for reuse. Any institution, practitioner, or third-party who reprocesses, refurbishes,
remanufactures, resterilizes, and/or reuses this disposable device must bear full responsibility for its safety and effectiveness.

Contraindications:

Contraindications include: those specific to any endoscopic procedure, endoscopic procedures to remove a foreign body or food
bolus, as well as use of an overtube, or any endoscopic procedure performed in conjunction with an overtube.

Prior to use:

1. Read the entire Instructions for Use and familiarize yourself with the device.

2. Open the package and remove the device. Before manipulating the Slider on the Handle, remove the tip protector from the
device’s distal end and uncoil the entire device.

3. Visually inspect the device for damage.

4.  Drape the catheter in a “U” shaped configuration.

5 Actuate the device by moving the Slider back and forth to confirm that the grasping jaws open and close smoothly. (See Figure 1).

If the unit does not function properly, or there is evidence of damage (e.g. bends, kinks, or misaligned jaws) do not use this
product and contact your local Product Specialist.

Directions for Use:

1. Identify the object to be removed via endoscopic visualization. Do not attempt to blindly pass the Raptor® grasping
device-mini past any foreign body, particularly if the entire lumen is blocked.

2. Before inserting the device into the endoscope, ensure that the grasping jaws are in the closed position by moving the Slider
toward the Thumb Ring (see Figure 2). When inserting the instrument into the endoscope, hold the Slider firmly to prevent
inadvertent opening of the grasping jaws.

3. Advance the device down the accessory channel using short strokes (1.0 to 1.5 inches) to avoid kinking the catheter.

4. Ifresistance is felt, reduce the angulation of the endoscope or lower the forceps elevator in the endoscope until the device
passes smoothly. Do not force the device.

5. Advance the Raptor® grasping device - mini carefully while visualizing the object to be removed. Maintain visualization of the

foreign object.

OPEN the grasping jaws by moving the Slider away from the Thumb Ring. (See Figure 1)

Place the jaws around the foreign object.

CLOSE the grasping jaws by moving the Slider toward the Thumb Ring, and grasp the object. (See Figure 2)

Secure the object in the grasping jaws.

0. Apply continuous GENTLE traction while squeezing the Slider toward the Thumb Ring. Do not use excessive force or coil the

sheath outside of the endoscope. This may damage the device and render it inoperable.

11. Withdraw the object together with the endoscope from the patient. Once the foreign object is captured, do not attempt to
retract the foreign object and the device into the endoscope. This could damage the endoscope and thedevice.

12. Once the endoscope and the device have been withdrawn from the patient, OPEN the grasping jaws by moving the Slider
away from the Thumb Ring (See Figure 1), to release the object from the grasping jaws.

13. If removal of additional foreign objects is desired, OPEN and CLOSE the device to confirm that the grasping jaws continue to
operate smoothly and then repeat steps 1-13.
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f(-)\ Product Disposal:
g

After use, this product may be a potential biohazard. Handle and dispose of in accordance with accepted medical practice and applicable local,
state and federal laws and regulations.
Issued Date: January 2014

Warning:
An issued or revision date for these instructions is included for the user’s information. In the event that two years have elapsed between this date and
product use, the user should contact US Endoscopy to determine if additional information is available.

Listening...and delivering solutions®, the US Endoscopy listening...and delivering solutions design, and all marks denoted with ® or ™ are registered with the U.S. Patent and Trademark
Office, or trademarks owned by US Endoscopy.
US Endoscopy, a wholly owned subsidiary of STERIS Corporation.

Made in the U.S.A.
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Ce dispositif n’est pas fabriqué en latex naturel.

Application : Le mini-dispositif de préhension jetable Raptor® est congu pour saisir les tissus et/ou récupérer des corps étrangers,
des tissus excisés ou des endoprothéses lors d’interventions endoscopiques.

Description Référence Diametre de la gaine Longueur utile
Mini-dispositif de préhension Raptor® 00711178 1,9 mm 200 cm

Avertissements et précautions :

e L’extraction endoscopique de corps étrangers, de bols alimentaires ou d’échantillons de tissus réséqués doit étre effectuée
uniquement par des médecins ayant recu la formation nécessaire et connaissant bien les techniques endoscopiques. Avant toute
intervention endoscopique, il convient de consulter la documentation médicale relative aux techniques, aux complications et aux
risques inhérents a cette procédure.

e Lutilisation en association avec un overtube est recommandée. La non-utilisation d’'un overtube pendant la récupération de corps
étrangers ou de tissus peut entrainer des complications.

e Saisir avec précaution 'objet a extraire afin de ne pas saisir involontairement des tissus ou des organes qui ne doivent pas étre
récupérés.

e Latechnique optimale de retrait de corps étrangers varie selon le type ou les conditions cliniques rencontrées pendant I'extraction.

e Lors de I'utilisation du mini-dispositif de préhension Raptor®, toujours porter un équipement de protection individuelle approprié. La
diffusion de débris sanguins, muqueux et autres débris patient pourrait se produire si le dispositif est retiré trop rapidement.

e Ce dispositif n'a pas été congu ou n’est pas destiné a étre utilisé avec des dispositifs électrochirurgicaux. S'’il s’avere nécessaire de
recourir & un appareil électrochirurgical, il convient de retirer complétement le dispositif de préhension Raptor™ de I'endoscope
avant d’activer le dispositif électrochirurgical.

e  Cet appareil n’est pas congu pour enlever les endoprothéses permanentes.

e US Endoscopy n’a pas congu ce dispositif pour qu’il puisse étre retraité ou réutilisé, et ne peut donc pas certifier que le processus
de retraitement peut nettoyer et/ou stériliser ou conserver l'intégrité structurelle du dispositif afin de garantir la sécurité du patient
et/ou de I'utilisateur.

e Ce dispositif jetable n'est pas congu pour étre réutilisé. Tout établissement, praticien ou tiers qui retraite, rénove, transforme,
restérilise et/ou réutilise ce dispositif & usage unique est entierement responsable de sa sécurité et de son efficacité.

Contre-indications :

e Parmi les contre-indications figurent toutes celles spécifiques aux interventions endoscopiques, aux interventions endoscopiques
visant a extraire un corps étranger ou un bol alimentaire, a l'utilisation d’un overtube ou aux interventions endoscopiques reéalisées
en association avec un overtube.

Avant l'utilisation :

1. Lire I'intégralité du mode d’emploi et se familiariser avec le dispositif.

2. Ouvrir 'emballage et en sortir le dispositif. Avant de manipuler le curseur de la poignée, retirer la protection de I'extrémité distale
du dispositif et dérouler l'intégralité du dispositif.

3. Vérifier que le dispositif ne présente aucune trace d’endommagement.

4. Draper le cathéter en forme de « U ».

5. Actionner le dispositif en déplagant le curseur vers 'arriere afin de s’assurer que les machoires de préhension s’ouvrent et se ferment
correctement. (Voir la Figure 1). Si le dispositif ne fonctionne pas correctement ou présente des traces d’endommagement (par
exemple, courbures, pincements ou machoires mal alignées), ne pas utiliser ce produit et consulter le spécialiste produit local.

Mode d’emploi :

1. Identifier I'objet a retirer par visualisation endoscopique. Ne pas essayer de passer en aveugle le mini-dispositif de
préhension Raptor® au-dela de tout corps étranger, en particulier si lalumiére est obstruée dans son intégralité.

2. Avant d’insérer le dispositif dans I'endoscope, s’assurer que les machoires de préhension sont en position fermée en
déplacant le curseur vers I'anneau pour le pouce (voir Figure 2). Lors de l'insertion de I'instrument dans I'endoscope, maintenir
le curseur fermement pour empécher I'ouverture accidentelle des machoires de préhension.

3. Faire progresser le dispositif vers le bas du canal accessoire par courtes impulsions (1,0 a 1,5 pouce) pour éviter le pincement
du cathéter.

4. En cas de résistance, réduire I'angle formé par I'endoscope ou abaisser le levier de la pince dans I'endoscope jusqu’a ce que
le dispositif passe en douceur. Ne pas forcer le dispositif.

5. Faire progresser soigneusement le mini-dispositif de préhension Raptor® tout en visualisant I'objet a retirer. Maintenir la

visualisation du corps étranger.

OUVRIR les méachoires de préhension en déplacant le curseur de I'anneau pour le pouce. (Voir la Figure 1).

Placer les machoires autour du corps étranger.

FERMER les machoires de préhension en déplagant le curseur vers I'anneau pour le pouce, puis saisir I'objet. (Voir la

Figure 2).

9. Bien retenir 'objet dans les méachoires de préhension.

10. Appliquer un LEGER mouvement de traction continu tout en appuyant sur le curseur vers I'anneau pour le pouce. Ne pas
exercer une force excessive ou enrouler la gaine a I'extérieur de 'endoscope. Ceci pourrait endommager le dispositif et le
rendre inutilisable.

© N o
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11. Retirer I'objet avec I'endoscope du patient. Une fois le corps étranger capturé, ne pas essayer de rétracter le corps
étranger et le dispositif dans I’endoscope. Cela pourrait endommager I’endoscope et le dispositif.

12. Une fois I'endoscope et le dispositif retirés du patient, OUVRIR les méachoires de préhension en écartant le curseur de
I'anneau pour le pouce (voir la Figure 1), pour libérer I'objet des machoires de préhension.

13. Sile retrait d’autres objets étrangers est souhaité, OUVRIR et FERMER le dispositif pour s’assurer que les méachoires de
préhension continuent a fonctionner sans a-coup, puis répéter les étapes 1 a 13.

DEPLACER LE CURSEUR POUR OUVRIR
MEYPISPBER T B PRIERIEPER —

' POIGNEE ' MACHOIRES DE PREHENSION
pa e
H—L,-—'J' s
CURSEUR DISPOSITIF DE PREHENSION EN POSITION OUVERTE

ANNeAUHIR BINSH U cE FIG. kg1

DEPLACER LE CURSEUR POUR FERMER LE
DISPOSITIF DE PREHENSION

| MACHOIRES DE PREHENSION

' POIGNEE
| — %
. el
\— CURSEUR DISPOSITIF BBAREER SHEWMINEERHER PESIHEN

ANNEAU POUR LE POUCE

FIG. 2

((-)\ Elimination du produit :
M2 Aprés utilisation, ce produit peut constituer un déchet biologique dangereux. Il doit &tre manipulé et éliminé conformément aux pratiques

médicales établies, ainsi qu’a la Iégislation et aux réglementations locales, régionales et nationales en vigueur.

Date de publication : Janvier 2014

Avertissement :

La

date de publication ou de révision du présent mode d’emploi est fournie a titre indicatif. Si deux années se sont écoulées entre cette date et

I'utilisation du produit, I'utilisateur doit contacter US Endoscopy pour vérifier si des informations supplémentaires sont disponibles.

Listening...and delivering solutions®, le logo US Endoscopy listening...and delivering solutions, ainsi que toutes les marques portant le signe ® ou ™ sont déposées auprés de
I'U.S. Patent and Trademark Office ou sont des marques commerciales détenues par US Endoscopy.

us

Fab

Endoscopy, une filiale a 100 % de STERIS Corporation.

riqué aux Etats-Unis.
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Dieses Produkt wurde nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt.

Verwendungszweck: Das Raptor® Einweg-Greifinstrument — mini ist zum Greifen von Gewebe bzw. Entfernen von Fremdkérpern

oder abgetrennten Gewebeproben und Stents bei endoskopischen Verfahren vorgesehen.

Beschreibung Produkt-Nr. Schleusendurchmesser Arbeitslange
Raptor® Greifinstrument — mini 00711178 1,9 mm 200 cm

Warn- und Vorsichtshinweise:

Das endoskopische Entfernen von Fremdkérpern, Nahrungsmittelboli oder abgetrennten Gewebeproben ist nur von entsprechend
geschulten Personen mit Erfahrung in endoskopischen Methoden durchzuftihren. Vor der Durchfiihrung eines endoskopischen
Verfahrens in der medizinischen Fachliteratur zu den Themen Methodik, Komplikationen und Risiken nachlesen.

Es wird empfohlen, das Instrument zusammen mit einem Overtube zu verwenden. Die Nichtverwendung eines Overtubes beim
Entfernen von Fremdkérpern oder Gewebe kann zu Komplikationen fiihren.

Beim Greifen des zu entfernenden Objekts vorsichtig vorgehen, um nicht versehentlich Gewebe oder Organe zu greifen, deren
Entnahme nicht beabsichtigt ist.

Die optimale Technik zur Entnahme von Fremdkdrpern héngt von der Art des Fremdkodrpers und den klinischen Bedingungen
wahrend der Entnahme ab.

Tragen Sie bei der Verwendung des Raptor® Greifinstruments — mini immer geeignete personliche Schutzausriistung. Wenn das
Instrument zu schnell zuriickgezogen wird, kann es zu der Verbreitung von Blut, Schleim oder anderen Ablagerungen des Patienten
kommen.

Dieses Instrument wurde nicht zur Verwendung mit elektrochirurgischen Geraten entwickelt und ist nicht dafiir vorgesehen. Wenn
ein elektrochirurgisches Gerat eingesetzt werden soll, muss das Raptor® Greifinstrument — mini vor der Aktivierung des
elektrochirurgischen Geréats vollstandig aus dem Endoskop entfernt werden.

Dieses Instrument wurde nicht entwickelt, um permanente Stents zu entfernen.

US Endoscopy sieht fir dieses Produkt keine Wiederaufbereitung oder Wiederverwendung vor und kann deshalb zur Gewahrleistung
der Sicherheit des Patienten und/oder des Benutzers nicht bestétigen, dass das Produkt bei einer Wiederaufbereitung gereinigt
und/oder sterilisiert wird oder die strukturelle Integritéat des Produkts gewahrt bleibt.

Dieses Einwegprodukt ist nicht zur Wiederverwendung geeignet. Jede Einrichtung, jeder Arzt und jede dritte Partei, der/die das
beschriebene Einwegprodukt wiederverarbeitet, aufarbeitet, umarbeitet, resterilisiert und/oder wiederverwendet, tragt die volle
Verantwortung fir dessen Sicherheit und Wirksamkeit.

Kontraindikationen:

Kontraindikationen umfassen: Kontraindikationen, die speziell fur alle endoskopischen Verfahren, alle endoskopischen Verfahren
zur Entnahme eines Fremdkorpers oder Nahrungsbolus, die Verwendung eines Overtubes oder alle in Verbindung mit einem
Overtube durchgefiihrten endoskopischen Verfahren gelten.

Vor der Verwendung:

1.
2.

3.
4.
5

Die gesamte Gebrauchsanleitung lesen und sich mit dem Instrument vertraut machen.

Die Packung 6ffnen und das Instrument entnehmen. Vor der Manipulation des Schiebers am Griff den Spitzenschutz vom distalen
Ende des Instruments abnehmen und das ganze Instrument strecken.

Per Sichtprufung das Instrument auf Beschadigungen tberpriifen.

Den Katheter in eine U-Form bringen.

Das Instrument durch Verschieben des Reglers nach hinten und vorne betétigen, um sicherzustellen, dass sich die Greifbacken
problemlos 6ffnen und schlieBen lassen. (Siehe Abbildung 1). Wenn das Instrument nicht ordnungsgeman funktioniert oder
Anzeichen von Beschadigungen (z. B. Biegungen, Knicke oder falsch ausgerichtete Backen) aufweist, darf das Instrument nicht
verwendet werden. Wenden Sie sich an lhren lokalen Produktspezialisten.

Gebrauchsanweisung:

1. Das zu entfernende Objekt tiber endoskopische Visualisierung identifizieren. Das Raptor® Greifinstrument — mini nicht
blind an einem Fremdkorper vorbeischieben, insbesondere, wenn das gesamte Lumen blockiertist.

2. Vor dem Einfuhren des Instruments in das Endoskop sicherstellen, dass die Greifbacken geschlossen sind. Hierzu den
Schieber in Richtung des Daumenrings bewegen (siehe Abbildung 2). Beim Einfiihren des Instruments in das Endoskop den
Schieber festhalten, um ein versehentliches Offnen der Greifbacken zu verhindern.

3. Das Instrument im Zusatzkanal mit kurzen Schiiben (2,5 bis 3,8 cm) vorwarts bewegen, um ein Knicken des Katheters zu
vermeiden.

4.  Wenn Widerstand zu spuren ist, die Abwinklung des Endoskops verringern oder den Zangenelevator im Endoskop senken, bis
das Instrument problemlos eingefiihrt werden kann. Keine ibermafige Kraft auf das Gerat ausiiben.

5. Das zu entfernende Objekt visualisieren und das Raptor® Greifinstrument — mini vorsichtig nach vorne schieben. Die

Visualisierung des Fremdkdrpers beibehalten.

Die Greifbacken OFFNEN, indem der Schieber vom Daumenring weg bewegt wird. (Siehe Abbildung 1)

Die Greifbacken um den Fremdkdrper herum platzieren.

Die Greifbacken SCHLIESSEN, indem der Schieber in Richtung des Daumenrings bewegt wird, und das Objekt greifen.

(Siehe Abbildung 2)

9. Das Objekt in den Greifbacken sichern.

© N o
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10. Kontinuierlich SANFTEN Zug ausiiben und gleichzeitig den Schieber in Richtung des Daumenrings zusammendriicken. Keine
UbermaRige Kraft austiben und die Schleuse nicht auRerhalb des Endoskops aufwickeln. Dadurch kann das Instrument
beschadigt oder funktionsuntiichtig gemacht werden.

11. Das Objekt zusammen mit dem Endoskop langsam aus dem Patienten ziehen. Den Fremdkdérper und das Instrument nicht
in das Endoskop zurtckzuziehen, nachdem der Fremdkorper erfasst wurde. Dadurch kdnnten das Endoskop und das
Instrument beschadigt werden.

12. Nachdem das Endoskop und das Instrument aus dem Patienten gezogen wurden, die Greifbacken OFFNEN, indem der
Schieber vom Daumenring weghewegt wird (siehe Abbildung 1), um das Objekt aus den Greifbacken zulésen.

13. Wenn die Entfernung eines zusétzlichen Fremdkorpers gewiinscht wird, das Instrument OFFNEN und SCHLIESSEN, um
sicherzustellen, dass die Greifbacken weiterhin problemlos funktionieren, und die Schritte 1 bis 13 wiederholen.

SCHIEBER ZUM OFFNEN DES
GREIFERS BEWEGEN ——

GRIFF ! GREIFBACKEN
e L -
| pa = 5=
1 p il

SCHIEBER G RGP RERI DWOF FEENHRER@SITIONGEZEIGT

DAYME NI ABB. 1

SCHIEBER ZUM SCHLIESSEN DES
™ GREIFERS BEWEGEN

| GRIFF | GREIFBACKEN
"l—r\-..“ el
| i e
L — E
\ SCHIEBER GREIFER IN GESCHLOSSENER POSITION GEZEIGT
DAUMENRING
Fi&. 2

((-)\ Entsorgung des Produkts:

M) Dieses Produkt stellt nach seiner Verwendung mdoglicherweise eine biologische Gefahr dar. Das Produkt ist daher gemaR den gangigen
medizinischen Richtlinien sowie den 6rtlich, landesweit und bundesweit geltenden gesetzlichen Bestimmungen und Regelungen zu handhaben
und zu entsorgen.

Veroffentlichungsdatum: Januar 2014

Warnung:

Zur Information des Anwenders ist ein Veroffentlichungs- bzw. Revisionsdatum fir diese Anleitung angegeben. Falls zwischen dem angegebenen
Datum und dem Verwendungszeitpunkt des Produkts zwei Jahre vergangen sind, sollte sich der Anwender an US Endoscopy wenden, um zu erfahren,
ob zusétzliche Informationen verfligbar sind.

Listening...and delivering solutions®, das US Endoscopy ,listening...and delivering solutions“-Design und alle mit ® oder ™ gekennzeichneten Marken sind Marken, die beim U.S. Patent
and Trademark Office (US-Patent- und -Markenamt) eingetragen sind, oder Marken, die sich im Besitz von US Endoscopy befinden.

US Endoscopy ist eine hundertprozentige Tochtergesellschaft der STERIS Corporation.

Hergestellt in den USA
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Questo dispositivo non contiene lattice di gomma naturale.

Uso previsto: Il dispositivo di presa Raptor® - mini monouso €& previsto per afferrare tessuti e/o per il recupero di corpi estranei,

tessuti escissi e stent durante procedure endoscopiche.

Descrizione Numero di catalogo Diametro dell’introduttore | Lunghezza operativa
Dispositivo di presa Raptor® - mini 00711178 1,9 mm 200 cm

Avvertenze e precauzioni

La procedura di recupero di corpi estranei, boli alimentari o campioni di tessuto resecati per via endoscopica deve essere eseguita
da personale medico con un’adeguata formazione ed esperienza nelle tecniche endoscopiche. Prima di intraprendere qualsiasi
procedura endoscopica, consultare la letteratura medica in merito alle tecniche, alle complicanze e ai rischi relativi.

E consigliato I'uso assieme ad un overtube. Un utilizzo inadeguato dell'overtube durante una procedura di recupero di un corpo
estraneo o di un tessuto puo portare a complicanze.

Prestare particolare attenzione quando si afferra I'oggetto da rimuovere per evitare di afferrare inavvertitamente il tessuto o gli organi
che non devono essere rimossi.

La tecnica ottimale per rimuovere corpi estranei varia in base al tipo o alle condizioni cliniche riscontrate durante il recupero.
Quando si utilizza il dispositivo di presa Raptor® - mini, indossare sempre dispositivi di protezione individuale adeguati. Se il
dispositivo viene ritirato troppo rapidamente, puo verificarsi la dispersione di sangue, muco o altri residui.

Questo dispositivo non & progettato né & concepito per 'uso con strumenti elettrochirurgici. Se si desidera utilizzare uno strumento
elettrochirurgico, rimuovere completamente il dispositivo di presa Raptor® - mini dall’'endoscopio prima di mettere in funzione lo
strumento elettrochirurgico.

Questo dispositivo non € stato progettato per rimuovere stent permanenti.

U.S. Endoscopy non ha progettato questo dispositivo per la riprocessazione o il riutilizzo e pertanto non puo verificare che la
riprocessazione possa pulire e/o sterilizzare o mantenere I'integrita strutturale del dispositivo per assicurare la sicurezza del paziente
e/o dell'utente.

Questo dispositivo monouso non deve essere riutilizzato. Qualsiasi istituto, medico o altro soggetto che tratti nuovamente, rinnovi,
rifabbrichi, risterilizzi e/o riutilizzi questo dispositivo monouso si assumera la totale responsabilita della sicurezza e dell’efficacia dello
stesso.

Controindicazioni

Le controindicazioni includono quelle specifiche a qualsiasi procedura endoscopica per la rimozione di corpi estranei o boli alimentari,
I'utilizzo di un overtube o di qualsiasi procedura endoscopica eseguita assieme ad un overtube.

Prima dell’'uso:

1.
2.

3.
4.
5

Leggere tutte le Istruzioni per 'uso e familiarizzarsi con il dispositivo.

Aprire la confezione e rimuovere il dispositivo. Prima di azionare il cursore sull'impugnatura, rimuovere la protezione della punta
dall’estremita distale del dispositivo e svolgere l'intero dispositivo.

Controllare visivamente che il dispositivo non presenti danni.

Sistemare il catetere in una configurazione a "U".

Azionare il dispositivo spostando il cursore avanti e indietro per verificare che le pinze di presa si aprano e si chiudano
perfettamente. (Vedere la figura 1). Se 'unita non funziona correttamente o si notano segni di danni, (ad esempio curve,
attorcigliamenti o pinze di presa disallineate) non usare questo prodotto e rivolgersi allo specialista del prodotto di zona.

Istruzioni per l'uso

1. Identificare 'oggetto da rimuovere tramite visualizzazione endoscopica. Non tentare di far passare il dispositivo di presa
Raptor® - mini alla cieca oltre qualsivoglia corpo estraneo, in particolare se I'intero lume & bloccato.

2. Prima diinserire il dispositivo nell’endoscopio, verificare che le pinze di presa siano in posizione chiusa spostando il cursore
verso I'anello (vedere la Figura 2). Quando si inserisce lo strumento nell’endoscopio, mantenere saldamente in posizione il
cursore per impedire I'apertura accidentale delle pinze di presa.

3. Fare avanzare il dispositivo lungo il canale accessorio poco a poco (da 2,5 cm a 3,8 cm) per evitare che il catetere si attorcigli.

4. Se si avverte resistenza, ridurre I'angolazione dell’endoscopio 0 abbassare il sollevatore delle pinze nell’endoscopio fino a

qguando il dispositivo scorre normalmente. Non forzare il dispositivo.

Fare avanzare il dispositivo di presa Raptor® - mini con attenzione durante la visualizzazione dell’oggetto da rimuovere.

Assicurare sempre la visualizzazione del corpo estraneo.

APRIRE le pinze di presa allontanando il cursore dall’anello. (Vedere la figura 1).

Posizionare le pinze di presa intorno al corpo estraneo.

CHIUDERE le pinze avvicinando il cursore all’anello del pollice e afferrare I'oggetto. (Vedere la figura 2).

Stringere 'oggetto nelle pinze di presa.

10. Applicare una LIEVE trazione continua premendo il cursore verso I'anello. Non applicare una forza eccessiva e non
attorcigliare l'introduttore all’esterno dell’endoscopio. in quanto il dispositivo puo subire danni e divenire inutilizzabile.

11. Estrarre I'oggetto insieme all’endoscopio dal paziente. Una volta catturato il corpo estraneo, non tentare di ritirare il
dispositivo e il corpo estraneo nell’endoscopio in quanto I’endoscopio e il dispositivo possono subire danneggiare.

o
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12. Una volta estratti I'endoscopio e il dispositivo dal paziente, APRIRE le pinze di presa allontanando il cursore dall’anello
(vedere Figura 1) per rilasciare I'oggetto dalle pinze di presa.

13. Se e necessario rimuovere ulteriori corpi estranei, APRIRE e CHIUDERE il dispositivo per assicurarsi che le pinze di presa
continuino a funzionare agevolmente e quindi ripetere i passaggi da 1 a 13.

SPOSTARE IL CURSORE PER
APRIRE L'IMPUGNATURA —

CURSORE | PINZE DI PRESA
—{ P
| B 2
" o

DISPOSITIVO DI PRESA IN POSIZIONE APERTA
DI PRESA

ANELLO Fia 1y

SPOSTARE IL CURSORE PER
~=—MOMEBEIRE B [MPOGNESE U SPER

' CURSORE | PINZE DI PRESA
h'—'H““h o
l by i
._I—l-""y [
L DI PRESA DISPOSITIVO DI PRESA IN POSIZIONE CHIUSA
ANELLO
FIG. 2

f(*)\ Smaltimento del dispositivo:
M2 Dopo l'uso, il prodotto & un potenziale rischio biologico. Manipolarlo e smaltirlo conformemente alle pratiche mediche approvate, alle leggi e

alle normative nazionali e locali in vigore.

Data di distribuzione: gennaio 2014

Avvertenza:
A titolo informativo, viene indicata la data di distribuzione o di revisione di queste istruzioni. Nel caso in cui siano trascorsi due anni tra questa data e
I'uso del prodotto, I'operatore deve contattare US Endoscopy per informazioni sulla disponibilita di ulteriori informazioni.

List

ening...and delivering solutions®, il design dello slogan listening...and delivering solutions di US Endoscopy e tutti i marchi contrassegnati da ® o ™ sono stati registrati presso 'US

Patent and Trademark Office degli Stati Uniti o sono marchi di fabbrica di proprieta di US Endoscopy.

us

Endoscopy € una consociata interamente controllata di STERIS Corporation.

Prodotto negli U.S.A.
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Este dispositivo no esta fabricado con latex de caucho natural.

Uso previsto:  El dispositivo mini de sujecion Raptor® desechable esta disefiado para sujetar tejido o recuperar cuerpos extrafios,

tejido escindido y stents durante procedimientos endoscoépicos.

Descripcion Numero de producto Diametro de la vaina Longitud de trabajo
Dispositivo mini de sujecién Raptor® 00711178 1,9 mm 200 cm

Advertencias y precauciones:

La recuperacion endoscopica de cuerpos extrafios, bolos de alimentos o0 muestras de tejidos reseccionados debe ser realizada sélo
por personal con la adecuada formacion y familiarizado con las técnicas correspondientes. Antes de realizar un procedimiento
endoscopico, consulte la bibliografia médica referente a las técnicas, las complicaciones y los riesgos de los procedimientos
endoscapicos.

Se recomienda el uso con una guia. Si no se utiliza correctamente la guia durante la recuperacion de cuerpos extrafios o tejido,
pueden surgir complicaciones.

Cuando sujete el objeto que se va a recuperar, deben tomarse las precauciones necesarias para evitar atrapar accidentalmente
tejidos u 6rganos que no se pretendan extraer.

La técnica Optima para extraer cuerpos extrafios dependera del tipo y de las condiciones clinicas a las que se enfrente durante la
recuperacion.

Al utilizar el dispositivo mini de sujecion Raptor®, utilice siempre el equipo de proteccion personal adecuado. Puede producirse
dispersidn de sangre, mucosas y otros residuos del paciente si el dispositivo se retira demasiado rapido.

Este dispositivo no ha sido disefiado ni esta previsto para el uso con dispositivos electroquirdrgicos. Si se desea utilizar un dispositivo
electroquirdrgico, retire completamente el dispositivo mini de sujecién Raptor® del endoscopio antes de accionar el dispositivo
electroquirdrgico.

Este dispositivo no se ha disefiado para extraer stents permanentes.

US Endoscopy no ha disefiado este dispositivo para ser reprocesado o reutilizado y, por tanto, no podemos verificar si el
reprocesamiento puede limpiar y/o esterilizar o mantener la integridad estructural del dispositivo para garantizar la seguridad del
paciente y/o usuario.

Este dispositivo desechable no es reutilizable. Cualquier centro, médico o tercero que reprocese, reacondicione, regenere, esterilice
y/o reutilice este dispositivo desechable serd el Unico responsable de su seguridad y eficacia.

Contraindicaciones:

Entre las contraindicaciones se incluyen: las especificas de cualquier procedimiento endoscépico, los procedimientos endoscopicos
para extraer un cuerpo extrafio o bolo de alimento, asi como el uso de una guia o cualquier procedimiento endoscépico realizado
junto con una guia.

Antes del uso:

1.
2.

3.
4.
5

Lea completamente las instrucciones de uso y familiaricese con el dispositivo.

Abra el paquete y extraiga el dispositivo. Antes de manipular el control deslizante del mango, retire el protector de la punta del
extremo distal del dispositivo y desenrolle completamente el dispositivo.

Inspeccione visualmente el dispositivo para comprobar que no esté dafiado.

Coloque el catéter en una configuracion en forma de “U”.

Accione el dispositivo moviendo el control deslizante hacia adelante y hacia atras para confirmar que las mordazas de sujecién se
abren y cierran con suavidad. (Véase la figura 1). Si la unidad no funciona correctamente o hay dafios evidentes (por ejemplo,
dobleces, acodamientos o mordazas incorrectamente alineadas) no utilice este producto y péngase en contacto con el
especialista local del producto.

Instrucciones de uso:

1. Identifique el objeto que desea extraer mediante visualizacion endoscépica. No intente pasar a ciegas el dispositivo mini
de sujecion Raptor® mas alla de cualquier cuerpo extrafio, especialmente si esta bloqueado todo el lumen.

2. Antes de insertar el dispositivo en el endoscopio, asegurese de que las mordazas de sujecién estan en posicion cerrada
moviendo el control deslizante hacia el anillo de presion (véase la figura 2). Al insertar el instrumento en el endoscopio, sujete
firmemente el control deslizante para evitar que las mordazas de sujecién se abran de forma involuntaria.

3. Haga avanzar el dispositivo a través del canal accesorio con golpes cortos (de 1,0 a 1,5 pulgadas) para evitar el acodamiento
del catéter.

4. Sinota resistencia, reduzca la angulacion del endoscopio o baje el elevador del férceps en el endoscopio hasta que el
dispositivo pase suavemente. No fuerce el dispositivo.

5. Haga avanzar el dispositivo mini de sujecion Raptor® cuidadosamente mientras visualiza el objeto que desea extraer.
Mantenga la visualizacién del objeto extrafio.

6. ABRA las mordazas de sujecion alejando el control deslizante del anillo de presion. (Véase la figura 1).

7. Coloque las mordazas alrededor del objeto extrafio.

8. CIERRE las mordazas de sujecion moviendo el control deslizante hacia el anillo de presion y sujete el objeto. (Véase la figura 2).

9. Asegure el objeto en las mordazas de sujecion.

10. Aplique una traccion continua y SUAVE mientras aprieta el control deslizante hacia el anillo de presion. No ejerza demasiada
presién ni enrolle la vaina fuera del endoscopio, ya que podria dafar el dispositivo y dejarlo inutilizable.
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11. Extraiga el objeto junto con el endoscopio del paciente. Una vez capturado el objeto extrafio, no intente retirar el objeto
extrafio y el dispositivo en el endoscopio, ya que podria dafiar el endoscopio y el dispositivo.

12. Una vez que haya retirado el endoscopio y el dispositivo del paciente, ABRA las mordazas de sujecion alejando el control
deslizante del anillo de presién (véase la figura 1), para liberar el objeto de las mordazas de sujecion.

13. Sidesea extraer otros objetos extrafios, ABRA y CIERRE el dispositivo para confirmar que las mordazas de sujecion siguen
funcionando suavemente y, a continuacion, repita los pasos 1-13.

MOVER CONTROL DESLIZANTE PARA
ABHVIOKE SISPER T @PEMN GREEOER—

MANGO : l MORDAZAS DE SUJECION
e S
| pa ==
i p k)

CONTROL DESLIZANTE DISPOSITIVO DE SUJECION EN

i POSICION ABIERTA
ANILLO DE PRESION FIG. 1

MOVER CONTROL DESLIZANTE PARA
CERRAR EL DISPOSITIVO DE AGARRE
1 | MORDAZAS DE SUJECION

MANGO
"l—h-_\h s
| i v
T , iy s
\ DISPOSITIVO DE SUJECION
(CONTROL DESLIZANTE MOSTRADO EN POSICION CERRADA
ANILLO DE PRESION
FIG. 2

f(-)\ Cémo desechar el producto:

L Después de su uso, el producto puede suponer un riesgo bioldgico. Manipulelo y deséchelo segln la practica médica habitual y las leyes y
normativas locales, estatales y federales aplicables.

Fecha de publicacion: enero de 2014

Advertencia:
La fecha de publicacion o revisién de estas instrucciones se incluye para informacién del usuario. En caso de que hayan transcurrido méas de dos afios
entre esta fecha y el uso del producto, péngase en contacto con US Endoscopy por si hubiera nueva informacién disponible.

Listening...and delivering solutions®, el disefio de US Endoscopy para listening...and delivering solutions, y todas las marcas que lleven ® 0 ™ se han registrado en la Oficina de
Patentes y Marcas de los Estados Unidos, o son marcas comerciales propiedad de US Endoscopy.

US Endoscopy, una filial de propiedad exclusiva de STERIS Corporation.

Fabricado en EE. UU.
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Este dispositivo ndo é fabricado com latex de borracha natural.

Indicacdo de Utilizacdo: O mini dispositivo de preensdo descartavel Raptor® destina-se a ser utilizado para agarrar tecido e/ou

recolher corpos estranhos, tecido excisado e stents durante procedimentos endoscopicos.

Descrigdo Numero do produto Diametro da bainha Comprimento de trabalho
Mini dispositivo de preensdo Raptor® | 00711178 1,9 mm 200 cm

Avisos e Precaucgdes:

A recolha endoscopica de corpos estranhos, bolos alimentares ou amostras de tecido ressectado sé deve ser realizada por pessoas
com a formacéo adequada e que estejam familiarizadas com as técnicas endoscdépicas. Consulte a literatura médica em relagao as
técnicas, complicacdes e perigos antes de iniciar qualquer procedimento endoscopico.

Recomenda-se a utilizagdo em conjunto com um overtube. A néo utilizagcdo de um overtube durante a recolha de corpos estranhos
ou de tecido pode originar complicagdes.

Deve ter-se cuidado ao agarrar o objecto alvo para evitar agarrar inadvertidamente tecido ou érgdos que nao se destinam a recolha.
A técnica ideal para remover corpos estranhos variard consoante o tipo ou as condig8es clinicas encontradas durante a recolha.
Quando utilizar o mini dispositivo de preensdo Raptor®, use sempre o equipamento de protecc¢éo individual apropriado. E possivel
que ocorra dispersdo de sangue, muco ou outros residuos do paciente se o dispositivo for retirado demasiado rapidamente.

Este dispositivo néo foi concebido nem se destina a ser utilizado com dispositivos electrocirirgicos. Caso se pretenda utilizar um
dispositivo electrocirlrgico, retire completamente o mini dispositivo de preensdo Raptor® do endoscopio antes de accionar o
dispositivo electrocirurgico.

Este dispositivo ndo foi concebido para remover stents permanentes.

A US Endoscopy ndo concebeu este dispositivo para ser reprocessado ou reutilizado, pelo que ndo podemos certificar que o
reprocessamento consegue limpar e/ou esterilizar ou manter a integridade estrutural do dispositivo de forma a garantir a seguranca
do paciente e/ou utilizador.

Este dispositivo descartavel ndo se destina a reutilizagdo. Qualquer instituicdo, médico ou terceiro que volte a processar, renovar,
fabricar, esterilizar e/ou reutilizar este dispositivo descartavel tem de assumir total responsabilidade pela sua seguranca e eficacia.

Contra-indicagdes:

As contra-indicagdes incluem: aquelas especificas de qualquer procedimento endoscopico, procedimentos endoscépicos para
recolha de corpos estranhos ou bolo alimentar, utilizacdo de um overtube ou qualquer procedimento endoscopico efectuado
conjuntamente com um overtube.

Antes de utilizar:

1.
2.

3.
4.
5

Leia todas as Instrugfes de Utilizagdo e familiarize-se com o dispositivo.

Abra a embalagem e retire o dispositivo. Antes de manipular o cursor na pega, retire a protec¢édo da ponta da extremidade distal
do dispositivo e desenrole todo o dispositivo.

Inspeccione visualmente o dispositivo quanto a existéncia de danos.

Disponha o cateter numa configuracdo em forma de “U”.

Accione o dispositivo movendo o cursor para tras e para a frente para confirmar que as mandibulas de preenséo estdo a abrir e
fechar correctamente. (Ver a Figura 1.) Se a unidade n&o funcionar correctamente ou se existirem sinais de danos (por exemplo,
dobras, vincos ou mandibulas desalinhadas), ndo utilize este produto e contacte o seu Especialista local do respectivo
produto.

Instrugdes de Utilizacéo:

1. Identifique o objecto a remover através da visualizagdo endoscdpica. Nao tente fazer passar o mini dispositivo de
preens&o Raptor® por um corpo estranho sem qualquer tipo de visualizacdo, particularmente se todo o limen estiver
obstruido.

2. Antes de inserir o dispositivo no endoscopio, certifique-se de que as mandibulas de preensédo estdo na posi¢éo fechada
movendo o cursor na direcgdo do anel para o polegar (ver a Figura 2). Quando inserir 0 instrumento no endoscopio, segure
firmemente o cursor para impedir que as mandibulas de preensdo se abram inadvertidamente.

3. Faca avancar o dispositivo pelo canal auxiliar através de movimentos curtos (2,5 a 3,8 cm) para evitar dobrar ocateter.

4. Caso sinta resisténcia, reduza a angulagdo do endoscopio ou baixe o elevador da pinga no endoscoépio até o dispositivo

passar correctamente. Ndo force o dispositivo.

Faca avancar o mini dispositivo de preensdo Raptor® com cuidado ao mesmo tempo gue visualiza o objecto a remover.

Mantenha a visualizagdo do objecto estranho.

ABRA as mandibulas de preensao afastando o cursor do anel para o polegar. (Ver a Figura 1.)

Posicione as mandibulas a volta do objecto estranho.

FECHE as mandibulas de preens&o movendo o cursor na direcgdo do anel para o polegar e agarre o objecto. (Ver a Figura 2.)

Prenda o objecto nas mandibulas de preensao.

0. Aplique uma tracgdo LIGEIRA e continua enquanto aperta o cursor na direc¢do do anel para o polegar. Ndo utilize forgca

excessiva nem enrole a bainha fora do endoscdpio. Tal poderéa danificar o dispositivo e torna-loinoperacional.

11. Retire o objecto do paciente em conjunto com o endoscopio. Uma vez capturado, ndo tente retrair o objecto estranho e o
dispositivo para dentro do endoscopio. Tal podera danificar o endoscopio e o dispositivo.

o
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12. Assim que o endoscépio e o dispositivo tiverem sido retirados do paciente, ABRA as mandibulas de preensao afastando o
cursor do anel para o polegar (ver a Figura 1) para libertar o objecto das mandibulas de preensao.

13. Caso se pretenda remover objectos estranhos adicionais, ABRA e FECHE o dispositivo para confirmar que as mandibulas de
preensdo continuam a funcionar correctamente e repita os passos 1-13.

MOVER CURSOR PARA ABRIR
A PEGA DO DISPOSITIVO ——

DE PREENSAO ! MANDIBULAS DE PREENSAOQ;
N — e
| bl ==
- "

DISPOSITIVO DE PREENSAO
CURSOR ILUSTRADO NA POSICAO ABERTA
FIG.1

ANEL PARA O POLEGAR
FIG. 1

MOVER CURSOR PARA FECHAR A
PEGA DO DISPOSITIVO

' DE PREENSAO | MANDIBULAS DE PREENSAO
"I—l"'\-\.,h o
| py| e
._I—l-""y e
\\k_ DISPOSITIVO DE PREENSAO
CURSOR

ILUSTRADO NA POSICAO FECHADA
ANEL PARA O POLEGAR

FIG. 2

f(-)\ Eliminag&o do Produto:
MZ)  Depois de utilizado, este produto pode representar um risco bioldgico potencial. Manuseie e elimine em conformidade com a pratica médica

padrao e com as regulamentagdes e leis locais, federais e estatais aplicaveis.
Data de Emiss&o: Janeiro de 2014

Aviso:
E incluida uma data de emiss&o ou de revisdo destas instrucdes para informagéo do utilizador. Caso passem dois anos entre esta data e a utilizagdo do
produto, o utilizador deveréa contactar a US Endoscopy para determinar se esta disponivel informagéo adicional.

Listening...and delivering solutions®, o design US Endoscopy listening...and delivering solutions e todas as marcas assinaladas com ® ou ™ est&o registados no Departamento de
Registos de Patentes dos EUA (U.S. Patent and Trademark Office) ou sédo marcas comerciais detidas pela US Endoscopy.

US Endoscopy, uma subsidiaria detida integralmente pela STERIS Corporation.

Fabricado nos EUA.

00731982 Rev. D



Denne anordning er fremstillet uden naturgummilatex.

Tilsigtet anvendelse: Raptor™-minigribeanordningen til engangsbrug er beregnet til at gribe veev og/eller fijerne fremmedlegemer,

afskaret veev og stents under endoskopiske procedurer.

Beskrivelse Produktnummer Hylsterdiameter Arbejdsleengde
Raptor®-minigribeanordning 00711178 1,9 mm 200 cm

Advarsler og forholdsregler:

Endoskopisk fijernelse af fremmedlegemer, fgdebolus eller resecerede veevsprgver bgr kun udfgres af personer, der har den
forngdne uddannelse og kendskab til endoskopiske teknikker. Medicinsk litteratur vedrgrende teknikker, komplikationer og risici skal
leeses, inden endoskopiske procedurer udfgres.

Det anbefales at anvende anordningen sammen med en overtube. Hvis en overtube ikke anvendes under udtagning af
fremmedlegemer eller veev, kan det fare til komplikationer.

Der skal udvises forsigtighed, nar der gribes om maélobjektet, for at forhindre, at der utilsigtet gribes om veev eller organer, som ikke
skal udtages.

Den optimale teknik til at fierne fremmedlegemer varierer afhaengigt af malobjektets type eller de kliniske tilstande, der mgdes under
udtagningen.

Beer altid passende personlige vaernemidler, nar du bruger Raptor®-minigribeanordningen. Hvis anordningen treekkes tilbage for
hurtigt, kan det medfare spredning af blod, slim eller andet restmateriale fra patienten.

Anordningen er ikke konstrueret eller beregnet til brug sammen med elektrokirurgiske anordninger. Hvis man gnsker at bruge en
elektrokirurgisk anordning, skal Raptor®-minigribeanordningen fiernes helt fra endoskopet fer aktivering af den elektrokirurgiske
anordning.

Denne anordning er ikke konstrueret til udtagning af permanente stents.

U.S. Endoscopy har ikke udviklet denne anordning til genbearbejdning eller genbrug og kan derfor ikke verificere, at den kan renggres
og/eller steriliseres ved genbearbejdning, eller at anordningens strukturelle integritet kan bibeholdes til sikring af patientens og/eller
brugerens sikkerhed.

Denne engangsanordning er ikke beregnet til genbrug. Enhver institution, lsege eller tredjepart, der genbearbejder, genudstyrer,
genfremstiller, resteriliserer og/eller genbruger denne engangsanordning, patager sig det fulde ansvar for dens sikkerhed og
effektivitet.

Kontraindikationer:

Kontraindikationer omfatter: dem, der er specifikke for ethvert endoskopisk indgreb, endoskopiske indgreb til udtagning af et
fremmedlegeme eller en fadebolus, savel som brug af en overtube eller ethvert endoskopisk indgreb, der involverer brug af en
overtube.

Far brug:

1. Brugeren skal laese hele brugsanvisningen og ggre sig fortrolig med anordningen.

2. Abn pakken, og tag anordningen ud. Fgr du betjener skyderen pa handtaget, skal du fierne beskyttelseshzetten fra anordningens
distale ende og rulle hele anordningen ud.

3.  Efterse anordningen visuelt for skader.

4.  Anbring kateteret i en "U"-formet konfiguration.

5 Aktiver anordningen ved at skubbe skyderen frem og tilbage for at sikre dig, at gribekaeberne abner og lukker uhindret (se figur 1).

Hvis anordningen ikke fungerer korrekt, eller hvis der er tegn pa skade (f.eks. bagjninger, kneek eller kaeber, der ikke retter ind), ma
produktet ikke bruges. Kontakt den lokale produktspecialist.

Brugsanvisning:

1. Identificer malobjektet via endoskopisk visualisering. Undlad at fare Raptor®-minigribeanordningen forbi fremmedlegemer
i blinde, i seerdeleshed hvis hele lumen er blokeret.

2. Inden anordningen indseettes i endoskopet, skal man sgrge for, at gribekeeberne er sat til lukket position, ved at flytte skyderen
i retningen af tommelfingerringen (se figur 2). Nar du farer instrumentet ind i endoskopet, skal du holde skyderen fast for at
forhindre utilsigtet abning af gribekaeberne.

3. Fer anordningen ind i endoskopets hjeelpekanal med korte tag (2,5-3,8 cm) for at undga knaek pa kateteret.

4. Hvis du faler modstand, skal du anbringe endoskopet i en mindre vinkel eller seenke tangens elevator i endoskopet, indtil
anordningen kan fagres ind uden modstand. Tving ikke anordningen.

5. Fagr Raptor®-minigribeanordningen omhyggeligt ind, mens du visualiserer malobjektet. Sgrg for kontinuerlig visualisering af

fremmedlegemet.

ABN gribekaeberne ved at flytte skyderen vaek fra tommelfingerringen (se figur 1).

Placer kaeberne omkring fremmedlegemet.

LUK gribekaeberne ved at flytte skyderen mod tommelfingerringen, og grib malobjektet (se figur 2).

Hold malobjektet fast i gribekeeberne.

0. Treek FORSIGTIGT og kontinuerligt, mens du klemmer skyderen mod tommelfingerringen. Der ma ikke anvendes overdrevet

kraft, og hylsteret ma ikke rulles sammen uden for endoskopet. Dette kan beskadige anordningen og gare den ubrugelig.

BOX©~NOD
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11. Traek méalobjektet og endoskopet ud af patienten. Nar du far fat i fremmedlegemet, ma du ikke forsage at traekke det og
anordningen ind i endoskopet. Dette kunne skade endoskopet og anordningen.

12. N&r endoskopet og anordningen er blevet trukket ud af patienten, skal du ABNE gribekseberne ved at skubbe skyderen vaek
fra tommelfingerringen (se figur 1) for at slippe malobjektet ud af gribekeeberne.

13. Huvis du vil fierne yderligere fremmedlegemer, skal du ABNE og LUKKE anordningen for at sikre dig, at gribekeeberne fortsat
fungerer korrekt, og derefter gentage trin 1-13.

FLYT SKYDEREN FOR AT ABNE GRIBER —=
' HANDTAG ! GRIBEK/AEBER

SKYDER GRIBER VIST | ABEN POSITION

TOMMELFINGERRING FIGUR 1

= MY ERMDER-RNO-OROSE GRABRER BER

' HANDTAG | GRIBEK/EBER
"I—l"'\-\.“ e
| Y| Ty
! 3 el
\ GRIBER VIST | LUKKET POSITION
SKYDER

TOMMELFINGERRING
FRIGR2

r(-)\ Bortskaffelse af produktet:
MZ)  Efter anvendelsen kan dette produkt udgere en potentiel biologisk fare. Produktet skal h&ndteres og bortskaffes iht. godkendt medicinsk
praksis samt geeldende love og regulativer.

Udgivelsesdato: Januar 2014

Advarsel:
Denne brugsanvisning indeholder en udgivelses- eller revisionsdato til brugerens orientering. Hvis der er géet to ar fra denne dato, til produktet bruges,
skal brugeren kontakte US Endoscopy for at fa at vide, om der er fremkommet yderligere oplysninger.

Listening...and delivering solutions®, designet US Endoscopy listening...and delivering solutions og alle varemaerker markeret med ® eller ™ er registreret i USA’s patent- og
varemaerkeregister (U.S. Patent and Trademark Office) eller er varemeerker, der tilhgrer US Endoscopy.

US Endoscopy, et helejet datterselskab af STERIS Corporation.

Fremstillet i USA.
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Dit instrument is niet vervaardigd met latex van natuurlijk rubber.

Beoogd gebruik: Het Raptor® grijpinstrument-mini is bedoeld voor het vastgrijpen van weefsel en/of het verwijderen van vreemde

objecten, uitgesneden weefsel en stents tijdens endoscopische ingrepen.

Omschrijving Productnummer Hulsdiameter Werklengte
Raptor® grijpinstrument-mini 00711178 1,9 mm 200 cm

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:

Het endoscopisch verwijderen van vreemde objecten, voedselbolussen of gereseceerde weefselspecimens mag uitsluitend worden
uitgevoerd door personen die hiervoor zijn opgeleid en die bekend zijn met endoscopische technieken. Voorafgaand aan elke
endoscopische ingreep dient medische literatuur te worden geraadpleegd met betrekking tot de desbetreffende technieken,
complicaties en mogelijke gevaren.

Het wordt aanbevolen dit instrument samen met een overtube te gebruiken. Als er geen overtube wordt gebruikt tijdens het
verwijderen van vreemde objecten of weefsel, kan dit leiden tot complicaties.

Bij het vastgrijpen van het te verwijderen object moet voorzichtig te werk worden gegaan, om te voorkomen dat onbedoeld weefsel
of organen worden gegrepen die niet mogen worden verwijderd.

De optimale techniek om vreemde objecten te verwijderen, is afhankelijk van het type object of de klinische omstandigheden tijdens
het verwijderen.

Draag altijd geschikte persoonlijke beschermingsmiddelen bij gebruik van het Raptor® grijpinstrument - mini.

Als het instrument te snel wordt teruggetrokken, kan dit verspreiding van bloed, slijm of ander materiaal van de patiént tot gevolg
hebben.

Dit instrument is niet ontworpen noch bedoeld voor gebruik met elektrochirurgische instrumenten. Indien het gebruik van een
elektrochirurgisch instrument gewenst is, verwijdert u het Raptor® grijpinstrument - mini geheel uit de endoscoop voordat u het
elektrochirurgische instrument in werking stelt.

Dit instrument is niet bedoeld om permanente stents te verwijderen.

U.S. Endoscopy heeft dit instrument niet ontworpen om opnieuw te worden verwerkt of gebruikt en kan derhalve niet verifiéren dat
door middel van opnieuw verwerken het instrument wordt gereinigd en/of gesteriliseerd of dat de structurele integriteit van het
instrument behouden blijft, zodat de veiligheid van de patiént en/of gebruiker wordt gewaarborgd.

Dit wegwerpinstrument is niet bedoeld voor hergebruik. Elke instelling, arts of derde die dit wegwerpinstrument reviseert, herstel,
opnieuw vervaardigt, steriliseert en/of hergebruikt, is volledig verantwoordelijk voor de veiligheid en werkzaamheid ervan.

Contra-indicaties:

Vo
1.
2

arw

Contra-indicaties zijn onder andere: contra-indicaties die kenmerkend zijn voor alle endoscopische ingrepen, endoscopische
ingrepen om een vreemd object of voedselbolus te verwijderen en het gebruik van een overtube en alle endoscopische ingrepen die
samen met een overtube worden uitgevoerd.

r het gebruik:
Lees de gehele gebruiksaanwijzing en maak uzelf vertrouwd met het instrument.
Open de verpakking en neem het instrument eruit. Verwijder de tipbeschermer van het distale uiteinde van het instrument en
wikkel het gehele instrument af voordat u het schuifstuk op de handgreep beweegt.
Controleer het instrument visueel op beschadigingen.
Leg de katheter in een ‘U’-vorm.
Activeer het instrument door het schuifstuk naar achteren en naar voren te schuiven om te controleren of de grijpbek soepel open-
en dichtgaat. (Zie afbeelding 1.) Gebruik dit product niet en neem contact op met de plaatselijke productdeskundige als de
eenheid niet goed werkt of als er tekenen van beschadiging zijn (zoals buigen, knikken of een scheve bek).

Aanwijzingen voor het gebruik:

1. Breng het te verwijderen object met behulp van de endoscoop in beeld. Passeer vreemde objecten niet blind met het
Raptor® grijpinstrument-mini, vooral als het gehele lumen is geblokkeerd.

2. Sluit de grijpbek door het schuifstuk in de richting van de duimring te bewegen voordat u het instrument in de endoscoop
inbrengt (zie afbeelding 2). Houd bij het inbrengen van het instrument in de endoscoop het schuifstuk stevig vast om te
voorkomen dat de grijpbek onbedoeld open gaat.

3. Schuif het instrument met kleine stapjes (2,5 tot 3,8 cm) in het hulpkanaal om te voorkomen dat er knikken in de katheter
ontstaan.

4. Indien weerstand wordt ondervonden, verkleint u de hoek van de endoscoop of brengt u de elevator van de tang omlaag in de
endoscoop tot het instrument moeiteloos kan worden ingebracht. Forceer het instrument niet.

5. Voer het Raptor® grijpinstrument - mini voorzichtig op terwijl u het te verwijderen object in beeld brengt. Behoud de visualisatie

van het vreemde object.

OPEN de grijpbek door het schuifstuk van de duimring af te bewegen. (Zie afbeelding 1.)

Plaats de bek om het vreemde object heen.

SLUIT de grijpbek door het schuifstuk naar de duimring toe te bewegen en grijp het object. (Zie afbeelding 2.)

Zet het object vast in de grijpbek.

© o N>
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10. Oefen een continue VOORZICHTIGE trekkracht uit terwijl u het schuifstuk naar de duimring toe knijpt. Gebruik geen
overmatige kracht en wikkel de huls niet buiten de endoscoop op. Dit kan het instrument beschadigen en onwerkzaam maken.

11. Trek het object samen met de endoscoop terug uit de patiént. Trek het vreemde object en het instrument niet in de
endoscoop terug nadat het vreemde object is vastgegrepen. Dit kan de endoscoop en het instrument beschadigen.

12. Zodra de endoscoop en het instrument uit de patiént zijn getrokken, OPENT u de grijpbek door het schuifstuk van de duimring
af te bewegen (zie afbeelding 1) om het object uit de grijpbek te verwijderen.

13. Als u meerdere vreemde objecten wilt verwijderen, OPENT en SLUIT u het instrument om te controleren of de grijpbek nog
soepel werkt en herhaalt u stap 1-13.

SCHUIFSTUK VERSCHUIVEN OM
GRIJPINSTRUMENT TE OPENEN ——

HANDGREEP ! GRIJPBEK
e -
| pa ==
i p il

GRIJPINSTRUMENT IN OPEN STAND

SCHUIFSTUK EGEBEELD
DUIMRING AFBEELbING 1
SCHUIFSTUK VERSCHUIVEN OM
=—— GRIJPINSTRUMENT TE SLUITEN
' HANDGREEP | GRIJPBEK
p— -
| Y| i
._|—|.,-'-"' s
\ GRIJPINSTRUMENT IN GESLOTEN STAND
SCHUIFSTUK AFGEBEELD
DUIMRING

AFBEELDING 2

f(-)\ Afvoer van het product:
M2} Na gebruik kan dit product mogelijk biologische risico’s met zich meebrengen. Dit product dient te worden gehanteerd en afgevoerd

overeenkomstig de algemeen aanvaarde medische gebruiken en de geldende plaatselijke en landelijke wetten en voorschriften.

Uitgiftedatum: januari 2014

Waarschuwing:

Ter informatie van de gebruiker is voor deze instructies een uitgifte- of revisiedatum aangegeven. Indien twee jaar zijn verstreken tussen de aangegeven
datum en de datum van gebruik van het product, dient de gebruiker contact op te nemen met US Endoscopy om na te gaan of er aanvullende informatie
beschikbaar is.

Listening...and delivering solutions®, het ontwerp Listening...and delivering solutions van US Endoscopy en alle aanduidingen met ® of ™ zijn gedeponeerd bij het Amerikaanse
octrooibureau of zijn handelsmerken van US Endoscopy.

US Endoscopy, een volledige dochteronderneming van STERIS Corporation.

Vervaardigd in de VS.
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Bu cihaz dogal kaucuk lateksten yapiimamigtir.

Kullanim Amaci: Tek kullanimlik Raptor® kavrama cihazi-mini, endoskopik prosediirler sirasinda doku yakalamada ve/veya yabanci

cisimlerin, alinan doku ve stentlerin ¢ikarilmasinda kullanima yoneliktir.

Tanim Uriin Numarasi Kilif Capi Calisma Uzunlugu
Raptor® kavrama cihazi-mini 00711178 1,9 mm 200 cm

Uyarilar ve Onlemler:

Endoskopik yabanci cisim, gida kitlesi veya kesilmis doku 6rnegi ¢ikarma islemi, yalnizca yeterli egitime sahip ve endoskopik
teknikleri bilen kisilerce yapilmahdir. Herhangi bir endoskopik prosediirden dnce teknikler, komplikasyonlar ve tehlikelerle ilgili olarak
tibbi literatlre basvurun.

Bir overtube ile birlikte kullaniimasi Onerilir. Yabanci cisim veya doku c¢ikariimasi sirasinda overtube kullanilamamasi
komplikasyonlara yol acabilir.

Cikartilmasi amacglanmayan bir doku veya organi istemeden kavramayi engellemek igin hedeflenen cismi yakalarken 6zen
gOsterilmelidir.

Yabanci cisimleri ¢ikarmak igin en uygun teknik, tiire veya ¢ikarma islemi sirasinda karsilasilan klinik kosullara gore degisir.
Raptor® kavrama cihazi — mini'yi kullanirken, her zaman kigisel koruyucu ekipman giyin. Cihaz ¢ok hizl geri gekilirse kan, mukus
veya diger hasta kalintilari sacilabilir.

Bu cihaz, elektrocerrahi cihazlariyla birlikte kullanim icin tasarlanmamig olup bu amaca yonelik degildir. Elektrocerrahi cihazi
kullanmak isterseniz elektrocerrahi cihazini galistirmadan énce Raptor® kavrama cihazi — mini'yi endoskoptan tamamen gikarin.

Bu cihaz, kalici stentleri ¢cikarmak icin tasarlanmamistir.

U.S. Endoscopy, bu cihazi tekrar islemden gecirilecek veya tekrar kullanilacak sekilde tasarlamamistir; bu nedenle, tekrar
islendiginde cihazin hasta ve/veya kullanici glvenligi saglanacak sekilde temizlenebilecegini ve/veya sterilize edilebilecegini ya da
yapisal butlinliginin korunabilecegini garanti edemez.

Bu tek kullanimlik cihaz, tekrar kullaniimak tzere tasarlanmamistir. Bu tek kullanimlik cihazi tekrar isleme tabi tutan, yenileyen, tekrar
imal eden, tekrar sterilize eden ve/veya tekrar kullanan kurum, doktor veya tclnci taraflar cihazin glivenligi ve etkinligi konusunda
tiim sorumlulugu Ustlenmelidir.

Kontrendikasyonlar:

Kontrendikasyonlar sunlari igerir: herhangi bir endoskopik prosediire, yabanci cisim veya gida kitlesi gikarmaya yonelik endoskopik
prosedirlere, overtube kullanimina veya overtube ile birlikte gergeklestirilien herhangi bir endoskopik prosedire 6zgi
kontrendikasyonlar.

Kullanmadan 6nce:

1.
2.

3.
4.
5

Tum Kullanim Talimatlarini okuyarak cihazi iyice taniyin.

Ambalaji acip cihazi gikarin. Tutamagdin Uzerindeki Surgiyi hareket ettirmeden dnce, cihazin uzak ucundaki u¢ koruyucuyu
cikarin ve tum cihazi ¢6zun.

Cihazin hasarli olup olmadidini gérsel olarak kontrol edin.

Kateteri “U” seklinde kivirin.

Kavrama g¢enelerinin sorunsuzca agilip kapandigini dogrulamak i¢in Surglyu ileri ve geri kaydirarak cihazi ¢alistirin. (Bkz. Sekil 1).
Unite diizgiin sekilde ¢alismazsa veya hasar belirtisi varsa (érn. biikiilme, dolasma veya kaymis ¢eneler) bu iiriinii kullanmayin
ve bélgenizdeki Uriin Uzmani ile iletisime gecin.

Kullanim Talimatlar:

1. Cikarilacak nesneyi endoskopik gorsellestirme ile belirleyin. Raptor® kavrama cihazi-mini’yi, 6zellikle de tiim limen
tikanmigsa, yabanci bir cismin ilerisine kor bir sekilde gegirmeye galigmayin.

2. Cihazi endoskopa sokmadan dnce, Sirglyl Basparmak Halkasina dogru hareket ettirerek kavrama genelerinin kapali
konumda oldugundan emin olun (bkz. Sekil 2). Cihazi endoskopa sokarken, kavrama ¢enelerinin istenmeden agilmasini
onlemek igin Siirgiyu sikica tutun.

3. Kateter biikiilmesini 6nlemek igin cihazi kisa itme hareketleriyle (2,5 to 3,8 cm) aksesuar kanalindailerletin.

4. Direng hissedilirse cihaz sorunsuzca gegene kadar endoskopun angulasyonunu azaltin veya endoskoptaki forseps yukselticiyi
indirin. Cihazi1 zorlamayin.

5. Cikarilacak nesneyi izlerken, Raptor® kavrama cihazi — mini'yi dikkatlice ilerletin. Yabanci nesneyi gériintilemeye devam edin.

6. Slrguyu Bagparmak Halkasindan uzaklastirarak kavrama ¢enelerini ACIN. (Bkz. Sekil 1)

7. Ceneleri yabanci nesnenin etrafina yerlestirin.

8. Slrguyu Bagparmak Halkasina dogru hareket ettirerek kavrama genelerini KAPATIN ve nesneyi kavrayin. (Bkz. Sekil 2)

9. Nesneyi kavrama ¢enelerinde sabitleyin.

10. Surglyl Basparmak Halkasina dogru sikistirirken ara vermeden YAVASCA cekin. Asiri kuvvet kullanmayin veya endoskopun

disindaki kilifi kivirmayin. Bu durum cihaza zarar verebilir ve ¢calismaz hale gelmesine neden olabilir.

11. Cismi, hastadan endoskopla birlikte ¢ekin. Yabanci cisim yakalandiginda, yabanci cismi ve cihazi endoskop igine
cekmeye caligsmayin. Bu, endoskop ve cihaza zarar verebilir.

12. Endoskop ve cihaz hastadan gekildiginde, cismi kavrama ¢enelerinden serbest birakmak igin Siirgiyli Bagparmak
Halkasindan uzaklastirarak Kavrama Cenelerini ACIN (Bkz. Sekil 1).
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13. Daha fazla yabanci cismin gikariimasi istenirse kavrama ¢enelerinin sorunsuzca galismaya devam ettigini dogrulamak igin

cihazi ACIP KAPATIN ve ardindan 1-13. adimlari tekrarlayin.

KAVRAYICIYI ACMAK iGIN
SURGUYU HAREKET ETTIRIN _

TUTAMAK

BASPARMAK HALKASI

KAVRAYICIYI KAPATMAK iGiN
SURGUYU HAREKET ETTIRIN

' TUTAMAK

KAVRAMA CENELERI

SExkiL 1

KAVRAYICI ACIK KONUMDA

KAVRAMA GENELERI

-
L BT

f(-)\ Uriiniin Atilmasi:
W/

<AL

Yayin Tarihi: Ocak 2014

Uyar:

Bu talimatlarin yayin veya revizyon tarihi, kullanicinin bilgisine sunulmustur. Uriin bu tarihten iki yil sonra kullanilacaksa kullanici ek bir bilginin meveut
olup olmadigini belirlemek igin US Endoscopy sirketine bagvurmalidir.

\— SURGU

BAGRBRUMMK HALKASI

SEXGIL2

KAVRAYICI KAPALI KONUMDA

Bu Urln kullanildiktan sonra potansiyel bir biyolojik tehlike olusturabilir. Kabul edilmis tibbi uygulamalara ve Ulkenizde yirurlikte olan ilgili yasa
ve yonetmeliklere uygun olarak muamele edin ve atin.

Listening...and delivering solutions®, US Endoscopy listening...and delivering solutions tasarimi ve ® veya ™ ile belirtilen tim markalar, ABD Patent ve Ticari Marka Ofisine kayitiidir
veya US Endoscopy sirketine ait ticari markalardir.

US Endoscopy, STERIS Corporation’in ylizde yUz istirakidir.

ABD’de iretilmistir.
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Listening...and delivering solutions®, US Endoscopy listening...and delivering solutions CIAIQl, IE2|1 ® =& ™ o2 EAIE 2 E 4 X £ 0|7 £35{%(U.S. Patent and Trademark

Office)oll S5 E|04 {74LE USEndoscopy 7+ 2 R5tT e & ELICH

US Endoscopy = STERIS Corporation 2| HE X} 2| A L|Ct.
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Yempoilicmeo uszzomoenerHo 6e3 npuMeHeHUs1 HamypasibHO20 Kay4yKoe8020 JlamekKca.

HasHauyeHue. OgHOpa3oBbI MUHK-3axBaT Raptor® npegHasHaveH Ans 3axBaTta TKaHel U (Unu) N3BreYeHnst MHOPOAHBIX Ten,

pe3eunpoBaHHON TKaHW N CTEHTOB NPW BbIMNOMHEHUM SHOOCKOMNYECKMX NpoLeayp.

OnucaHune Ne nsgenusn OnameTp 060504KN Pabou4asa gnvHa
MuHu-3axeaT Raptor® 00711178 1,9 MM 200 cm

MpeaynpexaeHus n Mepbl NPefOCTOPOXKHOCTH:

OHAO0CKONMYeckoe N3BneYeHne NHOPOAHbIX Tern, KOMKOB NULLM 1 06pasLoB pe3eLmpoBaHHON TKaHN JOMKHO BbIMOMHATLCA TOMNbKO
COTPYAHMKaMM, NOMyYMBLUMMMN CreumanbHyo NOAroTOBKY W BNafeowuMn TeXHUKON aHaockonuun. MNepen BbinonHeHneM niobbix
3HO0CKONNYECKMX NPoLieAyp crnedyeT 03HaKOMUTLCS C MEAULIMHCKOW NIMTepaTypor NO TEXHWKE BbINOMHEHWSA NPoLeayp, CBA3aHHLIMU
C HMMU OCFIOXXHEHWAMU U (hakTopamu pycka.

PekomeHayeTcs ncnonb3oBaTe BMECTE C BHELUHel Tpybko. HeBbinonHeHWe pekomeH4aumii o UCronb30BaHWI0 BHELLHEN TPYOKM
npu M3BNeYeHNN MHOPOAHOIO Tena Unn parMeHTa TKaHU MOXET NPMBECTM K OCMTOXHEHUAM.

lMpu 3axsate u3Bnekaemoro obbekTa cnegyeT NPOSBIATL OCTOPOXHOCTb, YTOObI NPEAoTBPaTUTL HEenpefHaMepeHHbIN 3axsat
TKaHew Unun opraHoB, KOTOPbIE He criedyeT u3Bnekatb.

Bbi6op onTrManbHOM TEXHUKN ANS YAANeHWs MHOPOGHOMO Tena 3aBnCUT OT €ro TUMa UK KIIMHUYECKUX YCIIOBUIN N3BIEYEHUS.

Mpu wncnonb3oBaHMM MUHU-3axBaTa Raptor® Bcerga HafeBaiiTe COOTBETCTBYIOLME CpeAcTBa WHAMBMAYanbHOW 3awwmTbl. Ecru
YCTPONCTBO U3BreKaeTcs CINLIKOM BbICTPO, BO3MOXEH pa3bpoc KpOoBU, CAM3W MW APYTUX HYacTUL, TKAHeWN naumeHTa.

[aHHoe yCTpoWcTBO He BbINO paccunTaHo Ans UCMOMb30BaHUSA C 3MEKTPOXUPYPrMYECKUM MHCTPYMEHTOM U He NpedHasHayYeHo Ans
Takoro ucrnonb3oBaHus. Ecnu TpebyeTca Mcnonb3oBaTb 3NEKTPOXMPYPIUYECKU UHCTPYMEHT, TO Mepes ero Ucnorb3oBaHUEM
crepyeT MOMHOCTLIO M3BMeYb MUHK-3axBaT Raptor® na sHgockona.

[aHHOe yCTpOoWCTBO He NpedHa3HayYeHo AN yaaneHust NOCTOAHHbIX CTEHTOB.

OT10 ycTpowncTBo, pa3paboTtaHHoe komnaHuen U.S. Endoscopy, He npegHasHayeHO AN NOBTOPHOW 06paboTkm unu noBTOPHOrO
MCMOMb30BaHNsA, U MO3TOMY HENb3d rapaHTMpoOBaTb, YTO NOBTOpHas obpaboTka MO3BONWUT OYMCTUTL U (MMK) CTepuMnU3oBaTb
YCTPOWCTBO MM COXPAHUTL €ro KOHCTPYKTUBHYIO MPOYHOCTb, 4TOOLI 06ecneunts 6e3onacHOCTb NauneHTa n (Mnu) nonb3oBaTens.
OTO 0gHOpPa30BoOe YCTPOMCTBO HE NpeaHa3HavYeHo AN NOBTOPHOIO MCMONb3oBaHus. JTiobbie yupexaeHus, Bpadv unv Tpetbn nuua,
NPoBOASALLME NOBTOPHYIO 06paboTKy, BOCCTAHOBIIEHNE, PEMOHT, MOBTOPHYIO CTEPUMN3aLMIO STOrO0 OJHOPA30BOro YCTPOWCTBA U
(Mnn) NOBTOPHO MCMONb3YHOLLME Ero, HECYT MOSHYI0 OTBETCTBEHHOCTb 3a ero 6e3onacHoCTb N 3PHEKTUBHOCTb.

MpoTMBONOKasaHusa

npOTVIBOI'IOKaZiaHVIﬂ BKIMOYaloT B cebsi: npoTUBONOKa3aHnA, OTHOCALLMECA K cneumcbvu(e KOHKPETHbIX 3HAO0CKONn4yeCcKmnx npoueayp,
BKIno4Yada sHOoCKonn4yeckne npoueaypbl ana n3esneyvyeHna MHoOpoaOHbIX Tesl U KOMKOB MULLIKA, a TakKe K MCNOoJTb30BaHUIO BHELLHUX
pr60K N KOHKPETHbIX 3HOO0CKONUYeCKMX npouenyp, BbiNosfIHAEMbIX C MCNONb30BaHMEM BHELLUHNX pr60K.

Mepen ncnonb3oBaHuem

1.
2.

3.
4.
5

MonHocTbio npoYTUTE NHCTPYKLUMK NO NPUMEHEHNIO N O3HAKOMbTECH C yCTpOI7ICTBOM.

BckpoiiTe ynakoBKy 1 U3BNekuTe ycTponcTeo. [Nepes MaHUNynMpoBaHWeEM NON3yHKOM Ha pyvke CHUMUTE 3aLUTHbINA Yexon

C AMCTanbHOro KOHLA YCTPOMCTBA U MOMHOCTBI pa3BepHUTE YCTPOMCTBO.

OcMOTpUTE YCTPOWMCTBO Ha Hanu4ume noBpeXaeHWUN.

Mpusegute kaTeTep B U-06pasHyto KOHUrypaLmio.

MpuBeauTe yCcTpONCTBO B AEWCTBME, NEpemMeLLas NoN3yHOK Ha3azd 1 Bnepes, YTobbl NOATBEPANUTb, UTO LLMNLBI 3axBaTa
OTKPbIBAIOTCA M 3aKpbIBalOTCA NnaBHO (cM. puc. 1). Eciiu ycmpoticmeo He pabomaem G0/mKHbIM 06pa3om uru ecmb rpu3Haku
€20 r1oepex0eHusi (Hanpumep, u3aubbl, U3OMbI USIU IOMepsi UeHMPOBKU UWUNU08), He ucnosb3ylime amo u3desnue

U cespKkumechb ¢ MeCIMHbLIM ClleyuasaiucimomM fno npodyKyuu.

YKaszaHusa no npuMeHeHuto

1. OnpegenuTte 06bEKT, KOTOPLI HEO6XOANMO M3BMNEYbL, MOCPEACTBOM SHAOCKONMYECKON BU3yanm3auum. He nbitTantechb
BBeCTM MMHM-3axBaT Raptor® 3a nio6oe nHopoaHoe Teno 6e3 3pUTeNnbLHOro KOHTPOIS, 0CO6EeHHO ecnn 3a6noknpoBaH
BeCb NPOCBeT.

2. lMepen BBeoeHWeM yCTPONCTBA B 3HOOCKOMN NPOBEPLTE, YTOOLI LUMMLbI 3aXBaTa HAXOAMITUCH B 3aKPbITOM MOOXEHWUN,
OTOABWHYB MON3YHOK K KONbLy Anst 6onbLuoro nansua (cM. puc. 2). lNMpu BcTaBke UHCTPYMEHTA B 3HAOCKOM, MOTHO
yOepXXvBanTe Non3yHoK A4S NpegoTBpaLLEHUs CIy4aiHOro OTKPbITMSA LWMNUOB 3axBaTa.

3. TllpoaBuravite yCTPOMNCTBO BHM3 MO BCMIOMOraTeNlbHOMY KaHany KopoTkumu tondkamm (1,0—1,5 grorima), 4tobbl nsbexatb
nepernba katetepa.

4. Ecnu 6ygeT owyuiatbCsl CONPOTUBIEHME, YMEHbLUIATE yron uarnba aHgockona nunv onyckamTe anesaTop WMNLOB 3HA0CKOoMNa,

noka yCTpoWCTBO He OyaeT BBOAUTLCSH rmaako. He npumeHsinTe cuny ans BBeAeHUs yCTPOMCTBA.

OcTopoxHo npoasuranTe MMHU-3axeaT Raptor®, npogomkas BU3yanbHO OTCreXnBaTb 0GbEKT, KOTOPLIV criedyeT UsBneYb.

MpoponxanTe HabnogaTb 3a MHOPOAHLIM OOBEKTOM.

OTKPOWTE wwmnubl 3axsaTta, OTOABWHYB MON3YHOK OT KonbLa Anst 6onbLoro nansua (cM. puc. 1).

Pacnonoxure wunubl BOKpYr UHOPOAHOrO obbekTa.

3AKPOWTE wunubl 3axeata, nepemeLLast NMOn3yHOK B CTOPOHY KornbLia Anst 6onbLUoro nansLa, 1 3axsatnte obbekT (CM. puc. 2).

3akpennTe 06bEeKT B LWMNLUax 3axeaTta.

o
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10. Mpwunaras HenpepbiBHoe JIETKOE TaroeBoe ycunue, nepemelyante Non3yHOK B CTOPOHY KornbLa A58 60MbWworo nansua.
He npunaravite n3bbITOYHbIX yCUNNUIA U HE CBOpaYMBanTe 060M0YKy KombLamu, KOr4a OHa HaxoaAuTCs BHE 9HOO0CKOMa.
OTO MOXeT NoBpeanTb YCTPOWUCTBO U caenaTb ero HepaboToCNOCOOHbIM.

11. WN3BnekuTe 0O6BLEKT BMECTE C 3HOOCKOMNOM U3 opraHn3ma naumeHTa. lNocne 3axeBaTta MHOPOAHOrO 06bEKTa He NbITalTeChb
BTsIHYyTb MHOPOAHOE Teslo U YCTPOMCTBO B IHAOCKOMN. ATO MOXeT NOBpeAUTb 3HAOCKOMN U YCTPOUCTBO.

12. Tocne n3BneyeHnsa sHAOCKONAa M YCTPONCTBA U3 Tena nauueHTa, OTKPOWTE wwmnupl 3axsaTta, nepemeLyas non3yHok
B CTOPOHY OT Konbua Ans 6onbworo nansbua (cm. puc. 1), 4tobbl BbICBOGOANTE OOBEKT 13 LLMMLIOB 3axBaTa.

13. Ecnv TpebyeTcs BLINOMHUTL M3BMEYeHne ApYrUX MHOPOaHLIX 06bekTos, OTKPOMTE n SAKPOWVTE ycTpoiicTBo, YTo6bI
ybeomnTbcs, 4TO WMLl 3axBaTa NPoAoSKaT paboTaTh NnaBHO, M NoBTOpUTE Warn 1—13.

NEPEMECTUTE NON3YHOK ANA
OTKPbITUA 3AXBATA —

PYYKA ' LLUMNLUblI 3AXBATA

\

NON3YHOK

KonbLO ans PUC. 1
BOJIbLLUOro nAJbLUA

3AXBAT U3OBPAXEH B OTKPbITOM NOJIOXEHNA

NEPEMECTUTE NON3YHOK ANA
=P ISITINE RAXBATASE GRASPER

| PYYKA | LLUMNLbI 3AXBATA
"l—r-\-..\h e
| i oy
T T i
\ 3AXBAT U3OBPAXEH B 3AKPLITOM MNMOJIOXXEHUU
NOJI3YHOK

KOnbLO AnA 5ONbLUONro nAmbLA
PUC. 2

((-)\ YTunusauus nsgenusa:

M) TMocne vcnonb3oBaHWst OaHHOE U3fenve MOXeT cTaTb Guonorndeckn onacHbiM. Cobriopaite TpeGoBaHWS OBLLENPUHATON MeOMLMHCKOM
NPaKTVKK, a Takke MECTHbIX, PErMoHarnbHbIX U defepasibHbIX 3aKOHOB M MpaBuIil B OTHOLLEHUM 06palleHusi C MeaULUHCKMMU OTX04aMU U X
yTUnusauum.

Hata BbInycka: sHeapb 2014 r.

MpenynpexaeHue:

[aTta Bbinycka unm nepecmoTpa HacTosILLEN MHCTPYKLMM YKa3biBaeTCs ANa cBeeHus nonb3osatens. Ecnu usgenue ncnonb3yetca 6onee Yem yepes
[ABa roga rnocre 3101 AaTtbl, Nonb30BaTeNb AOIMKEH 0bpaTutbes B komnanunto US Endoscopy, 4Tobbl y3HaTb, HE MMEETCs N Kakow-nnbo
OOMONHUTENBHON MHGOPMaLUK.

Listening...and delivering solutions®, auaaitn US Endoscopy listening...and delivering solutions 1 Bce ToBapHble 3Haku, OTMeUeHHbIe 0603HaYeHaMI ® nnn ™, 3aperncTpupoBa Hbl
B Blopo nateHToB 1 ToBapHbIX 3HakoB CLLUA nubo siBNs0TCA TOBapHBLIMU 3Hakamu, NpuHaanexalmmy komnadum US Endoscopy.

US Endoscopy, cobcTBeHHOe AoyepHee npeanpusitue kopnopauun STERIS.

Cpenatxo B CLUA.
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Explanation of symbols used on Labels and Instructions for Use
Explication des symboles utilisés sur les étiquettes et dans le Mode d’emploi
Erlauterung der auf den Etiketten und in der Gebrauchsanleitung verwendeten Symbole
Spiegazione dei simboli usati sulle etichette e Istruzioni per 'uso

Explicacion de los simbolos utilizados en las etiquetas y las instrucciones de uso
Explicagdo dos simbolos utilizados nas Etiquetas e Instrugdes de Utilizagdo

Forklaring af symboler, der er anvendt p& etiketter og brugsanvisning

Verklaring van de symbolen die in de gebruiksaanwijzing en op de etiketten worden gebruikt

Etiketlerde ve Kullanim Talimatlarinda kullanilan sembollerin agiklamasi
gt A48 dBEMO| 7|% oty

PasbsicHeHne cCMMBOIOB, npuBeLeHHbIX Ha 3TUKETKax U B MHCTPYKLMU NO aKkcnnyatauum

Use By

Utiliser avant
Verwendbar bis
Data di scadenza
Fecha de caducidad
Validade
Holdbarhedsdato
Uiterste gebruiksdatum
Son Kullanim Tarihi
Arg 7|8t

Cpok rogHocTH

Sterilized by Ethylene Oxide
Stérilisé a 'oxyde d’éthyléne
Sterilisiert mit Ethylenoxid
Sterilizzato con ossido di etilene
Esterilizado mediante 6xido de etileno
Esterilizado por éxido de etileno
Steriliseret vha. ethylenoxid
Gesteriliseerd met ethyleenoxide
Etilen Oksitle Sterilize Edilmistir
M3t oleloz 47
CTepunn3oBaHO OKCMAOM 3TuNIeHa

[ STERILE | EO |

| NON-STERILE |

Contents Non-Sterile

Contenu Non stérile

Inhalt Unsteril

Contenuto Non sterile

Contenido No estéril

Contetido Né&o esterilizado

Indhold Usteril

Inhoud Niet steriel

Igerik Steril Degil

L8 HIAZ

Copepxumoe HecTtepunbHo

Reference Single Use Only

Référence A usage unique

Referenz Nur zur einmaligen Verwendung
Riferimento Monouso

Referencia Monouso

Referéncia Apenas para uma Unica utilizagéo
Reference Kun til engangsbrug

Referentie Uitsluitend voor eenmalig gebruik
Referans Sadece Tek Kullanimliktir

Ax 138020 AS

Ne TonbKko ANsi 04HOPA30BOro NOMb30BaHUs
Lot LOT Do Not Re-Sterilize

Lot Ne pas restériliser

Charge Nicht erneut sterilisieren

Lotto Non risterilizzare

Lote No volver a esterilizar

Lote Na&o re-esterilizar

Parti Ma ikke resteriliseres

Partij Niet opnieuw steriliseren

Parti Yeniden Sterilize Etmeyin
2E(Lot) Ma Zx

MapTus MoBTOpHas cTepunusauus He JonyckaeTcst =
Date of Manufacture Latex Free

Date de fabrication Ne contient pas de latex
Herstellungsdatum Latexfrei

Data di produzione Non contiene lattice

Fecha de fabricacion Sin latex

Data de fabrico Sem latex

Fremstillingsdato Latexfri

Fabricagedatum Latexvrij

Uretim Tarihi Lateks Icermez

ST bl 2helA R

[ata nsrotoenenus

Bes natekca

Length
Longueur
Lange
Lunghezza
Longitud
Comprimento
Leengde
Lengte
Uzunluk

2ol

OnuvHa

Read instructions prior to using this product

Lire le mode d’emploi avant d’utiliser ce produit

Vor Verwendung dieses Produkts die Gebrauchsanleitung lesen
Prima di utilizzare il prodotto, leggere le istruzioni

Leer las instrucciones antes de usar el producto

Ler as instrucdes antes de utilizar este produto

Lees brugsanvisningen far brug af dette produkt

Lees de instructies alvorens dit product te gebruiken

Bu Urlini kullanmadan 6nce talimatlari okuyun

£ RIZEo| AHS Mol MBME SxItAAIL.

MpoYTMTE MHCTPYKUMIO Nepes UCNoSb30BaHWEM JaHHOTO U3Aenus
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Authorized Representative in the European
Community

Représentant agréé dans I'Union européenne

Autorisierte Vertretung fur die Europaische Gemeinschaft
Rappresentante autorizzato nella Comunita Europea
Representante autorizado en la Comunidad Europea
Representante Autorizado na Comunidade Europeia
Autoriseret repreesentant i EU

Erkende vertegenwoordiger in de Europese Gemeenschap
Avrupa Toplulugu Yetkili Temsilcisi

FH HFLES #H HE

YnonHoMoYeHHbIV npefcTaBntens B EBponeiickom Cotose

For use with Olympus active cord

Pour utilisation avec un cordon actif Olympus

Zur Verwendung mit dem Olympus Hochfrequenz-
Kabel

Da usare con il cavo attivo Olympus

Para uso con un cordén activo Olympus

Para utilizagdo com o fio activo Olympus

Til brug med aktiv Olympus-ledning

Voor gebruik met de actieve kabel van Olympus
Olympus aktif kordonuyla kullanmak igindir

Olympus HE|E I =0i2t AL
[ns ncnonb3oBaHUs ¢ akTMBHbLIM WHYypoM Olympus

Store at controlled room temperature
Stocker a température ambiante controlée

Bei kontrollierter Zimmertemperatur lagern
Conservare a temperatura controllata
Guardar a temperatura ambiente controlada
Conservar a temperatura ambiente controlada
Opbevares ved stuetemperatur

Opslaan bij gecontroleerde kamertemperatuur
Kontrollli oda sicakliginda kullanin

YN 257t RRIEE dujol 22 2
XpaHuTb Npu KOHTPONMPYEMOI KOMHaTHON TemnepaType

For use with Microvasive active cord

Pour utilisation avec un cordon actif Microvasive

Zur Verwendung mit dem Microvasive Hochfrequenz-
Kabel

Da usare con cavo attivo Microvasive

Para uso con un cord6n activo Microvasive

Para utilizagdo com o fio activo Microvasive

Til brug med aktiv Microvasive-ledning

Voor gebruik met de actieve kabel van Microvasive
Microvasive aktif kordonuyla kullanmak igindir

Microvasive AE|E I =o0igh AtE
[nsa ncnonb3oBaHWsA € akTUBHbIM WHYpoM Microvasive

1.D.

Diameétre intérieur
Innendurchmesser
Diametro interno
Diametro interno
D.l.

Indre diameter
Inwendige diameter
Ig Cap

Lz

BHyTpeHHuiA gnameTp —

O.D.

Diamétre extérieur
AuBendurchmesser
Diametro esterno
Diametro externo
D.E.

Ydre diameter
Uitwendige diameter
Dis Cap

elpE

HapyxHbIi guameTtp

Discard within 24 hours after opening package

Eliminer dans les 24 heures suivant 'ouverture de I'emballage
Innerhalb von 24 Stunden nach dem Offnen entsorgen
Smaltire entro 24 ore dall’apertura della confezione

Desechar transcurridas 24 horas desde la apertura del paquete
Eliminar nas 24 horas seguintes a abertura da embalagem
Bortskaffes senest 24 timer efter pakkens &bning

Weggooien binnen 24 uur na openen van de verpakking
Paket acildiktan sonraki 24 saat iginde atin

ZT IHE & 24 AlzZt o|uliof m| 7|

BbibpocuTb Yepes 24 Yaca nocrne BCKPbITUSI yNakoBKu

@

Product contains Phthalates PHT

Ce produit contient des phtalates
Produkt enthélt Phthalate

Il prodotto contiene ftalati

El producto contiene ftalatos

O produto contém ftalatos
Produktet indeholder phtalater
Product bevat ftalaten

Uriin, Ftalat igerir

RZol ZetaolE &)

M3genuve conepxut dTanatbl

Do not use if packaging or product damage is evident. For sterile products only, contents are sterile if package is unopened and undamaged.
Ne pas utiliser en cas dendommagement manifeste de 'emballage ou du produit. Pour les produits stériles uniquement, le contenu est stérile si 'emballage

n’est ni ouvert, niendommagé.

Wenn Verpackungs- oder Produktschaden offensichtlich sind, darf das Produkt nicht verwendet werden. Firr sterile Produkte gilt, dass der Inhalt steril ist,

solange die Verpackung ungeéffnet und unbeschadigt ist.

Non utilizzare se la confezione o il prodotto risultano danneggiati. Solo per i prodotti sterili, il contenuto & sterile se la confezione é intatta e sigillata.

No utilizar si el envase o producto esta dafiado. Sélo para productos estériles, el contenido estara estéril si el envase esta cerrado e intacto.

Néo utilizar se existirem danos evidentes na embalagem ou no produto. Apenas para produtos estéreis, o contelido é estéril se a embalagem néo estiver aberta ou danificada.
Anvend ikke produktet, hvis pakken eller produktet er beskadiget. Kun ved sterile produkter: Indholdet er sterilt, hvis emballagen er udbnet og uden skader.

Gebruik het instrument niet indien schade aan de verpakking of het product wordt vastgesteld. Voor steriele producten is de inhoud steriel als de verpakking ongeopend en

onbeschadigd is.

Pakette veya Urlinde belirgin bir hasar varsa kullanmayin. Yalnizca steril drunler icindir, paket agilmamis veya hasar gérmemis oldugunda igindekiler sterildir.

HMZEo| L% Ol HOHHLE M ZO| I LIRS H A SHK| YA HE ST 2T ALE 7HSotH, ME | ZH 0| S El7]

HEAULIC

SEAHLE mHEE|X| 2 2 F ol Bt ME S B

He ucnonb3osatb B Crny4ae 3aMeTHOro noBpexneHus usaenua nnn ynakoBku. Tonbko ANA CTepUnbHbIX I/I3L|eﬂ|/|l2; coaepXXnmoe CTepunbHO, ecnn ynakoBka He BCKpbITa

1 He noBpexaeHa.

Rx Only (us.A)

Federal law (U.S.A.) restricts this device to sale, distribution and use by or on the order of a physician.

Conformément a la loi fédérale américaine, ce dispositif ne peut étre vendu, distribué ou utilisé que par un médecin ou sur prescription médicale.

Laut Gesetz sind Verkauf, Vertrieb oder Verwendung dieses Produkts in den USA nur auf arztliche Anordnung gestattet.

La legge federale (U.S.A.) limita la vendita, distribuzione e uso di questo dispositivo esclusivamente ai medici o0 su prescrizione medica.

Las leyes federales de EE. UU. restringen la venta, distribucion y uso de este dispositivo por parte de o con receta de un médico.

A lei federal (EUA) restringe este dispositivo a venda, distribuicéo e utilizagdo por ou mediante prescrigdo de um médico.

Amerikansk lovgivning begraenser denne anordning til salg, distribution og brug af en laege eller pa dennes ordinering.

Volgens de federale wetgeving van de Verenigde Staten mag dit hulpmiddel uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden gekocht, gedistribueerd of gebruikt.
Bu cihazin satigl, dagitimi veya kullanimi federal yasa (ABD) uyarinca sadece bir doktor tarafindan veya onun talimatiyla olacak sekilde sinifanmaktadir.
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B cooTtBeTCTBUM C heaepanbHbIM 3aKOHOAATENBCTBOM CLA npoaaxa, pacnpocTtpaHeHne N UCrnosb3oBaHne aTux yCTpOI;ICTB paspeLlaroTCa TONbKO AnsA UCnonb3oBaHUsA Bpadamm

11 No nx npeanucaHuio.
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