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1. IMPORTANT INFORMATION — READ BEFORE USE

Indications for Use:

~NO O~ WNE

The King Vision Video Laryngoscope is a rigid laryngoscope used to examine and visualize a patient’s upper airway and aid in the
placement of a tracheal tube.

WARNINGS AND PRECAUTIONS &

The King Vision Video Laryngoscope should only be used by individuals who have been trained and authorized to provide patient
care with this device (intubation).

Warning: The King Vision blade contains a light source that could cause the blade surface temperature to exceed 41°C when
used near the upper limit of the operating temperature range specified for this product. Patient tissue damage can occur from
direct contact with surfaces exceeding a temperature of 41°C for a prolonged period of time. As such, patient contact time should
be minimized when used near the upper limit of the operating temperature range.

Warning: DO NOT RE-USE BLADES. Blades are designed for single use only. Re-use can lead to cross contamination which
may cause infection.

Warning: Do not look directly at the white light of the illumination light source as it may cause temporary flash blindness.

CAUTIONS &

The King Vision Display is designed to be used ONLY in conjunction with King Vision Blades.

Direct visualization of the vocal cords (direct line of sight) from outside the mouth should not be expected with the King
Vision Video Laryngoscope.

Do not submerge the King Vision Display in any liquid as this can damage the display. Failure to follow the cleaning and
preparation for use instructions may compromise the performance of the system and may void the warranty.

Do not use excessive force to insert the King Vision Blade into

the mouth.

Always confirm placement of the endotracheal tube using accepted methods.

Not suitable for use in the presence of flammable anesthetics.

Before use, the outer surface of each blade should be checked for unintended sharp edges, protrusions, visible cracks, or
rough surfaces which may cause harm; if present use a different blade.

If an unpackaged blade is dropped prior to use, discard and replace with a new clean blade.

Modification to device is NOT allowed.

Do not store batteries in the King Vision Display for long periods of time. Batteries may experience leakage, which may
cause damage to the display even if the device is turned off. The device may experience gradual loss of power if stored
with batteries installed. It is recommended to replace batteries as directed by the indicator light or on a quarterly basis if
not used regularly.

Avoid covering the distal window of the blade with lubricant as it could distort the image.

Use proper cleaning and disinfection technique described below. Do not autoclave, immerse this device in any liquid or
expose to ETO or any other sterilizaton method. These actions will damage the King Vision Display and void warranty.
Other cables will not function properly, may damage equipment and may void warranty.

CAUTION: Federal (U.S.A.) law restricts this device to sale by or on the order of a physician or other
appropriately licensed medical professional.

2. PRODUCT OVERVIEW AND DESCRIPTION

The King Vision® Video Laryngoscope -is a portable, battery operated, rigid, digital video laryngoscope system that incorporates an
integrated reusable display and choice of disposable blades. It is designed to examine and visualize the patient upper airway while
aiding in the placement of airway devices.

Product Components

This King Vision Video Laryngoscope consists of two primary components:

A durable, integrated reusable display (Fig. 1, #1).

A choice of disposable blades: with or without a channel for tracheal tube guidance (Fig. 1, #2 and 3)
An optional video-out cable for connection to an external monitor is also available.



None of the product components are made with natural rubber latex.
Note: all components are supplied clean, non-sterile, ready to use.

Reusable Display (Fig. 1, #1)

The reusable display component of the King Vision Video
Laryngoscope is a durable, high quality, portable, battery operated
display with a TFT LCD (Thin Film Transistor Liquid Crystal Display)
screen. It incorporates digital technology to receive images from the
distal tip of the disposable blade and displays the image on the
integrated full color, anti-glare screen. The reusable display has an on/
off switch (Fig. 1, #4), a battery indicator light (Fig. 1, #5) and a video-
out port (Fig. 1, #6). It incorporates an advanced power management
system with automatic gain and exposure control. Power is provided
by three AAA batteries housed in the battery compartment (Fig. 1, #7)

Figure 1. ® Single Use Blades (Fig. 1, #2 and 3)

The disposable component of the King Vision Video Laryngoscope consists of a choice of disposable blade versions:

The King Vision Channeled Blade (Fig. 1, #2) The King Vision Standard Blade (Fig. 1, #3)
The “Channeled” Blade incorporates a guiding channel to The “Standard” Blade contains no guiding channel. As such, these blades will
facilitate delivery of an endotracheal tube (ETT) to vocal cords. | likely require the use of a stylet to assist in delivering the ETT to the vocal

Channeled Blades accommodate a specific range of ETT sizes. |cords.
No stylet is needed.

Both blade versions connect to the reusable display, completing the King Vision Video Laryngoscope system and transmit the
image to the display when turned on. These blades include an LED light source (Fig. 1, #8) and CMOS camera (Fig. 1, #9)
housed in the distal tip. An anti-fog coating is provided at the distal tip to prevent condensation from obscuring the image.

Blade sizing is intended to be consistent with standard rigid laryngoscopes. Accordingly, size 3 blades (both channeled and
standard) should be considered for the same patient population as a standard Macintosh size 3 blade.

Acquiring an Image

Important: The King Vision Display must be “off” before attaching a Blade; otherwise the video image will become distorted. If this
happens, simply turn the Display OFF then back ON. If, after the pre-use check with the blade attached, the video screen on the
Display does not show moving images, follow these steps:

1) Check to make sure the Display and Blade are properly attached to each other by separating them and then reattach.

2) Cycle the power OFF, then back ON.

3) Replace the Blade.

4) Replace the Display.

Note: If the King Vision Video Laryngoscope is in the patient's mouth when this occurs, remove it before troubleshooting the loss of
image.

General Recommendations

New and first-time users of this device should practice using the King Vision Video Laryngoscope in a mannequin before clinical
use of the product. Prior to use for a difficult airway, users of the King Vision Video Laryngoscope will benefit from use on patients
with normal anatomy.

The King Vision Display should be inspected prior to each use by the user. If visible signs of damage or problems with the Display
are found, replace with a new unit.

Reported complications of endotracheal intubation using video laryngoscopy include: mucosal injuries, perforations, tears, edema,
sore throat, TMJ injuries, nerve injury.

Battery Installation / Replacement

Three (3) Disposable Size AAA Alkaline Batteries are Recommended

Open the battery compartment on the reusable King Vision Display (Fig. 1, #7), found on the handle area that inserts into the Blades.
Slide the cover in the direction of the arrow.

Dispose of used batteries in accordance with local environmental policies. Do not mix new and used batteries together in the Display.
Install / replace the 3 AAA batteries on top of the pull ribbon following the guide inside the battery well or on inside battery cover of
the Display.

Replace the battery cover by sliding it up towards the video screen; it should click/snap securely into place.

Pre-use Battery Check
Press the POWER button (Fig. 1, #4) on the back of the King Vision Display.



The Display should turn ON immediately. Note: No image will be displayed on the screen without an attached Blade.
The GREEN LED battery indicator light (Fig. 1, #5) indicates the Display is ready for use.

Important: If the LED battery indicator light is FLASHING RED, the batteries must be replaced as soon as possible as a limited
amount of battery life remains. Battery life will vary based on usage and storage conditions. General guidance is to replace the
batteries every (1) month. Frequency of battery replacement can be extended based on usage but is recommended not to exceed
(3) three months.

The Display can be turned “OFF” manually by pressing and holding the POWER button. If a King Vision Blade is not attached to the
Display, it will automatically turn off in approximately 20 seconds.

3. STEP BY STEP INSTRUCTIONS

Important: The King Vision Display must be “OFF” before attaching a Blade; otherwise, the video image will become distorted. If
this happens, simply turn the Display “OFF” then back “ON".

STEP 1 - Preparing the King Vision Video Laryngoscope (the Display and Blade combination) for use
Choose the style of Blade (Standard or Channeled) to be used.

Install the Display into the Blade (only goes together one way). Listen for a “click” to signify that the Display is fully engaged with the
Blade. Note that the front and back of the parts are color-coded to facilitate proper orientation.

Using The King Vision Channeled Blade Using The King Vision Standard Blade

The size #3 Channeled blade is designed to be used with The size #3 Standard blade is used when integral guidance of the ETT is not
standard ETT sizes 6.0 to 8.0. indicated.

No stylet is needed. In this case, a stylet will-likely be necessary.

Lubricate the ETT, the guiding channel of the Channeled Blade | Lubricate the distal tip of the Standard Blade using a water soluble lubricant.
and the distal tip of the Blade using a water soluble lubricant. Take care to avoid covering the imaging element of the blade with lubricant as
Take care to avoid covering the imaging element of the blade | it could distort the image.

with lubricant as it could distort the image. The ETT and stylet should be lubricated and the stylet pre-loaded into the ETT
The ETT may be preloaded into the guiding channel with its in the same manner as with other intubations where a stylet is used.

distal tip aligned with the end of the channel. Note that the ETT | User tip: Shaping the ETT with a pre-loaded stylet to match the blade curvature
tip should not be evident on the screen when loaded properly. | may be helpful.

Alternatively, the ETT can be inserted into the channel after the
blade has been inserted into the mouth and the vocal cords
have been visualized.

Step 2 - Powering On

Press the POWER button (& (Fig. 1, #4) on the back of the King Vision Display.

The King Vision Display should turn “ON” immediately AND Display shows a moving image.

Confirm the imaging of the King Vision is working properly. If not, stop and refer to the “Acquiring an Image” section.

IMPORTANT: If the LED Battery indicator light (Fig. 1, #5) in the upper left hand corner of the King Vision Display is FLASHING RED,
the battery life remaining is limited and the batteries should be replaced as soon as possible.

Step 3 - Insertion of King Vision Blade into the Mouth

Open the patient’s mouth using standard technique.

In the presence of excessive secretions/blood, suction the patient’s airway prior to introducing the Blade into the mouth.

Insert the Blade into the mouth following the midline. Take care to avoid pushing the tongue towards the larynx.

As the Blade is advanced into the oropharynx, use an anterior approach toward the base of the tongue. Watch for the epiglottis and
direct the Blade tip towards the vallecula to facilitate visualization of the glottis on the Display’s video screen. The King Vision Blade
tip can be placed in the vallecula like a Macintosh blade or can be used to lift the epiglottis like a Miller blade. For best results,
center the vocal cords in the middle of the Display’s video screen.

If the distal window becomes obstructed (e.g., blood/secretions), remove the Blade from the patient’s mouth and clear the distal
window.

Step 4 — ETT Insertion
Advance the ETT (Channeled Blade) Insert the ETT/Stylet (Standard Blade)

After you can see the vocal cords in the center of the King After you can see the vocal cords on the King Vision Display, insert the ETT with
Vision Display, advance the ETT slowly and watch for the cuff| pre-loaded stylet into the mouth using a lateral approach. Once the ETT tip has
to pass through the vocal cords. Note that minor manipulation| reached the posterior pharynx, manipulate the ETT to direct its tip toward the

of the blade may be needed to align the ETT tip with the vocal cords. Advance ETT tip just through the cords then retract the stylet prior to
vocal cords. advancing the ETT into position in the trachea with the cuff below the cords. Fully
remove the stylet.

User Tips for ETT Advancement into the Trachea

The most common issue associated with ETT placement with any video laryngoscope is that the blade tip has been
advanced too far; there may be a good close-up image of the vocal cords, but the ETT cannot be advanced because the
blade/camera is obstructing ETT passage. To address this:



Place the Blade tip in the vallecula or,

If too close to the vocal cords, withdraw the Blade slightly and gently lift in an anterior direction prior to attempting to
advance the ETT.

Other Tips:

If the ETT tip is deflected off to the right due to the right aryepiglottic fold or arytenoid cartilage, twist the ETT counterclockwise 90°
to deflect left toward the laryngeal vestibule.

Use Parker ETT to assist in centering the bevel to enter the laryngeal vestibule.

With the channeled Blade, manipulate the handle to direct the ETT tip toward the laryngeal vestibule (usually toward the left), then
return to midline to advance through the vocal cords.

With the standard Blade, adjust the ETT/stylet curve to match the Blade curvature. For a more anterior larynx, a sharper bend may
be appropriate.

With the standard Blade, a retromolar approach with the ETT may facilitate intubation and may reduce the need to form the
ETT/stylet with a sharper bend.

Step 5 — Blade Removal
Removing The King Vision Channeled Blade Removing The King Vision Standard Blade
Stabilize/hold the ETT laterally and remove the King Vision Video Laryngoscope from | Stabilize/hold the ETT laterally and remove the King

the mouth by rotating the handle toward the patient’s chest. As the blade exits the Vision Video Laryngoscope from the mouth by rotating
mouth, the ETT should easily separate from the flexible lateral opening of the the handle toward the patient’s chest.

channel.

Turn off Display by pressing and holding the POWER button @ (Fig. 1, #4).
Note: Always confirm placement of the endotracheal tube even after visual intubation has been performed.

Step 6 — Separation and Disposition of the King Vision components after use:

After the procedure is complete, separate the King Vision Display from the Blade. Dispose of the Blade following local protocol and
clean/disinfect the Display.

Note: Do not dispose of the King Vision Display!

4. CLEANING AND DISINFECTION OF THE REUSABLE KING VISION

DISPLAY

CAUTION:

* Do not submerge the King Vision Display in any liquid as this can damage the Display.

* Do not reprocess any device suspected of being exposed to Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD) or variants.

It is recommended that the King Vision be cleaned and disinfected after each use following the instructions below. Any deviation
from the instructions should be properly evaluated for effectiveness and potential adverse consequences by the reprocessor, to
ensure that the device continues to fulfil its intended purpose.

CLEANING STEPS
If the Display is visibly soiled or contamination is suspected, follow the cleaning steps outlined below:

* To prevent liquid from entering the King Vision Display, orient the device with the video screen above the battery compartment
(upright/vertical orientation).

* Prepare an enzymatic cleaning solution such as ENZOL (Cidezyme®) in accordance with the manufacturer’s instructions. Clean
the entire outer surface of the Display with wipes or gauze that have been moistened (not dripping wet) with the cleaning solution.
A cotton swab may be used to clean the crevices of the purple sealing gasket and the ON / OFF button. This cleaning step
should last at least 2 minutes. After 2 minutes replace wipe or gauze and repeat for an additional 2 minutes or until all visible soil
has been removed. Take care to avoid getting fluid inside the opening at the bottom of the battery compartment where the
electrical connection is located.

-If the video-output connection (Fig. 1, #6) was used, be sure to clean the video port cover and cable.

* Remove the battery cover (Fig. 1, #7) and clean the outer ledge on either side of the battery compartment with a cotton swab,

taking care to avoid the batteries and their contacts. Clean the battery cover.

After cleaning, remove any residue with a damp wipe or gauze.

* Use a dry wipe/gauze to remove water or allow the device to air dry.

* Replace battery cover.

DISINFECTION STEPS
To disinfect, follow the steps listed below:

Note: During the disinfection process, orient the Display with the video screen above the battery compartment (upright/vertical

orientation). Do not submerge the display.

* Before removing the battery cover (Fig. 1 #7) from the display, wipe the outside of the display using a fresh Super Sani-Cloth
wipe. Ensure all hard to reach areas are thoroughly wetted with the disinfectant for a minimum of 10 minutes, replacing the wipe



every 2 minutes.

- During the minimum 10 minute disinfection, wipe the outer surface of the display using a fresh Super Sani-Cloth wipe, paying
attention to the ON / OFF button and the purple gasket.

- During the minimum 10 minute disinfection, remove the battery cover and wipe the display stem and the battery cover using a
Super Sani-Cloth wipe. Ensure that the outer ledges on either side of the battery compartment are thoroughly disinfected, taking
care to avoid the batteries and their contacts. Concentrate on the inside rim of the battery compartment and wipe along the
bottom of the purple gasket.

Note: Take care to avoid getting fluid inside the opening at the bottom of the battery compartment.
* Allow the display and battery cover to thoroughly air dry.

- If the video-output connection (Fig. 1, #6) was used, be sure to disinfect the video port cover and cable.

* After the articles are dry, use sterile gauze moistened with sterile water to thoroughly wipe the display, the outer ledges on either

side of the battery compartment, the bottom of the purple gasket and the battery cover until no evidence of disinfectant remains.

Allow the articles to air dry completely; reinstall the battery cover to close the battery compartment.

* Store the King Vision Display in the supplied storage case or other similar clean pouch, bag or tray to protect from the
environment until it is used again.

Note: The King Vision Display materials are also compatible with Cidex®, Cidex Plus® or Cidex OPA® or 70% isopropyl alcohol.
When using these disinfectants, follow the disinfectant manufacturer’s instructions for proper contact conditions and time of
exposure. Do not submerge. Use wipes/gauze to apply the disinfectant to the surface of the King Vision Display for the time
required. Use wipes/gauze moistened with sterile water to remove residue and allow to air dry after disinfection.

5. PRODUCT IDENTIFICATION AND PART NUMBERS
King Vision Display and Kit part numbers:
KVIS01 1 each — King Vision Display

1 each — Protective Case for the Display

3 each — AAA Batteries

KVLKIT3 1 each — King Vision Display
1 each — Protective Case for the Display
3 each — AAA Batteries
4 each — King Vision Blades, Size 3, Adult (3 Channeled, 1 Standard)

King Vision Blade Part Numbers:
Standard Style Blade:
KVLO3 10 each (1 case) — King Vision Blade, Standard, Size 3, Adult

Channeled Style Blade
KVLO3C 10 each (1 case) — King Vision Blade, Channeled, Size 3, Adult; for use with ETT sizes 6.0 to 8.0 mm I.D.

Accessory for the King Vision Video Laryngoscope:
KVCABL 1 each — Video-output Cable*

* The Display video-output may be connected to UL/IEC 60601-1 certified devices with a standard analog (RCA Style) port and
NTSC video signal input; no additional peripheral devices should be connected. Only the KVCABL should be used.

6. SPECIFICATIONS

King Vision Display:

Display size: 29X 5.8 X1.4”
74 mm X 147 mm X 36 mm

Weight (without batteries): 95 grams
Display Screen:

2.4 inches (6.1cm) diagonal TFT LCD color display with anti-reflective coating; 320 X 240 (QVGA)
pixels per frame refreshing at 30 FPS with viewable angle up to 160°.

Internal Power Source: Use three (3) “Alkaline” AAA batteries for the best overall performance.
The King Vision Display can only be powered by AAA size batteries; an external power source is not
available.

Power Management: The Display has a built-in advanced power management system designed to conserve battery power.

This system will shut down 60 seconds after being placed on a non-moving surface (not hand-held).
When a Blade is not attached to the Display, the video screen and LED battery indicator light will
automatically turn off in approximately 20 seconds.

Battery Indicator: The LED battery indicator light in the upper left corner next to the screen is used to indicate the battery



When the LED battery indicator light is GREEN the Display has sufficient power to complete a typical
laryngoscopy and intubation.

When the LED battery indicator light is FLASHING RED the batteries should be changed before the
next use of the Display. The LED battery indicator light will turn off 20 seconds after the Display is
turned on unless the batteries need to be changed.

status.

Housing Material: Polycarbonate and ABS

Packaging: The King Vision Display is provided clean, non-sterile, ready to use in a storage case, ready for first
use after the batteries (included) are installed.

Storage and Transport Environment Operating Environment

50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F j, 10°C, 50"F/i[

75%F
m 85%F
30% —— 300 —=
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg

The King Vision Display has a unique video-out port (Fig. 1, #6) that can be attached to monitors, video screens,
computers or any other device that has a standard analog (RCA Style) video input port. Use only with the King
Vision video-output Cable (Part Number KVCABL). The King Vision Display may only be connected to a single
UL/IEC 60601-1 certified device that has a current draw limited to 300 mA.

Use of the video-output port will shorten the battery life. It will also shorten the warning time of the LED battery
indicator light (less time to change the batteries once the LED begins FLASHING RED.

108 inches, 274 cm

Video-output:

Video output
Cable Length:

Warranty: The King Vision Display is warranted for one year from date of purchase.

Continuous

Operation: While designed for short term use to place an endotracheal tube or examine the upper airway, the only practical

limitation for duration of use is battery life.

Electronic Interference:

The King Vision system has been tested for conformity to applicable standards:

* Other electronic devices may cause interference with the King Vision Display.

* The King Vision Display may interfere with other electronic devices. If interference is noted, move the two devices physically
apart from each other.

King Vision Blade Information

Endotracheal Tube size: 6.0 to 8.0 mm I.D. (ONLY for Size 3 Channeled Blade)
Blade length: 17cm (excludes handle portion of Blade)
Minimum mouth opening: 13 mm (Standard Blade)

18 mm (Channeled Blade)

Weight: 49 grams (Standard Blade)
58 grams (Channeled Blade)
Illumination Light Source: LED (white)
Camera: CMOS - VGA
Anti-fog Feature: Anti-fog coating incorporated on the distal lens — no warm up time needed.



Materials: Polycarbonate and ABS

Packaging: Supplied in a tray with sealed lid; clean, non-sterile for Single Use only. Do not reprocess or
attempt to sterilize the King Vision Blades.

7. LIMITED WARRANTY FOR THE KING VISION DISPLAY

King Systems warrants the King Vision Display to be free of manufacturing defects for a period of one (1) year from the date of
receipt. King Systems will not be responsible for repair/replacement costs beyond the warranty period.

All warranty claims require the owner to:

Keep track of the date received. It is the date of receipt, not the date of first clinical use that begins the warranty period.
Provide the original purchase order number or other “proof of purchase”.

Call King Systems customer service at 1-800-262-8462 to receive a Return Goods Authorization (RGA) number. International
customers should call customer service at 1-410-768-6464.

Provide the above information along with the non-functional King Vision Display for any warranty claims.

With the exception of opening the battery compartment to replace batteries, there are no user serviceable parts within the Display.
Opening of the Display housing will void any remaining warranty. Warranty does not cover breakage resulting from abuse or
misuse.

IMPORTANT: Do not Autoclave, immerse this device in any liquid or expose to ETO or any other sterilization method. These
actions will damage the King Vision Display and void the warranty.

Do not submerge the King Vision Display in any liquid as this can damage the display. Failure to follow the cleaning and
preparation for use instructions may compromise the performance of the system and may void the warranty.

The Symbols Used with the King Vision Video Laryngoscope:

C € The King Vision carries the CE mark.
® “Do not reuse”

@ Do not use if package is damaged
“Caution”

“Consult Operating Instructions For Use”

On / Off Button

Caution: Federal law restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare practitioner.

580,

@ Laryngoscope. With respect to electric shock, Fire and Mechanical Hazards only in accordance with UL60601-1,
/% IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No. 60601-1.

Wheeled Bin symbol (applicable according to the WEEE Directive)
Wheeled Bin symbol (applicable according to the Battery Directive)

This is a medical device.

Serial Number

Manufacturer’s Catalog Number.

Manufacturer’s Batch Code.

Date of Manufacture.

“ Manufacturer

10



European Representative

,{ Temperature Limitation symbol indicates the upper and lower limits of temperature for this device.

Humidity Limitation symbol indicates upper and lower limits of humidity for this device.

;@ Atmospheric Pressure Symbol indicates upper and lower limits of the atmospheric pressure for this device.

@ Importer Symbol indicates the entity importing the medical device into the locale.

Regulatory Information For the King Systems Vision Display
The King Vision Video Laryngoscope components are marked for sale in the European Union with the CE mark.
The King Vision Display is designed for multiple patient uses when properly cleaned and disinfected between patients.

The King Vision Blades are designed for Single Use and cannot be reprocessed or sterilized.

This product is protected by U.S
Patent Nos. D663,026 and D669,172.
Copyright 2013King Systems, all rights reserved

King Vision® is a trademark of King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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CbObLPXAHUE

BaxHa nHgopmaums - npoyeteTe npeau ynorpeda

06w, npernea ¥ KOMMNOHEHTN

WUHCTpYKUMM CTBINKA NO CTbMKa

MouncTBaHe M Ae3nHEKLUS Ha AUCNnen 3a MHOrokpaTHa ynotpe6a Ha King Vision.
WUpeHTudmkauma Ha npoaykTa 1 HoMepa Ha YacTute

Cneuundukaumm

OrpaHuyeHa rapaHuus 3a gucnnes Ha King Vision

1. BAXHA UHOOPMALIUA - MPOYETETE MPEAW YNOTPEBA

Moka3saHus 3a ynotpeba:

Noah~wnpeE

Buneo napuHrockonsT King Vision npeactasnsisa TBbpz NapyHrockon, U3nonssaH 3a nperner 1 BusyanuaaLms Ha ropHiute
AnxaTenHn NbTUwa Ha nauneHTa v 3a NOMOLL Npy NOCTaBAHETO Ha TpaxeanHa pr6a.

NPEAYNPEXAEHUA U NPEANA3HU MEPKU A

Buaeo napuHrockonsT King Vision Tpsiea Aa ce Manonaea camo oT Xopa, 0BY4eHN 1 YTbIHOMOLLEHN Aa NPeAoCTaBAT
MEANLIMHCK TPV Ha NALMEHTUTE C TOBa YCTPOMCTBO (MHTYGauuns).

Mpeaynpexaexue: nbxuuata Ha King Vision cbabpka N3TOYHNK Ha CBETNIMHA, KOTO MOXe Aa NPUYMHU NoBULIaBaHe Ha
TemnepaTypaTa Ha NoBbPXHOCTTa Ha nbxuuaTa Haa 41°C, koraTo ce n3nonasa 6n130 40 ropHaTa rpaHuLa Ha AuanasoHa Ha
paboTHaTa Temnepartypa, NoCcoYEH 3a TO3W NPOAYKT. BcneacTBune Ha AMPEKTEH KOHTAKT C MOBBPXHOCTU C TemnepaTypa Haa 41°C
3a NPOABLMKATENEH NEpPUOA OT BPeMe MOXe Aa Bb3HUKHE YBPEeX/aHe Ha TbKaHTa Ha NaLmeHTa. 3aToBa, KOHTaKTBT C NaLveHTa
TpsAbBa Aa ce cBeae 40 MMHMMYM Ny ynoTpeba 6n130 Ao ropHaTa rpaHuLa Ha AuanasoHa Ha paboTHaTa Temneparypa.
Mpepynpexaexve: HE U3MOJIBBAUTE NMOBTOPHO MBXULUMUTE. NMbxuunTe ca npegHasHaveHn caMmo 3a eqHoKpaTHa
ynoTpeGa. MoBTOPHOTO M3MON3BaHEe MOXE /a JoBeAE A0 3aMbPCABAHE U MOXE Aa MPUYMHN MHDEKLIUS.

Mpeaynpexaexue: He rnenaiite AMPeKTHO cpetlly Gsinata CBETNMHA Ha CBETIMHHIUA U3TOYHMK, Thil KATO TOBA MOXE [a NPUUMHMA
BpemeHHa 3ary6a Ha 3peHuneTo.

BHUMAHME &

MvcnnesT Ha King Vision e npoektupax aa ce nanonasa CAMO B cbyeTanue ¢ nbxuuute Ha King Vision.

MpsikaTa BU3yanu3aLMs Ha rNacH1Te BPb3ku (Mpsika 3pUTeriHa NHUS) OT BbHLLHATa CTPaHa Ha ycTaTa He Tpsibea a ce o4aksa
npu Buaeo napuHrockona King Vision.

He notansiite aucnnes Ha King Vision B H1Kakey TEYHOCTH, 3aLLLOTO TOBa MOXe Aa ro nospean. HecnassaHeTo Ha MHCTpyKUMNTE
3a NOUMCTBAHE M NOArOTOBKa 3a ynoTpeba Moxe Aa koMnpoMeTupa (PYHKLIMOHANHOCTTa Ha CUCTeMaTa W [ja Hanpasy rapaHuusTa
HeBanuaHa.

He npunaraiite npekomepHa cuna npu BbBeXaaHeTo Ha Nbxuuata King Vision B ycTara.

BuHaru noTebpk/aaBaiiTe NOCTaBAHETO HA eHAOTpaxeanHaTa Tpbba ¢ NoMoLLTa Ha yTBBLPAEHUTE METOAM.

CucTtemara He e noaxoasila 3a ynotpe6a npu HanmumeTo Ha 3ananMmn aHecTeTULM.

Mpeav ynoTpe6a BbHLIHATa NOBBLPXHOCT Ha BCsika NMbXuua Tpsitea fa 6bae NposepeHa 3a HenpeaBuaeHM OCTpU pbGoBe,
M3NATUHW, BUAUMIA NYKHATUHU U TPY6I MOBBPXHOCTM, KOMTO MOTaT Aa NPUUMHAT HapaHsiBaHe. AKO Ca HannyHN Takuea,
u3nonagaiTe Apyra Mbxuua.

Ako pasonakoBaHa NMbxuLia 6b/ie u3nycHata npeav ynotpe6a, M3XBLPIETE 51 U 5 3aMeHeTe C HOBa YNCTa MbXNLIA.

He e paspelueHo moauduumpaHe Ha ToBa yCTPOINCTBO

He cbxpaHsiBaitTe 6atepum B Aucnnes King Vision 3a abnrv nepuoay ot Bpeme. batepunte morat Aa npotekar, KOeTo

MOXe Aa NPU4MHU NOBPEAa Ha AUCTINEs, A0PU ako YCTPOCTBOTO € U3KMIOYEHO. YCTPOMCTBOTO MOXe Aa MOCTENEHHO Aa
u3ToLM GaTepumTe, ako Ce CbXxpaHsBa ¢ MHCTanmMpaHu 6atepun. Mpenopbysa ce GaTepunTe Aa Ce CMEHST croper
YKa3aHUsITa Ha CBETIIMHHUS NHAMKATOP UMK Ha TPUMECeUMe, ako He Ce M3MNON3BaT PeaoBHO.

M3bsraiite Aa nokpueaTe AUCTANHAA NPO3OPEL, Ha MbXULATa C NYBPUKaHT, Thil KATO TOBA MOXE /1a U3KPUBK

n3obpaxeHneTo.

M3non3saiiTe NpaBUHUTE TEXHWKY 33 NMOYNCTBAHE 1 AE3UHMEKUNS, OnMcaHn no-gony. He Tpetupaitte B aBToknas, He
noTansiiTe ToBa YCTPOACTBO B HMKaKBa TEYHOCT UMK He U3NarainTe Ha eTUNEeH OKCUA UMK IPYr MeTOZ, Ha CTepUNn3aLms.

Tesun feircTauA We noBpeasT avcnnes n Buaeo aaantepa King Vision u we aHynupat rapaHuusita.

[pyrv kabenv Hama fa dyHKUNOHWPAT NPaBUIHO, MOraT Aa NoBPeaAsT 0GOPYABAHETO U Aa aHYNMpaT rapaHuusTa.

BHUMAHME: ®enepanHuaT 3akoH (Ha CALL) Hanara orpaHM4yeHMeTO TOBa YCTPOWCTBO Aa ce npojasa no
nopbYka Ha UMK OT fleKkap UM ApYr MeAULIMHCKN NPOMECUOHANMUCT CbC ChOTBETHUTE NMULIEH3N.

2. OBl NPEMEN N ONMUCAHUE HA NMPOOYKTA

Bupeo naputrockonsT King Vision® npeacrasnsisa npeHocuma, paboTella ¢ 6atepuu, TBbpaa cucTemMa C BUAEO NapyHrockon,
KOSITO Cb/IbPXa BrpajieH AMCTNel 3a MHorokpaTHa yrotpe6a 1 Habop oT MLy 3a eaHokpaTHa ynotpeGa. Toil e NpegHasHayeH
3a npernez v BU3yanuanpaHe Ha ropHUTe AUXaTenHu MbTULLA Ha NaUVEeHTa, KaTo Mo TO3M HauMH YrIecHsIBa NOCTaBAHETO Ha
YCTpOCTBA B TAX.
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KomnoHeHTH Ha npoaykTa

Bupaeo napuHrockonsT King Vision ce cbCToM OT ABa OCHOBHYW KOMMOHEHTa:

YcTonums, BrpapeH aucnnei 3a MHorokpaTtHa ynotpe6a (dwr. 1, Ne 1).

Habop ot nbxuum 3a egHokpaTHa ynotpeba: ¢ unu 6e3 kaHan 3a HacouBaHe Ha TpaxeanHa Tpbba (dur. 1, Ne 2 u 3)
Mpeanara ce 1 AONBLIHUTENEH U3XOAEH BUAEO Kaben 3a CBbp3BaHe KbM BbHLUEH MOHUTOP.

Hukolt OT KOMMOHEHTUTE Ha npoaykTa He e Mapa6oTeH C NnaTekc OT eCTeCTBEH Kayudyk.

Babenexka: BCUYKM KOMIMOHEHTU ce AOCTaBAT YNCTU, HECTEPUITHU, FTOTOBM 3a yno'rpeﬁa.

[Aucnnen 3a MHorokpaTHa ynorpe6a (®wur. 1, Ne 1)
KomnoHeHTLT 3a MHOrOKpaTHa ynoTpeba Ha aucnnes Ha BUAeO NapuHrockona
King Vision e y HECTBEH, paGoTeuy ¢ 6atepun
Avcnnei ¢ TFT LCD (Thln Film Transistor quuld Crystal Dlsp\ay) ekpaH. Ton
BKMOYBa umtppoaa TexHonorusi 3a
BpPBbX Ha NbXuuarta 3a egHokpaTHa ynoTpeﬁa n maew:la MQDﬁpa)KSHMeTO Ha
BrpafieH!s NbIHOLIBETEH, MaToB ekpaH. [IucnnesT 3a MHorokpaTHa ynotpeba
vma npeskniousaten Bkn./ Makn. (®ur. 1, Ne 4), cBETNMHEH UHAUKATOP 3a
6atepusita (dur. 1, Ne 5) n uaxozeH suaeo nopt (dur. 1, Ne 6) Vima srpaneHa
YCbBBbPLUEHCTBaHa CUCTEMA 3a ynpasneHue Ha enekTpos3axpaHBaHeTo C
aBTOMAaTUYEH KOHTPON Ha yBen on a.

ocurypsisa 4pe3 Tpu 6atepum, Tun AAA, NocTaBeHu B OTAENEHUETO 3a
Gatepun. (dur. 1, Ne 7)

oce

our. 1 ® JNLXuUuM 33 egHOKpaTHa ynoTpe6a (dur. 1, Ne 2 u 3)
KomnoHeHTLT 3a eqHokpaTHa ynotpeba Ha Buaeo napuHrockona King Vision ce cbcton oT Habop OT BapuaHTh Ha Nbxuum 3a
eiHoKpaTHa ynoTpe6a:

Jexuua ¢ kaHan Ha King Vision (®ur. 1, Ne 2)

CraHpapTHa nbxuua Ha King n (®ur. 1, Ne 3)

JJIbXuuaTa ¢ kaHan“ uma HanpaensBall kaHan 3a
YNecHsIBaHe Ha BLBEXAHETO Ha eHaoTpaxeanHa Tpuba
(ETT) kbM rnacHuTe Bpb3KW. JIbXuUKTE C KaHan ca

B ,cTaHgapTHaTa“ nbxuua HaMa Hanpaenssaly kaHan. 3atosa
NPy Te3n MbXULN BEPOSITHO Lie Ce U3nckea ynotpebarta Ha
CTUNeT 3a NOMOLL NPY BbBEX/AAHETO Ha eHoTpaxeanHaTa Tpboa

CbBMECTUMM C KOHKPETHA rama pa3mepy Ha eHoTpaxearHin
Tpb6M (ETT). He e Heobxoamm cTuneT.

KbM Ff1aCHUTE BPb3KU.

W nBeTe BepcuM Ha NBXULMTE CE CBBP3BAT KbM AUCTINEs 3a MHOroKpaTHa ynoTpe6a, 3aBbpLuBaiiki cucTemMaTa Ha Bugeo
napuHrockona King Vision, n npegasat n3o6paxeH1eTo kbM gucnnes, korato 6baat Bkriodern. Tean nuxuum cbabpxat LED
W3TOYHUK Ha cBeTnmHa (dur. 1, Ne 8) u CMOS kamepa, (dur. 1, Ne 9), pasnonoxeHn B aucTanHus Bpbx. Ha auctanHus Bpbx e
NOCTaBEHO NMOKPUTUE NPOTUB 3aMbIMsiBaHe, KOETO NPEeAOTBPaTsBa 3aMbITIsiBaHe Ha M30GPaXKEHUETO OT KOHAEH3a.

Opa3mepsiBaHeTo Ha NbXuLiaTa e NpeaHasHaveHo Aa Gbae CbBMECTMMO CbC CTaHAaPTHUTE TBBPAU NapuHrockonn. CbOTBETHO,
NbXULMTE C pasmep 3 (KaKTO Te3u C KaHan, Taka U CTaHaapTHUTe) TpsiGBa Aa ca NOAXOASILLUM 3a ChiliaTa nonynauus naumeHT
KaTo cTaHgapTHaTa nbxuua ¢ pasmep 3 Ha Macintosh.

Mony Ha

BaxHo: [ucnnesT Ha Klng Vision Tpsi6Ba fla Gbae U3KMIOYEH Npeau MOHTMPAHETO Ha MbXuua: B npotuseH cnyuvaii Bugeo

1306paxeHNETo Liie Ce U3KpMBM. AKO TOBa Ce Cryu4y, NPOCTO M3KMKYETe AUCNNes U Chef ToBa ro BKIloYeTe OTHOBO. Ako cried

nposepkaTa npeau ynotpeba ¢ nocTaBeHa MbxuLia, BUAEO eKpaHbT Ha AUCTNEs He NoKa3Ba NOABWKHN U30GpaXeHNs, crieapaiTe

Te3u CTbKM:

1) MpoBepeTe, 3a Aa ce yBepuUTe, Ye AUCTNEAT U MbXiLIATa Ca NPaBUNHO CBbP3aHN eAUH KbM ApYT, KaTo M paskauuTe u crea
TOBa M CBBLPXKETE OTHOBO.

2) MpesknioyeTe 3axpaHsaHeTo kbM MK, cnen Tosa 0THOBO KbM BKIT.

3) MoameHeTe nbxuLaTa.

4) MoameHeTe avcnnes.

3abenexka: Ako BAeo napuHrockonsT King Vision ce Hamupa B ycTaTa Ha nauMeHTa, korato ToBa Ce Cryuu, u3saaeTe ro, npean
[la Aa oTCTpaHUTe Npobrema cbe 3ary6aTa Ha N3o6paxeHneTo.

OCHOBHM NpenopLkn
HoBuTe noTpeGuUTenu 1 Teau, KOUTO LLLe U3NON3BAT YCTPONCTBOTO 3a MbPBU NbT, TPSIGBa Aa Ce yNpaxHsBaT B ynoTpeGaTa Ha
Buaeo napuHrockona King Vision Bbpxy MaHekeH, Npeaw kKnuHWyHaTta ynotpeba Ha npogykTa.

Mpeau n3nonasaHeTo NpW 3aTpyAHEHN AUXaTenHn NbTula noTpebuTenuTe Ha BUAeo napuHrockona King Vision we ce
BB3MON3BaT OT ynoTpeGaTta My Npy NALMEHTU C HOpMasHa aHaToOMMsI.

Avcnnest Ha King Vision Tpsibea aa 6bae uHcnekTpaH npeau Besika ynotpeba ot notpebutens. Mpu yctaHossBaHe Ha BUAMMU
npu3HaLy 3a nospezia Unn Npobnemm ¢ aucnnes, Toi TpsGea f1a Ce NOIMEHM C HOB eNEMEHT.

[oknaasaHnTe yCroXHEeHUs NPW eHaoTpaxeanHaTa MHTyGaLms ¢ NoMoLLTa Ha BUAEO NapuHroCKONWA BKIOYBAT: TPaBMU Ha

nuraeuuata, nepcopaumm, paskbCBaHWs, OTOK, 3a4epPBEHO MbPIIO, TPABMKU Ha TeMNopo-maHaubynapHata ctasa (TMC) u TpaBma
Ha HepBa.
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MocTaBsAHe/noamMsHa Ha GaTepuuTe

MpenopbuBart ce Tpu (3) ankanxu 6atepumn ¢ pasamep AAA 3a egHokpaTHa ynotpeba

OTBopeTe oTAeneHneTo 3a 6aTepun Ha aucnnes 3a MHorokpaTHa ynotpe6a Ha King Vision (dur. 1, Ne 7), koeto ce Hamupa B
30HaTa Ha ApbXKaTa, KOATO BNU3a B NbXxuuuTe. Mnb3HeTe kanayeTo Mo nocoka Ha cTpenkarta.

YHuwoxaBaiiTe nsnonasanuTe 6atepum B CbOTBETCTBUE C MECTHATa NONMTVKA MO onassaHe Ha okofnHaTa cpeaa. He cmecsaiite
3aeHO HOBW 1 MU3MNOn3BaHn GaTepMM B gucnnes.

nOCTaBeTe/I‘IOﬂMEHETE Tpute 6aTepIAIA C pasmep AAA 0Trope BbpXy NneHtaTa 3a u3abpnsaHe, KaTo cnassaTe yka3aHueTo,
Pa3nonoXeHo B rHe3goTo 3a 6a'repl4wre Unu OT BbTpellHaTa CTpaHa Ha KanayeTo Ha 6a'repl4wre Ha gucnnes.

MocTaBeTe Ha MACTO KanayeTo Ha 6a'repvwrre, KaTo ro nNb3HeTe Harope KbM BUAEO €KpaHa, TpﬂGBa Aa mpaKHe/,qa ce chKcha
cTabunHo Ha MSCTO.

MpoBepka Ha 6aTepunUTe Npeamn ynotpe6a
HatucHete 6yTona 3AXPAHBAHE @ (®ur.1, Ne 4) Ha rbp6a Ha aucnnes Ha King Vision.

MucnnesT TpsiGBa Aa ce BKNoYM BeaHara. 3abenexka: bea noctaBeHa NbxuLa, Ha ekpaHa HaMa fa ce U3Bexaa HUKakeo
n3obpaxerne. 3eneHnat ceetnuHeH LED nHankaTop 3a Gatepunte (dur.1, Ne 5) nokasea, Ye AncnnesT e rotos 3a ynotpeba.

BaxHo: Ako ceeTnmHhusT LED uHaukatop 3a 6atepuute MUTA B YHEPBEHO, 6aTepuute TpsibBa Aa Ce CMEHST Bb3MOXHO Hai-
CKOpO, Thil KATO OCTABA OrPaHNYEHO KOMMYECTBO OT EKCMNOATALMOHHUS UM pecypc. XKUBOTBLT Ha GaTepusiTa Lie Bapupa B

3aBMCMMOCT OT ycrioBusaTa Ha ynoTpeba n cbxpaHeue. ObliaTa npenopbka e Aa cMeHsaTe 6atepuuTe Beekm (1) meceu,. Mepuoaa
3a cMsHa Ha GaTepusiTa Moxe Aa Gbe yAbMKeH B 3aBUCMMOCT OT YCoBUsATa Ha ynoTpeba, Ho Ce NpenopbyBa fja He HaaBULLaBa

(3) TP Meceua.

[ucnnesT moxe Aa 6bae N3KMIYeH PBYHO Ype3 HaTUCKaHe 1 3agbpxaHe Ha 6yToHa 3AXPAHBAHE. Ako kbM aucnnes Hama
cBbp3aHa Nbxuua Ha King Vision, Toi e ce nakoumn aBTomaTnyHo cneg okono 20 cekyHau.

3. MHCTPYKLINN CTBHIMKA NO CTHIMKA

BaxHo: ucnnesT Ha King Vision Tpsibea aa 6bae 13kioYeH Npean MOHTMPaHETO Ha MbXuLiaTa; B NPOTUBEH Cryyail BUaeo
1306paxeHNETO LLie Ce M3KPUBM. AKO TOBa Ce CITyuM, MPOCTO U3KMIoUYeTe AUCNIEN W Cef TOBa o BKIOYETe OTHOBO.

CTBIMKA 1 - MoaroTesiHe Ha BuAeo napuHrockona King Vision (kom6uHauusaTa oT gucnnen n nbxuua) 3a

ynorpe6a

W3bepeTe Tna Ha MbxuLaTa (CTaHAapTHa WK C KaHar), KOATO Lie n3ronssare.

MHcTanupaiite Avcnnes B Mbxuuata (ABeTe 3ae/IHO Ce [iBVKaT Camo B efjHa nocoka). CryaiiTe 3a wpaksaHe, KoeTo Lie
0603HauM, Ye ANCINEAT € U3LANO 3axBaHaT C Mbxulata. O6bpHETE BHUMAHKeE, Ye NpeAHaTa 1 3aHa CTPaHa Ha yacTuTe ca

LIBETHO KOAMPaHW 3a ynecHsBaHe Ha NpaBuiHaTa OpueHTaums.

WU3nonssaHe Ha nbxuuaTta ¢ kaHan Ha King Vision

W3nonseaHe Ha cTaHAapTHaTa MbXUUa Ha
King Vision

TNbxuuarta ¢ kaHan, pasmep Ne 3 e npegHasHaveHa fa 6bae
13non3saHa CbC CTaHAAPTHW eHaoTpaxeanHn Tpubu (ETT) ¢
pasmepm 6,0 fo 8,0.

He e Heobxoaum cTuner.

CraHaapTHaTa nbxuLia pasmep Ne 3 ce U3nonaea, korato
HAMa NoKasaHWsa 3a MHTerpupaHo HacousaHe Ha ETT.

B To3u cryyait BEpOATHO LU Ce Hanoxu Aa ce uanonssa
cTuner.

CmaxeTe eHAoTpaxeanHaTta Tpbba, HanpaBnsBalns kaHan Ha
NbXULATa C KaHan 1 AUCTanHUA BPbX Ha NMbXuLaTa ¢ oMoLLTa Ha
BOJOPa3TBOPUM NyGpukaHT. BHuMaBaiiTe, 3a aa nsberHete
NOKPUBAHETO Ha eneMeHTa 3a o6pasHa AnarHoCT1Ka Ha Nbxuuata
C NyGPUKaHT Thit KATO TOBa MOXE /1a U3KPUBI N30GPaKEHNETO.
EHpoTpaxeanHata TpbGa Moxe Aa Gbae NpeaBapuTenHo 3apesieHa
B HanpasnsiBalns kaHar, kaTo ACTaNHUAT i BPbX & NOAPaBHEH
CrpsiMO kpasi Ha kaHana. OBbPHETE BHAMAHNE, Ye BbPXbT Ha
eHaoTpaxeantara Tpuba He TpsiGBa Aa ce BXKAA Ha ekpaHa npu
NPaBUMHOTO 1 3apexzaaHe. [IpyrvsT BapuaHT e eHaoTpaxeanHara
Tpuba Aa Gbae BbBeeHa B kaHana, crej Kato Mbxuuata 6bae
BbBE/IEHa B YCTATa U MMacH1Te BPb3ku GbaaT BU3yanuanpaHi.

CmaxeTe AUCTanH1s BpbX Ha CTaHAapTHaTa MbxuLia ¢
nomoLyTa Ha BOAHOPa3TBOpUM nyGpukaHT. BAumasaiite,
3a ja n3GerHeTe NOKPUBAHETO Ha enemeHTa 3a obpasHa
[narHocTika Ha MbXularta ¢ NyGpuKkaHT Thii kaTo ToBa
MOXe Aa U3KPUBM M30GPaKeHUeTo.

EnpoTpaxeanHara Tpb6a v CTUneTsT TpsiGea aa ce
cMaxaT, a CTUNeTsT Aa Gb/e NpeBapuTenHo 3apeaeH B
eHpoTpaxeanHara Tpb6a Mo ChLWS HA4YMH, KaKTO Npu
APy MHTYGaLMK, NPY KOUTO CE U3MON3Ba CTUNET.
CbBeT KbM noTpebuTens: Moxe fja e nonesHo
eHpoTpaxeanHara Tpwba a ce oopmu ¢
npeaBapuTEnHo 3apeAeH CTUNET, 3a Aa CbBnaja ¢
Kp1BaTa Ha NbXuuaTa.

Ctunka 2 - BkniousaHe

HatucHete 6yToHa 3SAXPAHBAHE @ (®ur.1, Ne 4) Ha repba Ha avcnnes Ha King Vision.
AucnnesT Ha King Vision TpsibBa Aa ce Bkntoun HesabasHo W ancnnesT TpsibBa Aa nokassa NofBMKHO U306paxeHue.

MoTBbpAeTe, Ye NpeaaBaHeTo Ha u3obpaxeHusi ot King Vision paboTu npasunHo. Ako He e Taka, cnpeTe U HanpaBeTe CrpaBka B
paspgen “lMonyyasaHe Ha nsobpaxeHue”.

BAXHO: Ako ceeTnuHHuAT LED uHaukaTop 3a 6atepumnte (dur.1, Ne 5) B ropHus nsie brbn Ha aucnnes Ha King Vision MUTA B
YEPBEHO, ocTaBalmaT *u1BOT Ha GaTepunTe e orpaHuyeH n 6atepuute TpsibBa Aa 6bAAT NOAMEHEHN BB3MOXHO Haii-CKOpO.
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Ctbnka 3 — BbBexaaHe Ha nbxkuuara Ha King Vision B yctata

OTBopeTe ycTaTa Ha NaLyeHTa ¢ NoMoLLTa Ha CTaHAapTHa TeXHUKa.

[Mpy1 HaNU4NETO Ha NPEKOMEPHN CeKPeTU/KPbE acIMpUpaiTe Bb3AYILHUTE MbTULLA HA NaLMeHTa, Npeau 1a BbBe/eTe Mbxulata B
ycTaTa. BbBeaeTe nbxkuuata B ycraTta, kaTo cnassate cpegHaTa nuHus. BHumasaiiTe, 3a fa usberHete HaTUckaHe Ha €3uka KbM
napuHkca. [lokaTo MbxuuaTa ce BbBex/aa Hanpes B opocapuHKca, M3nonasaiTe NpeaeH Noaxosa KbM OCHOBATa Ha e3nka.
TbpceTe enuUrmoTMCa U HacoueTe Bbpxa Ha MbXuLiaTa KbM Banekynara, 3a a yNecHuTe Bu3yanu3auusita Ha rrotica Ha BUaeo
ekpaHa Ha avcnnes. BbpxbT Ha nbxuuata Ha King Vision Moxe fa 6bae noctaseH BbB Banekynarta nogo6Ho Ha nbxuua
Macintosh unu moxe na 6bae uanonasaH 3a nopavraHe Ha enurnoTuca kato nxuua Miller. 3a Hait-no6pu pesynTtatn
LeHTpUpaiTe rMacH1Te BPb3KM B CPeaTa Ha BUAEO ekpaHa Ha Aucnnes. Ao AUCTaNHUST NPo3opeL| Ce 3amMbimu (Hanp. ot
KPBB/CEKPETH), U3BAAETE NbXULIATA OT YCTaTa Ha NauneHTa U NoYUCTeTe AMCTANHUS NPO30PeLl.

CTbnka 4 — BbBexaaHe Ha eHaoTpaxeanHaTa Tpb6a (ETT)

n Te Hanpea ETT (nbxuua c kaHan) (B vTe ETT/cTuneT (cTaHaapTHa NbxXuua)

Cnep kaTo BUAUTE FMACHUTE BPBL3KN B LIEHTbPa Ha Cnep kaTo BUAWTE rnacHUTe Bpb3kK Ha ancnnes Ha King Vision, Bbeepete
aucnnes Ha King Vision, npuasmxeTe 6aBHoO Hanpes, eHAoT: Ta Tpb6a ¢ TenHo CTUneT B ycTaTa ¢

eHpoT Ta Tpuba u Te MaHWeTLT Aa nomoLTa Ha cTpaHuyeH noaxoa. Cnea kaTto BbPXbT Ha eHAoTpaxeanHaTa Tpuba

MUHe Npe3 rnacHuTe Bpbaku. OTGenexeTe, Ye MOXe la | JOCTUIHe /10 3a[HNs hapUHKC, MaHUNyNupaliTe eHaoTpaxeanHara Tpbba, 3a Aa
Ce HarnoXy He3HauMTemNHa MaHMNynaums Ha NTbXuuaTa, 3a | HacouuTe Bbpxa i KbM rnacHuTe Bpb3k. MpuasmkeTe Bbpxa Ha

[1a Ce NofIpaBHN BbPXLT Ha eHioTpaxeanHara Tpuba eHfloTpaxeanHaTa Tpb6a TOYHO Npes rnacHuTe Bpb3ku, cried Tosa npubepeTe
CrPSIMO FNacHUTe BPL3KN. cTneTa, Npean Aa NpUABMXUTE eHAoTpaxeanHata Tpbba B NosuumaTa B TpaxesTa
C MaHILeTa Nof} rMacH1Te Bpb3k. M3BajeTe U3usano ctunera.

CbBeTH KbM noTpebuTtens 3a np Ha eHAOT| Ta Tpb6a B TpaxeaTa

Hai-yecto CpewaHnaT npoGneM C BbBeXaHeTo Ha eHAOTpaxeanHarta TDEGE C BCEKWN BUOEO NapUHrockon e, 4e BbpXbT Ha
nbXuuara e NnpuaBMKeH TBbpae aaney. Moxe Aauma ,ClOGpO MGOGPE)KGHVIS B BGNM3bK NNaH Ha rnacHute BPB3KKU, HO
eHaoTpaxeanHata Tph53 He Moxe Aa GbLle npuasmkeaHa Hanpea, 3awoTo ﬂb)KVILlaTa/KaMepﬁTﬁ 3anywsar npoxoga Ha
eHaoTpaxeanHata TDEGE. 3a Aa ce cnpasuTe C ToBa:

MoctaBeTe Bbpxa Ha NbXuuaTta BbB Banekynara unnm,

Axo cTe TBbpAe 6nu13o A0 rmacHUTe Bpb3KKW, n3Ternete neko nbXxuuara n MHOro BHUMatenHo noBgurHeTe B npeaHa nocoka,
npeav Aa onuTtate Aa NpuaBuxuTe eHgoTpaxeanHarta Tpwba (ETT) Hanpea.

Apyrv cbBeTH:

AKo BbpXbT Ha eHfloTpaxeanHata Tpuba (ETT) ce e OTKNOHMN HaAsCcHO NoOpaau AsiCHaTa apuenurnoTUyHa rbHKa unu
apUTEHOMAHNS XPYLLAM, 3aBLPTETE eHAoTpaxeanHaTa Tpbba 06paTHO Ha YacoBHWKoBaTa cTperka Ha 90°, 3a 1a Ce OTKIOHU
HansBo KbM BeCTMGIoNa Ha napuHkca. Manonssaiite enoTpaxeanHa Tpb6a Ha Parker, 3a 4a NOMOrHe Npu LEHTPUPAHETO Ha
CKOCEHMS Kpaii 3a HaBNM3aHe BbB BecTMGoNa Ha napuHkea. Mpu NbxuLa ¢ kaHan MaHUNynupanTe ApbXxkaTa, 3a ja HacouuTe
BbpXa Ha eHaoTpaxeanHaTa Tpb6a KbM BeCTUGIONa Ha NapuHKca (OGMKHOBEHO HansiBo), Criejl TOBa Ce BbPHETE KbM LieHTpanHata
NNHWS, 3a Aa Ce NPUABMXUTE NPE3 FMacHUTe BPb3KM.

Mpu cTaHpapTHaTa MbXULA, HACTPOIITE KpUBaTa EHAOTPaxearnHa TpbOa/CTUNeT, 3a a CbBNAaAHe C U3BMBKATA Ha MbXuuaTta. 3a
no-npeAieH NapuHKC MOXe Aia € NOAXOAALLO NO-0CTPO OrbBaHe.

Mpu cTaHaapTHa NbXuLa, PeTPOMONapeH NOAXOA C eHAoTpaxeanHaTta Tpbba MoXe Aa YNecH! MHTyGauusITa U MoXe fja Hamanu
HeobXxoanMocTTa OT ohopMsIHe Ha erfoTpaxeanHaTa Tpbba/cTuneTa ¢ No-0CTPo OrbBaHe.

Ctbnka 5 — n3BaxaaHe Ha nbxuuarta

Ha nbXxwuuara ¢ kaHan Ha King Vision W3Ba; Ha cTaHAapTHaTa nbxuua Ha King Vision
CrabunuanpaiiTe/ipbXTe eHaoTpaxeanHara Tpbba CTpaHnHo 1 [ ATe/[pbXTE EHAOTP: aTa Tpbba CTPaHNyHO 1
u3BapeTe BMAeO napuHrockona King Vision ot yctata, kaTo 3aBbpTuTe | 3BageTe BUAEo napuHrockona King Vision ot yctara, kato
[ipbXKaTa B NOCOKa KbM MPBAHMS KOLL Ha NauveHTa. C M3nu3aHeTo Ha | 3aBbPTUTE pbXKaTa B NOCOKA KbM rPb/HUS KO Ha NaLmMeHTa.
NbXULATa OT yCTaTa eHoTpaxeanHara TpGa TpsiGea ecHo aa ce
pa3zien oT rbBKaBUs! CTPAHUYEH OTBOP Ha KaHana.

WsknioueTe aucnnes, kato HaTucHeTe 1 3agbpxute 6yTon SAXPAHBAHE @ (®ur. 1, Ne 4).

3abenexka: BuHarv noTBbpx/IaBaiiTe NOCTABAHETO Ha €HAOTpaxeanHaTa Tpb6a, 10pK Cref M3BBPLIBAHETO Ha BU3yarnHa
WHTYGauus.

Ctbnka 6 — OTaensiHe M U3XBBPIsiHE Ha kKoMNoHeHTUTe Ha King Vision cnen ynoTtpe6a:

Cnep npuknioyBaHe Ha npoleaypata otaenete gucnnes Ha King Vision ot nbxuuata. UsxsbpneTte mbxulata Npu cnassaHe Ha
MECTHUSI POTOKON U MOYNCTETE/Ae3nHeKUMpaiiTe aucnnes.

3abenexka: He naxebpnsinte gucnnes Ha King Vision!

4. NOYUCTBAHE U OE3SUHPEKLINA HA OAUCMNNEA 3A MHOTOKPATHA
YNOTPEBA HA KING VISION.

BHumaHue:

* He notansiite ancnnes Ha King Vision B HUKakBM TEYHOCTH, 3aLLOTO TOBA MOXeE [a o NoBpean.

* He oGpaboTBaiiTe NOBTOPHO HIKOE YCTPOICTBO, 3@ KOETO MMa CbMHEHME, Ye e B1no 13noxeHo Ha GonecTTa Ha Kpoiiudens-
ko6 (CJD) unn BapuaHT.
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MpenopbyBa ce nouncTBaHeTo U AesnHdekumsaTa Ha King Vision cnen Besika ynotpeba, kato ce crefBaTt MHCTPYKLMKUTE NMOCOYEHN
no-gony. Besikakey OTKMOHEHWS OT MHCTPYKUNUTE TpsibBa Aa GbAaT BHUMATENHO OLEHEHN 3a €PEKTUBHOCT 1 NOTEHLManNHN
HeGnaronpusiTHITE NOCAEAULIM OT penpoLiecopa, 3a fia Ce rapaHTupa, Ye yCTPOCTBOTO NPOAbLIKAaBa Aa U3NbIHABA
npeaHasHa4eHNeTo cu.

ETAI'II/I HA NOYUCTBAHE

AKO AUCTNENT € BUAUMO 3aMbPCEH U IMa CbMHEHUE 3a 3aMbpCsIBAHE, CRIEABAINTE ONUCAHUTE MO-A0NY CTIKY 38
nouncTeaHe: 3a Aa NpeAoTBPATUTE NPOHUKBAHETO Ha TEYHOCT B AUCNAes Ha King Vision, opueHTMpaiiTe yCTPOCTBOTO C BUAEO
ekpaHa Haj oTAeneHneTo 3a batepun (M3npaBeHa/BepTUKarnHa OpUeHTaLms).

MpuroTeeTe eH3MMeH nouncTeall pa3teop, kato Hanpumep ENZOL (Cidezyme®) B CbOTBETCTBUE C MHCTPYKLMUTE Ha
npoussoauTens. MoyncTeTe usinata BbHIUHA NOBLPXHOCT Ha AUCMINES C KbPMUYKU UMM Maprisi, KOUTO Ca BUMN HaBNaXHEHN (a
He MOKPM U KaneLuu) C NouncTealms pa3teop. Moxe Aa ce W3ron3sa namyyeH TamroH 3a NOYMCTBaHE Ha NpoLenuTe Ha
NypnypHOTO XePMETU3NPALLIO YNbTHeHUE 1 Ha 6yToHa Bkn./M3kn. Ta3u cTbnka Ha nouncTeaHeTo Tpsabea Aa Tpae Hai-marnko 2
MUHYTW. Cnea 2 MUHYTV CMeHeTe KbpriikaTa Unu Mapnsita 1 noBTopeTe 3a OLLE 2 MUHYTW UK A0 OTCTPAHSIBAHETO Ha BCUYKM
BUONMW 3aMbpPCsiBaHUS. BHuMaBaiiTe, 3a Aa n3GerHeTe NPOHUKBaHe Ha TEYHOCT B OTBOPA NPU OfHATA YaCT Ha OTAENEHNETO
3a GaTepum, KbETO Ce HamMupa enekTpudeckara Bpb3ka.

- Ako e nanonasaHa u3xogHa Buaeo Bpbaka (dur.1, Ne 6), ysepeTe ce, Ye cTe nouncTvnu kabena v kanaka Ha BUAEo nopta.
OTcTpaHeTe kanayeTo Ha 6atepuute (dur. 1, Ne 7) u nouncrete BbHIWHUTE pbBOBE OT BCAika CTpaHa Ha OTAeneHneTo 3a
BaTepun ¢ namyyeH TamnoH, kaTo ce noctapaeTe fa u3bsirsate 6aTepunTe N TEXHUTE KOHTaKTK. MouncTeTe KanayeTo Ha
GaTepunTe.

Cnep NOYNCTBAHETO OTCTPAHETE BCUYKN OCTATbLY C BNAXHA Kbprvika U Mapnsi.

Manona3saiite cyxa Kbpnuika/Maprsi, 3a Aa OTCTPaHUTe BofaTa, ANy ocTaseTe yCTPOCTBOTO [1a M3CLXHE Ha Bb3ZlyX.
MoctaBeTe Ha MACTO KanayeTo Ha GaTepuuTe.

ETANU 3A OE3UHPEKUUA
3a nesuHbekums cneaBaiiTe CTHIKUTE, M3GPOEHN NO-A0NY:

BabGenexka: Mo Bpeme Ha npolieca Ha Ae3nHbEKUMS, OPUEHTUPaiTe AUCTINEN C BUAEO ekpaHa Hajl OTAeneHneTo 3a 6atepum

(w3npaBeHa/BepTUKanHa opueHTauus). He notansiite aucnnes.

+ Mpeau oTcTpaHsiBaHe Ha kanayeTo Ha GatepumTte (dur. 1, Ne 7) oT aucnnes, M3GbpLIETE BbHLIHATA NOBBPXHOCT Ha AUCTNEs C

HoBa Kbprinuka Super Sani-Cloth. YBepeTe ce, 4e BCUUKM TPYAHOAOCTBIHM MECTA Ca LaTernHO HaMOKPEHU C Ae3nHeKTaHTa 3a

MVIHVIMyM 10 MUHYTM, KaTO NOAMEHSATE KbPMNYKATE Ha BCEKM 2 MUHYTA.

Mo Bpeme Ha Ae3nHdEKUNATa C MUHAMANHA NPOABLMKUTENHOCT 10 MUHYTU N3G BPLIETE BBHLIHMTE MOBBLPXHOCTU Ha
[Ucnnes ¢ yicTa Mokpa kbpnudka Super Sani-Cloth, kato o6bpHeTe BHUMaHve Ha 6yToH Bkn./W3kn. u Ha nypnypHOTO
YNAbTHEHNE.

- TMo Bpeme Ha Ae3MHGEKLMATA C MUHUMAIHA NPOABIDKATENHOCT 10 MUHYTH OTCTpaHeTe kanayeTo Ha 6atepunTe n
n3bbpLUeTe KpayeTo Ha AVCTNEs 1 KanadYeTo Ha GaTepuunTe, KaTo M3nonasate Mokpa Kbpnuyka Super Sani-Cloth.
MorpuxeTe ce Aa ie3nHEKLMPaTE LWaTenHo BLHLIHNTE PbGOBE OT BCSKa CTPaHa Ha OTAeneHuneTo 3a 6atepun, kato ce
nocrapaete /1a n3gareate GatepunTe U TEXHUTE KOHTAKTU.

KoHLeHTpupaliTe ce BbpXy BbTPeLHNA Pbb Ha OTAEneHneTo 3a 6atepunTe 1 M3BBLPLLETE OKOMO A0NHATa YacT Ha
nypnypHOTO ynnbTHeHe. 3aGenexka: BHumaraiite, 3a a 3berHeTe NPOHUKBaHE Ha TEYHOCT B OTBOPA Npy JorHaTa YacT
Ha oTaeneHueTo 3a 6atepun.

Cnep ToBa ocTaBeTe AUCNIEN W kanayeTo Ha 6aTepunTe fa N3CHXHAT Ha Bb3AYX HAMbITHO.

- Axo Bpb3kaTa Ha Bugeonaxoaa (dur. 1, Ne 6) e 6una usnonseana, yBepeTe ce, Ye CTe Ae3nHdeKLMpany B1uaeo nopta n
kabena.

KoraTo KOMMOHEHTUTE U3CBXHAT, U3NoN3BaiTe CTepUnHa Maprs, HaBNaxHeHa CbC CTepUIHa BoAa, 3a Aa u3bbpluete

cTapaTesfiHo AUchnes), BLHILHATE pbGOoBe OT BCska CTpaHa Ha OTAeNeHNeTo 3a GaTepuu, 1oNHaTa YacT Ha NyprypHOTO

YNAbTHEHWE 1 KanayeTo Ha GaTepuuTe, 0KATO N3UE3HAT BCUUKM CTIEAM OT [e3nHpeKTaHTa.

OcTaBeTe KOMMNOHEHTUTE [1a U3CHXHAT Ha Bb3[yX HaMbIHO; NOCTABETE Ha MSICTO KanayeTo Ha GaTepuuTe, 3a Ja 3aTBOPUTE

oTaeneHueTo 3a 6atepum.

CubxpaHsbaiite aucnnes Ha King Vision B goctaBeHaTa kyTus 3a CbxpaHeHue unu B apyra nogobHa uncta Topbudka, YaHTa unu

TaBuyka, 3a fja ro 3aluUTUTe OT 3aobukansiaTa cpeaa, AokaTo Gb/e M3NoMn3saH OTHOBO.

3abenexka: MatepuanuTte Ha gucnnesi Ha King Vision ca cbBMecTumm 1 cbe 70%-0B n3onponuno. ankoxon, Cidex®, Cidex Plus®
nnu Cidex OPA®. Mpu 13nonssaHeTo Ha Te3n Ae3nHMEKTaHTU creaBaiiTe MHCTPYKLUMMTE Ha NPOM3BOAUTENS Ha Ae3nHpekTaHTa
3a NpaBUMHUTE YCTIOBNS Ha KOHTAKT 1 BPEMETO Ha ekcroauums. He notansiite. /3nonasaiite Kbpnndku/Mapssi, 3a ja HaHeceTe
Ae3nHdeKTaHTa No NoBbPXHOCTTa Ha avcnnes Ha King Vision 3a Heobxoanmus nepuop. ManonasanTte Kbpnvykiu/mapns,
HaBNaXHEHN CbC CTEPUNHA BOAA, 3@ Aa NPEMaxHeTe OCTaTbLUTe, U OCTaBeTe Aa N3CbXHE Ha Bb3AYX e/ Ae3NHbeKLms.

5. WIEHTN®UKALINA HA NPOOYKTA U HOMEPA HA YACTUTE

CepuitHn HoMepa Ha YacTuTe Ha KomnnekTa 1 Ha gucnnes Ha King Vision:
KVIS01 1 6poit — ucnneit Ha King Vision

1 6poit — 3awmTeH kanbeg 3a gucnnes

3 6post — 6atepuu pasmep AAA

KVLKIT3 1 6poit — Aucnnen Ha King Vision
1 6poit — 3awmTeH kanbeg 3a gucnnes
3 6post — 6atepuu paamep AAA
4 6pos — nbxuum Ha King Vision, paamep 3, 3a Bb3pacThu (3 ¢ kaHan, 1 cTaHaapTHa)
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CepuiiHu HoMepa Ha mbxuum Ha King Vision:
CraHpapTHa nbxuua:
KVLO3 10 6pos (1 kyTns) — nbxuum Ha King Vision, ctaHgapThu, pasmep 3, 3a Bb3pacTHW

JTbxuua ¢ kaHan
KVLO3C 10 6pos (1 kyTs) — nbxuum Ha King Vision, ¢ kaHan, pasmep 3, 3a Bb3pacTHU; 3a NoN3BaHe C enaoTpaxeanHn
TpB6U C pasmep 6,0 4o 8,0 mm BBLTpELLUEH AnaMETBP

Akcecoap 3a Bugeo naputrockon King Vision:

KVCABL 1 6poit — naxoaeH Buaeo kaden*

* Bupeo u3xoabT Ha aucnnes Moxe Aa 6bae CBbp3aH KbM YCTpPOMCTBa, cepTudmumpanmn no UL/IEC 60601-1, cbe ctaHaapTeH
aHanoros nopT (RCA) u Bxoa 3a Bugeo curdan no craHaapt NTSC; He TpsGBa na ce CBbp3BaT AOMBLIHUTENHW nepucepHn
ycTpoiictea. Tpsibea ga ce usnonsea camo KVCABL.

6. CNELUNPUKALINN

Avcnnein Ha King Vision:

Pa3mep Ha gucnnes: 2,9"X5,8" X1,4"
74 mm X 147 mm X 36 mm
Terno (6e3 6atepunte): 95 rpama
EkpaH Ha gucnnes: 2,4 vinva (6,1 cm) anaronan, TFT LCD useTeH aucnneii ¢ aHTupednekcHo nokputue; 320

X 240 (QVGA) nukcena Ha kaabp, ¢ kagposa YectoTa 30 FPS v 3puteneH bron go 160°.

BbTpeLueH N3TOYHUK Ha 3axpaHBaHe: Wanon3saiite Tpu (3) ,ankanHn” 6atepun ¢ pasmep AAA 3a Hait-006po LSINOCTHO
(yHKLMOHNPaHe.
[ucnnest Ha King Vision Moxe fa ce 3axpaHBa camo oT 6aTepuu ¢ paamep AAA; He ce
npeanara BbHLUEH N3TOYHIK Ha 3aXpaHBaHe.

YnpaBneHue Ha enekTposaxpaHeaHeTo: [ucnnesT pasnonara C BrpajieHa yCbBbpLIEHCTBaHa CUCTEMa 3a ynpaBreHmne Ha
€neKTPo3axpaHBaHEeTo, NpoeKTpaHa Aa NecT 3apsaa Ha 6atepunTe. Tasn cuctema Lie
M3KMo4mM 60 CeKyHaM Crieal NOCTaBAHETO BbPXY HEMOABIXKHA MOBBLPXHOCT (KOraTo He ce
ABPXKU B pbKa).
AKO KbM [IUCNITENA HAMA MOHTUPaHAa NMbXMLA, BUAEO EKPaHBT U CBETNUHHNAT LED
MHAMKATOP 33 GaTepusiTa aBTOMATUYHO LLE Ce M3KMIoYaT cref okono 20 cekyHau.

MHavkatop 3a GatepumTe: CBeTnuHHNAT LED nHamkaTop 3a GaTepumTe B ropHUS NsIB brbfl 10 eKpaHa Ce 13nonasa
3a 0603HaYaBaHe Ha CbCTOSHMETO Ha GaTepuuTe.
Korato cBetnuHHusT LED uHaukatop 3a 6atepuute e 3ENEH, aucnneat nma
[10CTaThyHO 3aXpaHBaHe 3a U3BLPLIBAHE Ha TUMUYHA TAPUHIOCKONNSA U UHTYGaLNS.
Korato ceeTrmuHmnaT LED nHaukatop 3a 6atepumte MUTA B HEPBEHO, 6aTepuute
TpsibBa fja ce CMEeHsIT Npeau CneaBaLLoTo NoMn3saHe Ha aucnnes.
CeeTnunhmnaT LED nHaukatop 3a 6atepumte e ce usknioun 20 cekyHau cnea
BKIIOYBAHETO Ha AUCNIIes, OCBEH aKo He Ce Hanara cMsiHa Ha GaTepumTe.

Matepuan Ha kopnyca: Monukap6oHaT n akpunoHuTpun GytaaveH ctupon (ABS)

OnakoBka: [ucnnenT Ha King Vision ce gocTass YnACT, HeCcTepuneH, roTos 3a ynoTtpeba B kyTus 3a
CbXpaHeHue, FoToB 3a MbPBO MON3BaHe Crief NocTaBsiHe Ha GaTepuuTe (OT KoMnnekTa).

Cpepna 3a CbXpaHeHue 1 TPaHCNopT Pa6otHa cpeaa
50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F ‘/ﬁ, 10°C, SO”Fji/
85%F 75%F
300 =P 30%
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
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Buaeo usxon: Avcnnest Ha King Vision nma yHukaneH usxoaeH suaeo nopt (dur. 1, Ne 6), koiiTo Moxe fa ce cBbp3Ba
KbM MOHUTOPM, BUWAEO €KPaHu, KOMMIOTPY UMK BCAIKO APYFO YCTPOMCTBO, KOBTO UM CTaHAapTeH
aHanoros BxofeH Buaeo nopt (RCA). la ce nanonssa camo ¢ u3xoaHus Buaeo kaben Ha King Vision
(katanoxeH Homep KVCABL). Aucnnest Ha King Vision Moxe aa ce cBbp3Ba camo KbM eHO
yCTpOWcTBO, cepTuduumparo no UL/IEC 60601-1, 4nsTo KOHCYyMaLmMs Ha TOk e orpaHudeHa Ao 300 mA.
/13M0n3BaHETO Ha U3XOHIS BUAEO MOPT Lie ChKPaTK eKCroaTaLMoHH1s pecypc Ha 6atepuute. To wwe
CbKpaTH ¥ BPEMETO 3a NpeaynpexaeHne Ha ceeTnuHHNs LED nHaukatop 3a 6atepumte (Mo-Manko
BpeMe 3a nogmsiHa Ha GatepuunTe, cnea kaTto CBETNMHHUAT MHAMKATOp novHe Aa MUTA B YHEPBEHO).

[ObmkuHa Ha U3XoAHWS BUAEO Kaben: 108 uHya, 274 cm
FapaHuus: [ucnnesT Ha King Vision e ¢ rapaHuusi eaHa roauHa oT aatata Ha 3akynyBaHe.
MpoabmkuTenHa pabora: Makap Aa e npeaHasHadeH 3a kpaTka ynotpeba 3a nocraBsiHe Ha eHaoTpaxeanHa

Tpb6a UnK 3a Npernes Ha ropHUTE AMXaTeNHN NbTULLA, EINHCTBEHOTO
NPaKTUYECKO OTPaHMYEHINE 3a NPOBINKATENHOCTTA Ha ynoTpeGaTa ugsa ot
eKCrroaTaLnoHH!s Pecype Ha GaTepunte

EnekTpoHHM cmyLLeHust:

Cuctemarta King Vision e TecTeaHa 3a CbOTBETCTBUE C NPUNOXMMUTE CTaHAAPTU:

* [lpyrv eneKTPOHHM YCTPOWCTBA MOraT i@ NPUYMHAT CMYyLLIEHUs Ha aucnnes Ha King Vision.

* [OucnnesT Ha King Vision Moxe Aa NpUUnHA CMYyLLEEHWS HA APYTN eNEKTPOHHN yCTponcTBa. AKo 3abenexunTe cMmyLieHns,
pasfianeyeTe (u3nHecKm 1BeTe YCTPONCTBA EAHO OT APYro.

WHOOPMALUA 3a nbxuuata Ha King Vision

Pa3mep Ha engoTpaxeanHata Tpuba: 6,0 0o 8,0 mm BbTpeweH AnameTbp (CAMO 3a nbxuua ¢ kaHan, pasmep 3)
[AbIkuHa Ha nbxuuaTa: 17 cm (6e3 yacTTa Ha ApbXKaTa Ha nbxuuata)
MwuH1maneH oTeop Ha ycTaTa: 13 mm (cTaHaapTHa Nbxuua)

18 mm (Mbxwua ¢ kaHan)

Terno: 49 rpama (cTaHAapTHa nbxuua)
58 rpama (nMbxuua ¢ kaHan)
W3aTouHuk Ha cBeTnHa 3a oceeTsiBaHe: LED (6sna)

Kamepa: CMOS - VGA

DyHKUMS NPOTUB 3aMbIMsABaHe: MokpWTVe NPOTUB 3aMbINsiBaHe, NOCTABEHO HA AUCTANHNS 06EKTUB — He € HeobxoauMo
Bpeme 3a noarpseaHe.

Matepuanu: MonukapGoHaT n akpunoHuTpun GyTaavex ctupon (ABS)

OnakoBka: [ocTaBaT ce B TaBa CbC 3aneyaTaH kanak; Y1CT1, HECTEPUITHU, Camo 3a eJHOKpaTHa
ynotpe6a. He 06paboTBaiiTe NOBTOPHO U HE CE ONUTBANTe Aa CTEPUNN3MPATE TbXALMTE
Ha King Vision.

7. OTPAHNYEHA TAPAHLNA 3A OUCIJIEA HA KING VISION

King Systems rapaHTtupa, Ye gucnnenT Ha King Vision HAma fa uma npou3BoACcTBEHU AechekTu 3a nepuog oT eaHa (1) rogmHa ot
[fiaTaTa Ha 3akynysaHe. King Systems HsiMa [ja HOCM OTFOBOPHOCT 3@ Pa3xoAu 3a PEeMOHT/NOAMSIHA Criea U3Tu4aHe Ha
rapaHLVOHHNS Nepu1of.

BCyuki rapaHLMOHHI PeKnamaLui U3VCKBaT oT COBCTBEHIKA:

[la npocneav aatata Ha nory4aBaHeTo. apaHLMOHHNSAT Neproz 3arnoyBa OT AaTaTa Ha nofyyaBaHe, a He OT jaTaTa Ha MbPBOTO
KIWHUYHO M3MON3BaHe.

[la npeaocTaBu HoMepa Ha opurMHanHaTa nopbyka 3a Nokyrnka urn Apyro ,[I0ka3aTerncTso 3a 3aKynysaHe".

MotbpceTe otaena ,O6cnyxBaHe Ha kneHTU Ha King Systems Ha TenedoH 1-800-262-8462, 3a aa nonyuuTe Homep Ha
paspelleHue 3a BpbluaHe Ha ctoka (RGA). MexayHapoaHuTe KnneHTw Tpsibea Aa noTbpcsiT otAen ,06¢cnyxBaHe Ha KNUeHTU” Ha
TenedoH 1-410-768-6464.

[Ma npefocTtasu HGOpMaLMsiTa No-rope 3aeHo C HemanpasHWs aucnnei Ha King Vision 3a BCsikakay rapaHLMOHHU peknamaLyi.

B vcnnes Hsma YacTi, KOWTO NoanexaT Ha o6CnyxeaHe OT NOTPEBUTENS, C UKOUEHUe Ha OTBAPSIHETO Ha OTAENeHMeTo 3a
GaTepuu npu noamsiHa Ha 6atepunTe. OTBapSHETO Ha KOpMyca Ha AUCNIes Le OTMEHW BanuAHOCTTa Ha BCsikakea ocTaBalla
rapaHuusi. FapaHLmMsiTa He NOKpUBA CUynBaHe B pe3ynTaT Ha 3noynoTpe6a unu HenpasunHa ynotpeba.

BAXHO: He nocTassiiTe B aBTOKNaB, He noTansaiTe ToBa YCTPOWCTBO B HUKAKBM TEYHOCTM W He ro NoAnaraiTe Ha cTepunuaaums ¢

eTuneHos okenp (ETO) unu kakbBTO 1 Aa e Apyr MeToA 3a cTepunusaums. Tean AencTauns e noepeasaT aAucnnes Ha King Vision n
LLie OTMEHSIT BanMAHOCTTa Ha rapaHuusiTa.
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He notansiite gucnnes Ha King Vision B HUKakBy TEYHOCTH, 3aLLOTO TOBa MOXe Aa ro nospeauw. HecnassaHeTo Ha
VHCTPYKUWMTE 3a NOYUCTBaHE 1 NOATOTOBKA 3a ynoTpeGa Moxe Aa KoMnpoMeTupa (hyHKUMOHAMHOCTTa Ha cucTemara v

[ia HanpaBu rapaHLMsiTa HeBanuaHa.

CumBonu, usnonssaHu 3a Buaeo napuHrockona King Vision:

C€  King Vision Hocu mapkuposkata CE.

.[a He ce nanonasa NOBTOPHO"

He n3nonaeaiite, ako onakoBKaTa e rnoepeaeHa

,BHnmanme*

,KoHcynTupaiite ce c paboTHUTEe UHCTPYKLMK 3a ynoTpeba“

ByToH Bkn./Makn

BHumanue: denepannusat 3akoH (Ha CALL) Hanara orpaHW4eHMeTo ToBa YCTPOWCTBO Aa Ce NpoAasa Mo nopbyka Ha
WNK OT NULIEH3NPaH MEANLIMHCKA NPOGECMOHANNUCT.

., JlapuHrockon. Mo OTHOLLEHME Ha ONAaCcHOCTUTE OT TOKOB YAaPp, NOXap U MEXaHU4HN TPaBMM CamMo B CbOTBETCTBUE C
5% UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 Ne 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 Ne
=’ 60601-1.

CuMBON Ha KoLuYe 3a OTNaabLm (MpunoxuMo cernacHo Avipektusa MYEEO (WEEE))
CumBON Ha KoLwYe 3a 0TNaabLm (MPUNOXUMO CbrnacHo [iupektuea 3a 6atepumnte)
ToBa e MeanuUNHCKO n3fenve

CepueH Homep

KatanoxeH Homep Ha nponssoauTens.

MapTuaeH koa Ha Npon3soauTens.

[aTta Ha npon3BoacTBO.

Mpounssoanten

MpencrasuTen 3a EBpona
I's
CuMBONBT 3a TeMMNepaTypHO OrpaH1YeH1e yka3sa ropHaTa U [JofHaTa TeMnepaTypHa rpaHuLia 3a ToBa yCTPOMCTBO.

CnMBONBT 3a OrpaHNyeHne Ha BNaXHOCTTa yka3sa ropHaTa v JofHaTa rpaHuLa Ha BiaxHOoCTTa 3a ToBa YCTPOWCTBO.

YCTPOWACTBO.

@ CnMBONBT 3a aTMOCEPHO HarnsiraHe yka3sa ropHaTa v [JofHaTa rpaHuLia 3a aTMoCcepHOTO HamnsraHe 3a ToBa
@ CnMBONBT 3a BHOCUTEN Yka3Ba Cy6ekTa, KOTO OCbLLECTBSBa BHOCA Ha MEANLIMHCKOTO YCTPOCTBO 3a TEpUTOpUSiTA.

PerynatopHa uidopmauus 3a aucnnes Ha King Vision
KomnoHeHTuTe Ha Buaeo napuHrockona King Vision ca mapkupanu 3a npoaax6a B EBponeiickusi Cbto3 ¢ mapkuposkata CE.

AvcnneaT Ha King Vision e npoekTupaH 3a MHOTOKpaTHO U3Mon3BaHe Npu NaumeHTH, KoraTo ce NoYncTBa u AesnHdekumpa
NPaBUIHO NPEAV BCEKU NaLNEHT.

TMexuumTe Ha King Vision ca npeaHasHayeHn 3a eaHokpatHa ynotpeba 1 He morat a GbaaT 06paGoTeaHin MOBTOPHO i
CTepUnuanpaHm.

To31 NPOAYKT € 3alTeH ¢
Matent Ne D663,026 1 D669,172 Ha CALL
AsTopcko npaso 2013 King Systems, Bcuyku npasa 3anaseHu

King Vision® e Tbprocka mapka Ha King Systems Corporation

INFM-89 V05.10/2022
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1. DULEZITE INFORMACE — PRED POUZITiM ETETE

Indikace pro pouziti:

NooapwNE

Videolaryngoskop King Vision je pevny laryngoskop pouzivany k vySetfeni a vizualizaci hornich cest dychacich a pomaha pfi
zavedeni trachealni rourky.

VAROVANI A BEZPECNOSTNi OPATRENI A

Videolaryngoskop King Vision smi pouzivat pouze osoby, které k tomu byly vy$koleny a maji opravnéni poskytovat péci o
pacienty pomoci tohoto zafizeni (intubace).

Varovani: LZice King Vision obsahuje zdroj svétla, ktery mlze zpusobit, Ze teplota povrchu IZice pfekroci 41 °C, je-li pouzivan za
podminek horniho limitu rozsahu provozni teploty specifikované pro tento produkt. Poskozeni tkané pacienta mize byt primy
dusledek kontaktu s povrchem s teplotou vy3si nez 41 °C po del$i asové obdobi. Proto by mél byt ¢as kontaktu pacienta
minimalizovan, pokud se pou: pfi horni mezi provozniho teplotniho rozmezi.

Varovani: NEPOUZIVEJTE LZICE OPAKOVANE. Lice jsou urgeny jen k jednorézovému pouZiti. Opakované pouZiti mize vést
ke kfizové kontaminaci a zpUsobit tak infekci.

Varovani: Nedivejte se pfimo do bilého svétla svételného zdroje, mohlo by zpusobit bleskovou slepotu.

UPOZORNENI &

Displej King Vision je uréen k pouziti POUZE se IZicemi King Vision.

Pfima vizualizace hlasivek (pfima zorna osa) z vnéjsi ¢asti Ustniho otvoru by pfi pouziti videolaryngoskopu King Vision
neméla byt o¢ekavana.

Neponofuijte displej King Vision do Zadné kapaliny, nebot by mohlo dojit k jeho poskozeni. Nedodrzeni pokynt pro &isténi
a pfipravu mize ohrozit vykon systému a zneplatnit zaruku.

Pfi vkladani Izice King Vision do Ust nepisobte nadmérnou silu.

O zavedeni endotrachealni trubice se vzdy ujistéte pomoci uznavanych zptsobu.

Neni vhodné pro pouZziti v pfitomnosti hoflavych anestetik.

Pred pouzitim je nutné zevni povrch kazdé Izice zkontrolovat, zda se na ni neobjevuji nezamyslené ostré hrany, protruze,
viditelna nalomeni nebo drsné povrchy, které by mohly pacienta zranit. Pokud jsou pfitomné, pouZzijte jinou IZici.

Pokud nezabalend IZice pfed pouzitim spadla, vyhodte ji a vymérite za novou.

Uprava pfistroje neni povolena.

Neskladujte v zafizeni King Vision baterie po del$i dobu. Baterie mohou vytéct, coZ mize zpUsobit poSkozeni displeje, i
kdy?Z je pfistroj vypnuty. U pfistroje mGzZe pfi skladovani s vioZenymi bateriemi dochéazet k postupnému vybiti. Doporucuje
se vymériovat baterie podle indikace kontrolky nebo &tvrtletné, pokud pfistroj neni pravidelné pouzivan.

Dbejte na to, aby nedo$lo k prekryti otvoru na distalnim konci lubrikantem, mohlo by to zpUsobit zkresleni obrazu.
Pouzivejte spravnou techniku Cisténi a dezinfekce popsanou niZe. NepouZivejte autoklav, pfistroj neponofujte do Zadné
kapaliny ani nevystavujte ETO nebo jinému zplsobu sterilizace. Tyto kroky poskodi displej King Vision a zneplatni zaruku.
Jiné kabely nebudou fungovat spravné, mohou poskodit zafizeni a zneplatnit zaruku.

UPOZORNEN:I: Federalni Zakon (USA) omezuje prodej tohoto zafizeni na lékafe nebo jiné zdravotnické
pracovniky s pfislu§nou licenci.

2. PREHLED A POPIS PRODUKTU

Videolaryngoskop King Vision® je prenosny, pevny, digitalni systém videolaryngoskopu na baterie, ktery zahrnuje integrovany
znovu pouzitelny displej a fadu jednorézovych IZic. Je navrzen pro vySetfovani a vizualizaci hornich cest dychacich a usnadnéni
zavadéni vzduchovodu.

Komponenty produktu
Tento videolaryngoskop King Vision tvofi dvé primarni komponenty:
Trvanlivy, integrovany, znovu pouzitelny displej (Obr. 1, €. 1).
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Rada jednorazovych IZic: s nebo bez kanalu pro zavadéni trachealni rourky (Obr. 1, & 2 a 3)
K dispozici je také volitelny kabel videovystupu pro pfipojeni k externimu monitoru.

Zadny z komponent( produktu neni vyroben z pfirodniho kaugukového latexu.

Poznamka: vechny komponenty jsou dodavany cisté, nesterilni, pfipravené k pouZiti.

Opakované pouzitelny displej (obr. 1, €. 1)

Komponent opakované pouZitelného displeje videolaryngoskopu King
Vision je odolny, vysoce kvalitni, pfenosny, baterii napajeny displej s
obrazovkou TFT LCD (Tenkofilmovy transistorovy displej z tekutych
krystalll). Zahrnuje digitaini technologii uréenou pro pfijem snimkd z
distalniho hrotu jednorazové IZice a snimek se zobrazi na integrované
celobarevné, antireflexni obrazovce.

Znovu pouzitelny displej ma spina¢ vyp./zap. (Obr.1, &. 4), kontrolku
stavu baterie (Obr. 1, €. 5) a port pro video vystup (Obr.1, ¢. 6).
Soucasti je pokrocily systém fizeni spotfeby s automatickou kontrolou
vyvazeni kvality a expozice. Napajeni je zajisténo tfemi bateriemi AAA
umisténymi v prostoru pro baterie (Obr. 1, €. 7)

Obr. 1 ® . - .
Jednorazové lzice (obr.1, ¢.2 a 3)

Jednorazovy komponent videolaryngoskopu King Vision tvoii fada verzi jednorazové IZice:

Kanalizovana lzice King Vision (Obr. 1, €. 2) Standardni lzice King Vision (Obr. 1, €. 3)
Kanalizovana IZice obsahuje vodici kanal, ktery usnadriuje Standardni IZice neobsahuje zadny vodici kanal. Tyto Izice
zavedeni endotrachealni rourky (ETT) do hlasivek. Kanalizované | mohou vyzadovat pouziti sondy pfi zavadéni ETT do

IZice jsou pfizplisobené specifické fadé velikosti endotrachedlnich | hlasivek.

rourek. Neni tfeba pouZit Zadnou patraci jehlu.

Obé verze Izice pripojte k opakované pouzitelnému displeji, €¢imz dokongite videolaryngoskop King Vision a po zapnuti se pfenese
obraz na displej. Tyto IZice obsahuiji svételny zdroj LED (Obr. 1, €. 8) a kameru CMOS (Obr. 1, &. 9), ktera se nachazi na distalnim
hrotu. ProtizamlZovaci povlak na distalnim hrotu je uréen k prevenci zastfeni snimku viivem kondenzace.

Velikosti Izic maji byt v souladu se standardnimi pevnymi laryngoskopy. To znamena, Ze lzice velikosti 3 (jak s kanalem, tak
standardni) musi byt vhodné pro stejnou populaci pacienty jako standardni IZice Macintosh velikosti 3.

Zachyceni snimku

Dulezité: Nez k displeji King Vision pfipojite 1zici, musi byt vypnuty; v opacném pfipadé bude snimani videa zkreslené. Pokud k
tomu dojde, jednoduse displej vypnéte a potom znovu zapnéte. Pokud se ani po kontrole pfed pouzitim s pfipojenou IZici na displeji
nezobrazuji pohyblivé snimky, postupujte nasledovné:

1) Zkontrolujte, zda je displej spravné propojen s IZici, oddélte je a znovu zapojte.

2) Vypnéte napajeni a znovu ho zapnéte.

3) Vymérite Izici.

4) Vymérite displej.

Poznémka: Pokud k tomu dojde v okamziku, kdy je videolaryngoskop King Vision v Ustech pacienta, pfedtim nez zaénete tyto
problémy fesit, vyjméte ho.

Vseobecna doporuceni

Novi uzivatelé pistroje musi pouziti videolaryngoskopu King Vision pfed klinickym pouzitim vyrobku trénovat na figuriné.

Pred pouzitim v naroénych dychacich cestach budou uzivatelé videolaryngoskopu King Vision tézit ze zkuSenosti s pouzivanim
zafizeni u pacientt s normaini anatomii.

UZivatel musi pfed kazdym pouZzitim displej King Vision zkontrolovat. Pokud objevite viditelné znamky poskozeni, nebo nastanou
problémy s displejem, vyméiite ho za nové zafizeni.

Hiasené komplikace endotrachedlni intubace pomoci videolaryngoskopu zahrnuji: poranéni sliznice, perforace, slzeni, otoky,
bolesti v krku, poranéni TMK, poranéni nervi.

Instalace/vyména baterie

Doporucuje se pouzit tfi (3) jednorazové alkalické baterie AAA

Otevrete bateriovy kompartment na opakované pouzitelném displeji King Vision (Obr. 1, €. 7), ktery se nachazi v oblasti rukojeti,
ktera se zasouva do Izic. Posurite kryt ve sméru Sipky.

Pouzité baterie zlikvidujte v souladu s lokalnimi pfedpisy na ochranu Zivotniho prosttedi. V displeji nepouzivejte soucasné nové a
pouzité baterie.

Do horni ¢asti pasky vloZte 3 baterie AAA nebo provedte jejich vyménu podle pokynu, které se nachazeji v prostoru pro baterii
nebo vnitni Easti krytu baterie na displeji.

Posunutim nahoru, smérem k video-obrazovce, provedte vyménu krytu baterie. Mél by zakliknout/zacvaknout na své misto.

Kontrola baterie pred pouzitim

Stisknéte tlagitko NAPAJENI (Obr. 1, €. 4), které se nachazi na zadni strané displeje King Vision.
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Displej by se mél okamzité zapnout. Poznamka: Bez pfipojené IZice se na obrazovce nezobrazi Zadny snimek.
ZELENA LED kontrolka baterie (Obr. 1, & 5) znai, ze je displej pripraveny k pouziti.

Dulezité: Pokud kontrolka LED BLIKA CERVENE, musi co nejdfive dojit k vyméné baterii, nebot baterii zbyva omezena
Zivotnost. Zivotnost baterie li§i v zavislosti na zplisobu pouzivani a podminkéch skladovani. Obecné plati, Ze by se baterie mély
vymeénit kazdy (1) mésic. Frekvenci vymény baterii je mozné prodlouZit v zavislosti na zplisobu pouzivani, doporuduje se vak, aby
nepresahla tfi (3) mésice.

Displej Ize manualn& vypnout stisknutim a pridrzenim tlagitka NAPAJENI. Neni-li k displeji pfipojena IZice King Vision, automaticky
se vypne zhruba po 20 sekundach.

3. POKYNY KROK ZA KROKEM
Dulezité: Nez k displeji King Vision pfipojite Izici, musi byt vypnuty; v opaéném piipadé bude snimani videa zkreslené. Pokud k
tomu dojde, jednoduse displej vypnéte a potom znovu zapnéte.

KROK 1 - Pfiprava videolaryngoskopu King Vision (kombinace displeje a Izice) k pouzi
Vyberte typ IZice (standardni nebo kanalizovana), kterou chcete pouzit.

Instalujte displej na IZici (spojeni Ize provést pouze jednim zplisobem). Poslouchejte, nez se ozve cvaknuti, které znaci, ze je
displej s Izici pIné spojeny. VSimnéte si, Ze predni a zadni asti jsou pro usnadnéni spravné orientace barevné kédované.
Pouziti kanalizované IZice King Vision Pouziti standardni IZice King Vision

Kanalizovana IzZice velikosti &. 3 je uréena pro pouZiti se Standardni IZice velikosti ¢. 3 se pouziva, neni-li indikovano
standardnimi velikostmi ETT 6,0 az 8,0. integralni vedeni EET.

Neni tfeba pouZit Zadnou patraci jehlu. V takovém pripadé bude pravdépodobné nutné pouZzit stylet.

Namazte ETT, vodici kanal kanalizované IZice a distalni
hrot Izice pomoci vodou rozpustného lubrikantu. Dejte
pozor, abyste lubrikantem nenamazali snimaci prvek IZice,
protoZe by tim mohlo dojit ke zkresleni snimku.

ETT Ize pfedem zavést do vodiciho kanalu s jejim distalnim
hrotem zarovnanym s koncem kanalu. Upozoriiujeme, Ze

Distalni hrot standardni Izice namazte vodou rozpustnym
lubrikantem. Dejte pozor, abyste lubrikantem nenamazali snimaci
prvek IZice, protoZe by tim mohlo dojit ke zkresleni snimku.

ETT a sondu je tfeba namazat a jehlu do ETT zavést stejnym
zpUsobem jako u jinych intubaci, kdy se pouziva patraci jehla.
Tip pro uzivatele: Mze byt uZite¢né vytvarovat ETT s pfedem

hrot ETT by nemél byt pfi spravném zavedeni na obrazovce|
patrny. Nebo Ize ETT vioZit do kanalu poté, co byla Izice
zasunuta do Ust a do8lo k vizualizaci hlasivek.

zavedenou sondou tak, aby odpovidala zakfiveni IZice.

Krok 2 — Zapnuti

Stisknéte tlagitko NAPAJENI @ (Obr. 1, €. 4), které se nachazi na zadni strané displeje King Vision. Displej King Vision by se mél
okamzité zapnout a bude ukazovat pohybuijici se obraz.

O\{éﬁ% e zobrazeni na displeji King Vision funguje spravné. Pokud ne, zastavte a prectéte si kapitolu ,Pofizovani snimku®.
DULEZITE: Pokud kontrolka LED baterie (Obr. 1, &. 5) v levém hornim rohu displeje King Vision BLIKA CERVENE, je zbyvajici
Zivotnost baterie omezena a baterie musi byt co nejdfive vyménény.

Krok 3 — Zavedeni IZice King Vision do ust

Standardnim zpisobem oteviete pacientova usta.

V pfipadé nadmérného mnozstvi sekretu/krve jej z dychacich cest pacienta pfed zavedenim IZice do Ust odsajte. LZici do Ust
zasurite podle stfedové znacky. Dejte pozor, abyste jazyk nestlacili smérem k hrtanu.

Vzhledem k tomu, Ze se IZice zavadi do Ustni ¢asti hitanu, pfistupuijte k spodni ¢asti jazyka zepfedu. Davejte pozor na epiglotis a
sméfuijte hrot IZice smérem k valekule, abyste tak usnadnili vizualizaci hlasivkové $térbiny na video-obrazovce displeje. Hrot IZice
King Vision Ize umistit do valekuly stejné jako Izici Macintosh nebo ji Ize pouZit ke zdvihnuti epiglotis jako IZici Miller. Abyste
dosahli nejlepsich vysledku, vycentrujte hlasivky do stfedu video-obrazovky displeje.

Pokud se v otvoru na distalnim konci objevi néjaka prekazka (napf. krev/sekret), vyjméte IZici z pacientovych Ust a otvor na
distalnim konci vygistéte.

Krok 4 — Zasunuti ETT

Zavedeni ETT (kanalizovana lzice)

Poté, co se vam ve stfedu displeje King Vision
zobrazi hlasivky, pomalu zasunujte ETT a sledujte,
jak manzeta prochazi hlasivkami. Upozoriiujeme,
Ze pro sladéni hrotu ETT s hlasivkami muze byt
nutna mensi manipulace se IZici.

Zasunuti ETT/ styletu (standardni Izice)

Poté, co se vam na displeji King Vision zobrazi hlasivky, zasurite ETT s
pfedem zavedenym zavadécem do Ust a vyuZijte laterdini pFistup. Jakmile
hrot ETT dosahne zadniho hitanu, manipulujte s ETT tak, aby hrot sméfoval
pfimo k hlasivkam. Zavedte hrot ETT hlasivkami, potom zavadé¢ vytahnéte
jesté pred zasunutim ETT do polohy v pridusnici s manzetou pod
hlasivkami. Zavadéc zcela vyjméte.

Tipy pro uzivatele pro zavedeni ETT do pridusnice

Nejcasté&jsi problém spojeny se zavadénim ETT s jakymkoliv videolaryngoskopem je, Ze byl hrot IZice zasunut pfili§ daleko. Diky
tomu sice ziskate detailni snimek hlasivek, ale ETT nelze zavést, protoZe priichodu ETT brani IZice/kamera. Reseni:
Zasuiite hrot IZice do valleculy nebo Je-li prili§ blizko hlasivek, IZici opatrné vysurite a jemné zvednéte pfednim smérem, nez se
pokusite zavést ETT.

Ostatni tipy:
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Pokud se hrot ETT ohne doprava kvilli plica aryepiglottica nebo chrupavce hlasivkové vpravo, otoéte ETT proti sméru
hodinovych rucicek o 90°, abyste laryngaini vstup posunuli doleva.

P¥i centrovani do laryngalniho vstupu pouzijte Parker ETT.

V pfipadé kanalizované IZice manipulujte rukojeti tak, abyste sméfovali hrot ETT smérem k laryngalnimu vestibulu (zpravidla
doleva), potom se vratte ke stfedové ¢are a prostiedek zasurite pfes hlasivky.
U standardni Izice nastavte ETT/stylet tak, aby jeho kfivka odpovidala zakfiveni Izice. Pro pfedni hrtan muize byt vhodnéjsi osti
zakfiveni. Se standardni IZici mize retromolarni pristup ETT usnadnit intubaci a snizit potfebu formovani ETT/styletu do ostiejsiho
tvaru.

Krok 5 — Vyjmuti Izice
Vyjmuti kanalizované Izice King Vision Vyjmuti standardni IZice King Vision
Stabilizujte/pfidrzte ETT lateralné a videolaryngoskop King Vision | Stabilizujte/pfidrzte ETT lateraliné a videolaryngoskop King|
vyjméte z Ust otacenim rukojeti smérem k hrudi pacienta. Kdyz se |Vision vyjméte z ust otacenim rukojeti smérem k hrudi
|Zice dostane z ust, ETT by mélo byt mozné snadno oddélit od pacienta.

flexibilniho laterainiho otvoru kanalu.

Displej vypnéte stisknutim a pidrzenim tlagitka NAPAJENi @ (Obr. 1, ¢. 4).

Poznamka: Umisténi endotrachealni rourky vzdy potvrdte i po vizualni kontrole provedené intubace.

Krok 6 — éleni a likvid: komp 1td King Vision po pouziti:

Po dokonéeni zakroku oddélte displej King Vision od IZice. LZici zlikvidujte v souladu s mistnim protokolem a displej
vycistéte/dezinfikujte.

Poznamka: Displej King Vision nevyhazujte do odpadu!

4. CISTENIi A DEZINFEKCE OPAKOVANE POUZITELNEHO DISPLEJE
KING VISION

UPOZORNENI:

* Neponotujte displej King Vision do Zadné kapaliny, nebot by mohlo dojit k jeho po$kozeni.

* Opétovné nepouzivejte, ani nijak neupravujte zafizeni, u néhoz je podezfeni, Ze bylo vystaveno Creutzfeldt-Jakobové chorobé
(CID) nebo jejim variantam.

Doporuéuje se, aby se King Vision ¢istil a dezinfikoval po kazdém pouziti podle nize uvedenych pokynu. Jakakoliv odchylka od
téchto pokynu by se méla spravné zhodnotit z hlediska G¢innosti a potenciélnich nezadoucich disledkd osobou, ktera provadi
opétovnou pripravu, aby se zajistilo, Ze prostfedek nadale vyhovuje uréenému ucelu.

KROKY CISTENI
Je-li displej viditeln& znecistény nebo mate podezfeni na kontaminaci, postupuijte podle kroku &isténi uvedenych nize:

Abyste predesli vniknuti kapaliny do displeje King Vision, nasméruijte zafizeni tak, aby video-obrazovka byla nad prostorem s
bateriemi (svisle/vertikalng).

Podle pokynl vyrobce pfipravte enzymaticky Gistici roztok, napf. ENZOL (Cidezyme®). Cely vnéjsi povrch displeje otiete
ubrousky nebo gézou navih&enymi v Cisticim roztoku (nesmi odkapéavat). Bavinény tampon Ize pouZit k ¢isténi $térbin na
purpurovém uzaviracim tésnéni a tlacitka ZAP./VYP. Tento krok &idténi musi trvat minimainé 2 minuty. Po uplynuti 2 minut
ubrousek nebo gazu vyméiite a opakujte dal$i 2 minuty nebo dokud nebude viditelné znegisténi odstranéno. Dejte pozor, aby
se kapalina nedostala do otvoru ve spodni asti prostoru pro baterie, kde se nachazi elektrické spoje.

- Pokud byl pouzit video-vystup (Obr. 1, &. 6), ujistéte se, Ze ocistite kryt videoportu a kabel.

Odstrarite kryt baterie (Obr. 1, €. 7) a oCistéte zevni okraje na kazdé strané prostoru pro baterie bavinénym tamponem a pfitom
dbejte na to, abyste se vyhnuli bateriim a jejich kontaktim. Ocistéte kryt baterie.

* Po vycisténi odstrarite jakékoli zbytky pomoci vihkého ubrousku nebo gazy.

K odstranéni vihkosti pouZijte ubrousek/gazu nebo nechte zafizeni uschnout na vzduchu.

Vyméiite kryt baterie.

KROKY DEZINFEKCE
P¥i dezinfekci postupuijte dle krok uvedenych nize:

Poznamka: Béhem dezinfekce nasméfuijte displej tak, aby byla video-obrazovka nad prostorem pro baterie (svisle/vertikalng).

Displej neponofujte.

* Pred sejmutim krytu baterie (Obr. 1 ¢. 7) z displeje otfete vnéjsi ¢ast displeje novym ubrouskem Super Sani-Cloth. Ujistéte se,
zda jsou véechny obtizné dostupné oblasti dikladné navihéeny dezinfekénim prostredkem minimainé 10 minut a vymériujte
hadfik kazdé 2 minuty.

- Béhem minimalni 10 minutové dezinfekce otfete vnéjsi povrch displeje pomoci nového ubrousku Super Sani-Cloth. Dejte
pozor na tla¢itko ZAP/VYP a fialové tésnéni.

- Bé&hem minimalni 10 minutové dezinfekce odstrarite kryt baterie a otfete drzak displeje a kryt baterie pomoci ubrousku Super
Sani-Cloth. Ujistéte se, Ze jsou zevni okraje na kazdé strané prostoru pro baterie dukladné dezinfikovany a pfitom dbejte na
to, abyste se vyhnuli bateriim a jejich kontaktim. Zaméite se na vnitini okraj bateriového kompartmentu a otfete spodni ¢ast
purpurového tésnéni. Poznamka: Dejte pozor, aby se kapalina nedostala do otvoru ve spodni ¢asti prostoru pro baterie.
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Nechte displej a kryt baterie dikladné vyschnout na vzduchu.

- Pokud byl pouzit port video-vystupu (Obr. 1, &. 6), ujistéte se, Ze dezinfikujete také kryt videoportu a kabel.
Poté, co jsou soucasti suché, pouzijte sterilni gazu navihéenou ve sterilni vodé a dikladné otfete displej, vnéjsi hrany stran
prostoru na baterie, spodni ¢ast fialového tésnéni a kryt baterie, aby na nich nezistaly zadné zbytky dezinfekéni latky.
Casti nechte diikladné vyschnout; znovu nainstalujte kryt baterie pro uzavieni bateriového kompartmentu.

Displej King Vision skladujte v dodaném obalu pro skladovani nebo jiném podobném ¢istém pouzdru, sa¢ku nebo nadobé,

Poznamka: Materidly displeje King Vision jsou také kompatibilni s 70% isopropylalkoholem, Cidex®, Cidex Plus® nebo Cidex
OPA®. Pii pouZiti dezinfekce dodrzte pokyny vyrobce dezinfekéniho prostfedku ohledné spravnych podminek kontaktu a ¢asu
expozice.

Neponofujte do tekutiny. K naneseni dezinfekéniho prostfedku na povrch displeje King Vision po nutnou dobu pouZijte
ubrousky/gazu. K odstranéni usazenin pouZzijte ubrousky/gazu namocené do sterilni vody a po dezinfekci nechte uschnout na
vzduchu.

5. IDENTIFIKACE PRODUKTU A CISLA DILU
Cisla dilt displeje King Vision a soupravy:
KVIS01 1 kazdy — Displej King Vision

1 kazdy — Ochranny kryt na displej

3 kazdy — Baterie AAA

KVLKIT3 1 kazdy — Displej King Vision
1 kazdy — Ochranny kryt na displej
3 kazdy — Baterie AAA
4 kusy — Izice King Vision, velikost 3, dospély (3 kanalizované, 1 standardni)

Cisla dilu Izice King Vision:
Standardni IZice:
KVLO3 10 kusutl (1 krabice) — Izice King Vision, standardni, velikost 3, dospély

Kanalizovana Izice
KVLO3C 10 kazdy (1 obal) — Izice King Vision, kanalizovana, velikost 3, dospély; pro pouziti s ETT velikosti 6,0 az 8,0 mm
vnitfni pramér

Pfislugenstvi k videolary kopu King Vision:
KVCABL 1 kus — Kabel video-vystupu*

* Video-vystup na displeji Ize zapojit k certifikovanym zafizenim UL/IEC 60601-1 se standardnim analogovym (RCA) portem a
vstupem pro NTSC video signal. Nesmi byt pfipojeno Zadné dal3i periferni zafizeni. PouZzit Ize pouze KVCABL.

6. TECHNICKE SPECIFIKACE

Displej king vision:

Velikost displeje: 2,9"X5,8"X1,4"
74 mm X 147 mm X 36 mm

Hmotnost (bez baterii): 95 gramt

Obrazovka displeje: Barevny displej TFT LCD s thlopfi¢kou 2,4 palct (6,1 cm) s antireflexni Upravou; 320 X 240
(QVGA,) pixelt, rychlost obnoveni 30 FPS, uhel zobrazeni az 160°.

Interni zdroj napéajeni: Pro zajisténi nejlepsiho celkového vykonu pouzijte tfi (3) alkalické baterie AAA.
Displej King Vision Ize napéjet pouze bateriemi velikosti AAA; je k dispozici externi zdroj
napéajeni.

Rizeni spotieby: Displej méa vestavény pokrocily systém fizeni spotfeby navrzeny tak, aby se $etfila spotfeba
energie z baterie. Tento systém se vypne 60 sekund po odloZeni na nepohyblivy povrch (ne v
ruce).

Neni-li k displeji pfipojena IZice, video obrazovka a kontrolka LED stavu baterie se automaticky
vypne, zhruba po uplynuti 20 sekund.

Kontrolka stavu baterie: Kontrolka stavu baterie LED v hornim levém rohu vedle obrazovky se pouZiva k oznaceni stavu
baterie.
Kdyz je kontrolka stavu baterie LED ZELENA, displej ma dostate¢ny vykon k provedeni typické
laryngoskopie a intubace.
Kdyz kontrolka stavu baterie LED BLIKA CERVENE, baterie musi byt pfed dal$im pouzitim
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Materidl, z néhoz je vyroben kryt:

Obal:

Prostiedi pfi skladovani a prepravé

50°C, 122°F
-20°C, -4°F

85%F

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

30%

Video-vystup:

Délka kabelu video-vystupu:
Zaruka:

Nepretrzity provoz:

Elektronické rozhrani:

displeje vyménény.
Kontrolka stavu baterie LED se vypne po 20 sekundéch od zapnuti displeje, bez ohledu na to,
zda je baterie tfeba vyménit ¢i ne.

Polykarbonat a ABS

Displej King Vision je dodavan ¢isty, nesterilni, pfipraveny k pouZiti v pouzdre, a po vioZeni
baterii je pfipraveny k prvnimu pouziti (baterie jsou sou¢asti baleni).

Provozni prostiedi

40°C, 104°F
10°C, 50°F ’i/

75%F

30%

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

Displej King Vision ma unikatni port pro vystup videa (Obr. 1, €. 6), ktery Ize pouZzit pro pfipojeni
k monitorim, video-obrazovkam, pocitatiim nebo jinym zafizenim, ktera maji standardni
analogovy video-vstup (RCA). Pouzivejte pouze s kabelem video-vystupu King Vision (¢islo
¢&asti KVCABL). Displej King Vision Ize zapojit pouze do certifikovaného zafizeni UL/IEC 60601-
1, které ma odbér proudu omezeny na 300 mA.

Pouziti portu video-vystupu zkréti Zivotnost baterie. Rovnéz zkrati dobu vystrahy kontrolky
stavu baterie LED (méné ¢asu na vyménu baterii, jakmile LED za&ne BLIKAT CERVENE.

108 palcu, 274 cm
Displej King Vision ma zaruku na dobu jednoho roku od data zakoupeni.
Vzhledem k tomu, Ze je zafizeni uréeno ke kratkodobému pouziti za G€elem zasunuti

endotrachedlni trubice nebo vySetfeni hornich cest dychacich, je jedinym praktickym omezenim
pouzitelnosti Zivotnost baterii.

Systém King Vision byl testovan na shodu s platnymi standardy:
* Ostatni elektronicka zafizeni mohou zpusobit ruseni displeje King Vision.
* Displej King Vision muzZe interferovat s ostatnimi elektronickymi zafizenimi. Je-li zaznamenana interference, presurite ob&

zafizeni fyzicky od sebe.

Informace o Izici King Vision
Velikost endotrachealni rourky:
Délka Izice:

Minimalni velikost Gstniho otvoru:

6,0 to 8,0 mm vnitini primér (pouze pro kanalizované IZice velikosti 3)
17 cm (vyjma ¢asti rukojeti Izice)

13 mm (standardni IZice)

18 mm (kanalizovana Izice)

Hmotnost: 49 gramu (standardni IZice)
58 gram(i (kanalizovana IZice)

Zdroj osvétleni: LED (bila)

Kamera: CMOS - VGA

Funkce proti zamlZeni: Na distélnim objektivu je povlak proti zamlZeni — neni nutné vyuZivat doby pro zahfati.

Materidly: Polykarbonat a ABS

Obal: Dodava se v misce uzaviené vikem; Cisté, nesterilni zafizeni uréené pouze pro jednorazové
pouziti. Lzice King Vision nezpracovavejte ani se je nepokousejte sterilizovat.
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7. OMEZENA ZARUKA PRO DISPLEJ KING VISION

King Systems zarucuije, Ze displej King Vision bude po dobu jednoho (1) roku od data prevzeti fungovat bez jakychkoli vyrobnich
zavad. Spole¢nost King Systems nenese po uplynuti zaruéniho obdobi zodpovédnost za naklady na opravu/vyménu.

V3echny pravidla pro uplatnéni zaruky vyzaduji, aby majitel:

Uchovaval zaznam o datu prevzeti. Zaruka zacina bézet ode dne pfevzeti, ne ode dne prvniho klinického pouziti. Poskytl &islo
originalni objednavky nebo jiny ,doklad o nakupu®.

Pro ziskani ¢isla RGA kontaktujte zakaznicky servis King Systems na ¢isle 1-800-262-8462 . Mezinarodni zakaznici musi volat
zakaznicky servis na Cisle 1-410-768-6464.

Pfi zadosti o uplatnéni zaruky predejte spolecné s nefunkénim displejem King Vision také vyse uvedené informace.

S vyjimkou otevieni kompartmentu pro baterie za Gcelem vymeény baterii neni na displeji Zzadna ¢ast, jejiz servis by mél provadét
uzivatel. Otevreni krytu displeje zrusi jakoukoli zbyvajici zaruku. Zaruka nezahrnuje poskozeni, k némuz doslo nasledkem
$patného pouzivani.
DULEZITE: Nepouzivejte autoklav, pfistroj neponofujte do Zadné kapaliny ani nevystavujte ETO nebo jinému zpiisobu sterilizace.
Tyto kroky poskodi displej King Vision a zneplatni zaruku.
Neponofujte displej King Vision do zadné kapaliny, nebot by mohlo dojit k jeho poskozeni. Nedodrzeni pokynt pro &isténi a
pfipravu mizZe ohrozit vykon systému a zneplatnit zaruku.
Symboly pouzité na videolaryngoskopu King Vision:

( € King Vision ma oznaceni CE.

® .Nepouzivejte opakované"

@ NepouZzivejte, pokud je obal poskozen.

JPozor*

.Viz Provozni navod k pouziti*
@  Tiasitko Zap.Vyp
Upozornéni: Federalni zakon (USA) omezuje prodej tohoto zafizeni na lékafe s pfisluSnou licenci.
- Laryngoskop. S ohledem na uraz elektrickym proudem, Nebezpeci vzniku pozaru a mechanicka nebezpeci v souladu
"@:"‘w Zolélaiofoll, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 €. 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 &.

Symbol odpadkového koSe (platné dle smérnice WEEE)

Symbol odpadkového kose (platné dle smérnice o bateriich)

S Sériové ¢islo

Toto je zdravotnicky prostfedek
N

Katalogové ¢islo vyrobce.

Kéd Sarze vyrobce.

Datum vyroby.

Vyrobce

Symbol teplotniho omezeni zna&i horni a spodni limity teploty pro toto zafizeni.
Symbol omezeni vihkosti zna&i horni a spodni limity vihkosti pro toto zafizeni.
Symbol omezeni atmosférického tlaku znaci horni a spodni limity atmosférického tlaku pro toto zafizeni.

]
ul
Evropsky zastupce
i
o)
&
B

Symbol dovozce oznacuje subjekt, ktery zdravotnicky prostfedek dovazi do dané zemé.



Informace o pravnich predpisech pro displej King Systems Vision

Komponenty videolaryngoskopu King Vision jsou oznaceny k prodeji v Evropské unii ozna¢enim CE.

Displej King Vision je uréen pro pouziti u vice pacient, je-li mezi jednotlivymi pacienty fadné vyci
Lzice King Vision jsou uréeny pro jednorazové pouZiti a nelze je prepracovat ani sterilizovat.
Tento produkt je chranén americkymi

patenty &islo D663,026 a D669,172.

Copyright 2013 King Systems, vSechna prava vyhrazena

King Vision® je ochranna zndmka King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022

n a dezinfikovan.
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1. VIGTIG INFORMATION = LAS INDEN BRUG

Indikationer for anvendelse:

King Vision videolaryngoskop er et stift laryngoskop, der bruges til at undersgge og visualisere en patients gvre luftveje
og hjeelpe med placering af en endotrakealtube

ADVARSLER OG FORSIGTIGHEDSREGLER A

King Vision videolaryngoskop méa kun bruges af personer, der er blevet undervist i og er autoriseret til at levere
patientpleje med dette udstyr (intubation).

Advarsel: King Vision-bladet indeholder en lyskilde, der kan fa bladets overfladetemperatur til at overstige 41 °C , nar
det bruges teet ved den gvre graense for det driftstemperaturinterval, der er angivet for dette produkt. Der kan opsta
veevsskade hos patienten vedleengere tids direkte kontakt med overflader, der har en temperatur p& over 41 °C.
Patientkontakttiden skal saledes minimeres ved anvendelse teet pa driftstemperaturomradets gvre graense.

Advarsel: BLADENE MA IKKE GENBRUGES. Bladene er udelukkende udviklet til engangsbrug. Genbrug kan fare til
krydskontaminering, hvilket kan forarsage infektion.

Advarsel: Kig ikke direkte pa det hvide lys, da det kan forarsage midlertidig blindhed.

FORSIGTIGHEDSREGLER &

King Vision-skeermen er KUN udviklet til at blive anvendt sammen med King Vision-blade.

Direkte visualisering af stemmebandene (direkte synslinje) skal ikke forventes med King Vision videolaryngoskop.
Nedsaenk ikke King Vision-skaermen i en vaeske, da det kan beskadige den. Manglende overholdelse af instruktioner
om renggring og forberedelse til brug kan kompromittere systemets ydelse og ophaeve garantien.

Brug ikke ungdig kraft til at indsaette King Vision-bladet i munden.

Kontrollér altid placeringen af endotrakealtuben med accepterede metoder.

Ikke velegnet til brug i neerheden af anteendelige anzestetika.

Far brug skal den ydre overflade af hvert blad kontrolleres for utilsigtede skarpe kanter, fremspring, synlige revner
eller ru overflader, der kan for&rsage skade; hvis disse er til stede, skal der anvendes et andet blad.

Hvis et uemballeret blad tabes far brug, skal det kasseres og erstattes med et nyt rent blad.

Det er ikke tilladt at modificere dette udstyr.

Opbevar ikke batterier i King Vision-skaermen i lang tid. Batterierne kan leekke og beskadige skeermen, selv nar
enheden er slukket. Enheden kan opleve en lille smule stramlaekage, hvis den opbevares med batterier. Det
anbefales derfor, at brugeren udskifter batterierne, nér batteriindikatorlampen lyser eller hver tredje méned,

hvis enheden ikke bruges regelmeessigt.

Undga at daekke bladets distale vindue med smgremiddel, da det kan forvreenge billedet.

Brug korrekt renggrings- og desinficeringsteknik som beskrevet nedenfor. Brug ikke autoklave, og nedsaenk ikke
udstyret i veeske, og udsaet det ikke for ETO eller en anden steriliseringsmetode. Disse handlinger vil beskadige
King Vision-skeermen og videoadapteren og medfare bortfald af garantien.

Andre kabler vil ikke fungere korrekt, kan risikere at beskadige udstyret og medfere bortfald af garantien.

FORSIGTIG: Ifglge amerikansk lovgivning ma dette udstyr kun seelges til en leege eller pa
foranledning af en laege eller en anden autoriseret lsegefaglig person.

2. PRODUKTOVERSIGT OG BESKRIVELSE

King Vision® videolaryngoskop er et baerbart, batteridrevet, stift, digitalt videolaryngoskopsystem, der omfatter en
integreret genanvendelig skaerm og et udvalg af engangsblade. Den er beregnet til at undersgge og visualisere
patientens gvre luftveje og dermed fungere som hjeelpemiddel under placering af luftvejsanordninger.

Produktkomponenter
Dette King Vision videolaryngoskop bestér af to hovedkomponenter:
1. En holdbar integreret genanvendelig skeerm (fig. 1, nr. 1).
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2. Et udvalg af engangsblade: med eller uden en kanal til trakealtubefgring (fig. 1, nr. 2 og 3)
Et ekstra video ud-kabel til tilslutning til en ekstra skeerm er ogsa til rédighed.

Ingen af produktkomponenterne er fremstillet med naturligt gummilatex.

Bemaerk: Alle komponenter leveres rene, ikke-sterile og er Kklar til brug.

Genanvendelig skaerm (fig. 1, #1)

Den genanvendelige skeermkomponent i King Vision videolaryngoskop
er en holdbar, baerbar, batteridrevet skaerm af hgj kvalitet med TFT
LCD (Thin Film Transistor Liquid Crystal Display). Den indeholder
digital teknologi til at modtage billeder fra engangsbladets distale spids
og viser billedet pa den integrerede refleksfri skaerm i fuld farve. Den
genanvendelige skaerm har en teend/sluk-kontakt (fig.1, nr. 4), en
batteriindikatorlampe (fig. 1, nr. 5) og en videoudgangsport (fig. 1, nr.
6). Den indeholder et avanceret stramstyringssystem med automatisk
styring af forstaerkning og eksponering. Stremmen leveres af tre AAA-
batterier, der er placeret i batterirummet (fig. 1, nr. 7)

Figur 1 ® Blade til engangsbrug (fig.1, nr. 2 og 3)
Engangskomponenten i King Vision videolaryngoskop bestar af et udvalg af engangsbladversioner:
King Vision kanalfgrt blad (fig. 1, nr. 2) King Vision standardblad (fig. 1, nr. 3)
Det “kanalferte” blad indeholder en styrekanal, der skal lette “Standard’-bladet indeholder ingen styrekanal. Disse blade
leveringen af en endotrakealtube (ETT) til stemmeb&ndene. kraever sandsynligvis brug af en stilet til at hjselpe med at
De kanalfgrte blade passer til en specifik reekke ETT-starrelser. levere ETT'en til stemmebandene.
Der kraeves ingen stilet.

Begge bladversioner kan sluttes til den genanvendelige skeerm, hvorved King Vision videolaryngoskop bliver komplet
og sender billedet til skeermen, nar den er teendt. Disse blade omfatter en LED-lyskilde (fig.1, nr. 8) og et CMOS-
kamera (fig. 1, nr. 9), der findes i den distale spids. Den distale spids har en anti-dugbeleegning for at forhindre
kondensvand i at slare billedet.

Bladstarrelserne er beregnet til at stemme overens med stive standardlaryngoskoper. Starrelse 3-blade (bade
kanalfgrte og standard) bar saledes passe til den samme patientpopulation som et standard Macintosh-blad i starrelse

Hentning af et billede
Vigtigt: King Vision-skeermen skal veere slukket far montering af et blad; ellers vil videobilledet blive forvraenget. Hvis
dette sker, skal du blot slukke og teende skaermen igen. Hvis videoskaermen efter forkontrol med bladet monteret ikke
viser levende billeder, skal disse trin fglges:
1) Kontrollér, at skeermen og bladet er korrekt forbundet med hinanden ved at skille dem ad og seette dem
sammen igen.
2) Sluk, og teend for strammen.
3) Udskift bladet.
4) Udskift skeermen.

Bemeerk: Hvis King Vision videolaryngoskop er i patientens mund, nar dette sker, skal du fierne det for fejlfinding af det
mistede billede.

Generelle anbefalinger

Nye ferstegangsbrugere af denne enhed bgr indgve brugen af King Vision videolaryngoskop pa en mannequin far
klinisk brug af produktet.

Far brug til en vanskelig luftvej kan brugere af King Vision videolaryngoskop med fordel bruge det pa patienter med
normal anatomi.

King Vision-skeermen skal inspiceres fer hver anvendelse af brugeren. Hvis der er synlige tegn pa skader eller
problemer med skeermen, skal den udskiftes med et nyt apparat.

Rapporterede komplikationer ved endotrakeal intubation med videolaryngoskopi omfatter: slimhindeskader,
perforeringer, rifter, gdemer, ondt i halsen, TMJ-skader og nerveskade.

Batteriinstallation / -udskiftning

Tre (3) AAA alkaline engangsbatterier anbefales

Abn batterirummet p& den genanvendelige King Vision-skeerm (Fig. 1, nr. 7), som findes i h&ndtagsomradet, der seettes
ind i bladene.

Skub deekslet i pilens retning.
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Bortskaf brugte batterier i henhold til lokale forskrifter. Bland ikke nye og brugte batterier sammen i skaermen.
Installer/udskift de 3 AAA-batterier oven p& béndet ved at falge vejledningen i batteribranden eller indvendigt p&
skeermens batteridaeksel.

Seet batterideekslet pa igen ved at skubbe det opad mod videoskeermen. Det skal klikkes forsvarligt pa plads.

Batterikontrol fer brug
Tryk p& knappen POWER @ (fig.1, nr. 4) p& bagsiden af King Vision-skaermen.

Skeermen skal teende gjeblikkeligt. Bemaerk: Der vises ikke et billede pa skaermen uden et monteret blad.
Den GR@NNE LED-batteriindikatorlampe (fig.1, nr. 5) angiver, at skeermen er klar til brug.

Vigtigt: Hvis LED-batteriindikatorlampen BLINKER R@DT, skal batterierne udskiftes s& hurtigt som muligt, da
batteriets levetid neesten er opbrugt. Batteriets levetid vil variere afhaengigt af brug og opbevaringsforhold. Generel
vejledning er at udskifte batterierne hver (1) maned. Hyppigheden af batteriudskiftning kan forleenges baseret pé brug,
men det anbefales ikke at der skal g& laengere end (3) tre maneder.

Skeermen kan slukkes ved manuelt at trykke p& og holde knappen POWER nede. Hvis et King Vision-blad ikke er
monteret p& skaermen, slukkes den automatisk efter ca. 20 sekunder.

3. TRINVISE INSTRUKTIONER

Vigtigt: King Vision-skeaermen skal veere slukket far montering af et blad; ellers vil videobilledet blive forvraenget. Hvis
dette sker, skal du blot slukke og teende skaermen igen.

TRIN 1 - Klargering af King Vision videolaryngoskop (skeaerm og bladkombination) til brug
Veelg den type blad (standard eller kanalfgrt), der skal bruges.

Montér skeermen i bladet (passer kun sammen den ene vej). Lyt efter et “klik”, der betyder, at skeermen sidder helt
sammen med bladet. Bemzerk, at forsiden og bagsiden af delene er farvekodet for at sikre, at de vendes korrekt.

Brug af King Vision kanalfgrt blad Brug af King Vision standardblad

Det kanalferte blad i starrelse 3 er udviklet til at blive anvendt
sammen med standard-ETT-starrelse 6.0 til 8.0. Der kreeves
ingen stilet.

Starrelse 3-standardbladet bruges, nar integreret styring af
ETT ikke er indiceret.
| dette tilfeelde vil en stilet sandsynligvis veere ngdvendig.

Smer ETT, det kanalferte blads styrekanal og bladets distale
spids med et vandoplgseligt smeremiddel. Sgrg for at undgé at
deekke billeddannelseselementet p& bladet med smgremiddel,
da det kan forvraenge billedet.

ETT kan veere forindfert i styrekanalen med den distale spids
justeret med enden af kanalen. Bemzerk, at ETT-spidsen ikke

Smer standardbladets distale spids med et vandoplgseligt
smgremiddel. Sgrg for at undgé at daekke
billeddannelseselementet p& bladet med smgremiddel, da det
kan forvraenge billedet.

ETT og stilet skal smeres, og stiletten skal pa forh&nd placers i
ETT p& samme méade som ved andre intubationer, hvor en stilet

skal veere tydelig p& skaermen, nér den er indsat korrekt.
Alternativt kan ETT indseettes i kanalen efter, at bladet er
indsat i munden og stemmebandene er visualiseret.

anvendes. Brugertip: Formning af ETT med en forud placeret
stilet, s& den passer til bladkurven, kan vaere nyttig.

Trin 2 — Teend for uds(téret

Tryk p& knappen POWER (fig.1, nr. 4) p& bagsiden af King Vision-skaermen.

King Vision-skeermen ber teende omgéende, OG skaermen viser et levende billede.

Bekreeft, at billeddannelsen i King Vision virker korrekt. Hvis ikke, sa afbryd proceduren, og se afsnittet “Optagelse af et
billede”. VIGTIGT: Hvis LED-batteriindikatorlampen (fig.1, nr. 5) i gverste venstre hjgrne af King Vision-skeermen
BLINKER R@DT, er den resterende batterilevetid begreenset, og batterierne skal udskiftes snarest muligt.

Trin 3 — Indfgring af King Vision-bladet i munden

Abn patientens mund med en standardteknik.

Ved tilstedeveerelse af store maengder sekret eller blod skal patientens luftveje suges, for bladet feres ind i munden.
Indfer bladet i munden ved at falge midtlinjen. Serg for at undga at skubbe tungen mod strubehovedet.

Efterh&nden som bladet fares ind i den gverste del af sveelget, skal du bruge en anterior tilgang mod bunden af tungen.
Se efter epiglottis, og ret bladspidsen mod vallecula for at muliggere visualisering af epiglottis pa videoskaermbilledet.
King Vision-bladspidsen kan placeres i vallecula som et Macintosh-blad eller kan bruges til at Iafte epiglottis som et
Miller-blad. For at opnd de bedste resultater skal du centrere stemmeb&ndene i midten af videoskeermbilledet.

Hvis det distale vindue bliver blokeret (f.eks. blod/sekret), skal du fierne bladet fra patientens mund og rense det distale
vindue.
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Trin 4 — ETT-indseettelse

Fremfgring af ETT (kanalfgrt blad) |Indsaet ETT/stilet (standardblad)

Nar du kan se stemmebandene i midten af King Nar du kan se stemmebandene pa King Vision-skaermen, skal du indsaette
Vision-skeermen, skal du fremfare ETT langsomt | ETT med den forudplacerede stilet i munden med en lateral tilgang. Nar
og holde gje med, at cuffen passerer gennem ETT-spidsen har n&et den posteriore pharynx, skal du manipulere ETT for
stemmebandene. Bemaerk, at mindre manipulation | at fare dens spids mod stemmebéndene. Fer ETT-spidsen lige gennem

af bladet kan veere ngdvendig for at kunne indfere |bandene, og treek derefter stiletten tilbage for fremfaring af ETT p& plads i
ETT-spidsen igennem stemmebéndene. luftrgret med cuffen under stemmebandene. Fjern stiletten helt.

Brugertips for ETT-fremfaring i luftrgret

Det mest almindelige problem i forbindelse med ETT-placering med ethvert videolaryngoskop er, at bladets spids er
blevet fert for langt frem; der kan veere et godt naerbillede af stemmebandene, men ETT kan ikke fremfares, fordi
bladet/kamera blokerer ETT-passagen. Sadan lgses dette:

a. Placér bladets spids pé vallecula eller, b.hvis for teet p& stemmebandene skal du treekke bladet lidt tilbage og lafte
forsigtigt i en anterior retning fer forsgg pé fremfering af ETT.

Andre tips:

Hvis ETT-spidsen er bgjet mod hgjre pa grund af den hgjre aryepiglottiske fold eller tudbrusken, skal du dreje ETT 90°
mod uret for at bgje mod venstre mod det laryngale rum.

Brug Parker ETT til at hjeelpe med at centrere facetten i det laryngale rum.

Med det kanalfgrte blad skal du manipulere handtaget for at rette ETT-spidsen mod det laryngale rum (normalt mod
venstre) og derefter returnere til midtlinjen for at g& frem gennem stemmebandene.

Med standardbladet skal du justere ETT-/stiletkurven, s& den passer til bladkurven. Ved en mere anterior larynx kan en
skarpere bgjning veere hensigtsmaessig.

Med standardbladet kan en retromolar tilgang med ETT lette intubationen og kan reducere behovet for at forme
ETT/stilet med en skarpere bgjning.

Trin 5 — bladfjernelse

Fjernelse af King Vision kanalfgrt blad Fjernelse af King Vision standardblad
Stabiliser/hold ETT lodret, og fiern King Vision videolaryngoskop fra | Stabiliser/hold ETT lodret, og fiern King Vision
munden ved at rotere handtaget mod patientens bryst. Nar bladet videolaryngoskop fra munden ved at rotere handtaget
forlader munden, skal ETT nemt skilles fra den fleksible, lodrette mod patientens bryst.

abning i kanalen.

Sluk skaermen ved at trykke pé& og holde knappen POWER nede @ (fig. 1, nr. 4).
Bemeerk: Kontroller altid placering af endotrakealtuben, selv nar visuel intubation er udfert.

Trin 6 — Adskillelse og bortskaffelse af King Vision-komponenter efter brug:

Nar proceduren er udfert, skal du skille King Vision-skaermen fra bladet. Bortskaf bladet ifglge lokal protokol, og
rens/desinficer skeermen.

Bemaerk: Bortskaf ikke King Vision-skeermen!

4. RENGZRING OG DESINFEKTION AF DEN GENANVENDELIGE KING

VISION-SKARM

FORSIGTIG:

* Nedseenk ikke King Vision-skaermen i en veeske, da det kan beskadige den.

* Genbehandl ikke udstyr, der misteenkes for at vaere udsat for Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD) eller varianter heraf.

Det anbefales, at King Vision renggres og desinficeres efter hver brug efter nedenstende anvisninger. Enhver
afvigelse fra anvisningerne skal evalueres grundigt for effektivitet og potentielle negative falger af den person, der
foretager klarggringen, for at sikre, at udstyret fortsat opfylder det tiltaenkte formal.

RENG@ZRINGSTRIN
Hvis skaermen er synligt snavset, eller forurening misteenkes, skal du fglge nedenstéende renggringstrin:

* For at forhindre at veeske kommer ind i King Vision-skeermen skal du vende udstyret med videoskaermen over
batterirummet (opretstdende/lodret retning).

Forbered en enzymrengaringsoplgsning som ENZOL (Cidezyme®) i overensstemmelse med producentens
instruktioner. Rengar hele den ydre overflade af skeermen med servietter eller gaze, der er fugtet (ikke dryppende
vad) med rengeringsoplgsningen. En vatpind kan bruges til at renggre rillerne i den lilla forsegling og knappen ON /
OFF. Dette renggringstrin skal mindst tage 2 minutter. Efter 2 minutter skal du udskifte kluden eller gazen og
gentage i 2 minutter, eller indtil alt synligt snavs er fiernet. Undg& omhyggeligt at f& veeske ind i &bningen i bunden
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af batterirummet, hvor den elektriske forbindelse sidder.

- Hvis video ud-forbindelsen (fig.1, nr. 6) blev brugt, skal du sgrge for at renggre videoportdaekslet og kablet.

Fjern batterideekslet (fig. 1, nr. 7), og renger de udvendige afsatser p& begge sider af batterirummet med en vatpind.
Undgd omhyggeligt batterieme og deres kontakter. Renger batteridaekslet.

Efter rengering skal du fierne evt. rester med en fugtig klud eller gaze.

Brug en ter klud/gaze til at fierne vand, eller lad udstyret lufttarre.

Seet batteridaekslet pa igen.

DESINFICERINGSTRIN
Nar du vil desinficere, skal du felge nedenstéende trin:

Bemeerk: Under desinfektionsprocessen skal skaermen vendes med videoskeermen over batterirummet
(opretstende/lodret retning). Nedszenk ikke skeermen.

Inden batterideekslet (fig. 1, nr. 7) tages af skaermen, skal ydersiden af skaermen tgrres af med en ny Super Sani-
Cloth-serviet. Sgrg for, at alle vanskeligt tilgeengelige steder gennemveedes grundigt med desinfektionsmiddel i
mindst 10 minutter. Skift serviet hvert 2. minut.

- |lgbet af desinfektionen p& mindst 10 minutter skal skeermens udvendige overflade terres af med en ny Super
Sani-Cloth-serviet.

Veer iseer opmaerksom pé afbryderknappen og den lilla forsegling.

| Igbet af desinfektionen p& mindst 10 minutter fiernes batteridaekslet, og skaermholderen og batterideekslet tarres
af med en Super Sani-Cloth-serviet. Sgrg for at de udvendige afsatser p& begge sider af batterirummet
desinficeres grundigt. Undg& omhyggeligt batterierne og deres kontakter. Koncentrér dig om batterirummets
indvendige rand, og ter af langs bunden af den lilla forsegling. Bemaerk: Undga at f& vaeske ind i &bningen i
bunden af batterirummet.

Lad skeermen og batterideekslet lufttarre helt.

- Hvis video ud-forbindelsen (fig.1, nr. 6) blev brugt, skal du sgrge for at desinficere videoportdaekslet og kablet.
Na&r genstandene er tarre, bruges gaze fugtet med sterilt vand til grundigt at afterre skaermen, de ydre kanter pa
hver side at batterirummet, bunden af den lilla forsegling og batterideekslet, indtil der ikke er nogen tegn pé rester af
desinfektionsmiddel.

Lad genstandene Iufttgrre helt; seet batterideekslet pa igen, sa batterirummet lukkes.

Opbevar King Vision-skeermen i den medfglgende opbevaringskasse eller en lignende ren pose, taske eller bakke
for at beskytte den mod miljget, indtil den skal bruges igen.

Bemeerk: Materialerne i King Vision-skeermen er ogs& kompatible med Cidex®, Cidex Plus® eller Cidex OPA® eller 70
% isopropylalkohol. Ved brug af disse desinfektionsmidler skal du falge producentens instruktioner i korrekte
kontaktforhold og udseettelsestid. M& ikke nedsaenkes. Brug servietter/gaze til at smare desinfektionsmidlet p&
overfladen af King Vision-skeermen i den pakraevede tid. Brug klude/gaze, der er fugtet med sterilt vand, til at fierne
snavs, og lad den lufttarre efter desinficering.

5. PRODUKTIDENTIFIKATION OG VARENUMRE
Varenumre for King Vision-skaerm og -kit:
KVISO1 1 hver — King Vision-skaerm

1 hver — beskyttelseskasse til skeermen

3 hver — AAA-batterier

KVLKIT3 1 hver — King Vision-skaerm
1 hver — beskyttelseskasse til skeermen
3 hver — AAA-batterier
4 hver — King Vision-blade, starrelse 3, voksen (3 kanalfgrte, 1 standard)

Varenumre for King Vision-blade:

Standardblade:

KVL03 10 hver (1 aeske) — King Vision-blade, standard, starrelse 3, voksen

Kanalfgrt blad

KVLO03C 10 hver (1 seske) — King Vision-blade, kanalfarte, starrelse 3, voksen; til brug med ETT-starrelse 6,0 til
8,0 mm I.D.

Tilbehgr til King Vision videolaryngoskop:
KVCABL 1 hver — Video ud-kabel*

* Skeermvideoudgangen kan sluttes til UL/IEC 60601-1 certificeret udstyr med en standard analog port (RCA) og
NTSC-videosignalindgang; ingen andre ydre enheder skal tilsluttes. Kun KVCABL skal bruges.
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6. SPECIFIKATIONER

King Vision-skaerm:

Skeermstarrelse: 2,9" X 5,8" X1,4"
74 mm X 147 mm X 36 mm

Veegt (uden batterier): 95 gram

Skeerm: 2,4 tommer (6,1 cm) diagonalt TFT LCD-farveskeerm med antirefleksbeleegning; 320 X
240 (QVGA) pixler pr. ramme, der opdateres ved 30 FPS med visningsvinkel pa op til
160°.

Intern strgmkilde: Brug tre (3) “Alkaline” AAA-batterier for den bedste overordnede ydelse.

King Vision-skeermen kan kun stremferes af AAA-batterier; en ekstern stremkilde er
ikke tilgeengelig.

Strgmstyring: Skaermen har et indbygget, avanceret stramstyringssystem, der er udviklet til at bevare
batteristram. Systemet slukkes 60 sekunder, efter at det placeres p& en ubeveegelig
overflade (ikke-h&ndholdt). Nar et blad ikke er monteret pa skeermen, slukkes
videoskaermen og LED-batteriindikatorlampen automatisk efter ca. 20 sekunder.

Batteriindikator: LED-batteriindikatorlampen i gverste venstre ved siden af skaermen bruges til at
angive batteristatus.
Nar LED-batteriindikatorlampen er GR@N, har skaermen tilstraekkelig strem til at
udfgre en typisk laryngoskopi og intubation.
Na&r LED-batteriindikatorlampen BLINKER R@DT, skal batterierne udskiftes far neeste
brug af skaermen.
LED-batteriindikatorlampen slukkes 20 sekunder efter, at skeermen teendes,
medmindre batterierne skal udskiftes.

Husmateriale: Polykarbonat og ABS
Emballage: King Vision-skeermen leveres ren, ikke-steril og klar til brug i en opbevaringskasse, der
kan anvendes, nér de medfglgende batterier er installeret.
Opbevarings- og transportmiljg Driftsmiljg
ji/ 50°C, 122°F IH/4O°C, 104°F
-20°C, -4°F 10°C, 50°F
85%F 75%F
® ®
30% 30%
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
Video-output: King Vision-skeermen har en unik videoudgangsport (fig.1, nr. 6), der kan forbindes

med skaerme, videoskaerme, computere eller andet udstyr, som har en standard,
analog videoindgangsport (RCA). Brug kun sammen med King Vision-
videoudgangskabel (varenummer KVCABL). King Vision-skaermen ma kun sluttes til
en enkelt UL/IEC 60601-1-certificeret enhed, der har en stramydelse, der er
begreenset til 300 mA.

Brug af videoudgangsporten vil forkorte batterilevetiden. Den vil ogsa forkorte
advarselstiden for LED-batteriindikatorlampen (mindre tid til at udskifte batterierne, nar
LED’en begynder at BLINKE R@DT).

Leaengde pa videoudgangskabel:274 cm
Garanti: King Vision-skeermen er omfattet af garanti i et &r fra kebsdatoen.

33



Kontinuerlig drift: Da det er udviklet til kortsigtet brug for at placere en endotrakealtube eller undersgge
de gvre luftveje, er den eneste praktiske brugsbegraensning varigheden af
batterilevetiden

Elektronisk interferens:

King Vision-systemet er testet til at overholde geeldende standarder:

« Andet elektronisk udstyr kan forarsage interferens med King Vision-skaermen.

« King Vision-skaermen kan opleve interferens med andet elektronisk udstyr. Hvis interferens bemazerkes, skal de to
enheder flyttes fysisk fra hinanden.

INFORMATION OM KING VISION-BLADE

Endotrakeal tubestarrelse: 6,0 til 8,0 mm I.D. (KUN for starrelse 3 kanalfart blad)
Bladlzengde: 17 cm (ekskl. bladets handtagsdel)
Minimum mund&bning: 13 mm (standardblad)

18 mm (kanalfgrt blad)

Veegt: 49 gram (standardblad)
58 gram (kanalfert blad)
Lyskilde: LED (hvid)
Kamera: CMOS - VGA
Anti-dugfunktion: Anti-dugbeleaegning pa distal linse — ingen opvarmningstid kreeves.
Materiale: Polykarbonat og ABS
Emballage: Leveres i en bakke med forseglet Iag; ren, ikke-steril og kun til engangsbrug. King

Vision-bladene mé ikke klargares til genanvendelse eller steriliseres.

7. BEGRANSET GARANTI FOR KING VISION-SKZARMEN

King Systems garanterer, at King Vision-skaermen er fri for produktionsfejl i en periode pa et (1) ar fra
modtagelsesdatoen. King Systems vil ikke veere ansvarlig for reparation/udskiftning ud over garantiperioden.

Alle garantikrav kreever, at ejeren:

Registrerer dato for modtagelse. Det er modtagelsesdatoen og ikke datoen for farste kliniske anvendelse, der starter
garantiperioden. Leverer det originale indkgbsordrenummer eller andet “bevis for keb”.

Ringer til kundeservice hos King Systems pa 1-800-262-8462 for at modtage et RGA-nummer (Return Goods
Authorization).

Internationale kunder skal ringe til kundeservice p& 1-410-768-6464.

Leverer de ovenst&ende oplysninger sammen med den ikke-fungerende King Vision-skaerm i forbindelse med
garantikrav.

Med undtagelse af &bning af batterirummet for at udskifte batterier er der ingen dele i skaermen, der kan serviceres af
brugeren. Abning af skeermhuset vil ophaeve enhver resterende garanti. Garanti omfatter ikke brud, der skyldes
misbrug eller forkert anvendelse.

VIGTIGT: Brug ikke autoklave, og nedseenk ikke udstyret i veeske, og udszet det ikke for ETO eller en anden
steriliseringsmetode. Disse handlinger vil beskadige King Vision-skaermen og ophaeve garantien.

Nedsaenk ikke King Vision-skaermen i en vaeske, da det kan beskadige den. Manglende overholdelse af instruktioner
om renggring og forberedelse til brug kan kompromittere systemets ydelse og ophaeve garantien.

Symbolerne, der bruges sammen med King Vision videolaryngoskop:
c E King Vision beerer CE-meerket.
® “Ma ikke genbruges”

Ma ikke anvendes, hvis pakningen er beskadiget.

“Forsigtig”

| “Konsulter betjeningsvejledning”

Teend/sluk-knappen

Forsigtig: USA’s federale lovgivning tillader kun, at salg af udstyret ma udferes af en lzege eller andet autoriseret




sundhedspersonale.

E"',‘,(‘I'_j"w Laryngoskop. Med hensyn til elektrisk stad, brand og mekanisk fare kun i forbindelse med UL60601-1, IEC60601-1,
=" CANJ/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No. 60601-1.

Affaldsbeholdersymbol (relevant ifelge WEEE-direktivet)

E: Affaldsbeholdersymbol (relevant ifglge Batteridirektivet)

Dette er et medicinsk udstyr
@ Serienummer

Producentens katalognummer.

Producentens partinummer.

Fremstillingsdato.

“ Producent

Europaeisk repreesentant
,r Temperaturbegraensningssymbol angiver gvre og nedre temperaturgraenser for udstyret.
g Fugtighedsbegraensningssymbol angiver gvre og nedre fugtighedsgraenser for udstyret.

g Atmosfeerisk tryksymbol angiver gvre og nedre greenser for atmosfeerisk tryk pa udstyret.

@ Importarsymbolet angiver den enhed, der importerer det medicinske udstyr til det pageeldende sted.
OPLYSNINGER OM REGULERING FOR KING SYSTEMS VISION-SKARM
King Vision videolaryngoskop-komponenter er meerket til salg i EU med CE-maerket.

King Vision-skeermen er udviklet til brug til flere patienter, nar den er korrekt rengjort og desinficeret mellem patienter.
King Vision-blade er til engangsbrug og kan ikke klarggres til genanvendelse eller steriliseres.
Fremstillet af: Europeeisk repraesentant

King Systems Corporation

15011 Herriman Blvd., Noblesville, IN 460601-317-776-6823

1-800-642-5464

www.kingsystems.com

Fremstillet i U.S.A. af US og importerede dele MPS

Medical Product Service GmbH

Borgasses 20

35619 Braunfels, Tyskland

Dette produkt er beskyttet af de amerikanske

patentnumre D663,026 og D669,172.

Copyright 2013 King Systems. Alle rettigheder forbeholdes

King Vision® er et varemaerke, der tilhgrer King Systems Corporation.
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1. WICHTIGE INFORMATIONEN — VOR VERWENDUNG LESEN

Verwendungszweck:

Das King Vision Videolaryngoskop ist ein starres Laryngoskop, das zur Untersuchung und Visualisierung der oberen Atemwege
eines Patienten und zur Unterstiitzung bei der Platzierung eines Endotrachealtubus verwendet wird.

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN &

Das King Vision Videolaryngoskop darf nur von in der Verwendung dieses Gerates (Intubation) geschulten und zur
Patientenpflege autorisierten Personen verwendet werden.

Warnhinweis: Der King Vision Einweg-Spatel enthalt am distalen Ende eine Lichtquelle, durch die die Temperatur der
Spateloberfléche bei der Verwendung auf tiber 41 °C steigen kann, wenn er nahe der produktspezifisch festgelegten Obergrenze
des Betriebstemperaturbereichs benutzt wird. Durch direkte Beriihrung mit den Oberflachen, die tiber einen langeren Zeitraum
eine Temperatur von 41 °C aufweisen, konnen Schaden am Gewebe des Patienten entstehen. Aus diesem Grund sollte die
Kontaktzeit mit dem Patienten minimiert werden, wenn das Gerat im oberen Bereich der Betriebstemperatur betrieben wird.
Warnung: SPATEL NICHT WIEDERVERWENDEN. Die Spatel sind nur fiir den einmaligen Gebrauch bestimmt.
Wiederverwendung kann zu Kreuzkontaminationen und dadurch zu Infektionen fiihren.

Warnung: Schauen Sie nicht direkt in das weie Licht der Beleuchtungslichtquelle, da es zu voriibergehender Blitzblindheit fiihren
kann.

VORSICHT &

Das King Vision Display ist NUR zur Verwendung in Verbindung mit King Vision Spateln bestimmt.

Das King Vision ist fur eine direkte Laryngoskopie nicht vorgesehen.

Das King Vision Display in keine Fliissigkeit eintauchen, da dies das Display beschadigen kann. Die Missachtung der
Reinigungs- und Vorbereitungsanweisungen kann die Funktionsfahigkeit des Systems beeintrachtigen und zum Erléschen der
Garantie fihren.

Keine ibermaRige Kraft bei der Einfiihrung des King Vision Spatels in den Mund ausiiben.

Die Platzierung des Endotrachealtubus stets unter Anwendung zugelassener Methoden tberpriifen.

Nicht zur Verwendung in Verbindung mit entflammbarer Anasthetika geeignet.

Vor der Verwendung muss die duRere Oberflache jedes Spatels auf sichtbare Schaden, wie scharfe Kanten, Uberstande,
sichtbare Briiche oder raue Oberflachen tiberpriift werden, die Verletzungen verursachen kénnen; falls diese vorhanden sind,
einen anderen Spatel verwenden.

Wenn ein noch verpackter Spatel vor der Verwendung fallen gelassen wird, entsorgen Sie diesen und ersetzen Sie ihn durch
einen neuen, sauberen Spatel.

Am Gerat dirfen keine Veranderungen vorgenommen werden.

Die Batterien nicht fiir eine langere Lagerung im King Vision® Display belassen, da sie auslaufen und das Display beschadigen
konnen, auch wenn das Display ausgeschaltet ist. An dem Gerét kann ein allmahlicher Leistungsverlust eintreten, wenn es mit
eingelegten Batterien gelagert wird. Es wird empfohlen, die Batterien entsprechend der Anzeigeleuchte zu ersetzen oder
vierteljahrlich, wenn das Gerat nicht regelmaRig verwendet wird.

Das distale Fenster des Spatels nicht mit Schmiermittel bedecken, da dies das Bild verzerren konnte.

Verwenden Sie die ordnungsgeméBen Reinigungs- und Desinfektionsverfahren (wie oben beschrieben). Sie diirfen dieses
Produkt nicht autoklavieren, in eine Fliissigkeit eintauchen oder eine Sterilisation mit Ethylenoxid (ETO) oder einem anderen
Sterilisationsverfahren durchfiihren. Durch solche Vorgange wird das King Vision Display beschadigt und die Garantie erlischt.
Andere Kabel funktionieren nicht ordnungsgemag, kdnnen das Gerét beschadigen und zum Erléschen der Garantie fiihren.

VORSICHT: Die Gesetzgebung der USA beschrankt dieses Geréat auf den Verkauf durch oder auf Anordnung
eines Arztes oder einer anderen ordnungsgeman lizenzierten medizinischen Fachkraft.

2. PRODUKTUBERSICHT UND -BESCHREIBUNG

Das King Vision® Videolaryngoskop ist ein mobiles, batteriebetriebenes, starres Videolaryngoskopsystem, welches aus den
folgenden Komponenten besteht: einem integrierten wiederverwendbaren Display und einer Auswahl an Einweg-Spateln. Es ist zur
Uberpriifung und Visualisierung der oberen Atemwege des Patienten zur Unterstiitzung der Platzierung von
Beatmungsvorrichtungen bestimmt.

Produktkomponenten
Das King Vision Videolaryngoskop besteht aus den zwei Hauptkomponenten:
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Einem robusten und wiederverwendbaren Display (Abb. 1, Nr. 1). E
Einer Auswahl an Einweg-Spateln: mit oder ohne Fithrungskanal zur Platzierung von Endotrachealtuben

(Abb. 1, Nr. 2 und 3)

Optional ist auch ein Videoausgangskabel zur Verbindung mit einem externen Monitor erhaltlich.

Alle Produktkomponenten sind frei von Naturlatex.

Hinweis: Alle Komponenten werden rein, nicht steril und einsatzbereit geliefert.

Wiederverwendbares Display (Abb. 1, Nr. 1)

Die wiederverwendbare Display-Komponente des King Vision
Videolaryngoskops ist ein robustes, hochqualitatives, tragbares und
batteriebetriebenes TFT-LCD-Display (Dinnschichttransistor-
Fliissigkristallbidschirm). Durch eine spezielle digitale Technologie werden die
Bilder tiber die Spitze des Einweg-Spatels ibermittelt und auf dem blendfreien
Display angezeigt. Das wiederverwendbare Display hat einen Ein-/Aus-Schalter
(Abb. 1, Nr. 4), eine Batterieanzeigelampe (Abb. 1, Nr. 5) und einen
Videoausgang (Abb. 1, Nr. 6).

Es verfiigt Uber ein hocher 1agementsystem mit
automatischer Verstarkungs- und Belichtungsregulierung. Die Stromversorgung
erfolgt tiber drei AAA-Batterien im Batteriefach (Abb. 1, Nr. 7)

Abb. 1 ® Einweg-Spatel (Abb. 1, Nr. 2 und 3)

Die Einweg-Komponente des King Vision Videolaryngoskops besteht aus einer Auswahl an Einweg-Spatel-Versionen:

Der King Vision Einweg-Spatel mit Fithrungskanal Der King Vision Standard-Einweg-Spatel
(Abb. 1, Nr. 2) (Abb. 1, Nr. 3)
Die Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal erleichtern dem , durch die | Der Standard-Einweg-Spatel verfugt tiber keinen

speziell vorgegebene Fihrung, die Platzierung des Endotrachealtubus (ETT). | Filhrungskanal. Zur Einfiihrung des Endotrachealtubus in die
Die Spatel mit Fithrungskanal kénnen mit bestimmten ETT-GroRen verwendet | Stimmbander ist méglicherweise ein Mandrin erforderlich.
werden. Es ist kein Mandrin erforderlich.

Beide Versionen der Einweg-Spatel kénnen mit dem wiederverwendbaren Display verbunden werden. Gemeinsam bilden die
Komponenten das King Vision Videolaryngoskop und tibermitteln die Bilder an das Display, wenn dieses eingeschaltet ist. Diese
Spateln verfiigen tiber eine LED-Lichtquelle (Abb. 1, Nr. 8) und eine CMOS-Kamera (Abb. 1, Nr. 9), die in der distalen Spitze
angebracht ist. Eine Anti-Beschlagbeschichtung an der distalen Spitze verhindert, dass Kondensation das Bild beeintrachtigt.

Die Bestimmung der SpatelgréRRe sollte mit konventionellen Standardlaryngoskopen einheitlich sein. Dementsprechend sollten
Spatel der GroRe 3 (sowohl der Spatel mit Fiihrungskanal als auch der Standard-Spatel) fiir die gleiche Patientenpopulation in
Betracht gezogen werden wie ein Standard-Macintosh-Spatel der GroRe 3.

Bilderfassung

Wichtig: Das King Vision Display muss AUSGESCHALTET werden, bevor ein Spatel angebracht wird; andernfalls wird das

Videobild verzerrt angezeigt. Falls dies vorkommt, das Display einfach AUS- und dann wieder EINSCHALTEN. Sollten trotz der

Uberpriifung vor Gebrauch mit angebrachtem Spatel keine bewegten Bilder auf dem Display erscheinen, folgende Schritte

durchfiihren:

1) Sicherstellen, dass Display und Spatel ordnungsgeméafR miteinander verbunden sind, indem sie getrennt und erneut miteinander
verbunden werden.

2) Das System AUS- und dann wieder EINSCHALTEN.

3) Den Spatel austauschen.

4) Das Display austauschen.

Hinweis: Falls das Problem wéhrend des Einsatzes am Patienten auftritt, entfernen Sie das King Vision Videolaryngoskop aus dem
Mund des Patienten, bevor Sie mit der Fehlersuche beginnen.

Allgemeine Empfehlungen
Neue und erstmalige Anwender des Geréts sollten sich vor der Anwendung am Patienten mit dem King Vision Videolaryngoskop
vertraut machen.

Um sich mit der Handhabung des Systems vertraut zu machen, erproben Sie das King Vision bei Patienten mit einem normalen
Atemweg, bevor Sie es an einem Patienten mit einem schwierigen Atemweg anwenden.

Das King Vision Display sollte vom Anwender vor jedem Gebrauch tiberpriift werden. Bei sichtbaren Zeichen von Schaden oder
Problemen mit dem Display ist dieses durch ein neues Gerat zu ersetzen.

Zu den berichteten Komplikationen bei der endotrachealen Intubation mit dem Videolaryngoskop gehéren:
Schleimhautverletzungen, Perforationen, Tranenfluss, Odem, Halsschmerzen, Verletzungen des Kiefergelenks und der Nerven.

Einsetzen / Austauschen der Batterie

Es werden drei (3) Einweg AAA-Alkali-Batterien empfohlen

Offnen Sie das Batteriefach des wiederverwendbaren King Vision Displays (Abb.1, Nr. 7) an dem Spatelgriff, der in den Spatel

einrastet. Schieben Sie die Abdeckung in Richtung des Pfeils.

Gebrauchte Batterien nach den lokalen Umweltgesetzen entsorgen. Neue Batterien nicht zusammen mit gebrauchten Batterien in
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dem Display verwenden.

Unter Befolgung der Anweisung im Inneren des Batteriefachs die 3 AAA-Batterien zusammen mit dem Ziehband einsetzen bzw.

auswechseln.

Den Batteriedeckel durch Schieben in Richtung des Videobildschirms wieder anbringen; er sollte mit einem hérbaren Klicken

einrasten.

Uberpriifen der Batterie vor Gebrauch
Driicken Sie den Ein-/Aus-Schalter

(Abb. 1, Nr. 4) auf der Rickseite des King Vision Displays.

Das Display sollte sich sofort EINSCHALTEN. Hinweis: Es wird kein Bild auf dem Bildschirm angezeigt, wenn kein Spatel

angeschlossen ist.

Die GRUNE LED-Batterieanzeigelampe (Abb. 1, Nr. 5) zeigt an, dass das Display betriebsbereit ist.

Wichtig: Wenn die LED-Batterieanzeigelampe ROT BLINKT, miissen die Batterien so bald wie méglich ausgewechselt werden,
da die Batterielebensdauer fast zu Ende ist. Die Lebensdauer des Akkus hangt von der Nutzung und den Lagerungsbedingungen
ab. Generell sollten Sie die Batterien alle (1) Monate austauschen. Die Haufigkeit des Batteriewechsels kann je nach Nutzung
verlangert werden, es wird jedoch empfohlen, dass er nicht spéater als alle (3) drei Monate stattfindet.

Das Display kann manuell ausgeschaltet werden, indem der Ein-/Aus-Schalter gedriickt und gehalten wird. Wenn kein King Vision
Einweg-Spatel an das Display angeschlossen wird, schaltet es sich automatisch nach etwa 20 Sekunden aus.

3. SCHRITT-FUR-SCHRITT-ANWEISUNGEN

Wichtig: Das King Vision Display muss ,AUSGESCHALTET" werden, bevor ein Spatel angebracht wird; andernfalls wird das
Videobild verzerrt angezeigt. Falls dies vorkommt, das Display einfach ,AUS*- und dann wieder ,EINSCHALTEN".

Schritt 1 — Vorbereiten des King Vision Videolaryngoskops (Display und Spatel) zur Verwendung

Den Typ des zu verwendenden Spatels (Standard oder mit Fiihrungskanal) auswahlen.

Das Display am Spatel anbringen (nur in eine Richtung moglich). Es muss ein ,Klick“ horbar sein, der anzeigt, dass das Display mit
dem Spatel vollstandig eingerastet ist. Beachten Sie bitte, dass die Vorder- und Riickseite der Teile farblich gekennzeichnet sind,

um die richtige Ausrichtung zu gewéhrleisten.

Verwendung des King Vision Einweg-Spatels mit
Fihrungskanal

Verwendung des King Vision Standard-Einweg-
Spatels

Der Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal in der GroRe 3 (fiir Erwachsene) ist
kompatibel mit den Standard-ETT-GroRen 6,0 bis 8,0. Es ist kein Mandrin
erforderlich.

Die GroRe 3 des Standard-Einweg-Spatels wird verwendet,
wenn eine integrale Fiihrung des ETT nicht indiziert ist. In
diesem Fall ist ein Mandrin erforderlich.

Lubrifizieren Sie den ETT, den Filhrungskanal des Einweg-Spatels mit
Fuhrungskanal und die distale Spitze des Spatels mit einem wasserléslichen
Gleitmittel ein. Achten Sie darauf, dass das distale Fenster mit dem
Gleitmittel nicht in Bertihrung kommt, da dies das Bild verzerren kénnte.

Der ETT kann in den Filhrungskanal vorplatziert werden, wobei seine distale
Spitze mit dem Ende des Kanals ausgerichtet sein muss.

Beachten Sie bitte, dass die Spitze des ETT nicht auf dem Bildschirm sichtbar
sein sollte, wenn er ordnungsgema eingefiihrt ist. Alternativ kann der ETT in
den Kanal eingefiihrt werden, nachdem der Spatel in den Mund eingefiihrt
wurde und die Stimmbéander visualisiert wurden.

Schritt 2 - Einschalten

Lubrifizieren Sie den ETT und die distale Spitze des Standard-
Einweg-Spatels mit einem wasserloslichen Gleitmittel ein.
Achten Sie darauf, dass das distale Fenster mit dem Gleitmittel
nicht in Beriihrung kommt, da dies das Bild verzerren konnte.
Der ETT und der Mandrin missen ebenfalls mit Gleitmittel
lubrifiziert und der Mandrin in den ETT eingefiihrt werden,
genauso wie bei anderen Intubationen.

Tipp fur den Anwender: Die Anpassung des ETT mit dem
eingefiihrten Mandrin an die Krimmung des Spatels kann
hilfreich bei der Intubation sein.

Driicken Sie den Ein-/Aus-SchaIter@ (Abb. 1, Nr. 4) auf der Riickseite des King Vision Displays.
Das King Vision Display sollte sich sofort EINSCHALTEN UND das Display ein bewegtes Bild anzeigen.
Uberpriifen, ob die Bildgebung des King Vision ordnungsgeman funktioniert. Falls nicht, den Vorgang unterbrechen und im

Abschnitt ,Erstellen eines Bildes" nachschauen.

WICHTIG: Wenn die LED-Batterieanzeigelampe (Abb. 1, Nr. 5) im oberen linken Bereich des King Vision Displays ROT BLINKT,
ist die verbleibende Batterielebensdauer begrenzt und die Batterien miissen so bald wie méglich ausgewechselt werden.

Schritt 3 — Einfiihren des King Vision Spatels in den Mund

Den Mund des Patienten unter Verwendung einer Standardtechnik 6ffnen.
Bei UiberméaRiger Sekretion/Blutung in den Atemwegen des Patienten vor dem Einfilhren des Spatels den Mund absaugen.
Den Spatel mittig in den Mund einfiihren. Die Zunge so positionieren, dass eine freie Sicht auf den Kehlkopf gewéhrleistet werden

kann.

Beim Vorschieben des Spatels in den Mundrachenraum auf einen anterioren Zugang zur Basis der Zunge achten. Die Epiglottis
beachten und die Spatelspitze zur Vallecula hin ausrichten, um die Visualisierung der Glottis auf dem Display zu erleichtern. Die
King Vision Spatelspitze kann in der Vallecula wie ein Macintosh Spatel platziert oder zum Heben der Epiglottis wie mit einem
Miller Spatel verwendet werden. Die Stimmbénder in der Mitte des Displays zentrieren, um optimale Ergebnisse zu erhalten.
Wenn das distale Fenster z. B. durch Sekret oder Blut erheblich behindert wird, den Spatel aus dem Mund des Patienten nehmen

und das distale Fenster reinigen.
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Schritt 4 — Einfuhren des ETT

Platzierung des ETT (Mittels des Spatels Platzierung des ETT (Mittels des Standard-Spatels)
mit Filhrungskanal)
Wenn Sie die Stimmbénder im Zentrum des King Vision | Nachdem Sie die Stimmbander auf dem King Vision Display sehen, fiihren Sie den

Displays sehen konnen, schieben Sie den ETT ETT mit dem eingefiihrten Mandrin in den Mund ein; verwenden Sie dazu den
langsam vor und achten Sie darauf, dass der Cuff des | lateralen Ansatz. Sobald die ETT-Spitze den posterioren Pharynx erreicht hat,

ETT die Stimmbander passiert. Beachten Sie bitte, verandern Sie den ETT so, dass die Spitze des ETT zu den Stimmbéandern zeigt.
dass kleinere Veranderungen des Spatels erforderlich | Fiihren Sie die ETT-Spitze durch die Stimmbander hindurch und ziehen Sie den
sein konnen, um die Spitze des ETT zu den Mandrin heraus, bevor Sie den ETT auf seine Position in der Luftréhre, mit dem Cuff
Stimmbandern auszurichten. unterhalb der Stimmbander, vorschieben. Entfernen Sie den Mandrin vollstandig.

Tipps fur den Anwender fir das Platzieren des ETT in die Luftrohre

Das haufigste Problem bei Intubationen mit einem Videolaryngoskop ist, dass die Spatelspitze zu weit vorgeschoben wird; es wird
moglicherweise eine gute Nahaufnahme der Stimmbéander gewahrleistet, der ETT kann jedoch nicht vorgeschoben werden, da der
Spatel/die Kamera den weiteren Vorschub des ETT blockiert. Um dies zu beheben:

Platzieren Sie die Spatelspitze in der Vallecula, oder falls sich der Spatel zu nah an den Stimmbandern befindet, ziehen Sie den
Spatel zuriick und schieben Sie ihn vorsichtig nach vorne, bevor Sie versuchen, den ETT vorzuschieben.

Weitere Tipps:

Falls die ETT-Spitze aufgrund der rechten aryepiglottischen Falte oder des Ariknorpels nach rechts hin abgelenkt wird, den ETT
um 90° gegen den Uhrzeigersinn drehen, um die Spitze nach links zum Kehlkopfvorhof hin umzulenken.

Zur Unterstiitzung beim Zentrieren der Abschragung des Tubus den Parker ETT verwenden, um Zugang zum Kehlkopfvorhof zu
erhalten.

Bei Verwendung des Spatels mit Filhrungskanal, mit dem Griff die ETT-Spitze in Richtung des Kehlkopfvorhofs fiihren (in der
Regel nach links), hiernach zur Mitte zuriickkehren und zwischen den Stimmbé&ndern durchschieben.

Mit dem Standard-Spatel die Krimmung des ETT/Mandrins der Spatelkrimmung anpassen. Bei einem weiter vorne gelegenen
Kehlkopf kann eine stéarkere Krimmung angemessen sein.

Mit dem Standard-Einweg-Spatel kann ein retromolarer Zugang die Intubation mit dem ETT erleichtern sowie die Notwendigkeit
reduzieren, den ETT/Mandrin starker krimmen zu missen.

Schritt 5 — Entfernen des Spatels

Entfernen des King Vision Einweg-Spatels mit Entfernen des King Vision Standard-Einweg-
Fuhrungskanal Spatels

Den ETT seitlich stabilisieren/halten und das King Vision Videolaryngoskop aus | Den ETT seitlich stabilisieren/halten und das King Vision
dem Mund unter Drehen des Griffes zur Brust des Patienten hin entfernen. Videolaryngoskop aus dem Mund unter Drehen des Griffes
Bevor der Spatel aus dem Mund herausgenommen wird, sollte der ETT einfach | zur Brust des Patienten hin entfernen.

aus der flexiblen seitlichen Offnung des Kanals entfernt werden.

Das Display durch Driicken und Halten des Ein-/Aus-Schalters @ ausschalten (Abb. 1, Nr. 4).
Hinweis: Die Platzierung des Endotrachealtubus stets kontrollieren, auch nach Durchfiihrung einer Intubation unter Sicht.

Schritt 6 — Trennung und Entsorgung der King Vision Komponenten nach dem Gebrauch:

Nach der Intubation das King Vision Display vom Einweg-Spatel trennen. Den Einweg-Spatel gemaR den lokalen Vorgaben
entsorgen und das Display reinigen/desinfizieren.

Hinweis: Das King Vision Display nicht entsorgen!

4. REINIGUNG UND DESINFEKTION DES WIEDERVERWENDBAREN
KING VISION DISPLAYS

VORSICHT:
* Das King Vision Display in keine Fliissigkeit eintauchen, da dies das Display beschadigen kann.
* Geréte, die vermutlich der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJD) oder Vergleichbarem ausgesetzt waren, nicht wiederaufbereiten.

Das King Vision Display sollte nach jeder Anwendung geméaf der nachstehenden Anleitung gereinigt und desinfiziert werden. Jede
Abweichung von dieser Anleitung sollte vom Wiederaufbereiter griindlich auf Wirksamkeit und mégliche negative Auswirkungen
tberpriift werden, um sicherzustellen, dass die Vorrichtung weiterhin ihren vorgesehenen Zweck erfilllt.

REINIGUNGSSCHRITTE
Wenn das Display sichtbare Verschmutzungen aufweist oder eine Kontamination vermutet wird, befolgen Sie die folgenden
Reinigungsschritte:

* Um zu vermeiden, dass Flussigkeit in das King Vision Display gelangt, richten Sie das Gerat am Videobildschirm tiber dem
Batteriefach aus (gerade/vertikale Ausrichtung).

Bereiten Sie eine enzymatische Reinigungslésung wie ENZOL (Cidezyme®) gemaR den Herstellerangaben vor. Reinigen Sie
die gesamte &uflere Flache des Displays mit Tlichern oder Gaze, die mit der Reinigungslésung getrankt (nicht tropfnass)
wurde(n). Fir die Reinigung der Zwischenraume der lilafarbenen Flanschdichtung und des EIN-/AUS-Schalters kann ein
Baumwolltupfer verwendet werden. Dieser Reinigungsschritt sollte mindestens 2 Minuten andauern. Wechseln Sie nach 2
Minuten das Tuch oder die Gaze aus und wiederholen Sie den Reinigungsschritt fiir weitere 2 Minuten, bis alle sichtbaren
Riickstande entfernt wurden. Eindringen von Flissigkeit in die Offnung an der Unterseite des Batteriefachs vermeiden, in dem
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sich die elektrische Verbindung befindet.

- Wenn der Videoausgang (Abb. 1, Nr. 6) verwendet wurde, sicherstellen, dass die Videoanschlussabdeckung und Kabel
gereinigt werden.

Entfernen Sie die Batterieabdeckung (Abb. 1, Nr. 7) und reinigen Sie die duBere Kante auf beiden Seiten des Batteriefachs mit

einem Wattestabchen. Vermeiden Sie dabei eine Bertihrung mit den Batterien und deren Kontakten. Reinigen Sie die

Batterieabdeckung.

Entfernen Sie nach der Reinigung alle Riickstande mit einem feuchten Tuch oder Gaze.

Verwenden Sie ein trockenes Tuch/Gaze zur Entfernung von Wasser oder lassen Sie das Gerat an der Luft trocknen.

Den Batteriedeckel wieder anbringen.

DESINFEKTIONSSCHRITTE
Zur Desinfektion die folgenden Schritte befolgen:

Hinweis: Das Display mit dem Videobildschirm muss sich wahrend des Desinfektionsverfahrens tiber dem Batteriefach befinden
(aufrechte/vertikale Ausrichtung). Das Display nicht in Fliissigkeit eintauchen.

* Bevor Sie die Batterieabdeckung (Abb. 1 Nr. 7) vom Display abnehmen, reinigen Sie die AuRenseite des Displays mit Tiichern
oder Gaze. Vergewissern Sie sich, dass alle schwer zugéanglichen Bereiche gut mit Desinfektionsmittel und mindestens 10
Minuten lang befeuchtet werden und tauschen dabei das Tuch nach jeweils 2 Minuten aus.

- Wahrend der mindestens 10-miniitigen Desinfizierung reiben Sie die AuBenflache des Displays mit frischen Super Sani-
Cloth-Tiichern ab. Achten Sie dabei auf den EIN-/AUS-Schalter und die lilafarbene Dichtung.

- Wahrend der mindestens 10-miniitigen Desinfektion entfernen Sie die Batterieabdeckung und reinigen den Displayhalter und
die Batterieabdeckung mit einem Super-Sani-Cloth-Tuch. Stellen Sie eine ausreichende Desinfektion der AuRenkanten an
beiden Seiten des Batteriefachs sicher und achten Sie darauf, dass Sie die Batterien und Kontakte meiden. Konzentrieren
Sie sich auf die innere Kante des Batteriefachs und wischen Sie unten an der lilafarbenen Dichtung entlang. Hinweis: Achten
Sie darauf, dass keine Flussigkeit in die Offnung an der Unterseite des Batteriefachs gelangt.

Lassen Sie Display und Batteriefach griindlich an der Luft trocknen.

- Wenn der Videoausgang (Abb. 1, Nr. 6) verwendet wurde, sicherstellen, dass die Videoanschlussabdeckung und das Kabel
desinfiziert werden.

Verwenden Sie nach dem Trocknen der Gegensténde in sterilem Wasser getrankte Gaze, um das Display, die AuBenkanten

des Batteriefachs, die Unterseite der lilafarbenen Dichtung und die Batterieabdeckung abzuwischen, bis keine

Desinfektionsmittelriickstande mehr vorhanden sind.

Lassen Sie die Komponenten vollstandig an der Luft trocknen; schlieBen das Batteriefach wieder mit der Batterieabdeckung.

Bewahren Sie das King Vision Display in dem im Lieferumfang enthaltenen Etui, einer Tasche oder einer Verpackung zum

Schutz vor Umwelteinfliissen bis zur nachsten Verwendung auf.

Hinweis: Das Material des King Vision Displays ist auch mit Cidex®, Cidex Plus® oder Cidex OPA® oder 70% Isopropylalkohol
kompatibel. Bei Verwendung dieser Desinfektionsmittel sind die Anweisungen des Herstellers fir ordnungsgeméaie
Kontaktbedingungen und Expositionszeit zu befolgen. Nicht in Flissigkeit eintauchen. Das Desinfektionsmittel mit Tiichern/Gaze
an der Oberflache des King Vision Displays fiir die erforderliche Dauer auftragen. Mit sterilem Wasser befeuchtete Tiicher/Gaze
zur Beseitigung von Riickstéanden verwenden und im Anschluss an die Desinfektion an der Luft trocknen lassen.

5. PRODUKTIDENTIFIKATION UND TEILENUMMERN

Teilenummern fiir das King Vision Display und Kit:
KVISO1 je 1 - King Vision Display

je 1 - Etui fur das Display

je 3 - AAA-Batterien

KVLKIT3 je 1 - King Vision Display
je 1 - Etui fir das Display
je 3 - AAA-Batterien
je 4 - King Vision Einweg-Spatel, GréRRe 3, fiir Erwachsene (3 Fiihrungskanal, 1 Standard)

Teilenummern fir King Vision Spatel:
King Vision Standard-Einweg-Spatel:
KVLO3 je 10 (1 Verpackungseinheit) - King Vision Standard-Einweg-Spatel, Standard, GroRe 3, fir Erwachsene

Einweg-Spatel mit Fihrungskanal
KVLO3C je 10 (1 Verpackungseinheit) - King Vision Einweg-Spatel, mit Filhrungskanal, GroRe 3, fir Erwachsene; zur
Verwendung mit einem ETT-ID von 6,0 bis 8,0 mm.

Zubehor fir das King Vision Videolaryngoskop:
KVCABL je 1 - Videoausgangskabel*

* Der Displayvideoausgang kann mit UL/IEC 60601-1 zertifizierten Geraten mit einem analogen Standardanschluss (RCA - Radio
Corporation of America) und NTSC (National Television Systems Committee - Nationales Fernsehsystemkomitee)
Videosignaleingang verbunden werden; es sollten keine zusétzlichen peripheren Gerate angeschlossen werden. Es darf nur das
KVCABL verwendet werden.
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6.SPEZIFIKATIONEN E

King Vision DISPLAY:

GroRe des Displays:

Gewicht (ohne Batterien):

Displaybildschirm:

Interne Stromquelle:

Stromversorgung:

Batterieanzeige:

Gehéausematerial:

2,9"X5,8"X1,4"
74 mm x 147 mm x 36 mm

95 Gramm

TFT-LCD-Farbdisplay mit 2,4 Zoll in der Diagonale (6,1 cm) und anti-reflektierender
Beschichtung; 320 X 240 (QVGA) Pixel pro Bild mit einer Bildfrequenz von 30 FPS mit einem
Betrachtungswinkel von bis zu 160°.

Drei (3) ,Alkali‘-AAA-Batterien zum Erzielen einer optimalen Leistung verwenden. Das King
Vision Display kann nur mit Batterien der GroRe AAA betrieben werden; es ist keine externe
Stromquelle verfugbar.

Das Display verfiigt tiber ein integriertes, die Batteriereserven schonendes
Stromversorgungssystem. Dieses System schaltet sich nach 60 Sekunden aus, wenn es auf
einer unbeweglichen Unterlage abgelegt ist (nicht von Hand gehalten).

Wenn kein Spatel an das Display angeschlossen ist, schalten sich der Videobildschirm und die
LED-Batterieanzeigelampe automatisch nach etwa 20 Sekunden aus.

Die LED-Batterieanzeigelampe im oberen linken Bereich neben dem Bildschirm zeigt den
Batterieladestatus an. Wenn die LED-Batterieanzeigelampe GRUN ist, verfiigt das Display iiber
gentigend Strom zur Durchfiihrung einer typischen Laryngoskopie und Intubation.

Wenn die LED-Batterieanzeigelampe ROT BLINKT, miissen die Batterien vor dem néachsten
Gebrauch des Displays ausgewechselt werden.

Die LED-Batterieanzeigelampe schaltet sich 20 Sekunden nach Einschalten des Displays aus,
es sei denn die Batterien miissen ausgewechselt werden.

Polykarbonat und ABS (Acrylnitril-Butadien-Styrol)

Verpackung: Das King Vision Display wird rein, nicht steril und einsatzbereit in einem Etui bereitgestellt und
ist zum erstmaligen Gebrauch bereit, sobald die im Lieferumfang enthaltenen Batterien
eingelegt sind.

Lagerungs- und Transportbedingungen Betriebsbedingungen

50°C, 122°F
-20°C, -4°F

85%F

Ii

30%

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

40°C, 104°F
10°C, SO“F/i/

75%F

30% ~

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

Video-output: Das King Vision Display hat einen Videoausgang (Abb. 1, Nr. 6), der mit Monitoren, Videobildschirmen,
Computern oder jeglichen anderen Geraten verbunden werden kann, die tiber einen analogen
Standardvideoeingang (RCA) verfiigen. AusschlieBlich mit dem King Vision Videoanschlusskabel
(Teilenummer KVCABL) verwenden. Das King Vision Display darf nur an ein UL/IEC 60601-1 zertifiziertes
Gerat mit einer maximalen Stromaufnahme von 300 mA angeschlossen werden.

Die Verwendung des Videoausgang verkiirzt die Batterielebensdauer. Sie verkiirzt auch die Anzeigedauer
der LED-Batterie-Anzeigelampe (weniger Zeit zum Auswechseln der Batterien, sobald die LED ROT ZU
BLINKEN beginnt).

Lange des

Videoausgangskabels:108 Zoll, 274 cm

Garantie: Auf das King Vision Display besteht eine Garantie von einem Jahr ab dem Kaufdatum.

Kontinuierlicher Obwohl fiir den kurzzeitigen Gebrauch zur Platzierung eines Endotrachealtubus oder zur Untersuchung der
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Betrieb: oberen Atemwege bestimmt, ist die Nutzung zeitlich nur durch die Batterielebensdauer begrenzt.

Elektronische Interferenzen:

Das King Vision System wurde auf Konformitat mit den geltenden Standards getestet:

* Andere elektronische Gerate kénnen Interferenzen mit dem King Vision Display hervorrufen.

* Das King Vision Display kann Interferenzen bei anderen elektronischen Geréaten verursachen. Bei Vorliegen einer Interferenz
beide Gerate in einer gréReren Entfernung voneinander aufstellen.

INFORMATIONEN (ber den King Vision Einweg-Spatel
GroRe des Endotrachealtubus: 6,0 bis 8,0 mm ID (NUR fiir den Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal GroRe 3)

Spatellange: 17 cm (ohne den Griffbereich des Spatels)
Mundéffnung (Mind.): 13 mm (Standard-Einweg-Spatel)
18 mm (Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal)
Gewicht: 49 Gramm (Standard-Einweg-Spatel)
58 Gramm (Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal)
Lichtquelle: LED (weiB)
Kamera: CMOS - VGA
Anti-Beschlag-Funktion: Am distalem Fenster integrierte Anti-Beschlagbeschichtung - keine Aufwarmphase erforderlich.
Material: Polykarbonat und ABS (Acrynitril-Butadien-Styrol)
Verpackung: Lieferung in einer Schale mit versiegeltem Deckel; rein, nicht steril und nur fir den

Einmalgebrauch. Die King Vision Spatel nicht wiederaufbereiten oder versuchen zu sterilisieren.

7. EINGESCHRANKTE GARANTIE FUR DAS KING VISION DISPLAY

King Systems garantiert, dass das King Vision Display fir die Dauer von 1 (einem) Jahr ab Erhalt frei von Herstellungsfehlern ist.
King Systems ist nicht haftbar fiir Reparatur-/Ersatzkosten jenseits der Garantieperiode.

Alle Garantieanspriiche erfordern Folgendes von dem Besitzer:

Notieren Sie sich das Empfangsdatum. Die Garantiedauer beginnt mit dem Datum des Empfangs, nicht mit dem Datum des ersten
klinischen Gebrauchs.

Legen Sie die urspriingliche Bestellnummer oder einen anderen ,Kaufbeleg” vor.

Rufen Sie den King Systems Kundendienst unter 1-800-262-8462 an, um eine Warenriicksendenummer (RGA) anzufordern.
Internationale Kunden rufen bitte den Kundendienst unter der Nummer 1-410-768-6464 an.

Legen Sie die oben genannten Informationen dem nicht funktionierenden King Vision Display fiir jegliche Garantieanspriiche bei.

Mit Ausnahme des Offnens des Batteriefachs fiir das Auswechseln der Batterien gibt es keine vom Anwender zu wartenden Teile
innerhalb des Displays. Das Offnen des Displaygehauses fiihrt zum Erléschen der Garantie. Die Garantie deckt keine
Bruchschaden ab, die aus einer falschen oder unsachgeméBen Nutzung entstehen.

WICHTIG: Sie diirfen dieses Produkt nicht autoklavieren, in eine Flissigkeit eintauchen oder eine Sterilisation mit Ethylenoxid
(ETO) oder ein anderes Sterilisationsverfahren anwenden. Durch solche Vorgénge wird das King Vision Display beschadigt und die
Garantie erlischt.

Das King Vision Display in keine Fliissigkeit eintauchen, da dies das Display beschadigen kann. Die Missachtung der Reinigungs-
und Vorbereitungsanweisungen kann die Funktionsfahigkeit des Systems beeintrachtigen und zum Erléschen der Garantie fiihren.

Die mit dem King Vision Videolaryngoskopsystem verwendeten Symbole:
€ Das King Vision ist mit dem CE-Kennzeichen versehen.
® »Nicht wiederverwenden*
@ Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschéadigt ist

»Vorsicht*

,Bitte beachten Sie die Bedienungsanweisung”

® Ein-/Aus-Schalter

Achtung: Nach US-Bundesrecht darf dieses Geréat nur auf Anordnung eines Arztes oder einer ordnungsgemaf
lizenzierten medizinischen Fachkraft verkauft werden.

. Laryngoskop. Unter Berticksichtigung der Gefahren von Stromschlag, Feuer und mechanischen Gefahren nur geman
h % "’"s UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 Nr. 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 Nr.
- 60601-1. anwenden.

Abfallbehélter-Symbol (anwendbar gemaR der EEAG-Richtlinie (tiber Elektro- und Elektronik-Altgerate))




:’;( Abfallbehélter-Symbol (anwendbar gemaR der Richtlinie Gber Batterien)

Medizinprodukt

@ Seriennummer
Katalognummer des Herstellers.

Chargennummer des Herstellers.

Herstellungsdatum.

“ Hersteller
Européische Vertretung:

1 Das Temperaturbegrenzungssymbol zeigt die obere und untere Temperaturgrenze fiir dieses Gerat an.

Das Luftfeuchtigkeitsbegrenzungssymbol zeigt die obere und untere Luftfeuchtigkeitsgrenze fir dieses Gerat an.
@ Das Luftdrucksymbol zeigt die obere und untere Luftdruckgrenze fiir dieses Geréat an.

@ Das Importeur-Symbol gibt die Einrichtung an, die das Medizinprodukt in das betreffende Gebiet einfiihrt.

Behdrdliche Informationen fur das King Vision Display

Die Komponenten des King Vision Videolaryngoskops sind mit dem CE-Kennzeichen zum Verkauf in der Européischen Union
versehen.

Das King Vision Display wurde fur die Verwendung fur mehrere Patienten entwickelt, sofern sie zwischen den Verwendungen
ordnungsgeman gereinigt und desinfiziert werden.

Die King Vision Spatel sind fiir den Einmalgebrauch bestimmt und diirfen nicht wiederaufbereitet oder sterilisiert werden.
Dieses Produkt ist geschiitzt durch die US-Patente

Nr. D663,026 und D669,172.

Urheberrecht 2013 King Systems, alle Rechte vorbehalten

King Vision® ist ein Markenzeichen von King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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1. HMANTIKEZ MAHPO®OPIEZX - AIABAZTE NPIN TH XPHZH

Evaeiteig xpriong:

To Bivreo-AapuyyookoTrio King Vision givar GkapTrTo AapuyyooKOTTIo TTOU XPNOIUOTTOIEITa VIO EEETATN KAI ATTEIKOVION TOU QVWTEPOU
agpaywyou aoBeviv Kabwg Kai yia uTroBorBnan TG el0aywyng eVOOTPAXEIOKOU CWARVA.

MPOEIAOMOIHZEIZ KAl METPA NMPO®YAAZHZ &

To Bivreo-AapuyyookoTrio King Vision Ba TIpETTEI va XpNOIHOTIOIEITAI ATTOKAEIOTIKG Kal HOVO aTTd GTopa TTou €XOUV KATAPTIOTE! KAl
£€oua10d0TNBEi yia TNV TTapoxn TTEPIBAAWNG WE T CUYKEKPIPEVN OUOKEUN (SlacwArvwaon).

Mpoeidotroinon: O Tpogapuoyéag Aeridag Tou King Vision TrepIExel TNy @WTIOWOU TTOU UTTOPET VAl KAVEI TNV BEpPOKpacia oTnv
EMIPAvela TNG AeTTidag va utrepPei Toug 41°C, KaTG TN XProN KOVTA 0TO Gvw OPIO TOU EUPOUS BEPUOKPATIWV AEITOUPYIaG TTOU
opiZeTal yia auTod To TTpoidv MTropei va TTpokAnBei BAGRN Twv I0TWV Tou acBevoUg aTd TNV TTapaTeTapévng IAPKEING AUETn
ETTAQI PE ETTIPAVEIEG TTOU UTTEPPaivOUV O€ BepoKpacia Toug 41°C. ZUVETIWG, O XPOVOS ETTAPRG UE TOV AOBEVH TTPETTEI VO
EAAXIOTOTTOIETAI KATA TN XPrON KOVTA OTO avTEPO OpIo Beppokpaaciag Aeiroupyiag.

Mpoeidotroinon: MHN EMANAXPHZIMOTIOIEITE TIZ AAMEZ. O1 Adueg £€xouv oxedIaaTei yia pia pévo xprion. H
ETTAVAXPNOINOTIOINCN PTTOPET VO OBNYNOEI O€ DINOTAUPOUNEVN MOAUVGT TTOU UTTOPET VA TTPOKOAEDE! Aoipwén.

Mpoeidotroinan: Mnv KoiTdre atreuBeiag To AeUKS QWG TG TINYAS QWTITHOU, KABWG MTTOPET VO TIPOKAAETEI TIPOOWPIVH| TUPAWON €
avaAauTIAG.

EMIZHMANZEIZ A

To Zuotnua 0BvNg King Vision éxel oxediaoTei yia va xpnoipotroieital AFIOKAEIZTIKA og ouvduaoud pe Tig Adpeg King Vision.
Me 10 Bivreo-AapuyyookdTmio King Vision 5& Ba TIPETTEI VO QVAUEVETAI VO UTTAPXEI GUECT ATTEIKOVION TWV QVNTIKWY XOPSWV
(GueTN OTITIKA YPAUWR) aTTO TO EEWTEPIKG TNG OTOUATIKAG KOINOTNTAG.

Mn BuBiete To ZUoTna OB6vNG King Vision o€ Tdong gpUoswg uypd Kabuwg ptropei va TTpokAnBei BAGRN oTo cloTnua 08évng.
Z& TEPITITWON W TAPNONG TWV 0dNYIWY KABapIoHoU Kal TIPOETOINATING YIa XPAOT, EVOEXETAI VO ETINPEACTEI APVNTIKG N aTTod00n
TOU OUCTAHOTOG Kal va akupwOei n eyyinon.

Mnv epappéZete utrepBolikr SUvapn yia va eiocaydyete TN Adua King Vision péoa atn otopariki kolAdtna.

Mavra va eTIREBAIVETE TNV EICAYWYT) TOUG EVOOTPAXEIAKOU CWARVA XPNOIHOTIOIDVTAG ATTODEKTEG PEBGBOUG.

Aev gival katdAnAo yia Xprion utrd TNV TTapousia eUPAEKTWY avaigONTIKWY.

MpoToU XPNOILOTTOINCETE KATTOIO Adpa, Ba TIPETTEI Va EAEYXETE TNV EGWTEPIKA TG ETIQAVEIX Yia aBEANTA aIXUNPG dKpa, TTPOEEOXEG,
EPPavVEiG PWYHEG 1} OKANPEG ETTIPAVEIEG TTOU Ba pTTopoUoav va TIpokaAécgouv BAGRN. e avaAoyn TIEPITITWAN XPNOIUOTIOIRCTE
GAAN Adpa.

Av kaTola Adua TTou TG £xel aQaIPEBEi N GuoKeUaaia TIECEI KATW TIPIV XPNOILOTIOINGE], ATTOPPIYTE TNV KAl AVT' AUTAG
XPNOIHOTIOINOTE Pia Kaivoupyia, kabapri Adpa.

AEN eTITpéTmeTal n TPOTIOTIOINON TNG CUOKEUNAG.

Mnv amoBnkeveTe TIg pTTarapieg atnv 086vn King Vision yia peyaAa xpovika diacTripara. O1 pTratapieg evOEXeTal va
TIapoucidoouy diappor, N OTToia PTToPEi va TIpokaAéael BAGRN oTnv 08Gvn akdun Kal av n ouoKeur gival atrevepyotroinuévn. H
OUOKEUN PTTOPEIVA TTAPOUCIAoEl OTAdIAKN ATTWAEID I0XU0G EQV OTTOBNKEUTEN PE EYKATEOTNUEVEG PTTATOPIES. ZUVIOTATAI N
QAVTIKATEOTAOT TWV PTTATAPIWV TUPPWVA PE TIG 0dnyieg TNG eVOEIKTIKAG Auxviag iy o€ Tpiunviaia Baon, eav Sev XpnoidoTToleiTal
TOKTIKG.

ATTOQUYETE TNV KAAUWN TOU OTTOHOKPUCEVOU TTapaBUpou Tng Aduag pe AITavTiké Kabwg Ba HTropoUce va TTapaUopPWOE! TNV
£IKova.

XPNOIUOTIOIRCTE TN OCWOTH TEXVIKF KABAPITHOU Kal ATTOAUPavVONG TToU TTEPIYPAQETal TTapakdaTw. Mn XPnoIHOTIOIEITE QUTOKAEIOTO,
Hn BuBioeTe auTAv Tn CUOKEUN Ot OTTOIOBATIOTE UYPS i TNV ekBECETE o ETO i otroiadrmroTe GAAN péBodo atmooTeipwang. AUTéG of
evépyeleg Ba BAdyouv

Tnv 086vn King Vision kai akupwvouv Tnv gyyonon.

AMa kaADSIa Bev Ba AEITOUPYOUV OWOTE, EVBEXETAI VA KATACTPEWOUV ToV £E0TTAITS KAl VO AKUPWOOUV TV £yydnan.

MPOZOXH: H opooTtrovdiakn vopoBecia Twv HIMA opilel auotnpd 0TI n TWANON TNG TTapoUcag CUCKEUNG Ba
TPETTEI VA YivVETal a1rd 1aTPO 1) GAAO SE6VTWG 08£1050TNPEVO PEAOG IATPOVOT NAEUTIKOU TTPOCWTTIKOU 1) HE
OXETIKN EVTOAI AVTiIGTOIXOU TTPOCKTTOU.
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2. ENIZKOMNHZH KAI NEPIFPA®H NPOIONTOX

To Bivreo-AapuyyookoTrio King Vision® gival opntd, GkapTrto, cUoTNHa BivIEO-AAPUYYOOKOTINGNG HE UTTATAPIES, TO OTTOIO Eival
€EOTTANIOUEVO HE EVOWHATWHEVO CUTTNA 086VNG TTOAATTAWY XPrOEWY Kal SIapopeg Adueg piag xpriong, Exer oxediaoTei yia Tnv
€&ETOON KaI TV ATTEIKOVION TOU Gvw agpaywyou Tou aoBevi) He TTapAaAANAN UTTOOTAPIEN TNG TOTTOBETNONG TWV CUCKEUWY
AEPAYWYWV.

EgapTipara mpoiovrog

To Bivreo-AapuyyookoTrio King Vision armoreAeital amméd dUo kUpia e§apTripaTa:

AVBEKTIKO, EVOWNATWHEVO 0UaTNHA 086vVNG TTOAMATIAWY XpHoEwV (ZX.1, #1).

Aidpopeg AApEG piag Xpong: HE A Xwpig Kaval yia Tnv kaBodrynan Tou evdoTpaxeiakol owAfva (Zx. 1, #2 kai 3)
Emiong, SiatiBeTan TpoaipeTikd KaAwdio £§650u BiVTED yia CUVOED PE EGWTEPIKO CUOTNHA 0BOVNG.

Kavéva aTmé Ta egapTripara Tou TTpoidvTog Sev £ival KATAOKEUAOUEVO PE AATEG ATTO QUOIKG KAOUTTOUK. Znueiwon: OAa Ta
e€apTApaTa TTaPEXOVTAl KABAPG, PN ATTOOTEIPWHEVA, £TOINO VA XPNOIKOTIOINBOUV.

ZUoTnpa 086vng TTOAAATTAWY Xprioswv (ZX.1, ap.1)

To egdpTnHa 006vNG TTOAATIAWY XPHOEWV TOU BIVTEO -A0IPUYYOOKOTTIOU
King Vision gival To avBekTIKd, upnArg TroIdTNTAg, ®opnTé CUCTNHA
086vng pe prrarapieg kai 08évn TFT LCD (086vn TpavdioTop AetrTol
ZTpWHaTOS - Yypwy KpuoTdAwv). Evowpatwver Texvoloyia yia Tn
Ajyn eIkGVwy atrd TO TIEPIPEPIKG GKPO TOU TNG AGag piag Xprong Kai
TIPOBAAAEI TNV EIKOVA OTNV EVOWHATWHEVN, £YXPWHN, avTIBAUBWTIKA
086vn. To ouoTnpa 086vNg TTOMaATTAWY Xprioewv diabéTel dlakdTITN
Aeimoupyiag on/off (Zx. 1, #4), evdeIkTIKA Auxvia prratapiwv (£x. 1, #5)
Kal BUpa e€6dou Bivreo (Zx. 1, #6). Evowparwvel éva Trponyuévo
oUoTNHa diaxeipiong 10XU0G WE auToUaTo £AEYX0 KEPSOUG Kal €KBEONG.
H 10x0g TTapéxeTal pe Tpeig prratapieg AAA TTou ToTroBeTolvTal 6To
SlapépIopa PTTaTapIWV (ZX. 1, #7)

® Adpeg piag xpnong (£x.1, #2 kai 3)

To e€dpTnua piag xpriong Tou Bivieo-Aapuyyookotriou King Vision atroteAeital ammé Adueg piag Xpriong o SIGQopeg ekDOOEIG:

Adpa Odnyog King Vision (Zx. 1, #2) ATAR Adpa King Vision (Zx. 1, #3)

H Adpa «Odnyog» diaBétel kavahl kaBodrynaong Trou SieukoAuvel | H «ATTAR» Adua Sev repiAapBavel kavaAl kaBodriynong. Qg ek
TNV glcaywyr} Tou evdoTtpaxeiakol owAriva (ETZ) oTIg puvnTIKEG | TOUTOU, ME TIG OUYKEKPIPEVEG AduEG TBavOV va XpelaoTe
X0pSEg. O1 Adueg 0dnyoi KAAUTITOUV GUYKEKPIUEVO EUPOG OTUAEGG yia TNV elcaywyr} Twv ETZ 0TIG QuvnTIKEG XOPDEG.
peyeBwy ETE. Aev xpeialetal aTuhedg.

Kai o1 500 £kd60€Ig Adpag ouvdéovTal pe To oUOTNHA 086vVNG TTOAATTAWY XPHOEWY, 0UTWS WOTE Va GUNTIANPWOE To cUCTNHA
Bivreo-AapuyyookdTio King Vision kai va TipaypatoTroinei petéddoon Tng £1KkGvag aTnv 086vn Katd Tnv evepyotroinan. AuTég ol
Aapeg mepihapBavouv Tmyn ewtog LED (Zx. 1, #8) kai kduepa CMOS (Zx. 1, #9) Trou eival TOTTOBETNPEVA OTO TIEPIPEPIKO AKPO.
Mapéxetar avTIBapBWTIKA ETIIOTPWON TTPOG ATTOPUYT AAAOIWGNG TNG EIKOVAG AOYWw CUPTTUKVWONG.

"EX€EI UTTAPEEI PEPIPVA WOTE T TTAPEXOUEVA PEYEDN AGUAG Va avVTIOTOIXOUV OTIG SIAOTACEIG TWV KOIVWY GKAPTITWY AQPUYYOOKOTTIWV.
AvTIOTOIXWG, O Adpeg peyéBoug 3 (TOOO oI DIOXETEUOHEVEG GO0 Kal O aTTAEG) Ba TTPéTTel var An@BoUv utrdwn yia Tov id1o TTANBuoud
aoBevwv e pia TUTTKr Adpa peyéBoug 3 Macintosh.

Aqyn gikévag

ZnpavTikd: MNa va ouvdéoeTe T Adua, TIPETTEI TIPWTa va BECETE eKTOG AsiToupyiag To ZuoTnua OB6vng King Vision. AlaQopeTikd, n

€IKOVA TOU BivTeo Ba TTapapopeweEei. Z& avaAoyn TepiTTwan, aTAwg BEaTe eKTOG AsiToupyiag (OFF) To ZUoTtnua OBovNng Kail ETTEma

BéoTe To TIAAI o€ AeiToupyia (ON). Av, agou yivel EAeyxog TIpIV atTé Tn Xpron He TN Adpa ouvdedepévn, n oBévn Tou Bivieo oTo

ZUoTnua 0B6vNG Sev ePPaViCel KIVOUUEVES EIKOVEG, TIPOBEITE OTIG OKOAOUBEG EVEPYEIEG:

1) EAéygre To Z0oTnua OB6vNg Kai TN Adua yia va BeBaiwbeiTte 611 £xouv ouvdeBei KaAd GPOVTI(OVTAG va Ta ATTOCUVOETETE Kal
£TTEITA VA TA ETTAVOOUVOECETE.

2) EvaAAag BéoTe Tn ouokeur) ekTOg Aeitoupyiag (OFF), kai émerra BéoeTe Tnv Kai AN o€ Aerroupyia (ON).

3) AvTIKaTOOTAOTE TN Adpa.

4) AvTIKaTaOoTAOTE TO ZUoTnUa OBéVNG.

Znueiwon: Av 1o Bivreo-AapuyyookoTTio King Vision BpiokeTtal péoa oTn oTopariki KoIAGTNTa Tou acBevolg éTav cupBei auTo,
aQaIPECTE TO TIPOTOU TTPOCTIABNOETE VA ETAUCETE TO TIPOBANUA TNG ATTWAEIAG TNG EIKOVAG.

levikég ouoTdoslg

‘Oool dev £X0UV XPNOILOTIOINCE! TTOTE AUTAYV T oUoKeun Ba TIPETTEl va e§aoknBouv e To Bivieo-AapuyyookdTio King Vision o€
KOUKAQ TTpIV a1Té TNV KAIVIKA XPAON TOU TTPOIGVTOG.

Mpiv até xpron oe SUokoAo agpaywyo, Ba ATav wPEAIPO yia Toug XpAOTESG Tou Bivieo-Aapuyyookotriou King Vision va To
XPNOILOTIOINCOUV O€ A0BEVEIG HE PUOIOAOYIKH avaTopia.

To Zuotnua 0B6vng King Vision TTpéTrel va £mBswpolvTal TIPIV aTTd KABE Xprion atrod Tov XproTn. Av BpeBouv eugavr) onudadia
@Bopdg fi TpoBAfpaTa oTo cUOTNUA 0B6VNG, AVTIKATACTAOTE E VEX Hovada

O1 avapepOUEVES ETTITTAOKEG TNG EVOOTPAXEIOKNG DIACWANRVWONG XPNOIKOTIOILWVTAG AapuyyookdTnon Bivieo mepIAapBdavouyv:
TpaupatiopoUg BAevvoyévou, SIaTprCEIG, OXIoiNaTA, 0idNUa, TTOVOAQIO, KPOTapoyvabIKoug TPauUaTIopoUs, TPAUNATIONO VEUPWV.
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Tomo8érnon / Avrikardortaon Mirarapiwv

ZuvioTaTal N XPAon TPIWY (3) AAKAANIKWY UTTATAPIWV PIag XPAoNG Kal peyéBoug AAA

AvoigTe To BaAapo prratapiwy TG 086vng King Vision TToAAaTTAWY Xpricewv (ZX. 1, #7), To otroio BpiokeTal oTnv TrepIoxn TNG AaBrg
TTOU EICEPYXETAI OTIG AQUES. ZUPETE TO KAAUPMA TTPOG TNV KATEUBUVON Tou BEAOUG.

®DpoVTIOTE 01 XPNOIUOTIOINUEVEG PTTATAPIES VA aTTOPPIPBOUY GUHPWVA HE TIG KATA TOTTOUG TTEPIBAAAOVTIKEG TIOAITIKEG. Mnv
QavapElyVUETE KAIVOUPYIEG KOl XPNOIUOTIOINUEVES PTTATAPIEG OTO OUCTNHA 086VNG.

TotoBeTrAOTE / AvTIKATAOTAOTE TIG 3 PTTaTapieg AAA TTavw atmé Tnv KopSéAa Tpapryuarog akoAouBwvTag Tov odnyd oTo BaBog Tou
BIaPEPIOHATOG PTTATAPIWV 1} PECT ATTO TO KAAUMHG PTTATAPIWY TNG 080VNG.

EmavaTtoTroBeTAOTE TO KAAUMHG PTTATApPIWY GUPOVTAG TO TTPOG Ta ETTAVW OTNV 006vn BivTeo. Oa TIPETTEI VO KOUUTTWOEIKAEISWOEI
KaAG oTn B€on Tou.

"EAgyX0G MTTATAPIWV TIPIV aTT6 TN XPHon

MarAoTe To KoupTri POWER (Zx.1, #4) oV Tiow TAeupd Tou ZuaTruartog OB6vnG King Vision.

To ouoTnua 086vng Ba Tebei apéowg o Asitoupyia (ON). Znueiwon: Av Sev éxel ouvdeBei Aapa, S Ba ep@avioTEi EIkOVa OTNV
086vn. H MPAZINH evdeikTiki Auxvia LED Twv ptratapiwv (Zx.1, #5) utrodeikvier 611 To oUoTnua 086vng gival £Toipo va
Xpnoiyotroineei.

ZNUAVTIKG: Av n evBeIKTIKA Auxvia ptrarapiiov LED ANABOZBHNEI pe KOKKINO xpupa, of ptratapieg 8a Trpéel va
avTIKatTaoTaBouv To ouvTopdTEPO duvaTd KaBWwG £xouv TTAEOV pIkpr didpkeia {wrig. H Sidpkeia {wiig TwV UTTATAPIWY TTOIKIAAEI
avahoya pe TIg ouvBrikeg Xpriong kai atmobrkeuang. H yeviki odnyia eival va avrikaBioTare Tig ptrarapieg kabe (1) puriva. H
TUXVOTNTA QVTIKATAOTAONG TWV PTTATOPIWY UTTOPET va TTEKTABE! avaloya pe Tn Xprion, aAAG cuvioTdral va pnv utrepBaivel Toug (3)
TPEIG PVEG.

To ouoTnua 086vNg PTTopei va TeBei ekTdG AeiToupyiag (‘OFF”) pe To xépl epdoOV TIATHOETE TrapateTapéva 1o koupti POWER. Av
dev ouvdeBei Adua King Vision oo ouoTnpa 086vng, Ba Tebei £kTOg AsiToupyiag péoa oe 20 Trepitrou SeutepOAeTTTa.

3. OAHrIEZ BHMA-BHMA

ZnpavTikd: MNa va ouvdéoete TN Adpa Ba TIPETTEl TTPWTa va BEoETE £KTOG AsiToupyiag To ZUoTnua OB6vng King Vision. Ala@opeTiKd,
n eIkéva Tou Bivieo Ba TapapopPweei. Ze avaAoyn TEPITTTWAN, aTTAWG BEoTe eKTOG AsiToupyiag (OFF) To ZUotnua O8évng Kai
&meita 8éaTe To TAM o€ Aeitoupyia (ON).

Brpa 1 — Mposroipagia Tou Bivreo-AapuyyookoTriou King Vision (Tou ouvduaopou cuoTipaTog 086vng Kal
Adpag) yia xprion:

EmAéETe Tov TOTTO Adipag (aTTAr ) 0dnyo6g) TTou Ba XpnaioTTroneei.
EykaraoTroTe Tnv 086vn oTn Adpa (ouvdudgovTal pévo pe évav TpOTTo). AKOUGTE TOV X0 TOU KOUNTIWHATOG TTOU Onaivel 4TI n

0806vn £xel ouvdeBei TTANPWG pe TN Adpa. EXeTe UTTOYWN OTI N HTIPOCTIVA Kl N TTIOW TIAEUPE TwV EEAPTNUATWY GEPOUV XPWHATIKS
KWBIKOTTOINON Yo va JIEUKOAUVETAI O CWOTOG TTPOCAVATONONOG.

Xprion Tng Adpag O8nyou King Vision

To péyeBog #3 ™ Adpag odnyouU £xel OXESIAOTE £TO1 WOTE Va PTTOPE
va xpnoiyotoindei pe peyédn 6.0 éwg 8.0. kovwv ETE. Aev
XPEIGZETAI OTUAEGG.

Xprion Tng AmAig Adipag King Vision

H aAi Aapa peyéBoug #3 xpnoipoToieital 6Tav dev evdeikvutal n
evowpatwpévn kabodrynon Tou ETE.

e QUTA TV TTEpiMTwon, Bavov va XpelaoTei OTUAESG.

Niravete Tov ETE, To kavah kaBodriynong tTng Adpag odnyou
Kal TO TIEPIPEPIKG AKPO TNG AdHAG UE UBATOBIOAUTO
NiTravTikd. PpovTioTe va aTToQUYETE TNV ETIKGAUYN TOU
OTOIXEIOU ATTEIKOVIONG TNG AGpag Pe NITTavVTIKG, KaBwg Ba
HTTOpPOUCE Va TTAPAUOPPWOE! TNV EIKOVA.

O ETZ mrpémel va TOTToBETNOET €K TwV TTPOTEPWY PECT OTO
KavaAl KaBodrynong HE TO TIEPIPEPIKO AKPO TOU
EUBUYPOPPITUEVO PE TO GKPO Tou KavaAiou. ‘ExeTe utroyn 611
n améAngn Tou ETZ &3¢ Ba Tipéel va eival eppaviig oTnv
086vn étav £xel TOTTOBETNOE owOoTd. EvaAakTikd, o ETZ
WTTOpEi va gl0axBei pEoa oTo KavaAl agoU TTpWTa loaxBei n
Adpa oTn aToaTIKA KOIAGTNTA KOl ATTEIKOVICTOUV Of
QWVNTIKEG XOPDEG.

NITTAVETE TO TIEPIPEPIKS GKPO TNG ATTARG Adpag pe udaTodIaAuTd
NiTTavTikG. PpovTioTe va amro@UYETE TNV ETIKGAUYN TOU OTOIXEIOU
aTekéviong TG Adpag pe AimravTiké, kabwg Ba ptropouce va
TTAPAHOPPWOE! TNV EIKOVA.

O ETZ kai 0 0TUAe6G Ba TTPETTEN va AITTaivovTal Kal 0 OTUAESG va
€l0ayAyETal €K TWV TTPOTEPWY OToV ETZ €701 aKPIBWIG OTTWG
yivetal ge TIg GAAEG SIaoWANVWOEIG GTTOU XPNOIHOTIOIEITal
OTUAESG.

ZupBouAd yia Tov xproTn: H dlapépewon Tou ETZ pe ek Twv
TIPOTEPWV EITNYHEVO OTUAED YIO VA UTTAPXE! QVTIOTOIXIO E TNV
KauTTUAGTNTA TNG Adpag propei va SiEukoAUvel Tn diadikacia.

Brpa 2 - EvepyoTtroinon
MNarrioTe To kouuTi POWER

oTnV Tow TTAeupd Tou ZuoThparog OB6vng King Vision.

H 086vn King Vision rpétel va TeBei o Aeiroupyia (ON) apéowg KAl n 086vn Tpémel va eppavioel KIvoUpevn eikéva.
EmBeBaiwote 611 n ameikévion Tou King Vision Asitoupyei owoTd. Edv 6x1, oTapatioTe kal avaTpéETe oTnv evotnta “Afjyn €Ikovag”.
MPOZOXH: Av n evdeikTiki Auxvia LED pmratapiwv (Zx.1, #5) oTnv mévw apioTepr| ywvia Tou ZuoTtApatog 086vng King Vision
eivar KOKKINH kat ANABOZBHNEI, n dicipkeia {wrig TTOU UTTOAEITIETaI OTIG UTTATAPIES Eival TIEPIOPICHEVN KAl Ba TTPETTEN Va

QavTIKATAOTABOUV TO GUVTOPOTEPO duvard.

Brjpa 3 — Eicaywyn Aduag King Vision pyéoa otn oTopaTiki KOIAGTNTA
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AVOIgTE TN OTOPATIKA KOIANOTNTA TOU A0BEVOUG EQAPUOOVTAG TN OUVH BN TAKTIK.

Av diamoTwBoUV UTIEPBOAIKEG EKKPIOEIG 1} Qipa, TIPOBEITE O€ avappdPnan Tou aepaywyol Tou acBevolg TTpoToU

€I0QYAYETE TN AGPa PEOT OTN OTOWATIKS KOIAGTATA.

Eioaydyete Tn Adpa péoa atn OTOHATIKA KOINOTNTA 0kOAOUBWYTAG TN PEON ypapur. PpovTioTe va amo@UyeTe TV WOnon TnNg
yAWwooag Tpog Tov Adpuyya.

KaBwg n Aapa éxel TIpoXwprOoEl JEOT OTOV OTOUATOPAPUYYA, XPNOIMOTIOINCTE TTPOCBIa TIPOCEyyIon TIPog Tn Bdon Tng yAwooag.
AwoTe TTpocoxr} oTNV ETYAWTTIdA KAl KATEUBUVETE TO AKPO TNG AGUAG TTPOG TO BoBPIO yia va SIEUKOAUVETE TNV GTTEIKOVION TNG
yAwTTidag atnv 084vn Bivreo Tou cuoTApaTog 08dvng. To dkpo TG Aduag King Vision propei va gioaxBei oto Bobpio dTrwg yiverar
He Adpeg Macintosh rj ptropei va xpnoipoTroindei yia Tnv aviywon Tng emyAwTTidag Twg yivetarl pe Adueg Miller. MNa dpiota
armmoTeAéopaTa, KEVIPAPETE TIG WVNTIKEG XOPdEG OTO PECO TNG 086VNG Bivieo TOU CUCTAPATOG 08GVNG.

Av TO ATTOAKPUOHEVO TTAPABUPO EPTTOBICETal (TT.X. QiNa/EKKPITEIS), ATTOPAKPUVETE TN AGUa aTTd T OTOUATIKA KOIAGTNTA TOU
aoBevoUg kal KaBapioTe TO ATTOHOKPUOHEVO TTapdBupo.

Brjpa 4 — Eicaywyn ETE

MpowOnoTe Tov ETE (Adua O3nyog) Eicaydyere Tov ETZ/ZTUAES (ATTAR Adipa)

‘Otav Ba PTTopEiTe va BEITE TIG PUVNTIKEG ‘Ortav Ba propeite va Seite TIg puvnTIKEG XopdEG oTo ZUoTnua 08dvNg King
XOpSEG OTO KEVTPO Tou ZuoTrpaTog OB6vNg Vision, eicaydyete Tov ETZ pe 18N TOTTOBETNPEVO OTUAES PECT OTN GTOPATIKS
King Vision, mpow6roTe Tov ETZ apyd kai KOINOTNTA XPNOILOTIOIVTAG TTAEUPIKT| TTpoaéyyion. MOAIG To Gkpo Tou ETZ

TIPOOEETE O AEPOBANANOG Va TIEPAOEI PEOT IO | PTATEI OTO OTTICBIO TUAUA TOU PAPUYYQ, XEIPIOTETE TOoV ETE €101 WOTE va
TIG QWVNTIKEG XOPDEG. 'EXETE UTTOWN OTI yIa TNV | KATEUBUVETE TO GKPO TOU TTPOG TIG PuvNTIKEG XOPSEG. MPowBrOTE TO GKPO TOU

€UBUYPAPpION TOU Gkpou Tou ETE pe Tig ETZ €wg Aiyo peté atmd TIg XOpOEG, ETTEITA AVACUPETE TOV OTUAES TTpOTOU
PWVNTIKEG XOPDEG EVOEXOHEVWG VA XPEINOTET TIpowBnoeTe Tov ETE oTn B€0n Tou péoa aTny Tpaxeia pe Tov agpoBalapo
KATT010G PIKPOXEIPIOUOG. KATW atTd TIg XOPOES. ATTOUOKPUVETE EVIEAWS TOV OTUAES.

ZupBouAég Trpog Tov XpnoTn yia Npowénon ETE péoa otnv Tpaxeia

To ouvnBéaTepo TTPORANUa TTou ouvdEeTal Pe TNV elcaywyn ETE padi pe Bivieo-AapuyyookoTrio, ival 6T To GKPO TNG AGpag £XEl
TIPowBNBEi TTEPav TNG CwaoTAG BEong. EvBexopévwg va UTTApXEl KOAR KOVTIV EIKOVA TWV QWVNTIKWY Xopdwv, woTdoo o ETE dev
gival duvaTo va TTpowBnBei emreidn n Adpa/kapepa rapepTrodiger Tn diEAeuon Tou ETE. MWwg va avTIPETWTTIOETE auté TO TIPORANUA:
ToToBEeTAOTE TO GKPO TNG AGHAG OTO KAVAAI 1,

Av gival TTOAU KOVTG OTIG QVNTIKEG XOPDEG, TPABAETE EAAPPUIG TIPOG T TTIOW T AGUA KOl QVACNKWOTE ATTOAG TIPOG TO EUTTPOG
TIPOTOU TTPOCTIABNOETE Va TTpowBoeTe Tov ETE.

AMEG TUPBOUAEG:

Av 1o dkpo Tou ETE TrapekkAivel TTpog Ta de€id kai TIpog Tn Se§id apuTtaivoemyAWTTISIKNA TITUXM 1} TOV apuTaivoeidri x6vapo,
TEPIoTPEWTE Tov ETE apioTepdoTpopa Katd 90° yia va TOV EKTPEWETE TTPOG T APICTEPG Kal TTPOG Tov TIPASopo Tou Adpuyya.
Xpnoigotroifote Tov ETE Parker yia va utroBonBrioeTe To KEVIPAPIoHa TG aTrOKAIONG TTPOKEINEVOU va EI0EABETE OTOV TIPASOHO Tou
Adpuyya. Me T Adpa odnyo, xelpioTeite T AaBr €701 WOTe va kateuBUVeTe To dkpo Tou ETZ T1pog Tov TTpédopo Tou Addpuyya
(ouvABwg TTPOG Ta APICTEPA), £TTETA ETTAVEABETE OTN PETT YPOHMN YIO VO TIPOXWPACETE PETT ATTO TIG PWVNTIKEG XOPSEG.

Me tnv amAi Adpa, puBpioTe TNV KapTIUAN Tou ETZ/0TUAEOU WOTE Va eival CUPQWVN HE TNV KAPTIUAGTNTA TNG Adpag. Ma TTio
TP60BIo Adpuyya, iowg va eival KaTGAANAN pia o§UTepn KUPTWON.

Me tnv amAi Adpa, n omoBoydp@ia TTpootyyion pe Tov ETX evdexopévwg va SIEUKoAUVE! TN SIaowARvwon Kal va JEWOE! TNV
avaykn yia dlapépewon Tou ETZ/oTuAeoU pe oguTePn KUPTWON.

Brjpa 5 — Apaipgon Adpag

Agaipgon Tng Adpag O8nyou King Vision Agaipgon Tng ATAng Adpag King Vision
ZTaBepoTroinoTe/kparioTe Tov ETZ amé mAdyia kai apaipéaTe TO Z1aBepoTroiioTe/kparioTe Tov ETZ amé mAdyia kai
Biveo-AapuyyookdTrio King Vision a6 Tn oTopatikr kolAdTnTa agaipéaTe To Bivieo-Aapuyyookdio King Vision até

TIEPIOTPEPOVTAG TN AaBr TTPog To 0TéPVo Tou aoBevols. Kabuwg n GTOUATIKA KOINOTNTA TTEPIOTPEPOVTAG TN AaBr} TTpog TO
Adpa egépxeTal atméd Tn aToparikh koIAGTNTa, o ETZ Ba mpéTel va aTépvo Tou aoBevolg.

aTmooTIdTal EUKOAQ aTTO TO EUKAUTITO TTAEUPIKG GVOIYHO TOU
KavaAioy.

©¢oTe To oUOTNUA 006VNG EKTOG AEITOUPYIag TTATWVTAG TTapaTeETapévVa To koupTi POWER @ (Zx. 1, #4).

Znueiwon: Mavia va emPBeRaAIVETE TNV TOTTOBETNON TOU €VOOTPAXEIAKOU OWARVA OKOHA Kol HETE OTTO €KTEAEON OTITIKAG
dlaocwARvwong.

Brjpa 6 — Aéotraon kai aréppiyn e§apTnudrwy King Vision perd amé tn xpRon:

Metd amé Tnv oAokArjpwon TG emEPBACNG, ATTOOTIGOTE To 0UOTNHA 086vNG a6 TN Adpa. PpovTioTe yia TNV améppIyn TG AGHAg
OUPQWVA HE Ta KATG TOTTOUG TIPWTOKOAAA Kal kaBapioTe/amroAupdveTe To oUoTnua 086vNG.

Znueiwon: Mnv amoppiyete To ZUoTnua OB6vng King Vision!

4. KAOAPIZMOZ KAI ANOAYMANZH TH:Z OGONHZ MOAAANAQON
XPHZEQN KING VISION

MPOZOXH:
* Mn BuBigete To ZuoTnua OBOVNG King Vision og TTAoNG QUOEWS UYpa KaBWG PTTopEi va TTpokAnBei BAGRN oTo cUoTnua 08dvng.
* Mnv XpNnOIUOTIOINOETE €K VEOU OUOKEUEG TTOU UTTOTITEUEDTE OTI EXouV ekTeBEi 0Tn Nooo Creutzfeldt-Jakob (CID) i mapaAiayég.

ZuoTrvetal To King Vision va kaBapieral kai va atroAupaiveTal PeTé atéd Kabe xpron cUPwva UE TIG TTapakdaTw odnyieg. Kabe
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aTroKAIoN aTré Tig 0dnyieg TTPETTEI va agloAoyeiTal KATAAANAQ aTTO TOV ETTAVETTECEPYAOTH WG TTPOG TNV OTTOTEAETUATIKOTNTA KAl TIG
mBavég avetniBUUNTEG OUVETTEIEG, Yia va SIao@aAIoTel OTI N GUOKEUN OUVeXiZel va KAAUTITEI TO TIPOTIBEPEVO OKOTTO.

BHMATA KAGAPIZMOY

* Av 10 oUOTNHO 086VNG PEPEI EpPavr onuadia akabapaiag i av UTIapxel uTToyia poAuvang, akoAoubroTe Ta Bripara

KaBapIoPOoU TTOU TTEPIYPAPOVTAl TIAPAKATW:

Mpog amoguyr €l0porig uypwy oTo ZUoTnua 0BvNg King Vision, kateuBUveTe Tn ouokeur| padi Pe Tnv 086vn Bivieo Tavw amo

T0 Jlapépioua pTrarapiwy (6pBIog/kaBeTog TTpoTavaToNoHOS).

EtoipdoTe eviupikéd didAupa kabapiopou 6rwg To ENZOL (Cidezyme®) aUp@wva Ye Tig 0dnyieg Tou kataokeuaoTr). KabapioTe

0AOKANPN TNV EEWTEPIKN ETTIPAVEIR TOU CUCTAPATOG 086VNG HE TTavid fi yaga TTou £xouv diaBpaxei (OxI va oTadouv) aTo didAupa

kaBapiopoU. MNa Tig OXIoEG Tou HoB oTeyavwTikoU TTapepBUopaTOg Kal To KoupTri Aeitoupyiag ON / OFF utropeite va

XPNOINOTIOINOETE PTTATOVETA. AUTO TO Brpa KaBapiopoU Ba TIPETTEl va DIOPKEI TOUAAXIOTOV 2 AETITA. META Ta 2 AeTTTA,

QVTIKATAOTACTE TO Travi f TN yada kai emavaAdBeTe yia GAAa 2 AeTITd A PEXPI va £XOUV aTropakpuvOEei OAEG ol epgaveig

akabapaieg. PpovTioTe va aTToPUYETE TV EI0POK UYPOU OTO AVOIyUa TToU BPIoKeTal aTN BACN TOU SIGUEPITUATOG HTTATAPIWY,

oé1rou BpiokeTal N NAeKTPIKA oUvdeoN.

- Av xpnoipotroiibnke n ouvdeon e§6dou Bivieo (Zx.1, #6), ppovrioTe va kabapioeTe To KAAUppa TG BUpag Bivieo kai TO
KaAwdio.

AgaipéoTe T0 KGAUppa PTTaTaplwy (ZX. 1, #7) ko kaBapioTe To eGWTEPIKG Yeioo Ot KABE TTAEUPE TOU DIAPEPITUATOG PTTATAPILV

ME PTTOTOVETA, ATTOPEUYOVTAG TIG HTTATAPIEG KAl TIG ETTAPEG TOUG. KaBapioTe T0 KAAUPHO UTTOTAPIWV.

MeTd amd Tov kabapiouo, apaipéoTe TUXOV KATAAOITTA pE £va vwTTo Travi 1 yada.

Me éva oTeyvé Travi/yaa oKoUTTIoTE TO VEPO 1} AQROTE TN CUCKEUN VO OTEYVWOEI.

ETTavarotroBeTAOTE TO KAAUPUG HTTATAPIGV.

BHMATA AMOAYMANZHZ
MNa amoAUpavon, akoAouBAaTe Ta BANATA TTOU TTAPATIBEVTAI TTAPOKATW:

Znueiwon: Kata mn diadikacia Tng ammoAUpavong, KateuBoveTe To oUoTnua 086vNg pe TNV 086vn Bivieo Travw atré To diauépioua

HTTaTapIWV (6pBIog/kaTaképuog TTPocavaTtoAiIopudg). To aloTnua 08ovng dev TIPETTE! va ePBaTITICETal.

MpoTol agaipéoeTe TOv KAAUppA pTTatapiwy (Zx. 1, #7) amé 1o oUoTnUa 086vVNG, GKOUTTIOTE TNV EEWTEPIKA ETTIPAVEIR TOU

oUOTAHATOG 086VNG pe éva kaBapd Super Sani-Cloth. ®povtioTe To aTTOAUPAVTIKG va SIBPESEI KAAG OAEG TIG BUCTIPOTITEG

TIEPIOXES Yia EAGXIOTO SidoTnua 10 AETITWY, aVTIKABIOTWVTAG TO TTavi KABAPIoHOU KABE 2 AeTrTd.

- Kara v amoAUpavon Sidpkeiag TOUAAXIoToV 10 AETITWY, OKOUTTIOTE TNV WTEPIK ETTIPAVEIQ TOU TUCTHAHATOG 006VNG pE Eva
kaBapo Travdkl Super Sani-Cloth, divovrag 1diaitepn Tpocoxr aTo koupTr on/off kal oTo PO oTeyavwTIKG TTapPEUBUTHA.

- Karda v amoAUpavon Sidpkeiag TOUAGXIOTOV 10 AETTTWY, a@aIpETTE TO KAAUMHO UTTATAPIWY KOl OKOUTTIOTE TO OTEAEXOG TOU
OUCTAPATOG 08AVNG Kal To KAAUPHG UTTaTapiwv pe éva avak Super Sani-Cloth. BeBaiwBeiTe 611 o1 e§wTepIKEG aKpég o€ KGBE
TTAEUPd TOU BIAPEPICUATOG PTTATAPIWV aTTOAUNGivOvTal DIEGODIKE, ATTOPEUYOVTAG TIG HTTATAPIEG KAl TIG ETTAPEG TOUG.
ETmikevTpwEiTe 0TO £0WTEPIKG XEIAOG TOU DIAUEPICUATOG PTTATAPIWY KAl GKOUTTIOTE KATA WAKOG TNG BAaNG Tou poB
TrapePBUCHATOG. ZNpeiwan: PpovTioTe va ammoUyeTe TNV €10por UypoU 0To Gvolyua Trou BpiokeTal oTn Bdon Tou
JIAPEPICPATOG PTTATAPIWDV.

MepipéveTe va OTEYVWOEI EVIEAWG N 08OV KaI TO KAAUPUA PTTATAPIGV.

- Av xpnoipotroiifnke n ouvdean e§dou Bivieo (Ix.1, #6), povTioTe va ammoAupaveTe To kaAuppa Tng Bupag Bivieo kai To
KaAWw3I0.

A@oU oTEYVWOOUV Ta TEPAXIA, PE ATTOOTEIPWUEVN YaLa TTOU Ba £XETE BOUTAEEI OE ATTOOTEIPWHEVO VEPO OKOUTIIOTE OXOAAOTIKG TNV

086vN, TIG EEWTEPIKEG AKPEG Kal OTIG SUO TIAEUPEG TOU DIOPEPICPATOG PTTATAPIWY, TNV KATW TTAEUPE TOU HOB TTapepBUCHATOS Kal

TO KAAUPHO UTTATAPIWV PEXPI VA ATTOPAKPUVETE KABE iXvOg atroAUpavTIKOU.

MepIPEVETE VA OTEYVWOOUV EVIEAWS Ta AVTIKEIPEVA. ETTAvVATOTIOBETAOTE TO KAAUPA PTTATAPIWV YIa VA KAEIOETE TO dlapépioua

UTTATApIWV.

To Zuotnua 0Bbvng King Vision Tpémel va uAdooovtal aTnv Trapexopevn Bfkn @UAAENG 1) oe GAAn Tapdpoia kabapri Brkn,

TOdvTa 1) dioKo yia va TrpooTaredovTal atrd TIG TIEPIBAAOVTIKEG CUVORKEG PEXPI VA XpnalpoTToinBoly §avd.

Znueiwon: Ta ulikd Tou ZuoTtAuarog 0B6vNg King Vision eival, emriong, oupBard pe Cidex®, Cidex Plus® i Cidex OPA® i 70%
100TTPOTIUAIKF aAKOOAN. OTaV XPNOIKOTIOIEITE AUTA TOl ATTOAUHAVTIKG, VO akOAOUBEITE TI 08nyieg TOU TTAPATKEUATTH TOU
aTTOAUPAVTIKOU YIa OWOTEG OUVBNKES ETTAQPRG Kal XpOvo £kBeang. Mnv epuBaTTifeTe. XpnoiyoTroifoTe Travid/yada yia va eQapuooeTe
TO ATTOAUHAVTIKG OTNV ETQAVEIa Tou ZuoThpaTog 0Bvng King Vision yia 600 Xpévo xpeldletal. XpnoIpoTroinoTe TTavid/yada
BouTtnypéva o€ aTTOOTEIPWHEVO VEPO VIO VO OQAIPECETE TO KATAAOITTA KAl HETA OTTO TNV ATTOAUUAVOT AQACTE TO VA OTEYVWOEL.

5. TAYTOMNOIHZH NPOIONTOZ KAI APIOMOI EEAPTHMATQON

ApiBpoi e§aptnudTwy 086vng kai kit King Vision:

KVISO1 1 TEPAYI0 — ZUoTnua 0B6vng King Vision
1 1EPAYI0 — MpooTaTeuTIKA BRKN Yia To ZUoTnua OB86vNg
3 tepdyia — Mmarapieg AAA

KVLKIT3 1 1EPAYI0 — ZUoTnua 0B6vng King Vision
1 1EPAYI0 — MpooTaTEUTIKA BRAKN Yia To ZUoTnua OB6vNg
3 tepdxia — Mmarapieg AAA
4 Tepayia — Adpeg King Vision, MeyéBoug 3, EvnAikwy (3 odnyoi, 1 atrAr)

Ap1Bpoi e§apTnudTwy Aapwv King Vision:
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AeTrida amAol T0TTOU:

KVLO3 10 Tepayia (1 6rkn) — Adpa King Vision, arAr}, MeyéBoug 3, EvnAikwv

AeTtida TUTTOU 08NYOU
KVLO3C 10 Tepaxia (1 6rkn) — Adua King Vision, Odnyoi, MeyéBoug 3, EvnAikwy, yia xprion pe ETE o€ péyeBog eowTePIKAG
SlapéTpou amo 6,0 £wg 8,0 mm.

MapeAkopevo yia To Bivreo-Aapuyyookoémio King Vision:
KVCABL 1 Tepdyio — Kahwdio e§6dou Bivreo*

* H é€odog Bivreo Tou ZuoTripatog OBGVNG pTTopEi va ouvdeBei pe oUOKEUEG TTIOTOTTOINMEVEG KaTd UL/IEC 60601-1 Trou diabéTouv

kov) avaloyikr} B0pa (T0Trou RCA) kai €icodo orjpartog Bivieo NTSC, kauid eTiTAéov TTEPIPEPEIAKT CUOKEUN B Ba TIPETTEl var
ouvdeBei. Movo To KVCABL Ba TpETTEl va XpNnoIHoTIoINBEi.

6. MPOAIATPA®E:

guoTnpa oBovng King Vision:

Al0oTaoEIG CUTTAPATOG 086VNG: 29X 5.8"X1.4"
74 mm X 147 mm X 36 mm
Bdpog (xwpig UTrarapieg): 95 ypapudpia
086vn ouoTAuaTog 086VNG: ‘Eyxpwpo oUoTnua 086vng 10TTou TFT LCD pe Siaywvio 2,4 viowv (6,1cm) Kal

avTIBapBwTIKA ETTIOTPWON, TO oTToio dIaBéTel 320 X 240 (QVGA) TigeA ava Kapé Kai
Taxutnta avavéwong 30 FPS pe ywvia Béaong éwg 160°.

EowrtepikA TTNyr 10X00G: Mo BEATIOTN OUVOAIKA aTT6d00N XENOIUOTIOIEITE TPEIG (3) aAKAAIKEG UTTaTapiEG AAA.
To Zuotnua 0B6vNng King Vision €xel Tn SuvarétnTa Tpopod0ociag HOVO PE PTTATAPIES
HeyEBOUG AAA, evw Be diatiBetal EwTepPIKA TTNYN 10X00G.

Aiaxeipion 10x00g: 270 0UCTNHA 086VNG £XEI EVOWHATWOE TTPoNyUévo oUoTNua Slaxeipiong IoXU0G TTou EXEl
oxediaoTei yia Tn diatpnon NG I0XU0G Twv UTTaTapiwyv. Auté To oUoTnua Ba
amevepyotroinei o€ 60 deuTePOAETITA Aoy TOTTOBETNOET O€ UN KIVOUPEVN ETTIPAVEID (OXI
popnTA).

‘Otav oTo oUoTnua 08vng dev £xel ouvBeBei AGpa, n 086vn Bivieo Kal N eVBEIKTIKI Auxvia
LED Twv pmrarapiwv oprivouv autépata péoa oe 20 SeUTEPOAETTTA TIEPITTOU.

EvBeIkTIKA Auxvia pTraTapiwv: H evdeikTikr) Auxvia LED Twv PTTatapiiv oTnv TTavw apioTepr ywvia SiAa atnv 08dvn
XPNOILOTIOIEITAl YIa TNV UTTOBEIEN TNG KATAOTAONG TWV UTTATAPIWV.
‘Orav n evdeikTikr Auxvia LED Twv prratapiwv gival MPAZINH 1o oUoTnpa 086vng
BIaBETEN ETTAPK 10XU YIa VO OAOKANPWOE! HIa TUTTIKF) AQpUYyooKOTINGN Kl
dlaowAfvwon.
‘Otav n evdeikTikr Auxvia LED twv prratapiwv givai KOKKINH kai ANABOZBHNEI o
HTTaTapieg Ba TTPETTEN VO QOPTICTOUV TTPIV OTTO TNV ETOPEVN XPiOT TOU CUCTANATOG
086vng. H evdeikTikr) Auyvia LED Twv prratapiwv Ba oBrioel ae 20 SeutepOAeTITa agoU T
ouoTNpa 086vNG TEBE OE AETOoUpYia EKTOG €AV O PTTATAPIEG TIPETTEI VO AVTIKATACTABOUV.

YAid TrepiBAfpaTog: MoAuavBpakikd TToAupepéG Kal ABS

Zuokeuagoia: To Zuotnua 0B6vNg King Vision TTapéxetal kabapd, Un atrooTEIPWHEVO, ETOIHO Va
Xpnoiyotroindei péoa oe BrKN QUAAgNG, £TOIKO YIa TV TIPWTN ToU XPRoN apoU
ToTroBeTNBOUV OI PTTaTapieg (TTou TrepIAapBdavovTar).

MepiBaAAovTikég ouvlnkeg QUAAENG kai peTagopds  MepifaArovrikég cuvBikeg AeiToupyiag

50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F X 10°C, 50°F X
85%F 75%F
30% —’l 30% '
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
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‘E§odog Bivieo: To ZuoTnua OBGvNG King Vision S1aBéTel povadikr BUpa e§650u Bivieo (2x.1, #6) TTou ptropei va ouvdebei pe
HovITop, 086veS BivTeD, UTTOAOYIOTEG /) oTroIadTTOTE GAAN GUOKeUR SIaBETel KoIvr avahoyiki BUpa ei06dou Bivreo (TutTou RCA). Na
xpnoiyotroigital pévo pe 1o Kawdio E¢6dou Bivieo King Vision (ApiBuog e€aptipatog KVCABL). To Zuotnua O86vng King Vision
WTTOpEi va ouvdEBET HOVO pe pia ouokeur ToToTroINpévn katd UL/IEC 60601-1, Tng oTroiag n karavaAwaon peUpaTog Treplopigeral
o1a 300 mA.

H xprion Tng Bupa e€6dou Bivreo Ba PEIOE! TN SIAPKEIR {WAG TwV UTTATAPIWY. AKOPA, Ba PEILTEI TOV XPOVO TIPOEIBOTIOINGNG TNG
eVOEIKTIKAG Auxviag LED Twv prratapiwv (ANyoTEPOG XPOVOS YIa TN @OPTION TWV UTTATAPIWV oTTd T oTiyur TTou n Auxvia LED 6a
apyxioel va ANABOZBHNEI pe KOKKINO xpwua.

Mrikog KaAwdiou £§650ou BivTeo: 108 ivroeg, 274 cm

Eyyunon: To Zuotnua 086vNng King Vision TTapéxeTtal pe eyylnan evog EToug armé TNV NUEPOUNVia
ayopdg.

Zuvexng Aeitoupyia: MapdAo TTou N CUOKEUN £XEl OXEDIAOTET yIa CUVTOUN XPrOT TTPOKEIPEVOU v TOTTOBETNOET

evdOTpaxeIakoG OWAAVAG ) va EEETACTEN 0 AVWTEPOG AEPAYwWYOg, TNV TIPAEN o pévog
TTEPIOPIOHAG yia TN SIdiPKEIa XPAONG €ival n SIGPKEIa (WG TwV UTTATAPIWV.

HAektpovikég MapepBoAég:

To ouoTtnua King Vision éxel eEAeyxBei yia CUPPOPPWON WG TIPOG Ta IoXUOVTa TIPOTUTTA:

* YTapyel n mbavotnta TpdkAnong TapeuBoAwy aTo ZUoTnua O86vng King Vision atmmé GAAeG NAEKTPOVIKEG GUOKEUEG.

* To Zuotnpa 086vNng King Vision ptropei va pokaAéoel TapeBOAEG Oe GAAEG NAEKTPOVIKEG CUTKEUEG. Av SlammoTwBouv
TIOPEPPBOAEG, ATTOPAKPUVETE T Wi GUOKEUT aTTd TNV GAAN.

NMAHPO®OPIEZ Adpag King Vision
MéyeBog EvBotpaxeiakou ZwAriva:
Eowrtepikr SIGpeTpOg 6.0 éwg 8.0 mm. (MONO yia Adpa 0dnyé MeyéBoug 3)
Mrikog Adpag: 17cm (dev TrepidapBaveral To TUAPa TNG AaBrig Tng Adpag)
EAdxioTo Gvolypa oTopaTikAg KoIAdTNTag: 13 mm (ammAi Adua)

18 mm (Adpa 0dnyog)

Bapog: 49 ypappapia (amAr Adpa)
58 ypappdpia (Aapa odnydg)

Mnyn ®wrég dwriopou: LED (Aeuko)

Kauepa: CMOS - VGA

XapaktnpIioTikd avTiBapBwong: ZT0 TEPIPEPIKS AKPO EXEI EVOWHATWOEI avTIBAPBWTIKN ETTIOTPWON — deV aTTaITETAI
Xpdvog TTpobéppavaong.

YAikd: MoAuavBpakikd TToAupepEG Kal ABS

Zuokeuagoia: Mapéxetal o€ JiOKO PE OPPAYIOHEVO KATTAKI. KaBapd, un atrooTeipwpévo yia Mia Xprion

HOvo. Mnv xpnoipoTtroioeTe Tig Adpeg aBlades King Vision oUTe va TTpooTTaBrioeTe va Tig
QATTOOTEIPWOETE.

7. MEPIOPIZMENH EITYHZH A THN OOONH KING VISION

H King Systems eyyudrai 611 To ZUoTnua 086vng King Vision d¢ Ba TTapousIdoel KATAOKEUAOTIKG EAQTTWHATA yia XPOVIKS dIdoThua
&vog (1) éToug atmé TV nuepopnvia TapahaBrig. H King Systems 3 @éper euBUVN yia TO KOOTOG ETTIOKEURAS A QVTIKATAGTAONG HETG TO
TEPag TNG TepIGdOU I0XUOG TG £yyUnong.

MNa 6Aa Ta aIrfpaTa eyyoinong o KAToxog OPeiAer:

Na karaypdagel Tnv nuepopnvia apaAaprig. H mepiodog 10X00g TNG eyyUNong gekivdel Pe Tnv nuepopnvia TapaAaBig Kai Ox1 Pe TNV
npepopnvia g TPWTNG KAIVIKAG Xpriong.

Na TTpookopioel Tov apiBué TnG apXIKAG EVIOARG ayopdg i GAAO TTapaCTATIKG ayopdg.

KaAéoTe To TUApa £§uTTNPETNONG TrEAaTWY Tng King Systems oto 1-800-262-8462 yia va TrapaAdBete apiBud ‘Eykpiong EmoTporig
Ayabwv (RGA). O1 reAdareg ektdg HIMA Ba TpéTrel va kahoUv To THRAHA E5UTINPETNONG TTEAATWY OTO 1-410-768-6464.

Na Tpookopioel Ta TTapatrdvw oToixeia padi pe To Zuotnua OB6vng Trou de AeiToupyei yia kGBe aitnua eyyunong.

Me Tnv e&aipeon Tou avoiypaTtog Tou SIaUEPIcUATOG UTTATAPIWY VIO TNV AVTIKATACTACN TWV PTTATAPIWY, JEV UTTAPXOUV eSapTApaTa
TTOU Va PTTOpoUV va ETTICKEUACTOUV aTrd ToV XpHoTn OTO ECWTEPIKG TOU CUCTARATOG 086vNG. To Avolyua Tou TIEPIBAARATOG TOU
OUOTAPATOG 086VNG OKUPWVEI TNV EyyUnan yia 600 diIdoTnua 10X0U0g uTToAeiTreTal. H eyylnon dev KaAUTITEl TNV TTPOKANON BAGBNG
AOyw KaKAG 1 E0QaAPEVNG XPAONG.

MPOZOXH: Aev emTpémeTal o KAIBAVIOPSG, OUTE N EURATITION AQUTAG TNG CUOKEUNG O Uypd, oUTe n ékBeon Tng oe OEeidlo Tou
AiBuheviou (ETO) i oe GAAn péBodo amoaTeipwaong. AuTEG ol evépyeleg Ba TTpokaréoouv BAGRN oTo ZUoTnua OB6vng King Vision
Kal Ba aKUPWOoouV TNV eyyunon.

Mn BuBiete To ZUoTna OB6vVNG King Vision o€ Traong @Uoswg uypd KaBwg pTropei va TTpokAnBei BAGRN oTo aloTtnua 08dvng. Ze
TIEPITITWON UN THPNONG TWV 03NYIWY KABAPITHOU KaI TIPOETOINATIAG YIo XPrOT, EVOEXETAI VA ETTNPEACTEI apVNTIKG N atrédoon Tou
OUCTAHOTOG KOl VO aKUPWOEI N eyyunon.

50



Ta Z0pBoAa ou xpnoipotroiolvral oTo Bivreo-AapuyyookoTio King Vision:
( € To King Vision @¢pei To ofjpa CE (EK).
® «M6vo yia pia xpron»
@ Mnv XpnOIPOTIOIEITE EGV N CUTKEUATTT EXEI UTTOOTET {NMIG.

«Emorpavon»

«ZupBouleuTeite TIg OdNyieg XEIPIOHOU yia Xprian»

Koupi Aeiroupyiag On / Off

Mpoooxn: H opooTrovdiakr} vopoBeaia opidel auaTnpd 6T N TTWANGCN TNG TTapoUoag CUCKEURG Ba TIPETTE va yiveTal
aTmé adeIoUXo ETTAYYEAUOTIO TOU TOUEX UYEIDG 1] ME OXETIKF EVTOAr) AVTIOTOIXOU TTPOCWTTOU.
e, NapuyyookoTTo. Ooov agopd aTov Kivouvo NAEKTPOTTANEIOG ) TTUPKAYIAG Kal TOV HNXAVIKG KivOUVO HOVO OCUHQWVA HE
@u: UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 Ap.601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 Ap.
60601-1.

Z0pBoAo KaSou aTroppIUPaTWY e TPoxoUs (loxuel cUpQwva e TNV KateuBuvtipia odnyia atroppIppdTwy NAEKTPIKOU Kal
nAekTpovikoU egoTAiopol, WEEE)

ﬁ Z0pBoAo KaSou aTToPPINHATWY HE TPOXOUG, (I0XUEl CUMQWVA WE TNV KateuBuvTApia odnyia Trepi UTratapiwyv)
AuTH €ival 10TPIKA CUCKEUR

@ Teipiakdg ApIBSS

ApIBpGG Katahdyou KataokeuaoTr.

Kwdikég Maptidag KaraokeuaoTn.

W ‘ Huepopnvia kataokeung.

d MapaokeuaoTig

EupwTaikég AVTITTpEoWTTog

¥ To olppolo Mepiopiopol Oeppokpaaiag UTTOBEIKVUEN T VITEPT Kal KATWTEPX GPIa BEPHOKPATIAG YIO TN CUYKEKPILEVR
OUOKEUN.

Sw) To oupBoAo Mepiopiopol Yypaaiag UTTOSEIKVUEN Ta AVWITEPA KAl KATWTEPA OPIa UYPACiag VI T CUYKEKPINEVT CUOTKEUN.

To oupBoAo ATHOOQaIPIKNG MMiEONG UTTOBEIKVUEI T AVIITEPT KAl KATWTEPA OPIA ATHOCPAIPIKAG TTIEGNG VIO T OUYKEKPIPEVN
OUOKEUN.

@ To ZUpBoAo Eicaywyéa UTTOBEIKVUEI TOV OPYQVICHO TTOU EI0AYEI TO IATPOTEXVOAOYIKG TTPOidv oTnV ToTrobeaia.

MAnpogopieg kKavovIoTIKWV Slatdgewy yia To ZuoTnpa 086vng TG King Systems
Ta e€aptripara Tou Bivieo-Aapuyyookotriou King Vision gépouv To orjua CE yia TrwAnon otnv Eupwrraikr ‘Evwon.

To Zuotnua 0BvNg King Vision £xel oXeSIaoTel yio TIOMATTAEG XPAOEIG EQOTOV KABAPIZETal KOl ATTOAUNAIVETAI CWOTE TIPIV aTTO
KGBe aoBevr.
O1 Aapeg King Vision éxouv oxediaaTei yia Mia Xprion kai Sev uTrdpxel n duvarétnTta TTOMATTAWY XPCEWV I aTTooTEIPWONG.

AuT6 TO TTPOIdV TTPOCTATEVUETAI HE TA SITTAW AT
eupeaiteyviag HMA pe ap. D663,026 kai D669,172.
Mveupatika dikaiwpara 2013 King Systems, pe Tnv emipUAaEN KGO VOUINOU SIKAIPATOG

To eutropiké orpa King Vision® avrikel otnv King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022

51



INDICE

. Informacién importante (leer antes de utilizar el dispositivo)

. Informacién general y componentes del producto

. Instrucciones paso a paso

. Limpiezay desinfeccién de la pantalla reutilizable King Vision
. Identificacién del producto y nimeros de referencia

. Especificaciones

. Garantia limitada de la pantalla King Vision

1. INFORMACION IMPORTANTE (LEER ANTES DE UTILIZAR EL
DISPOSITIVO)

Instrucciones de uso:

NO O~ WNE

El videolaringoscopio King Vision es un laringoscopio rigido utilizado para examinar y visualizar las vias respiratorias superiores
del paciente y ayudar en la colocacion del tubo traqueal.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES &

El videolaringoscopio King Vision sélo debe ser utilizado por personas que hayan sido capacitadas y autorizadas a brindar
atencién al paciente con este dispositivo (intubacion).

Advertencia: La pala del King Vision incluye una fuente de luz que podria hacer que la temperatura de la superficie de la pala
supere los 41 °C cuando se use cerca del limite superior del margen de temperatura de funcionamiento especificado para el
producto. El paciente puede sufrir dafios en los tejidos por el contacto directo con las superficies que sobrepasen 41 °C de
temperatura durante un tiempo prolongado. Por lo tanto, el tiempo de contacto del paciente deberia minimizarse cuando se
emplea cerca del limite superior del margen de temperatura de funcionamiento.

Advertencia: NO REUTILIZAR LAS HOJAS. Las hojas se han disefiado para un solo uso. Reutilizarlas puede provocar
contaminacion cruzada y causar infecciones.

Advertencia: No mirar directamente a la luz blanca de la fuente iluminadora, ya que puede causar ceguera temporal por destello.

PRECAUCIONES A

La pantalla King Vision esta disefiada para utilizarse SOLO con las palas King Vision.

No debe esperarse visualizar de forma directa las cuerdas vocales (linea de vision directa) desde el exterior de la boca con el
videolaringoscopio King Vision.

No sumerja la pantalla King Vision en ning(n tipo de liquido, ya que esto puede provocar dafios a la pantalla. No seguir las
instrucciones de limpieza y preparacion para su uso puede hacer que se vea comprometido el rendimiento del sistema y se anule
la garantia.

No aplique una fuerza excesiva para insertar la pala King Vision en la boca.

Siempre confirme la colocacién del TET utilizando los métodos aceptados.

No es adecuado para el uso en presencia de anestésicos inflamables.

Antes de su uso, debe revisar la superficie exterior de cada pala en busca de bordes afilados, protuberancias, grietas visibles o
superficies asperas accidentales que puedan provocar dafios; si detecta algo de esto, use una pala diferente.

Si una pala sin envolver se cae al suelo antes de utilizarla, deséchela y sustitiyala por una nueva pala limpia.

NO esta permitido realizar modificaciones en el dispositivo.

No dejar las pilas colocadas en el monitor King Vision Display durante largos periodos de tiempo. Las pilas pueden sufrir
pérdidas y causar dafios en el monitor incluso con el dispositivo apagado. El dispositivo puede perder potencia de manera
gradual si se guarda con las pilas colocadas. Se recomienda substituir las pilas cuando asf lo indique el piloto luminoso o
cada tres meses si no se utiliza con frecuencia.

Evitar cubrir la ventana distal de la hoja con lubricante, ya que puede distorsionar la imagen.

Aplicar la técnica de limpieza y desinfeccion especificada mas abajo. No esterilizar en autoclave, no sumergir el

dispositivo en ningdn tipo de liquido y no exponerlo a ETO u otro método de esterilizacion. Estas acciones pueden dafiar

el monitor King Vision Display y anular la garantia.

El uso de otros cables puede provocar errores de funcionamiento, dafiar el equipo y anular la garantia.

PRECAUCION: La ley federal (EE. UU.) limita la venta de este dispositivo a médicos u otros profesionales
médicos con la licencia correspondiente o a pedidos realizados por dichas personas.

2. INFORMACION GENERAL Y DESCRIPCION DEL PRODUCTO

El videolaringoscopio King Vision® es un sistema de videolaringoscopio portatil, a pilas, rigido y digital que incluye una pantalla
reutilizable integrada y una seleccion de palas desechables. Se ha disefiado para examinar y visualizar las vias respiratorias
superiores del paciente y asistir en la colocacién de dispositivos para vias respiratorias.

Componentes del producto

El videolaringoscopio King Vision consta de dos componentes principales:

Una pantalla integrada reutilizable y duradera (Fig. 1, n.° 1).

Una seleccion de palas desechables: con o sin canal para la orientacién del tubo traqueal (Fig. 1, n.0 2y 3)
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También se encuentra disponible un cable de salida de video opcional para la conexién de un monitor externo.
Ninguno de los componentes del producto esté fabricado con latex de caucho natural.
Nota: todos los componentes se suministran limpios, no esterilizados y listos para utilizar.

Pantalla reutilizable (Fig.1, N° 1)

El componente del monitor reutilizable del videolaringoscopio King
Vision es una pantalla duradera, de alta calidad, portatil y a pilas con
una pantalla LCD TFT (pantalla de cristal liquido de transistor de
pelicula delgada). Incluye tecnologia digital para recibir imagenes
desde el extremo distal de la pala desechable y muestra la imagen en
la pantalla integrada antirreflectante y a todo color. La pantalla
reutilizable posee un interruptor de encendido/ apagado (Fig. 1, n.°4),
una luz indicadora de bateria (Fig. 1, n.°5) y un puerto de salida de
video (Fig. 1, n.° 6). Incluye un sistema de gestién avanzada de la
energia con control automatico de la ganancia y la exposicion. La
energia se suministra mediante tres pilas AAA alojadas en el
compartimento para pilas (Fig. 1, n.° 7)

Figura 1. Einweg-Spatel (Abb. 1, Nr. 2 und 3)

La parte desechable del videolaringoscopio King Vision consiste en una seleccién de palas desechables:

La pala con canal King Vision (Fig. 1, n.° 2) La pala estandar King Vision (Fig. 1, n.° 3)
La pala «con canal» incluye un canal de orientacion para La pala «estandar» no incluye canal de orientacién. Por ello,
facilitar la colocacion de un tubo endotraqueal (TET) en las estas palas probablemente requeriran el uso de un estilete

cuerdas vocales. Las palas con canal se adaptan a una gama | para facilitar la colocacion del TET en las cuerdas vocales.
especifica de tamafios de TET. No se necesita un estilete.

Ambas versiones de la pala se conectan a la pantalla reutilizable, de forma que completan el sistema de videolaringoscopio King
Vision, y transmiten la imagen a la pantalla al encenderse. Estas palas incluyen una fuente de luz LED (Fig. 1, n.° 8) y una camara
CMOS (Fig. 1, n.° 9), alojadas en el extremo distal. Dicho extremo distal posee una cubierta antivaho para evitar que la
condensacion oscurezca la imagen.

El tamafio de la hoja tiene como objetivo concordar con los laringoscopios estandar rigidos. Asi pues, las hojas de tamafio 3 (tanto
con canal como estandar) deberfan utilizarse para el mismo tipo de pacientes que la hoja de Macintosh de tamafio 3 estandar.

Obtencién de imagenes

Importante: La pantalla King Vision debe estar «apagada» antes de conectar una pala; de lo contrario, la imagen del video se

distorsionara. Si esto sucede, simplemente APAGUE la pantalla y luego vuelva a ENCENDERLA. Si, después de la revision previa

al uso con la pala conectada, la pantalla de video del monitor no muestra imagenes en movimiento, siga estos pasos:

1) Revisela para asegurarse de que la pantalla y la pala estén conectados el uno al otro de forma adecuada, desconectandolos y
luego volviéndolos a conectar.

2) APAGUE y vuelva a ENCENDER la alimentacion.

3) Sustituya la pala.

4) Reemplace la pantalla.

Nota: Si el videolaringoscopio King Vision se encuentra en la boca del paciente cuando esto sucede, extraigalo antes de resolver
los problemas de pérdida de imagen.

Recomendaciones generales

Los usuarios nuevos y que realizan este procedimiento por primera vez en este dispositivo deben practicar el uso del
videolaringoscopio King Vision en un maniqui antes del uso clinico del producto.

Antes de utilizarlo en vias respiratorias dificiles, los usuarios del videolaringoscopio King Vision encontraran util su uso en
pacientes con una anatomia normal.

El usuario debe examinar la pantalla King Vision antes de cada uso. Si se presentan signos visibles de dafios o problemas con la
pantalla, sustitdyala por una unidad nueva.

Las complicaciones observadas de intubacién endotraqueal con laringoscopia por video comprenden: lesiones mucosas,
perforaciones, lagrimeo, edema, irritacion de garganta, lesiones temporomandibulares y lesiones nerviosas.

Instalacién y cambio de pilas

Se recomienda usar tres (3) pilas alcalinas de tamafio AAA desechables.

Abra el compartimento para pilas de la pantalla reutilizable King Vision (Fig. 1, n.° 7), que se encuentra en la parte de la
empufiadura que se inserta en las palas. Deslice la cubierta en la direccién de la flecha.

Deseche las pilas usadas de conformidad con las politicas medioambientales locales. No mezcle pilas nuevas y usadas en la
pantalla. Instale o sustituya las 3 pilas AAA en la parte superior de la cinta para tirar, siguiendo la guia situada en el compartimento
para pilas o en la parte interior de la tapa del compartimento.

Vuelva a colocar la tapa de las pilas deslizandola hacia la pantalla de video; debe hacer un ruido de «clic» o encajar de forma
segura en su lugar.
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Revisién de pilas antes de su utilizacion
Pulse el botén de ENCENDIDO (Fig. 1, n.° 4) en la parte posterior de la pantalla King Vision.

La pantalla debera encenderse de inmediato. Nota: No se mostraran imagenes en la pantalla si no hay una pala conectada.
La luz LED VERDE indicadora de pilas (Fig. 1, n.° 5) indica que la pantalla esté lista para utilizarse.

Importante: Sila luz LED indicadora de bateria PARPADEA EN ROJO, las pilas deben cambiarse tan pronto como sea posible
ya que les queda poca vida (til. La duracién de la bateria varia en funcién de las condiciones de uso y almacenamiento. La
orientacion general es reemplazar las baterias cada (1) mes. La frecuencia de sustitucion de las baterias puede ampliarse de
acuerdo con el uso, pero se recomienda no superar los (3) tres meses.

La pantalla puede apagarse de forma manual manteniendo presionado el botén de ENCENDIDO. Si no hay conectada a la
pantalla una pala King Vision, la pantalla se apagaré de forma automética al cabo de unos 20 segundos.

3. INSTRUCCIONES PASO A PASO

Importante: La pantalla King Vision debera estar apagada antes de conectar una pala; de lo contrario, la imagen del video se
distorsionara. Si esto sucede, simplemente apague la pantalla y luego vuelva a encenderla.

PASO 1: Preparacion del videolaringoscopio King Vision (combinacién de la pantalla y la pala) para su uso
Seleccione el estilo de la pala (estandar o con canal) que desea utilizar.
Instale la pantalla en la pala (solo se conecta de una forma). Espere a escuchar un «clic», que significa que la pantalla se ha

conectado por completo a la pala. Tenga en cuenta que las partes frontal y posterior de las piezas poseen un cédigo de colores
ara facilitar la orientacion adecuada.

Uso de la pala con canal King Vision Uso de la pala estandar King Vision

La pala con canal tamafio n.° 3 esta disefiada para utilizarse con los | La pala estandar tamafio n.° 3 se utiliza cuando no se
tamafios 6.0 a 8.0 de TET estandar. indica una guia integral del TET.

No se necesita un estilete. En este caso, probablemente sea necesario un estilete.
Lubrique el TET, el canal de orientacion de la pala con canal y el Lubrique el extremo distal de la pala estandar utilizando
extremo distal de la pala utilizando un lubricante soluble en agua. un lubricante soluble en agua. Tenga cuidado para evitar
Tenga cuidado para evitar cubrir con lubricante el elemento de cubrir con lubricante el elemento de obtencién de
obtencién de imagenes de la pala, ya que puede distorsionar la imagenes de la pala, ya que puede distorsionar la
imagen. imagen.

EI TET debe precargarse al canal guia con su extremo distal EITET y el estilete deben estar lubricados y el estilete
alineado con el extremo del canal. Tenga en cuenta que el extremo | debe estar precargado en el TET de la misma forma que
del TET no debe aparecer en la pantalla si se carga de forma en las otras intubaciones en las que se utilice el estilete.
adecuada. De forma alternativa, el TET puede insertarse en el canal | Consejo para el usuario: es posible que sea (til darle
después de que la pala se haya introducido en la boca y se hayan | forma al TET con un estilete precargado para que
visualizado las cuerdas vocales. coincida con la curvatura de la pala.

Paso 2: Encendido

Pulse el botén de ENCENDIDO (Fig. 1, n.° 4) en la parte posterior de la pantalla King Vision.

La pantalla King Vision debera encenderse inmediatamente Y mostrar una imagen en movimiento.

Confirme que el procesado de iméagenes del King Vision funciona correctamente. Si no es asi, deténgalo y consulte la seccion
«Obtencién de imagenes». IMPORTANTE: Si la luz LED indicadora de bateria (Fig. 1, n.° 5), ubicada en la esquina superior
izquierda de la pantalla King Vision, PARPADEA EN ROJO, significa que queda poca bateria y deberan cambiarse las pilas tan
pronto como sea posible.

Paso 3: Introduccién de la pala King Vision en la boca

Abra la boca del paciente utilizando la técnica estandar.

Ante la presencia de secreciones o sangre en exceso, succione la via respiratoria del paciente antes de introducir la pala en la
boca. Introduzca la pala en la boca siguiendo la linea media. Tenga cuidado para evitar empujar la lengua hacia la laringe.

A medida que la pala avance hacia la orofaringe, realice una aproximacion anterior hacia la base de la lengua. Tenga cuidado en
la epiglotis y dirija el extremo de la pala hacia la valécula para facilitar la visualizacion de la glotis en la pantalla de video del
monitor. El extremo de la pala King Vision puede colocarse en la valécula como una pala Macintosh o puede utilizarse para
levantar la epiglotis como una pala Miller. Para obtener el mejor resultado posible, centre las cuerdas vocales en el medio de la
pantalla de video del monitor.

Si la ventana distal se obstruye (por ejemplo, con sangre o secreciones), quite la pala de la boca del paciente y limpie la ventana
distal.

Paso 4: Introduccién del ETT

Introduzca el TET (pala con canal) Inserte el TET o estilete (pala estandar)

Una vez que pueda ver las cuerdas vocales en el centro | Una vez que pueda ver las cuerdas vocales en la pantalla King Vision,
de la pantalla King Vision, introduzca el TET lentamente | inserte el TET con el estilete precargado en la boca utilizando una

y tenga cuidado con la empufiadura al pasar por las aproximacion lateral. Una vez que el extremo del TET haya alcanzado
cuerdas vocales. Observe que una manipulacion la faringe posterior, manipule el TET para dirigir su extremo hacia las
minima de la pala puede ser necesaria para alinear el | cuerdas vocales. Introduzca el extremo del TET a través de las
extremo del TET con las cuerdas vocales. cuerdas, luego retraiga el estilete antes de adelantar el TET a la
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posicién de la traquea con la empufiadura debajo de las cuerdas.
Retire por completo el estilete.
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Consejos para el usuario para introducir el TET en la traquea

La situacién mas comun relacionada con la colocacion del TET mediante un laringoscopio es que la punta de la pala se haya
introducido demasiado. Es posible que exista una buena imagen en primer plano de las cuerdas vocales, pero que el TET no
pueda introducirse porque la pala o la cAmara impiden que el TET avance. Para resolver esto:

Coloque el extremo de la pala en la valécula o, si esta muy cerca de las cuerdas vocales, retire ligeramente la pala y elévela con
suavidad en una direccion anterior antes de intentar introducir el TET.

Otros consejos:

Si el extremo del TET se desvia a la derecha a causa del pliegue ariepiglético derecho o el cartilago aritenoide, gire el TET 90° en
sentido contrario a las agujas del reloj para desviarlo a la izquierda hacia el vestibulo laringeo.

Utilice el TET Parker para facilitar el centrado del bisel al entrar en el vestibulo laringeo.

Con la pala con canal, manipule la empufiadura para orientar el extremo del TET hacia el vestibulo laringeo (generalmente hacia
la izquierda) y luego vuelva a la linea media para avanzar hacia las cuerdas vocales.

Con la pala estandar, ajuste la curva del TET o estilete para que coincida con la curvatura de la pala. Para una laringe mas
anterior, puede ser adecuada una curva mas pronunciada.

Con la pala estandar, una aproximacion retromolar con el TET puede facilitar la intubacién y puede reducir la necesidad de darle al
TET o estilete una forma de curva mas pronunciada.

Paso 5: Extraccion de la pala

Extraccion de la pala con canal King Vision Extraccion de la pala estandar King Vision
Estabilice o sostenga el TET de forma lateral y extraiga el Estabilice o sostenga el TET de forma lateral y extraiga el
videolaringoscopio King Vision de la boca girando la videolaringoscopio King Vision de la boca girando la

empufiadura hacia el pecho del paciente. A medida que la empufiadura hacia el pecho del paciente.
pala sale de la boca, el TET debe separarse facilmente de la
apertura lateral flexible del canal.

Apague la pantalla, manteniendo presionado el botén de ENCENDIDO @ (Fig. 1,n.° 4).
Nota: siempre confirme la colocacion del TET incluso después de que haya realizado la intubacién visual.

Paso 6: Separacion y descarte de los componentes King Vision después de su uso:

Una vez completado el procedimiento, desconecte la pantalla King Vision de la pala. Deseche la pala segun el protocolo local y
limpie y desinfecte la pantalla.

Nota: jNo deseche la pantalla King Vision!

4. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA PANTALLA REUTILIZABLE
KING VISION

PRECAUCION:

* No sumerja la pantalla King Vision en ningtn tipo de liquido, ya que podria dafiarla.

* No vuelva a utilizar ningan dispositivo que pueda haber estado expuesto al sindrome de Creutzfeldt-Jakob (CJD) o sus
variantes.

Se recomienda limpiar y desinfectar la King Vision después de cada uso conforme a las siguientes instrucciones. Todo
incumplimiento de las instrucciones debe ser evaluado adecuadamente por el reprocesador con relacion a la eficacia y a las
posibles consecuencias adversas, a fin de garantizar que el dispositivo siga adecuandose a su finalidad prevista.

PASOS DE LIMPIEZA
Si la pantalla esta visiblemente sucia o puede estar contaminada, siga los pasos de limpieza descritos a continuacion:

* Para evitar que entre cualquier liquido en la pantalla de King Vision, oriente el dispositivo con la pantalla de video por encima

del compartimento de las pilas (orientacion vertical).

Prepare una solucién de limpieza enzimatica, como el ENZOL (Cidezyme®), segin se indica en las instrucciones del

fabricante. Limpie toda la superficie exterior de la pantalla con gasas o trapos humedecidos (pero que no goteen) con el

producto de limpieza. Puede utilizarse un bastoncillo de algodén para limpiar las uniones de la junta de sellado violeta y el

botén de encendido / apagado. Este paso de limpieza debe durar, como minimo, 2 minutos. Tras 2 minutos, sustituya el trapo o

gasa y repita el proceso durante otros 2 minutos o hasta que se haya eliminado toda la suciedad visible. Evite que entre liquido

en el interior de la abertura situada en la parte inferior del compartimento para pilas, donde se ubica la conexion eléctrica.

- Sise ha utilizado la conexién de salida de video (Fig. 1, n.° 6), asegurese de limpiar el cable y la cubierta del puerto de
video.

Extraiga la tapa de las pilas (Fig. 1, n.° 7) y limpie con un bastoncillo de algodén los salientes exteriores de cada uno de los

lados del compartimento para pilas, procurando no tocar las pilas ni sus contactos. Limpie la tapa de las pilas.

Después de la limpieza, elimine cualquier residuo con una gasa o pafio himedo.

Utilice una gasa / trapo seco para quitar el agua o deje que el dispositivo se seque al aire.

Vuelva a colocar la tapa de las pilas.
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PASOS DE DESINFECCION
Para desinfectar, siga los pasos indicados a continuacion:

Nota: Durante el proceso de desinfeccion, oriente el monitor con la pantalla de video por encima del compartimento para pilas
(orientacion vertical). No sumerja la pantalla.
* Antes de retirar la tapa de las pilas (Fig. 1, n° 7) de la pantalla, limpie la parte exterior de esta con un pafio Super Sani-Cloth sin
usar. Asegurese de que todas las areas de dificil acceso se humedezcan por completo con el desinfectante durante al menos
10 minutos, cambiando el pafio cada dos minutos.
- Durante el periodo minimo de desinfeccién de 10 minutos, limpie las superficies exteriores de la pantalla con un pafio Super
Sani-Cloth sin usar, prestando atencién al botén de encendido/apagado y a la junta de color violeta.
Durante el periodo minimo de desinfeccién de 10 minutos, extraiga la tapa de las pilas y limpie tanto el vastago de la
pantalla como la tapa de las pilas con un pafio Super Sani-Cloth. Asegurese de desinfectar los salientes exteriores de cada
uno de los lados del compartimento de las pilas, procurando no tocar las pilas y sus contactos. Concéntrese en el reborde
interior del compartimento para pilas y limpie la parte inferior de la junta violeta. Nota: Evite que entre liquido en el interior de
la abertura situada en la parte inferior del compartimento de las pilas.
Deje que la pantalla y la tapa de las pilas se sequen al aire.
Si se ha utilizado la conexion de salida de video (Fig. 1, n.° 6), asegurese de desinfectar el cable y la cubierta del puerto de
video.
Una vez que se hayan secado las piezas, utilice una gasa estéril humedecida con agua estéril para limpiar en profundidad la
pantalla, los salientes exteriores de cada uno de los lados del compartimento para pilas, la parte inferior de la junta violeta y la
tapa de las pilas, hasta que no quede ningun resto de desinfectante.
Deje que todos los componentes se sequen al aire; vuelva a colocar la tapa de las pilas para cerrar el compartimento para pilas.
Guarde la pantalla King Vision en la funda de proteccion provista o en cualquier otra bolsa, funda o bandeja limpia similar para
proteger estos componentes del medio hasta que vuelvan a utilizarse.

Nota: Los materiales de la pantalla King Vision también son compatibles con Cidex®, Cidex Plus® o Cidex OPA®, o con alcohol
isopropilico al 70 %. Al utilizar estos desinfectantes, siga las instrucciones del fabricante del desinfectante para lograr condiciones
de contacto y tiempo de exposicion adecuados. No sumerja las piezas. Utilice toallitas o gasas para aplicar el desinfectante en la
superficie de la pantalla King Vision durante el tiempo necesario. Utilice toallitas o gasas humedecidas con agua esterilizada para
quitar los residuos y dejar secar al aire después de la desinfeccion.

5. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO Y NUMEROS DE REFERENCIA

Numeros de referencia del kit y la pantalla King Vision:
KVISO1 1 unidad: Pantalla King Vision
1 unidad: Caja protectora para la pantalla
3 unidades: pilas AAA

KVLKIT3 1 unidad: Pantalla King Vision
1 unidad: Caja protectora para la pantalla
3 unidades: pilas AAA
4 unidades: palas King Vision, tamafio 3, adulto (3 con canal, 1 estandar)

Numeros de referencia de la pala King Vision:
Pala estandar:

KVLO03 10 unidades (1 caja): pala King Vision, estandar, tamafio 3, adulto

Pala con canal:

KVLO3C 10 unidades (1 caja): pala King Vision, con canal, tamafio 3, adulto; para utilizar con TET de tamafio de 6.0 a
8.0mm D.I.

Accesorio para el videolaringoscopio King Vision:
KVCABL 1 unidad: cable de salida de video*

* La salida de video de la pantalla puede conectarse a dispositivos certificados UL/IEC 60601-1 con un puerto analogo (tipo RCA)

estandar y entrada de sefial de video NTSC. No se deben conectar dispositivos periféricos adicionales. Solo se debe utilizar el
KVCABL.
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6. ESPECIFICACIONES

PANTALLA King Vision:

Tamaiio de la pantalla:

Peso (sin pilas):

Pantalla:

Fuente de alimentacion interna:

Gestion de energia:

Indicador de bateria:

Material de la carcasa:

2,9in X5,8in X1,4 in
74 mm X 147 mm X 36 mm

95 gramos

Pantalla a color LCD TFT diagonal de 2,4 in (6,1 cm) con revestimiento antirreflectante; 320 x 240
(QVGA) pixeles por cuadro actualizando a 30 FPS con un angulo visible de hasta 160°.

Utilice tres (3) pilas AAA «alcalinas» para lograr el mejor rendimiento general.
La pantalla King Vision solo puede alimentarse con pilas de tamafio AAA; no se cuenta con una
fuente de alimentacion externa.

la pantalla posee un sistema de gestion avanzada de energia incorporado, disefiado para
conservar la energia de las pilas. Este sistema se apagara en 60 segundos después de ser
colocado en una superficie inmévil (sin sostenerlo con la mano).

Cuando una pala no esta conectada a la pantalla, la pantalla de video y la luz LED indicadora de
bateria se apagaran de forma automatica al cabo de unos 20 segundos.

La luz LED indicadora de bateria en la esquina superior izquierda junto a la pantalla se utiliza para
indicar el estado de la bateria.

Cuando la luz LED indicadora de bateria estad en VERDE, la pantalla tiene suficiente energia para
completar una laringoscopia e intubacién comun.

Cuando la luz LED indicadora de bateria PARPADEA EN ROJO, se deben cambiar las pilas antes
del siguiente uso de la pantalla.

La luz LED indicadora de la bateria se apagara 20 segundos después de que la pantalla se
encienda, a menos que se deban cambiar las pilas.

Policarbonato y ABS

Empaquetado: La pantalla King Vision se suministra limpia, no esterilizada, lista para usar en una caja de
almacenamiento, y puede utilizarse por primera vez cuando se hayan puesto las pilas (incluidas).
Entorno de almacenamiento y transporte Entorno de funcionamiento
50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F 10°C, 50°F
85%F 75%F
30% .Ii! I 30% e

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

Salida de video:

Longitud del cable de salida de
video:

Garantia:
Uso continuo:
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106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

La pantalla King Vision posee un tnico puerto de salida de video (Fig. 1, n.° 6) que puede
conectarse a los monitores, pantallas de video, ordenadores o cualquier otro dispositivo que
posea un puerto de entrada de video analdgico (tipo RCA) estandar. Utilicela solo con el cable
de salida de video King Vision (Nimero de referencia KVCABL). La pantalla King Vision solo
puede conectarse a un Gnico dispositivo certificado UL/IEC 60601-1 que posee una extraccion de
corriente limitada a 300 mA.

El uso del puerto de salida de video reducira la duracion de las pilas. También reducira el tiempo
de advertencia de la luz LED indicadora de bateria (menor tiempo para cambiar las pilas una vez
que la luz LED PARPADEA EN ROJO).

274 cm
La pantalla King Vision posee una garantia de un afio a partir de la fecha de la compra.

Aunque esta disefiado para el uso a corto plazo para colocar un TET o examinar las vias



respiratorias superiores, la inica limitacién préctica para la duracién es la vida (til de la baty

Interferencia electrénica:
El sistema King Vision ha sido comprobado conforme a los estandares correspondientes:

* Otros dispositivos pueden provocar interferencias con la pantalla King Vision.
* La pantalla King Vision puede interferir con otros dispositivos electrénicos. Si se observan interferencias, separe fisicamente los

dos dispositivos el uno del otro.

Informacién sobre la pala King Vision

Tamafio del TET: de 6,0 2 8,0 de D.I. (SOLO para la pala con canal de tamafio 3)
Longitud de la pala: 17 cm (excluyendo la parte de la empufiadora de la pala)
Apertura minima de la boca: 13 mm (pala estandar)

18 mm (pala con canal)

Peso: 49 gramos (pala estandar)
58 gramos (pala con canal)
Fuente de luz de iluminacién (blanco)
Céamara: CMOS - VGA
Funcién antivaho: Cubierta antivaho incorporada en las lentes distales, no necesita tiempo de calentamiento.
Materiales: Policarbonato y ABS
Empaquetado: Se suministra en una bandeja sellada; limpio, no esterilizado y solamente para un uso. No vuelva

a procesar ni intente esterilizar las palas King Vision.

7. GARANTIA LIMITADA DE LA PANTALLA KING VISION

King Systems garantiza que la pantalla King Vision no posee defectos de fabricacién por un periodo de un (1) afio desde la fecha
de la compra. King Systems no se responsabiliza de los costes de reparacién o sustitucion una vez pasado el periodo de garantia.

Todos los reclamos de garantia requieren que el propietario:

Controle la fecha de recepcion. Es la fecha de recepcion, y no la fecha del primer uso clinico, en la que se inicia el periodo de
garantia. Aporte el nimero de orden de compra original u otra «prueba de comprax».

Llame al servicio de atencién al cliente de King Systems al 1-800-262-8462 para recibir un nimero de Autorizacion de devolucién
de productos (RGA). Los clientes internacionales deben llamar al servicio de atencién al cliente al 1-410-768-6464.

Aporte la informacién anterior junto con la pantalla King Vision que no funciona en caso de cualquier reclamacién de garantia.

Con la excepcion de la apertura del compartimento para pilas para cambiar estas Ultimas, no existen piezas reparables por el usuario
dentro de la pantalla. La apertura de la carcasa de la pantalla anulara la garantia restante. La garantia no cubre la rotura provocada
por el abuso o por el uso inadecuado.

IMPORTANTE: No utilice un sistema de autoclave, no sumerja este dispositivo en ningtin liquido ni lo exponga a ETO ni a ningtn
otro método de esterilizacion. Estas acciones podrian dafiar la pantalla King Vision, anulando la garantia.

No sumerja la pantalla King Vision en ningin tipo de liquido, ya que esto puede provocar dafios a la pantalla. No seguir las
instrucciones de limpieza y preparacién para su uso puede hacer que se vea comprometido el rendimiento del sistema y se anule
la garantia.

Los simbolos utilizados con el videolaringoscopio King Vision son los siguientes:

C € King Vision lleva la marca CE.

® «No reutilizar»

@ No utilice el dispositivo si el envase esta dafiado

I, “Precaucién”

C

O Botén de encendido/apagado

«Consulte las instrucciones de funcionamiento para su uso»

Aviso: La ley federal limita la venta de este dispositivo a profesional médicos con la licencia correspondiente, o a pedidos
realizados por dichas personas.

e
c@us Laringoscopio. Con respecto a las descargas eléctricas, incendios y peligros mecénicos, Gnicamente de conformidad
" con UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 N.° 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2
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N.°60601-1.

Simbolo de papelera con ruedas (aplicable de acuerdo con la Directiva RAEE)

.ﬁ Simbolo de papelera con ruedas (aplicable de acuerdo con la Directiva sobre pilas y acumuladores)

Este es un dispositivo médico.
@ Nimero de serie

Numero de catalogo del fabricante.

Cadigo de lote del fabricante.

Fecha de fabricacion.

“ Fabricante
Representante europeo

o . P P . . N . e
d El simbolo de limite de temperatura indica los limites superiores e inferiores de temperatura de este dispositivo.

El simbolo de limite de humedad indica los limites superiores e inferiores de humedad de este dispositivo.

g El simbolo de presién atmosférica indica los limites superiores e inferiores de presion atmosférica de este dispositivo.

@ El simbolo de importador indica la entidad que importa el dispositivo médico a la ubicacion.

Informacién reglamentaria sobre la pantalla de King Vision Systems
Los componentes del videolaringoscopio King Vision estan marcados para la venta en la Unién Europea con la marca CE.

La pantalla King Vision ha sido disefiada para su uso con mltiples pacientes si se limpia y desinfecta de forma correcta entre
pacientes.

Las palas King Vision han sido disefiadas para un tinico uso y no se pueden volver a procesar o esterilizar.
El presente producto estéa protegido por la

patentes n.° D663026 y D669172 de los EE. UU..

Copyright 2013 King Systems. Todos los derechos reservados.

King Vision® es una marca registrada de King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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SISUKORD

1. Oluline teave — lugege enne kasutamist!

2. Toote Ulevaade ja komponendid

3. Samm-sammult juhised

4. King Visioni korduskasutatava kuva puhastamine ja desinfitseerimine
5. Toodete tuvastamine ja osa numbrid

6. Tehnilised andmed

7. King Visioni kuva piiratud garantii

1. OLULINE TEAVE - LUGEGE ENNE KASUTAMIST!

Kasutusjuhised

Videolariingoskoop King Vision on jaik lariingoskoop, mida kasutatakse patsiendi tilemiste hingamisteede uurimiseks ja
visualiseerimiseks ning trahheaaltoru paigaldamiseks.

HOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD A

Videolartingoskoopi King Vision tohivad kasutada ainult inimesed, kes on labinud vastava véljadppe ja on volitatud patsientidele
raviteenuste pakkumiseks selle seadmega (intubeerimine).

Hoiatus! .

Hoiatus! King Visioni keel sisaldab valgusallikat, mis véib pdhjustada seadme keele pinna kuumenemise Ule 41 °C, kui toodet
kasutatakse selle tehnilistes andmetes tépsustatud tlemise tookeskkonna temperatuuri juures. Pikaajalisel vahetul kokkupuutel
pindadega, mille temperatuur tletab 41 °C, véib patsiendi kude kahjustuda. Seetdttu tuleks seadme kasutamisel tlemises
todtemperatuuride vahemikus hoida patsiendi kokkupuuteaega voimalikult lihikesena.

Hoiatus! ARGE KASUTAGE KEELI KORDUVALT. Need on méeldud vaid ihekordseks kasutamiseks! Korduv kasutamine vib
pohjustada saastumist, mis omakorda vib pohjustada infektsiooni

Hoiatus! Arge vaadake otse valgusallikasse, sest selle valgus voib pimestada.

ETTEVAATUSABINOUD A

King Visioni kuva on mdeldud kasutamiseks AINULT koos King Visioni keeltega.

Videolariingoskoop King Vision ei véimalda haalepaelte vahetut visualiseerimist (otsevaadet) véljaspool suud.

Arge sukeldage King Visioni kuva mis tahes vedelikku, kuna see voib kuva kahjustada. Seadme puhastus- ja ettevalmistusjuhiste
eiramine v6ib héirida stisteemi talitlust ja tiihistada garantii.

Arge kasutage King Visioni keele suhu sisestamisel ilemaérast joudu.

Kontrollige alati endotrahheaalse toru paiknemist heakskiidetud meetodite abil.

Ei sobi kasutamiseks stttimisohtlike anesteetikumide laheduses.

Kasutamise eel tuleks veenduda, et tihegi keele pinnal ei leiduks soovimatuid teravaid servi, valjaulatuvaid osi, néhtavaid pragusid
voi karedaid kohti, mis vdiksid patsienti vigastada. Vajadusel kasutage asenduskeelt.

Kui pakendita keel kukub enne kasutamist maha, siis vabanege sellest ja kasutage uut puhast keelt.

Seadmes POLE lubatud teha muudatusi.

Arge hoidke patareisid King Visioni ekraanis pikka aega. Patareid vdivad hakata lekkima ja ekraani kahjustama isegi siis, kui
seade on valja lilitatud. Kui lasta seadmel koos patareidega seista, vaib selle vdimsus jark-jargult vaheneda. Patareid on
soovitatav vahetada méargutulede jargi vai kord kvartalis, kui seadet ei kasutata regulaarselt.

Valtige keele otsmise akna katmist maardeainega, sest see véib pilti moonutada.

Kasutage allpool kirjeldatud puhastamis- ja desinfitseerimistehnikat. Arge autoklaavige, 4rge kastke seda seadet vedelikku ega
toodelge seda EtO-ga v6i muu steriliseerimisvahendiga. Need toimingud kahjustavad King Visioni ekraani ja videoadapterit ning
muudavad garantii kehtetuks.

Muud juhtmed ei toimi korralikult, véivad seadet kahjustada ja garantii kehtetuks muuta.

HOIATUS! USA féderaalseadused lubavad seda seadet mutia ainult arstil véi muul vastava litsentsiga
meditsiinitdétajal voi viimaste kasul.

Videolariingoskoop King Vision® on kaasaskantav patareitoitel tootav jéik digitaalne videolariingoskoopiastisteem, mis hdlmab
integreeritud korduskasutatavat kuva ja valikut Gihekordseid keeli. See on m&eldud patsiendi tilemiste hingamisteede
visualiseerimiseks ajal, kui seade aitab hingamisteedesse seadmeid paigaldada.

Toote komponendid

Videolariingoskoop King Vision koosneb kahest peamisest komponendist.

Vastupidav integreeritud korduskasutatav kuva (joonis 1, komponent 1).

Valik tihekordseid keeli trahheaaltoru paigaldamise kanaliga ja iima (joonis 1, komponendid 2 ja 3).
Saadaval on ka valikuline videovaljundi kaabel, mis véimaldab tihendamist vélise monitoriga.
Ukski toote komponentidest ei sisalda looduslikku kummilateksit.

Markus: Kéik komponendid tarnitakse puhaste, mittesteriilsete ja kasutusvalmitena.
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Taaskasutatav kuva (joonis 1, komponent 1)
Videolartingoskoobi King Vision korduskasutatav ekraan on vastupidav
korgkvaliteetne kaasaskantav patareitoitel tétav TFT LCD-ekraan
(kiletransistoridega vedelkristallkuvar). See rakendab
digitaaltehnoloogiat kujutiste vastuvétuks tihekordse keele otsast ja
kuvab kujutise laikimisvastase kattega integreeritud varviekraanil.
Korduskasutataval kuval on sisse-véljaltlitamise nupp (joonis 1,
komponent 4), patareide laetuse indikaatortuli (joonis 1, komponent 5) ja
video valjundport (joonis 1, komponent 6). See rakendab edasijudnud
toitehaldussiisteemi automaatse véimenduse ja ekspositsiooni
kontrolliga. Seade kasutab toiteallikana kolme AAA-tiilipi patareid, mis
paigaldatakse patareikambrisse (joonis 1, komponent 7).

Joonis 1 ® N
Uhekordsed keeled (joonis 1, komponent 2 ja 3)

Videolariingoskoobi King Vision iihekordne komponent koosneb tihekordselt kasutatavate keelte valikust.

King Visioni kanaliga keel (joonis 1, komponent 2) King Visioni standardne keel (joonis 1, komponent 3)
JKanaliga“ keelel on juhtekanal, mis lihtsustab endotrahheaaltoru | ,Standardsel* keelel puudub juhtekanal. Seetdttu vajavad need
juhtimist hadlepaelteni. Kanaliga keeltesse mahuvad kindla keeled tdenaoliselt stiletti endotrahheaaltoru juhtimiseks
suurusega endotrahheaaltorud. Keeled ei vaja stileti kasutamist. | haalepaelteni.

Molemad keeled tihendatakse korduskasutatava kuvaga, muutes videolariingoskoobi King Vision terviklikuks ja sisselilitamisel
saadavad kujutise kuvale. Need keeled sisaldavad otsa sisse integreeritud LED-valgusallikat (joonis 1, komponent 8) ja CMOS-
kaamerat (joonis 1, komponent 9) Keele otsal on uduvastane kate, mis valdib kondensaadi hagustavat mgju kujutisele.

Keelte suurused tihtivad standardsete jaikade lariingoskoopidega. Seega on suurus 3 mdeldud kasutamiseks samal patsientide
populatsioonil mis standardne keel Macintosh suurusega 3 (nii kanaliga kui ilma).

Kujutise hankimine

NB! King Visioni kuva peab enne keele paigaldamist olema valja ltlitatud (off). Vastasel juhul vGib videokuijutis olla moonutatud. Kui
see juhtub, siis lihtsalt lilitage kuva vélja (OFF) ja tagasi sisse (ON). Kui keelega tihendatud kuvaekraanil ei naidata
kasutamiseelse kontrolli kdigus likuvaid kujutisi, siis jargige alltoodud samme.

1) Veenduge, et kuva ja keel on omavahel korralikult thendatud. Vajadusel lahutage need ja tihendage uuesti.

2) Lulitage toide vélja (OFF) ja uuesti sisse (ON).

3) Asendage keel.

4) Asendage kuva.

Markus: Kui videolariingoskoop King Vision on selle probleemi tekkimisel patsiendi suus, siis eemaldage see enne veaotsingu
labiviimist.

Uldised soovitused
Videolariingoskoobi King Vision esmakordsed kasutajad peaksid enne seadme kliinilist kasutamist harjutama mannekeenil.

Enne videolariingoskoobi King Vision kasutamist keerulise ehitusega hingamisteedes on mdistlik hankida kogemusi tavapérase
anatoomiaga patsientidel.

Kasutaja peab kontrollima King Visioni kuva enne iga kasutuskorda. Kui kuval leidub néhtavaid méarke kahjustustest vai
probleemidest, siis asendage uue seadmega.

Videolariingoskoobiga teostatava endotrahheaalse intubeerimise teadaolevad komplikatsioonid on muu hulgas jargmised:
limaskesta vigastused, perforatsioonid, rebendid, turse, kurguvalu, Iualiigeste vigastused, narvikahjustused.

Patareide paigaldamine / asendamine

Soovitatav on kasutada kolme (3) tihekordset AAA-ttilipi leelispatareid.

Avage taaskasutatava King Visioni kuva patareikamber (joonis 1, komponent 7), mis asub kéepideme piirkonnas, mis siseneb
keeltesse. Libistage kaant noolega naidatud suunas.

Vabanege kasutatud patareidest vastavalt kohalikele keskkonnaeeskirjadele. Arge kasutage kuvas korraga uusi ja vanu patareisid.
Paigaldage 3 AAA patareid véljatdmbamisriba peale vastavalt kambri pohjale margitud voi kuva patareikaane sees olevatele
juhistele. Asetage patereikaas tagasi, libistades seda tlespoole videoekraani suunas. see peaks kldpsama oma kohale.

Kasutamiseelne patareide kontroll
Vajutage King Visioni kuva tagakiiljel paiknevat toitenuppu @ (joonis 1, komponent 4).

Kuva peaks kohe sisse lilituma. Markus: Ekraanil kujutist ei kuvata, kui keelt ei ole iihendatud.
ROHELINE patareide laetuse indikaator (joonis 1, komponent 5) naitab, et kuva on kasutusvalmis.
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NB! Kui patareide laetuse indikaator VILGUB PUNASELT, siis tuleb patarem esimesel véimalusel asendada, kuna praeguse
tiihjaks saamas. Patareide kasutusiga oleneb kasutusest ja hoit istest. Patareid on soovitatav vélja vahetada kord (1)
kuus. Patareide vahetamise sagedust saab pikendada kasutuse jargi, kuid soovitatav ei ole tiletada kolme (3) kuud.

Kuva saab kasitsi vélja lulitada vajutades ja hoides toitenuppu. Kui kuvaga ei ole tihendatud King Visioni keelt, siis lilitub see
umbes 20 sekundi méodudes automaatselt valja.

3. SAMM-SAMMULT JUHISED

NB! King Visioni kuva peab enne keele paigaldamist olema valja ltlitatud (off). Vastasel juhul v&ib videokuijutis olla moonutatud. Kui
see juhtub, siis lihtsalt lilitage kuva vélja (OFF) ja tagasi sisse (ON).

1. SAMM - videolariingoskoobi King Vision (kuva ja keele kombinatsiooni) ettevalmistus kasutamiseks
Valige kasutatav keele tiiiip (standardne v6i kanaliga).

Paigaldage kuva keele peale (véimalik ainult Gihes asendis). Pange tahele ,klopsu®, mis viitab kuva téielikule kinnitumisele keele
kiilge. Pange tahele, et osade esi- ja tagakiiljel on varvikoodid, et lihtsustada dige asendi saavutamist.

King Visioni kanaliga keele kasutamine King Visioni standardse keele kasutamine

3 suuruses kanaliga keel on méeldud kasutamiseks 3 suuruses standardset keelt kasutatakse, kui ei vajata
standardsete endotrahheaaltorudega suurustega 6,0 kuni endotrahheaaltoru integreeritud juhtimist. Sellisel juhul tuleb

8,0. Keeled ei vaja stileti kasutamist. tdenéoliselt kasutada stiletti.

Maarige endotrahheaaltoru, kanaliga keele juhtekanal ja Maarige standardkeele ots veepShise maardeainega. Valtige
keele ots veepdhise maardeainega. Valtige keele keele videoelemendi katmist maardeainega, sest see vaib pilti
videoelemendi katmist maardeainega, sest see vdib pilti moonutada.

moonutada. Endotrahheaaltoru ja stilett tuleks maéarida ning stilett

Endotrahheaaltoru vib juba eelnevalt juhtekanalisse endotrahheaal- torru eelsisestada samamoodi nagu tavapéarasel
sisestada, joondades selle otsa kanali I8puga. Arvestage, et | stiletiga intubeerimisel.

dige sisestamise korral ei tohiks endotrahheaaltoru otsa olla | Nguanne: endotrahheaaltorule eelsisestatava stiletiga keele kuju
ekraanil naha. Alternatiivselt véib endotrahheaaltoru andmine vdib sisestamist lihtsustada.

kanalisse sisestada ka parast seadme keele sisestamist suhu
ja haalepaelte visualiseerimist.

2. samm - sisselilitamine

Vajutage King Visioni kuva tagakdiljel paiknevat toitenuppu (joonis 1, komponent 4).

King Visioni kuva peab lilituma sisse (ON) kohe JA kuva naitab liikuvat kujutist.

Veenduge, et King Visioni kujutiste esitamine toimub digesti. Kui mitte, siis peatuge ja vaadake jaotist “Pildi valmendamine”.
TAHTIS! Kui King Visioni vasakus tlemises nurgas paiknev patareide laetuse LED-indikaator (joonis 1, komponent 5) VILGUB
PUNASELT, siis on patareid tiihjenemas ja tuleks esimesel vimalusel asendada.

3. samm - King Visioni keele sisestamine suhu

Avage patsiendi suu tavapérase tehnika abil.

Ulemadraste eritiste/vere korral puhastage patsiendi hingamisteed enne keele suhu sisestamist vaakumiga.

Sisestage keel suhu keha keskjoone jargi. Véltige patsiendi keele surumist neelu poole.

Suunake seadme keel suuneelu likkamisel patsiendi keele vastu. Jatkake likkamist kuni néete koripealist. Seejarel suunake toru
ots patsiendi kdripealise ja keelepéara kokkupuutepunkti, et visualiseerida haalepaelad. King Visioni keele otsa v6ib paigutada
patsiendi kdripealise ja keelepara kokkupuutepunkti nagu Macintoshi keele ja selle otsa véib kasutada kéripealise téstmiseks nagu
Milleri keelt. Parimate tulemuste saamiseks joondage haalepaelad kuva videoekraani keskele.

Kui otsmine aken maardub (nt vere/eritiste t6ttu), eemaldage seadme keel patsiendi suust ja puhastage otsmine aken.

4. samm - endotrahheaaltoru sisestamine
Liukake endotrahheaaltoru edasi (kanaliga keel) | Sisestage endotrahheaaltoru/stilett (standardkeel)

Kui naete haalepaelu King Visioni kuva keskel, siis Kui ndete haalepaelu King Visioni kuva keskel, siis sisestage
liikake endotrahheaaltoru aeglaselt edasi ja jalgige, eellaetud stiletiga endotrahheaaltoru suhu lahenedes kiljelt. Kui
kuidas mansett ligub labi haalepaelte. Arvestage, et endotrahheaaltoru ots on jdudnud neelu tagaossa, siis ligutage
endotrahheaaltoru otsa joondamiseks haalepaeltega endotrahheaaltoru nii, et selle ots oleks suunatud haalepaelte poole.
voib olla vajalik seadme keele vahene nihutamine. Lukake endotrahheaaltoru edasi labi paelte, seejarel eemaldage

stilett enne endotrahheaaltoru liikkamist vajalikku asendisse koris
mansetiga haalepaelte all. Eemaldage stilett téies ulatuses.

Nduanded endotrahheaaltoru sisestamiseks hingetorru

Kdige titpilisem probleem endotrahheaaltoru paigaldamisel videolariingoskoobiga on seadme keele otsa sisestamine liiga
kaugele.

Haalepaeltest vdib olla hea lahivaade, kuid endotrahheaaltoru ei saa edasi likata, kuna keel/kaamera takistab selle likumist. Selle
véltimiseks:

Asetage keele ots epiglottise ja keelepara kokkupuutepunkti vi kui olete liga lahedal haélepaeltele, siis ttmmake seadme keelt
veidi tagasi ning téstke drnalt ettepoole, enne endotrahheaaltoru edasi likkamist.
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Muud nduanded

Kui endotrahheaaltoru ots suundub parema pilkkéhre-kédripealise kurru vdi arttenoidse kdhre suunas, siis keerake
endotrahheaaltoru 90° vastupéeva, et suunata see vasakule karidonde.

Kasutage Parkeri endotrahheaaltoru, et keskendada kdverdatud ots hingetorru sisestamiseks.

Kanaliga keele puhul ligutage kéepidet, et suunata endotrahheaaltoru ots koriddne poole (tavaliselt vasakule).Seejarel likuge
tagasi keskjoonele, et lilkata edasi haalepaelte vahelt labi.

Standardkeele puhul reguleerige endotrahheaaltoru/stileti kdverat vastavalt seadme keele kdverusele. Tavaparasest enam
ettepoole suunatud kéri puhul vaib olla sobilik jarsk nurk.

Standardkeele puhul vdib lahenemine endotrahheaaltoruga molaaride tagant lihtsustada intubeerimist ja vahendada vajadust anda
endotrahheaaltorule/stiletile jarsk nurk.

5. SAMM — keele eemaldamine

King Visioni kanaliga keele eemaldamine King Visioni standardkeele eemaldamine
Stabiliseerige/kinnitage endotrahheaaltoru kiljelt ja eemaldage Stabiliseerige/kinnitage endotrahheaaltoru kiiljelt ja
videolariingoskoop King Vision suust keerates kaepideme eemaldage videolartingoskoop King Vision suust keerates
patsiendi rindkere poole. Keele véaljumisel suust peaks kaepideme patsiendi rindkere poole.

endotrahheaaltoru kergesti eralduma kanali painduvast killgmisest

avast.

Liilitage kuva vélja vajutades ja hoides toitenuppu @ (joonis 1, komponent 4).
Mérkus: kontrollige alati endotrahheaaltoru asendit ka video abil juhitud intubeerimise jarel.

6. SAMM - King Visioni komponentide eraldamine ja kasitsemine kasutamise jarel

Protseduuri I6petamisel eraldage King Visioni kuva keelest. Vabanege keelest vastavalt kohalikele eeskirjadele ja
puhastage/desinfitseerige kuva.

Mérkus: Arge visake King Visioni kuva &ra!

4. KING VISIONI KORDUSKASUTATAVA KUVA PUHASTAMINE JA
DESINFITSEERIMINE
HOIATUS!

« Arge sukeldage King Visioni kuva mis tahes vedelikku, kuna see vaib kuva kahjustada.
* Arge téodelge Uhtegi seadet, mis vdib olla kokku puutunud Creutzfeldti-Jakobi tdve (CJT) vdi selle mis tahes tuiibiga.

Soovitatav on, et King Visioni puhastatakse ja desinfitseeritakse parast iga kasutamiskorda jargides allpool olevaid juhiseid.
Kaesolevatest juhistest kdrvalekaldeid peab to6tleja korrektselt hindama tdhususe ja vdimalike tagajargede osas, et tagada
seadme jatkuvalt eesmargiparane kasutamine.

PUHASTAMISE SAMMUD
Kui kuva on nahtavalt maardunud vdi te kahtlustate saastumist, siis jargige alltoodud puhastamissamme.

King Visioni kuva kaitsmiseks vedelike eest suunake seadme videoekraan patareikambrist kdrgemale (piistine/vertikaalne
asend).

Valmistage ensiimaatiline puhastuslahus, nt ENZOL (Cidezyme®), ette vastavalt tootja juhistele. Puhastage kogu kuva
vélispind lappide v&i marliga, mida on immutatud puhastuslahusega, kuid ei tilgu. Lilla tihendi ja sisse/vélja luliti stivendite
puhastamiseks voib kasutada vatitikku. See puhastussamm peaks kestma vahemalt 2 minutit. Kahe minuti jarel asendage lapp
v6i marlipadi ning korrake téiendavalt 2 minutit vai kuni kogu néhtav méaardumine on eemaldatud. Valtige vedeliku sattumist
patareikambri pdhjas asuvasse avasse, kus asuvad elektrijuhtmed.

- Kui kasutasite videovaljundit (joonis 1, komponent 6), siis puhastage kindlasti videopordi kate ja kaabel.

Eemaldage patareikambri kaas (joonis 1, komponent 7) ja puhastage vélimised aéred patareikambri mélemalt poolt
vatitampooniga, véltides patereide ja nende kontaktidega kokku puutumist. Puhastage patereide kaant.

Puhastamise jarel eemaldage kdik jaagid niiske lapi voi marlipadjaga.

Kasutage kuiva lappi/marlipatja, et eemaldada vesi véi laske seadmel 6hu kées kuivada.

Vahetage patereid vélja.
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DESINFITSEERIMISE SAMMUD
Jargige desinfitseerimisel alltoodud samme.

Markus: Kuva kaitsmiseks vedelike eest suunake seadme videoekraan desinfitseerimise ajaks patareikambrist kérgemale

(puistine/vertikaalne asend). Arge sukeldage kuva.

* Enne patereide kaane (joonis 1, komponent 7) eemaldamist kuvalt piihkige kuva valispindu varske Super Sani-Cloth lapiga.
Veenduge, et kdik raskesti ligipaésetavad piirkonnad on korralikult desinfitseerijaga kaetud vahemalt 10 minutit, vahetades
vatitupse iga 2 minuti jarel.

- Minimaalselt 10-minutilise desinfitseerimise kaigus plhkige ka kuva vélispindu Super Sani-Cloth lapiga, poorates erilist
téhelepanu SISSE / VALJA nupule ja lillale tihendile.

Eemaldage minimaalselt 10-minutilise desinfitseerimise kaigus patereide kaas ja puhkige kuva vart ja patereide kaant Super

Sani-Cloth lapiga. Veenduge, et patareikambri valimised aared on mélemalt poolt hoolikalt desinfitseeritud, valtides patereide

ja nende kontaktidega kokku puutumist. Pdorake tahelepanu patareikambri sisemisele aarele ja piihkige piki lilla tihendi

alumist aart. Markus: véltige vedeliku sattumist patareikambri pohjas asuvasse avasse.

Laske kuval ja patareide kaanel hu kaes kuivada.

Kui kasutasite videovéljundit (joonis 1, komponent 6), siis desinfitseerige kindlasti videopordi kate ja kaabel.

Kui esemed on kuivad, siis eemaldage kuvalt, patareikambri valisservadelt, lilla tihendi valisservadelt ja patareide kaanelt

desinfitseerija ja&gid steriilses vees niisutatud marlipatjadega.

Laske esemetel 6hu kées kuivada; paigaldage patareide kaas, et patareikamber sulgeda.

Hoidke King Visioni kuva komplekti kuuluvas Gimbrises v8i muus sarnases puhtas kotis v6i karbis, et kaitsta seda jargmise

kasutuskorra eel keskkonnatingimuste eest.

Markus: King Visioni kuva materjalid sobivad kasutamiseks desinfitseerimisvahenditega Cidex®, Cidex Plus® vdi Cidex OPA® véi
70% isopropuulalkoholiga. Nende ainete kasutamisel tuleb jargida tootjapoolseid juhiseid sobivate kasutustingimuste ja
kokkupuuteaja. Arge sukeldage lahusesse! Kasutage desinfitseerimisvahendi kandmiseks King Visioni kuva pinnale
lappe/marlipatju nduetekohase aja jooksul. Eemaldage jaagid steriilses vees niisutatud lappide/marlipatjadega ja laske
desinfitseerimise jarel 6hu kaes kuivada.

5. TOODETE TUVASTAMINE JA OSA NUMBRID

King Visioni kuva ja komplekti osade numbrid:
KVIS01 1 tk — King Visioni kuva

1 tk — kuva kaitsetimbris

3 tk — AAA patareid

KVLKIT3 1 tk — King Visioni kuva
1 tk — kuva kaitseimbris
3tk — AAA patareid
4 tk — King Visioni keeled, suurus 3, taiskasvanutele (3 kanaliga, 1 standardne)

King Visioni keele osade numbrid:
Standardne keel:

KVLO3 10 tk (1 kast) — King Visioni keel, standardne, suurus 3, taiskasvanutele
Kanaliga keel
KVLO3C 10 tk (1 kast) — King Visioni keel, kanaliga, suurus 3, téiskasvanutele; kasutamiseks endotrahheaaltorudega

siselabimddduga 6,0 kuni 8,0 mm

Videolariingoskoobi King Vision lisatarvikud:
KVCABL 1 tk — videovaljundi kaabel*

* Kuva videovaljundi voib tihendada standardi UL/IEC 60601-1 alusel sertifitseeritud seadmetega tavaparase RCA analoogpordi ja
NTSC videosignaali sisendi abil. Taiendavaid valisseadmeid ei tohi ihendada. Kasutada tuleks ainult kaablit koodiga KVCABL.
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6. TEHNILISED ANDMED

King Visioni kuva

Kuva médtmed:

Kaal (ilma patareideta):

Kuva ekraan:

Sisemine toiteallikas:

Toitehaldus:

Patareide indikaator:

Korpuse materjal:

Pakend:

Hoiustamis- ja transporditingimused

50°C, 122°F
-20°C, -4°F
85%F
s

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

30%

Videovaljund:

Videovéljundi kaabli pikkus:
Garantii:

Jarjepidev kasutamine:
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2,9"X5,8" X1,4"
74 mm X 147 mm X 36 mm

95 grammi

2,4-tollise (6,1 cm) diagonaaliga TFT LCD varviekraan peegeldusvastase kattega; 320 X 240
(QVGA) pikslit kaadri kohta varskendussagedusega 30 kaadrit/s ja vaatenurgaga kuni 160°.

Parima tulemuse saavutamiseks kasutage kolme (3) AAA-tulpi leelispatareid.
King Visioni kuvas saab toiteallikana kasutada ainult AAA suuruses patareisid. Véline toiteallikas ei
ole saadaval.

Kuval on sisseehitatud edasijoudnud toitehaldussiisteem, mis on mdeldud patareitoite
saastmiseks. Susteem liilitub vélja 60 sekundit parast piisivale pinnale asetamist (s.t, seadme
kaest panemist).

Kui kuvaga ei ole keelt (ihendatud, siis liilitub videoekraan ja patareide laetuse LED-indikaator
umbes 20 sekundi méodudes automaatselt valja.

Patareide olekut naitab ekraani kdrval tlemises vasakus nurgas paiknev LED-indikaator.

Kui patareide LED-indikaator on ROHELINE, siis on kuval piisavalt toidet, et viia l4bi tavaparane
lartingoskoopia ja intubeerimine.

Kui LED-indikaator VILGUB PUNASELT, siis tuleks patareid kuva jargmise kasutuskorra eel valja
vahetada.

LED-indikaator kustub umbes 20 sekundi méddumisel kuva sisselulitamisest, kui patareisid ei pea
vahetama.

Poliikarbonaat ja ABS-plastik

King Visioni kuva tarnitakse puhta, mittesteriilse ja kasutusvalmina hoiustamiskarbis. Seade on
valmis esmakordseks kasutamiseks parast patareide (komplekiga kaasas) paigaldamist.

Tookeskkond

40°C, 104°F
10°C, SO”F/i/

75%F

30% ~

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

King Visioni kuval on kordumatu videovaljundi port (joonis 1, komponent 6), mida on véimalik
tihendada monitoride, videoekraanide, arvutite ja muude seadmetega, millel on videosisendiks
standardne RCA-tilipi analoogport. Kasutage ainult King Visioni videovaljundi kaabliga (osa
number KVCABL). King Visioni kuva véib ihendada ainult tihe standardi UL/IEC 60601-1 alusel
sertifitseeritud seadmega, mille maksimaalne voolutarve on 300 mA.

Videovéljundi pordi kasutamine lihendab patareide eluiga. See liihendab ka LED-indikaatori
hoiatusaega (jaab vahem aega patareide vahetamiseks, kui LED hakkab PUNASELT VILKUMA).

108 tolli, 274 cm
King Visioni kuval on garantii iihe aasta jooksul ostukuupéevast.

Kuigi seade on mdeldud liihiajaliseks kasutamiseks endotrahheaaltoru paigaldamisel véi tilemiste
hingamisteede uurimisel, on ainsaks praktiliseks takistuseks kasutamisel patareide eluiga.



Elektroonilised haired:

King Visioni stisteemi vastavust on testitud jargmiste kehtivate standardite suhtes:

* Muud elektroonilised seadmed véivad hairida King Visioni kuva.

* King Visioni kuva vdib hairida teisi elektroonilisi seadmeid.
kaugemale.

tuse taheldamisel ligutage kaks seadet Uksteisest fitisiliselt

King Visioni keele Andmed

Endotrahheaaltoru suurus: 6,0 kuni 8,0 mm siselabimddduga (AINULT 3. suuruses kanaliga keeltele)
Keele pikkus: 17 cm (v.a keele kaepideme osa)
Minimaalne suuava: 13 mm (standardne keel)

18 mm (kanaliga keel)

Kaal: 49 grammi (standardkeel)
58 grammi (kanaliga keel)
Valgusallikas: LED (valge)
Kaamera: CMOS - VGA
Uduvastane funktsioon: otsmisel laatsel on uduvastane kate — ei ole vaja soojenemisaega.
Materjalid: Poliikarbonaat ja ABS-plastik
Pakend: Tarnitakse kaanega suletud kandikul; mittesteriilsena ainult Gihekordseks kasutamiseks. Arge

jareltoodelge ega putdke steriliseerida King Visioni keeli.

7. KING VISIONI KUVA PIIRATUD GARANTII

King Systems garanteerib, et King Visioni kuva on vaba tootmisvigadest iihe (1) aasta jooksul ostukuupaevast. King Systems ei
vastuta remondi/ asendamisega kaasnevate kulude eest véljaspool garantiiperioodi.

K®éigi garantiinduete puhul peab omanik arvestama alljargnevaga.

Sailitage ostukuupéev. Garantiiperiood algab ostukviitungile margitud kuupaeval, mitte esimesel kliinilisel kasutamisel.
Esitage algne tellimuse number v&i muu ostu tdendus.

Helistage King Systemsi klienditeenindusele numbril 1-800-262-8462, et saada kauba volitatud tagastuse (Return Goods
Authorization, RGA) number. Rahvusvahelised kliendid peaksid helistama klienditeenindusse numbril 1-410-768-6464.
Garantiindude korral edastage meile ilaltoodud andmed koos mittetoimiva King Visioni kuvaga.

Kuval puuduvad kasutaja poolt hooldatavad osad (v.a patareikambri avamine patareide vahetamiseks). Kuva korpuse avamine
tuhistab garantii. Garantii ei kata valest v8i hooletust kasutamiseks tulenevaid rikkeid.

TAHTIS! Arge autoklaavige seda seadet, sukeldage mis tahes vedelikesse véi steriliseerige ETO v&i mis tahes muu meetodiga.
See vbib kahjustada King Visioni kuva ning tithistada nende garantii.

Arge sukeldage King Visioni kuva mis tahes vedelikku, kuna see vdib kuva kahjustada. Seadme puhastus- ja ettevalmistusjuhiste
eiramine voib hairida stisteemi talitlust ja tiihistada garantii.

Videolariingoskoobi King Vision puhul kasutatavad simbolid:

€ € King Vision kannab CE marki.
® ,Mitte korduskasutada“
@ Arge kasutage, kui pakend on kahjustunud.

Ettevaatust!"

L

Q) sissenvalja it

»Tutvuge kasutusjuhendiga“

Hoiatus! Hoiatus: USA féderaalseadused lubavad seda seadet miiia ainult arstil véi muul vastava litsentsiga
meditsiinitdotajal voi viimaste kasul.

“”‘[@’" Lartingoskoop. Elektril66gi, tulekahju ja mehhaaniliste ohtude osas vastab standarditele UL60601-1, IEC60601-1,
/" CANICSA C22.2 nr 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 nr 60601-1.

Ratastega prugikasti siimbol (vastavalt WEEE direktiivile)
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ﬁi Ratastega prugikasti simbol (vastavalt akude direktiivile)

See on meditsiiniseade
@ Seerianumber
Tootja katalooginumber.

Tootja partiikood.

Tootmiskuupéev.

ﬂ Tootja

Esindaja Euroopas

,r Temperatuuripiirangu siimbol viitab selle seadme iilemisele ja alumisele temperatuuripiirile.

Niiskuse piirangu stimbol viitab selle seadme tilemisele ja alumisele suhtelise niiskuse piirile.
Q Umbritseva keskkonna dhurhu siimbol viitab selle seadme tilemisele ja alumisele atmosféarilise réhu piirile.

@ Importija siimbol téhistab ettevétet, kes impordib meditsiiniseadet kohalikule turule.

King Systems Visioni kuva regulatoorne teave

Videolariingoskoobi King Vision komponendid on téhistatud miitigiks Euroopa Liidus CE-margiga.

King Visioni kuva on korraliku puhastamise ja desinfitseerimise korral mdeldud kasutamiseks mitmel patsiendil.
King Visioni keeled on loodud tihekordseks kasutamiseks ja neid ei saa toodelda ega steriliseerida.

Toode on kaitstud USA

patentidega nr D663 026 ja D669 172.

Copyright 2013 King Systems, kdik digused reserveeritud

King Vision® on King Systems Corporationi kaubamérk.

INFM-89 V05.10/2022
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SISALTO

1. Tarkeaa tietoa — lue ennen kayttda

2. Tuotteen kuvaus ja osat

3. Vaiheittaiset ohjeet

4. Uudelleen kaytettavan King Vision -ndytén puhdistaminen ja desinfiointi
5. Tuotteen tunnistetiedot ja osanumerot

6. Tekniset tiedot

7. King Vision -nayton rajoitettu takuu

1. TARKEAA TIETOA — LUE ENNEN KAYTTOA

Kayttoaiheet:

King Vision -videolaryngoskooppi on jaykka laryngoskooppi, joka on tarkoitettu potilaan ylédhengitysteiden tutkimiseen ja
visuaalistamiseen ja intubaatioputken asettamisen avustamiseen.

VAROITUKSET JA VAROTOIMENPITEET A

King Vision -videolaryngoskooppia saavat kayttaa vain henkilot, jotka on koulutettu ja valtuutettu suorittamaan hoitotoimenpiteita
kyseisella laitteella (intubaatio).

Varoitus: Laitetta ei saa muokata millaan tavalla.

Varoitus: King Vision -kieless& on valonléhde, joka voi saada kielen pinnan lampétilan nousemaan yli 41 °C:n, kun
laryngoskooppia kéytetaan sille maaritellyn kayttdlampotilan ylarajan tuntumassa. Potilaalle voi aiheutua kudosvaurio, jos kudos
on pitk&én kosketuksissa pintoihin, joiden lampétila on yli 41 °C. Taten aika, jonka laite on suorassa kontaktissa potilaaseen, tulee
minimoida, kun laitetta kéytetaan sen kayttlampétilan ylarajan tuntumassa.

Varoitus: ALA KAYTA KIELIA UUDELLEEN. Kielet on suunniteltu kertakayttoisiksi. Uudelleenkaytté voi aiheuttaa
ristikontaminaatiota, mika voi aiheuttaa tartuntoja.

Varoitus: Al4 katso suoraan valkoiseen valonlahteeseen, koska se voi aiheuttaa tilapéista sokeutta.

Huomiormavaa 20N

King Vision -naytté on tarkoitettu kéytettavaksi VAIN yhdessa King Vision -kielten kanssa.

King Vision -videolaryngoskoopin avulla ei pida tavoitella suoraa nakyvyytta aanihuuliin suun ulkopuolelta.

Ala upota King Vision -ndyttoa mihinkaan nesteeseen, silla se voi vahingoittaa nayttoa. Jarjestelman suorituskyky voi heikentya ja
takuu mitatoityd, jos puhdistus- ja valmisteluohjeita ei noudateta.

Ala kéayta liiallista voimaa viedessési King Vision Blade -kielta suuhun.

Varmista aina intubaatioputken paikka hyvéksytyilla menetelmilla.

Ei saa kayttaa syttyvien anesteettien yhteydessa.

Laryngoskoopin kielen ulkopinta on tarkistettava aina ennen kayttda tahattomien ja mahdollisesti vaarallisten terévien reunojen,
ulkonemien, nékyvien halkeamien tai epatasaisuuksien varalta. Jos huomaat néité vikoja, vaihda kieli.

Jos pakkauksesta otettu kieli putoaa ennen kayttoa, se on havitettava ja vaihdettava uuteen puhtaaseen kieleen.

Laitteen muuttaminen EI ole sallittua.

Ala sailyta paristoja King Vision -naytossa pitkia aikoja. Paristot voivat vuotaa, misté voi aiheutua vaurioita naytélle, vaikka

se olisi kytketty pois paalta. Laite voi kokea vaiheittaista tehon menetysta, jos sita séilytetaan paristot paikoilleen

asetettuna. Suositellaan paristojen vaihtamista ilmaisimen ohjetta noudattaen tai neljannesvuosittain, jos laitetta ei kayteta
saannollisesti.

Valta kielen distaali-ikkunan peittamista liukasteella, koska se voi vaaristaa kuvaa.

Kéyta oikeita, alla kuvattuja puhdistus- ja desinfiointimenetelmia. Ala autoklaavaa, upota laitetta mihinkaén nesteeseen tai
altista sitd ETO:lle tai millekaan muulle sterilointimenetelmélle. Namé toimenpiteet vaurioittavat King Vision -néyttoa ja
mitatdivat sen takuun.

Muut kaapelit eivét toimi oikein ja saattavat vahingoittaa laitetta ja mitatéida takuun.

HUOMIO: Yhdysvaltain liittovaltion lainsdadanto rajoittaa tdméan laitteen myynnin ja tilaamisen laakareille ja
muille asianmukaisesti valtuutetuille terveydenhuollon ammattilaisille.

2. TUOTTEEN KUVAUS

King Vision® -videolaryngoskooppi on kannettava, paristokayttoinen, jaykka digitaalinen videolaryngoskooppijarjestelma, jossa
yhdistyvat integroitu uudelleen kaylettava naytto ja useita kertakayttoisia kielia. Se on tarkoitettu potilaan ylahengitysteiden
tutkimiseen ja visuaalistamiseen ilmati iden asettamisen tukena.

Tuotteen osat

King Vision -videolaryngoskoopissa on kaksi pa&osaa:

Kestava, integroitu, uudelleen kaytettava naytté (kuva 1, nro 1).

Valikoima kertakéayttoisia kielia: kanavoituna tai ilman, intubaatioputken ohjaamiseen (kuva 1, nrot 2 ja 3)
Saatavilla on my6s valinnainen videoulostulokaapeli ulkoiseen monitoriin kytkemista varten.

Mitéén tuotteen osista ei ole valmistettu luonnonkumista (lateksista).

Huomautus: Kaikki osat toimitetaan puhtaina, steriloimattomina ja kayttvalmiina.
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Uudelleen kaytettéava nayttoé (kuva 1, nro 1)

King Vision -videolaryngoskoopin uudelleen kaytettava nayttd on
kestava, korkealaatuinen, kannettava, paristokayttdinen naytto, jossa
on TFT LCD -né&ytt6 (Thin Film Transistor Liquid Crystal Display).
Néaytosséa kaytetaan digitaalista tekniikkaa, joka mahdollistaa kuvien
saannin kertakayttoisen kielen karjesta ja kuvan nayttamisen
integroidulla heijastamattomalla taysvarinaytolla. Uudelleen
kaytettavassa naytossa on on/ off-kytkin (kuva 1, nro 4), pariston
virtatason merkkivalo (kuva 1, nro 5) ja videon ulostuloliitanta (kuva 1,
nro 6). Se siséltaa kehittyneen virranhallintajarjestelméan, jossa on
automaattinen vahvistuksen ja valotuksen saato. Naytto saa virran
paristotilan kolmesta AAA-paristosta (kuva 1, nro 7).

Kertakayttoiset kielet (kuva 1, nrot 2 ja 3)
Kuva 1

King Vision -videolaryngoskoopin kertakayttéisiin osiin kuuluu valikoima kertakayttoisia kielia:

Kanavoitu King Vision -kieli (kuva 1, nro 2) King Vision -standardikieli (kuva 1, nro 3)
Kanavoidussa kielessé on ohjauskanava, joka helpottaa Standardikielessa ei ole ohjauskanavaa. Siksi naita kielia
intubaatioputken viemista aanihuuliin. Kanavoituja kielia on kaytettaessa tarvitaan todennékoisesti ohjain

saatavana erikokoisina intubaatioputken mukaan. Ohjainta ei intubaatioputken viemiseksi &&nihuuliin.

tarvita.

Molemmat kielityypit kiinnittyvat uudelleen kéytettavaan nayttoon, jolloin King Vision -videolaryngoskooppi on valmis. Kielet
vélittavat kuvaa naytolle nayton ollessa paalla. Kielissa on LED-valonlahde (kuva 1, nro 8) ja CMOS-kamera (kuva 1, nro 9) kéarjen
paassa. Karjessa on hoyryyntymista estéava pinnoite, joka estéé kondensaatiota huonontamasta kuvanlaatua.

Kielien koot on tehty yhteensopiviksi jaykkien standardilaryngoskooppien kanssa. Néin ollen koon 3 kielten (sek& standardimallien
etté kanavoitujen mallien) pitéisi soveltua samalle potilaspopulaatiolle kuin Macintosh koon 3 kielien.

Kuvan nakyminen

Tarkeaa: King Vision -nayton virta taytyy sammuttaa ennen kielen kytkemista tai videokuva vaaristyy. Jos nain tapahtuu, sammuta
nayton virta ja kytke se takaisin padlle. Jos nayton videoruudulla ei nay liikkuvaa kuvaa kayttoa edeltavan, kieli kytkettyna tehdyn
tarkastuksen jalkeen, noudata seuraavia ohjeita:

1) Varmista, etta naytto ja kieli on kytketty toisiinsa oikein irrottamalla ne toisistaan ja kytkemalla ne uudelleen.

2) Sammuta virta virtapainikkeesta ja kytke virta uudelleen.

3) Vaihda kieli.

4) Vaihda néytts.

Huomautus: Jos King Vision -videolaryngoskooppi on potilaan suussa tdman tapahtuessa, poista se ennen kuvan haviamisen
vianmaaritysta.

Yleiset suositukset

Uusien taman laitteen kayttajien ja ensikertalaisten on harjoiteltava King Vision -videolaryngoskoopin kayttoa nukella ennen laitteen
kliinista kayttoa. Ennen laitteen kayttoa vaikeissa hengitysteissé King Vision -videolaryngoskoopin kayttajien on hyodyllista kayttaa
laitetta potilailla, joiden anatomia on normaali.

Kayttdjan on tarkastettava King Vision -nayttd ennen jokaista kayttokertaa. Jos naytdssa nakyy merkkeja vaurioista tai ongelmista,
on vaihdettava uusi yksikko.

Videolaryngoskooppiavusteisen intubaatioputken asettamisen yhteydess& on raportoitu seuraavia komplikaatioita: limakalvon
vauriot, perforaatiot, repeytymat, turvotus, kurkkukipu, leukanivelvauriot ja hermovauriot.

Paristojen asentaminen/vaihtaminen

Laitteessa suositellaan kaytettavaksi kolmea (3) kertakayttoista AAA-alkaliparistoa
Avaa uudelleen kaytettavan King Vision -nayton paristotila (kuva 1, nro 7), joka on kielii
kaytetyt paristot paikallisten ympéristomaaréysten mukaisesti.
samanaikaisesti naytossa.
Asenna/vaihda vetonauhan paalla olevat 3 AAA-paristoa nayton paristotilan tai paristotilan kannen ohjeen mukaan.

Pane paristotilan kansi takaisin paikoilleen liu'uttamalla sité yldspéin kohti videoruutua. Sen tulisi napsahtaa tiiviisti paikoilleen.

a kahva-alueella. Liu'uta kantta
& kayta kaytettyja ja uusia paristoja

Paristojen tarkistus ennen kayttoéa
Paina King Vision -néyton takana olevaa POWER-painiketta@ (kuva 1, nro 4).

Nayttoon pitéisi kytkeytya virta valittoméasti. Huomautus: Naytolla ei nay kuvaa, ellei kielta ole kytketty.
VIHREA pariston LED-merkkivalo (kuva 1, nro 5) tarkoittaa, etta nayttd on valmis kaytettavaksi.

Tarke: Jos paristojen virtatason LED-merkkivalo VILKKUU PUNAISENA, paristot on vaihdettava mahdollisimman pian, koska
niissé on vain rajallisesti virtaa jaljella. Paristojen kesto riippuu kaytosta seké sailytysolosuhteista. Yleisenéd ohjeena on vaihtaa
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paristot yhden (1) kuukauden vélein. Paristojen vaihtovalia voidaan pidentaa kéayton mukaan, mutta vaihtovali ei saisi ylittaa

(3) kuukautta.

Naytosta voidaan katkaista virta manuaalisesti painamalla pitkaan POWER-painiketta. Jos nayttodn ei ole kytketty King Vision -
kielts, se sammuu automaattisesti noin 20 sekunnin kuluessa.

3. VAIHEITTAISET OHJEET

Tarkeaa: King Vision -nayton virta taytyy sammuttaa ennen kielen kytkemista tai videokuva vaaristyy. Jos néin tapahtuu, sammuta
nayton virta ja kytke se takaisin paalle.

VAIHE 1 - King Vision -videolaryngoskoopin (naytén ja kielen yhdistelman) valmistelu kayttoa varten:
Valitse kaytettava kieli (standardi tai kanavoituy).

Asenna naytto kieleen (yhteenliittdminen onnistuu vain yhdessé suunnassa). Kuulet napsahduksen, kun naytté on paikallaan
kielessa. Ota huomioon, etta osien etu- ja takaosassa on vérikoodit suuntaamisen helpottamiseksi.

Kanavoidun King Vision -kielen kayttd King Vision -standardikielen kaytto

Koon 3 kanavoitu kieli on tarkoitettu kaytettavaksi Koon 3 standardikielté kaytetaén, kun intubaatioputken kiinteda
standardikokojen 6,0-8,0 intubaatioputkien kanssa. ohjausta ei tarvita.

Ohjainta ei tarvita. Tassa tapauksessa tarvitaan todennakaisesti ohjainta.

Liukasta intubaatioputki, kanavoidun kielen ohjauskanava ja | Liukasta standardikielen karki vesiliukoisella liukasteella.
kielen karki vesiliukoisella liukasteella. Varmista, ettet peita Varmista, ettet peita kielen kuvausosaa liukasteella, koska se voi
kielen kuvausosaa liukasteella, koska se voi vadristaa kuvaa. |vaaristaa kuvaa.

Intubaatioputki voidaan asettaa ohjauskanavaan etukéteen Intubaatioputki ja ohjain liukastetaan ja ohjain asetetaan
niin, etta sen karki on linjassa kanavan paan kanssa. intubaatioputkeen etukéateen samalla tavalla kuin muissakin
Huomaa, etté oikein asennettuna intubaatioputken karjen ei intubaatioissa, joissa kéytetaan ohjainta.

pida nakya naytolla. Intubaatioputki voidaan asettaa Neuvo kayttajalle: Voi olla hyddyllista, etté intubaatioputki
kanavaan vaihtoehtoisesti myds, kun kieli on asetettu suuhun | muotoillaan siihen etukateen asennetulla ohjaimella

ja @anihuulet ovat nakyvissa. laryngoskoopin kielen mukaiseksi.

Vaihe 2 - Virran kytkeminen

Paina King Vision -nayton takana olevaa POWER-painikena@ (kuva 1, nro 4).

King Vision -nayton pitaisi menna heti paalle JA naytossa nékya liikkuvaa kuvaa.

Varmista, etté King Vision -nayttd nayttaa kuvan oikein. Jos niin ei ole, lopeta kéytté ja katso lisatietoja kohdasta "Kuvan
nékyminen”.

TARKEAA: Jos pariston LED-merkkivalo (kuva 1, nro 5) King Vision -naytdn vasemmassa ylakulmassa VILKKUU PUNAISENA,
paristojen virtataso on alhainen ja ne on vaihdettava mahdollisimman pian.

Vaihe 3 - King Vision -kielen asettaminen suuhun

Avaa potilaan suu standarditekniikalla.

Jos suussa on runsaasti eritteité/verta, ime potilaan hengitystiet puhtaaksi ennen kielen asettamista suuhun.

Vie kieli potilaan suuhun seuraten keskilinjaa. Véalta tyéntamastéa potilaan kielté kohti kurkunpaéta.

Kun kieli on viety suunielun tasolle, kuljeta kielta anteriorisesti kohti potilaan kielen tyviosaa. Varo kurkunkantta ja ohjaa
laryngoskoopin kielen kérki kohti kurkunkannenkuoppaa, jotta aanihuulet ja aanirako nakyvat helpommin videoruudulla. King Vision
-kielen kéarki voidaan asettaa Macintosh-kielen tapaan kurkunkannenkuoppaan tai sita voidaan kayttaa Miller-kielen tapaan
kurkunkannen nostamiseen. Parhaan tuloksen saamiseksi keskita aanihuulet naytén videoruudun keskelle.

Jos distaali-ikkunan linssi peittyy (esim. veren tai eritteiden vuoksi), poista kieli potilaan suusta ja puhdista distaali-ikkunan linssi.

Vaihe 4 — Intubaatioputken asettaminen

Vie intubaatioputki potilaan suuhun (kanavoitu Vie intubaatioputki/ohjain potilaan suuhun

kieli) (standardikieli)

Kun naet aanihuulet King Vision -nayton keskelld, tyénna Kun naet aanihuulet King Vision -naytélla, vie intubaatioputki ja
intubaatioputkea hitaasti eteenpéin ja seuraa mansetin ohjain suuhun lateraalisesti. Kun intubaatioputken kérki on nielun

kulkua aanihuulten lapi. Huomaa, etta kielta voidaan joutua |takaosassa, ohjaa intubaatioputken karki kohti aanihuulia. Vie
ohjaamaan hieman, jotta intubaatioputken karki olisi linjassa |intubaatioputken kérki juuri &&nihuulten l&pi ja poista ohjain ennen
aanihuulten kanssa. intubaatioputken viemista paikoilleen henkitorveen niin, etta
mansetti on &anihuulten alapuolella. Poista ohjain kokonaan.

Neuvoja intubaatioputken viemiseen henkitorveen

Yleisin intubaatioputken asettamiseen liittyva ongelma mité tahansa videolaryngoskooppia kaytettaessa on laryngoskoopin kielen
karjen vieminen liian pitkalle. Aanihuulista voi saada télla tavalla hyvan lahikuvan, mutta intubaatioputkea ei voida vieda edemmas,
koska kieli tai kamera tukkii intubaatioputken kulkureitin. Ratkaisu ongelmaan:

Aseta laryngoskoopin kielen karki kurkunkannenkuoppaan tai jos kérki on liian lahella aanihuulia, veda kielta hieman taaksepain ja
nosta sité varovasti eteenpain, jotta voit jatkaa intubaatioputken viemisté eteenpéin.
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Muita neuvoja:

Jos intubaatioputken karki on ohjautunut oikealle oikean aryepiglottispoimun tai kannuruston takia, ka&nna intubaatioputkea

90° vastapaivaan kohti kurkunp&an eteista.

Kayta Parker-intubaatioputkea karjen keskittamiseen, jotta voisit edeta kurkunpaan eteiseen.

Kaytettaessa kanavoitua kielta ohjaa intubaatioputken karki kahvan avulla kohti kurkunpaan eteista (yleensa vasemmalle) ja palaa
sitten keskilinjaan viedaksesi kérjen &anihuulten lapi.

Muotoile standardikielta kéaytettdessa intubaatioputken/ohjaimen kaarevuus vastaamaan laryngoskoopin kielen kaarevuutta. Jos
kurkunp&é on anteriorisempi, voidaan tarvita jyrkempéaa taivutusta.

Standardikielta kaytettaessa intubaatioputken asettaminen poskihampaiden taakse voi helpottaa intubaatiota ja vahentaa
intubaatioputken/ ohjaimen jyrkemman taivutuksen tarvetta.

Vaihe 5 — Kielen poistaminen
Kanavoidun King Vision -kielen poistaminen King Vision -standardikielen poistaminen
Vakauta/pidé paikallaan intubaatioputki lateraalisesti ja poista Vakauta/pida paikallaan intubaatioputki lateraalisesti ja poista
King Vision -videolaryngoskooppi suusta kaantamalla kahvaa King Vision -videolaryngoskooppi suusta kaantamélla kahvaa
kohti potilaan rintaa. Kielen tullessa ulos suusta intubaatioputken | kohti potilaan rintaa.

pitaisi irrota helposti kanavan joustavasta sivuaukosta.

Katkaise nayton virta pitamalla POWER-painikena@ (kuva 1, nro 4) pohjassa.
Huomautus: Varmista aina intubaatioputken paikka, vaikka se on asetettu visuaalisesti.

Vaihe 6 — King Vision -osien irrottaminen ja havittaminen kayton jalkeen

Kun toimenpide on tehty, irrota King Vision -naytt6 kielestd. Havita kieli paikallisen kéytannén mukaisesti ja puhdista/desinfioi
naytto.
Huomautus:

Ala havita King Vision -nayttoa!

4. UUDELLEEN KAYTETTAVAN KING VISION -NAYTON
PUHDISTAMINEN JA DESINFIOINTI

HUOMIO:
* Ala upota King Vision -néyttdd mihinké
« Ala kayta uudelleen laitetta, jonka epéi

n nesteeseen, silla se voi vahingoittaa nayttoa.
n altistuneen Creutzfeldt-Jakobin taudille tai sen muunnoksille.

On suositeltavaa, etta King Vision -néyttd puhdistetaan ja desinfioidaan alla olevien ohjeiden mukaan joka kayttokerran jalkeen.
Kayttéjan on arvioitava ohjeista mahdollisesti tehtavéa poikkeus perusteellisesti tehokkuuden ja mahdollisten haittaseuraamusten
suhteen, jotta varmistetaan, etté laite yha toimii sille tarkoitetulla tavalla.

PUHDISTUKSEN VAIHEET
Jos naytté on silminnahden likainen tai sen epéilld&n kontaminoituneen, kay lapi seuraavat puhdistusvaiheet:

Jotta King Vision -ndytt6on ei paasisi nesteitd, suuntaa videoruutu paristotilan ylapuolelle (yléoikealle/pystyyn).

Valmista entsymaattinen puhdistusliuos, kuten ENZOL (Cidezyme®), valmistajan ohjeiden mukaisesti. Puhdista naytén koko
ulkopinta liinalla tai harsolla, joka on kostutettu (ei lapiméaraksi) puhdistusliuoksella. Violetin tiivisteen rakojen ja virtapainikkeen
puhdistamiseen voidaan kayttaa vanupuikkoa. Taman puhdistusvaiheen on kestettava véahintaan kaksi minuuttia. Vaihda liina
tai harso uuteen kahden minuutin kuluttua ja jatka toiset kaksi minuuttia tai kunnes kaikki nakyva lika on irronnut. Véalta nesteen
joutumista paristotilan pohjalla olevaan aukkoon, jossa on séhkdaliitanta.

- Jos videon ulostuloliitantaa (kuva 1, nro 6) on kaytetty, varmista, etta puhdistat videoliitannan suojuksen ja kaapelin.

Poista paristotilan kansi (kuva 1, nro 7) ja puhdista paristotilan molemmat ulkoreunat vanupuikolla, mutta vélta paristoja ja niiden
kontaktipintoja. Puhdista paristotilan kansi.

Poista mahdolliset jaamat puhdistuksen jalkeen nihkealla liinalla tai harsolla.

Kéayta laitteen kuivaamiseen kuivaa liinaa/harsoa tai anna ilman kuivattaa laite.

Laita paristotilan kansi takaisin paikalleen.

DESINFIOINTIVAIHEET
Suorita desinfiointi seuraavasti:

Huomautus: Suuntaa ndyttd paristotilan ylapuolelle (pystysuoraan/vertikaalisesti) desinfioinnin aikana. Ala upota nayttoa nesteeseen.

* Ennen kuin irrotat néyton paristotilan kannen (kuva 1, nro 7), pyyhi naytén ulkopinta puhtaalla desinfiointiliinalla (esim. Super
Sani). Varmista, etta kaikkia vaikeapaasyisia kohtia on kasitelty desinfiointiaineella véhintaan 10 minuuttia, ja vaihda
desinfiointiliina 2 minuutin vélein.

- Pyyhi naytén ulkopintaa véahintdan 10 minuuttia kestavan desinfioinnin aikana puhtaalla Super Sani -liinalla. Kiinnita
huomiota virtapainikkeeseen ja violettiin tiivisteeseen.

- Irrota véhintdan 10 minuutin desinfioinnin aikana paristotilan kansi seké pyyhi nayton kanta ja paristotilan kansi
desinfiointiliinalla (esim. Super Sani). Desinfioi paristotilan molemmat ulkoreunat huolellisesti, mutta valté desinfiointiaineen
paasya paristoihin ja niiden kontaktipinnoille. Pyyhi erityisen huolellisesti paristotilan sisareuna ja pyyhi pitkin violetin
tiivisteen pohjaa. Huomautus: Valta nesteen joutumista paristotilan pohjalla olevaan aukkoon.
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Anna ilman kuivattaa naytto ja paristotilan kansi perusteellisesti. -
- Jos videon ulostuloliitantaa (kuva 1, nro 6) on kaytetty, varmista, etta desinfioit videoliitdnnan suojuksen ja kaapelin.

Osien kuivuttua pyyhi steriililla vedella kostutetulla steriililla sideharsolla huolellisesti nayttd, paristotilan molemmat ulkoreunat,
violetin tiivisteen pohja ja paristotilan kansi, kunnes desinfiointiainejaéamia ei ole enaa havaittavissa.

Anna osien kuivua perusteellisesti. Sulje paristotila asentamalla paristotilan kansi takaisin paikalleen.

Sailyta King Vision -naytto toimitetussa sailytyskotelossa tai muussa puhtaassa pussissa, laukussa tai laatikossa
suojassa ymparistolta seuraavaa kayttoa varten.

Huomautus: King Vision -naytén materiaaleille voidaan kayttaa myos Cidex®-, Cidex Plus®- tai Cidex OPA® -liuoksia tai 70 %
isopropyylialkoholia. Noudata valmistajan kontaktiolosuhteita ja altistusaikaa koskevia ohjeita kayttaessasi naita desinfiointiaineita.
Ala upota nesteeseen. Levita desinfiointiaine King Vision -naytén pintaan vaadituksi ajaksi liinoilla tai sideharsolla. Poista
desinfiointiainejaamat desinfioinnin jalkeen steriililla vedella kostutetuilla liinoilla tai sideharsoilla ja anna ilman kuivattaa laite.

5. TUOTTEEN TUNNISTETIEDOT JA OSANUMEROT
King Vision -nayton ja -sarjan osanumerot:
KVIS01 1 kpl — King Vision -nayttd

1 kpl — Nayton suojakotelo

3 kpl — AAA-paristo

KVLKIT3 1 kpl — King Vision -nayttd
1 kpl — Nayton suojakotelo
3 kpl — AAA-paristo
4 kpl — King Vision -kielet, koko 3, aikuisille (3 kanavoitua, 1 standardi)

King Vision -kielten osanumerot:
Standardikieli:
KVLO3 10 kpl (1 pakkaus) — King Vision -kieli, standardimalli, koko 3, aikuisille

Kanavoitu kieli:
KVLO3C 10 kpl (1 pakkaus) — King Vision -kieli, kanavoitu, koko 3, aikuisille. Kéytetaan sisahalkaisijaltaan 6,0-8,0 mm:n
intubaatioputkien kanssa.

King Vision -videolaryngoskoopin lisavarusteet:
KVCABL 1 kpl — videon ulostulokaapeli*

* Nayton videoulostulo voidaan kytkeda UL/IEC 60601-1 -sertifioituihin laitteisiin analogisella standardiliitannélla (RCA) ja NTSC-
videosignaali- sisaantulolla. Muita ulkoisia lisalaitteita ei saa kytked. Vain KVCABL-kaapelia saa kayttaa.
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6.TEKNISET TIEDOT

King Vision -naytto:

Nayton koko:

Paino (ilman paristoja):

Nayton ruutu:

Siséinen virtaléhde:

Virranhallinta:

Paristojen virtatason merkkivalo:

Kuoren materiaalit:

2,9"X5,8" X 14"
74 mm X 147 mm X 36 mm

95 grammaa

Diagonaalinen koko 6,1 cm (2,4 tuumaa). TFT LCD -vérinaytto, heijastamaton pinnoite; 320 X
240 (QVGA) pikselia kuvaa kohden. Kuvataajuus 30 kuvaa sekunnissa, katselukulman maksimi
160°.

Parhaan kokonaissuorituskyvyn takaamiseksi kayta kolmea (3) AAA-alkaliparistoa.
King Vision -naytossa saa kayttaa ainoastaan AAA-kokoisia paristoja. Ulkoista virtalahdetta ei
ole saatavilla.

Néaytosséa on sisaanrakennettu edistyksellinen virranhallintajarjestelmé, joka sééstéé paristojen
virtaa. Jarjestelma sammuttaa laitteen, kun se on ollut 60 sekuntia likkumattomalla alustalla (ei
kédessa). Kun kieli ei ole kytkettyna nayttoon, videonaytto ja paristojen virtatason LED-
merkkivalo sammuvat automaattisesti noin 20 sekunnin kuluessa.

Nayton vasemmassa ylakulmassa oleva paristojen virtatason LED-merkkivalo osoittaa
paristojen virtatason.

Kun paristojen virtatason LED-merkkivalo on VIHREA, naytté saa tarpeeksi virtaa
tavanomaisen laryngoskopian ja intubaation suorittamisen ajaksi.

Kun paristojen virtatason LED-merkkivalo VILKKUU PUNAISENA, paristot on vaihdettava
ennen nayton seuraavaa kayttokertaa.

Paristojen virtatason LED-merkkivalo sammuu 20 sekuntia nayton virran kytkemisen jalkeen,
ellei paristoja tarvitse vaihtaa.

Polykarbonaatti ja ABS

Pakkaus: King Vision -naytto toimitetaan puhtaana, steriloimattomana ja kéyttévalmiina séilytyskotelossa.
Se on valmis kaytettavaksi paristojen (sis. pakkaukseen) asentamisen jalkeen.
Séilytys- ja kuljetusympaéristo Kéayttoympéristd

50°C, 122°F
-20°C, -4°F
85%F

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

30%

Videon ulostulo:

Videon ulostulokaapelin pituus:
Takuu:
Jatkuva kaytto:

Sahkohairio:
74

40°C, 104°F
10°C, 50°F /i/

75%F

30% ~

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

King Vision -naytdssa on erityinen videon ulostuloliitanté (kuva 1, nro 6), joka voidaan kytke&a
monitoriin, videonayttoon, tietokoneeseen tai muuhun laitteeseen, jossa on analoginen
standardivideosisaantuloliitanta (RCA). Kayta vain King Vision -video-ulostulokaapelia
(osanumero KVCABL). King Vision -nayttd voidaan kytkeé vain yksittaiseen UL/IEC 60601-1 -
sertifioituun laitteeseen, jonka sahkévirta on korkeintaan 300 mA. Videon ulostuloportin
kayttaminen lyhentéé paristojen kestoaikaa. Se lyhentaa myds paristojen virtatason LED-
merkkivalon varoaikaa (paristojen vaihtamiseen on véhemman aikaa, kun LED-valo alkaa
VILKKUA PUNAISENA).

274 cm, 108 tuumaa
King Vision -naytélla on vuoden takuu ostopéivasta.

Koska laite on tarkoitettu lyhytaikaiseen kéyttéon eli intubaatioputken asettamiseen tai
ylahengitysteiden tutkimiseen, ainoa kéyttoaikaa rajoittava tekija on kéytanndssa paristojen kesto.



King Vision -jarjestelméan on testeisséa todettu noudattavan asianmukaisia standardeja:

* Muut sahkolaitteet saattavat hairita King Vision -nayton toimintaa.
* King Vision -néytto saattaa hairitd muiden sahkolaitteiden toimintaa. Jos héi
toisistaan.

itd havaitaan, siirra laitteet fyysisesti kauemmaksi

King Vision -kielten TIEDOT

Intubaatioputken koko: siséhalkaisija 6,0-8,0 mm (VAIN koon 3 kanavoidut kielet)
Kielen pituus: 17 cm (ilman kielen kahvaosaa)
Suun minimiavautuminen: 13 mm (standardikieli)
18 mm (kanavoitu kieli)
Paino: 49 grammaa (standardikieli)
58 grammaa (kanavoitu kieli)
Valonlahde: LED (valkoinen)
Kamera: CMOS - VGA
Hoyryyntymattomyys: Karjen linssissa on hdyryyntymisen estava pinnoite — ei esilammityksen tarvetta.
Materiaalit: Polykarbonaatti ja ABS
Pakkaus: Toimitetaan laatikossa kansi sinetdityna, puhtaana, steriloimattomana. Vain yhta kayttokertaa

varten. Ala kéayta uudelleen &laka yrita steriloida King Vision -kielia.

7. KING VISION -NAYTON RAJOITETTU TAKUU

King Systemsin King Vision -naytolle myontama takuu kattaa valmistusvirheet yhden (1) vuoden ajan tuotteen vastaanottopéivasta
lahtien. King Systems ei ole vastuussa tuotteen korjaus- ja vaihtokustannuksista takuuajan umpeuduttua.

Jotta takuuhakemus kasitellaan, tuotteen omistajan on:
huomioitava tuotteen vastaanottamispaivamaara. Takuuaika alkaa laitteen vastaanottamispaivasta, ei sen ensir
kliinisesta kaytte Sta.

toimitettava alkuperainen tilausnumero tai muu todiste ostosta.

King Systemsin asiakaspalvelunumerosta 1-800-262-8462 saa palautusnumeron. Kansainvalisten asiakkaiden
asiakaspalvelunumero on 1-410-768-6464.

toimitettava edella mainitut tiedot toimimattoman King Vision -néyton kanssa kaikissa takuuvaatimuksissa.

Paristotilan avaamista ja paristojen vaihtamista lukuun ottamatta néytossé ei ole osia, jotka kayttaja voisi itse huoltaa. Nayton
kuoren avaaminen mitétéi jaljella olevan takuun. Takuu ei kata vaarinkaytosta johtuvaa vaurioitumista.

TARKEAA: Laitetta ei saa desinfioida autoklaavissa, upottaa nesteeseen eika steriloida etyleenioksidilla eika muilla
sterilointimenetelmilla. Nama toimenpiteet vahingoittavat King Vision -nayttéa ja mitatdivat takuun.

Ala upota King Vision -néyttoa mihink&an nesteeseen, silla se voi vahingoittaa nayttoa. Jarjestelman suorituskyky voi heikentya ja
takuu mitatoitya, jos puhdistus- ja valmisteluohjeita ei noudateta.

King Vision -videolaryngoskooppiin on merkitty seuraavat symbolit:
C € King Vision -tuotteet ovat CE-merkittyja.
® "Ei saa kayttaa uudelleen”
@ Ala kayta, jos pakkaus on vaurioitunut
L "Huomio”
L
® Virtapainike

Huomio: Yhdysvaltain liittovaltion lainsaadanto rajoittaa taman laitteen myynnin ja tilaamisen asianmukaisesti
valtuutetuille terveydenhuollon ammattilaisille.

"Lue kayttoohjeet”

o2, Laryngoskooppi. Sahkaiskuihin, tulipaloihin ja mekaanisiin vaaroihin liittyen tuote on ainoastaan seuraavien standardien
n@n: mukainen: UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 nro 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1 ja CAN/CSA
C22.2 nro 60601-1.
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Pyéorallisen jatesailion merkinté (tuote kuuluu WEEE-direktiivin piiriin)

.?E‘ Pyorallisen jatesailion merkinté (tuote kuuluu paristodirektiivin piiriin)
Tama on ladkinnallinen laite

@ Sarjanumero
Valmistajan luettelonumero.

Valmistajan erakoodi.

Valmistuspaiva.

d Valmistaja
Edustaja Euroopassa

d Lampétilarajan symboli osoittaa laitteen yla- ja alalampatilarajat.

Kosteusrajan symboli osoittaa laitteen yla- ja alakosteusrajat.

@ Iimanpainerajan symboli osoittaa laitteen yla- ja alailmanpainerajat.

@ Maahantuojan symboli iimaisee tahon, joka maahantuo laakinnallista laitetta alueelle.

King Systems Vision -nayton lakisaateiset tiedot

King Vision -videolaryngoskoopin Euroopan unionin alueella myytévat osat on merkitty CE-merkinnalla.

King Vision -ndytto on tarkoitettu kéytettavaksi useilla potilailla edellyttéen, etté se puhdistetaan ja desinfioidaan asianmukaisesti

kayttokertojen valilla.

King Vision -kielet on tarkoitettu vain yhté kayttokertaa varten eika niité voi kéyttaa uudelleen eiké steriloida.

Tata tuotetta suojaavat Yhdysvaltain

patenttinumerot D663,026 ja D669,172.

Copyright 2013 King Systems, kaikki oikeudet pidatetaan
King Vision® on King Systems Corporationin tavaramerkki

INFM-89 V05.10/2022
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1. INFORMATIONS IMPORTANTES — A LIRE AVANT UTILISATION

Indications d'utilisation:

Le laryngoscope vidéo King Vision est un laryngoscope rigide utilisé pour examiner et visualiser les voies aériennes supérieures
d’'un patient ainsi quaider dans le positionnement d’'une sonde d'intubation endotrachéale.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS &

Le laryngoscope vidéo King Vision ne doit étre utilisé que par des personnes formées et autorisées a fournir des soins a un
patient avec cet appareil (intubation).

Attention : la lame du King Vision contient une source lumineuse qui peut porter la température de surface de la lame a plus de 41
°C lorsqu’elle est utilisée proche de la limite supérieure de plage de températures spécifiée pour ce produit.. Des |ésions peuvent
étre occasionnées aux tissus du patient lors d’un contact direct avec les surfaces dépassant la température de 41 °C pendant une
période prolongée. Ainsi, le temps de contact avec le patient doit étre minimisé lors d’une utilisation proche de la limite supérieure
de la plage de températures de fonctionnement.

Attention : NE PAS REUTILISER LES LAMES. Les lames sont congues pour une utilisation unique. Une réutilisation peut
entrainer une contamination croisée pouvant causer une infection.

Attention : ne pas regarder directement la lumiére blanche de la source lumineuse d'éclairage, car cela pourrait entrainer un
aveuglement par éclair temporaire.

ATTENTION A

Le King Vision est congu pour étre utilisé UNIQUEMENT en conjonction avec les lames King Vision.

Une visualisation directe des cordes vocales (ligne de vue directe) depuis I'extérieur de la bouche ne doit pas étre attendue avec
le laryngoscope vidéo King Vision.

N'immergez le King Vision dans aucun liquide car cela pourrait 'lendommager. Ne pas suivre les instructions de nettoyage et de
préparation pour utilisation peut compromettre la performance du systéme et annuler la garantie.

N’exercez pas une force excessive lors de l'introduction de la lame King Vision dans la bouche.

Confirmez toujours le positionnement de la sonde d'intubation endotrachéale en utilisant des méthodes reconnues.

Ne pas utiliser en présence d’'une solution anesthésique inflammable.

Avant utilisation, la surface extérieure de chaque lame doit étre contrélée afin de vérifier la présence involontaire de bords
tranchants, de protubérances, de fissures visibles ou de surfaces rugueuses qui sont susceptibles de blesser. Utilisez une lame
différente le cas échéant.

Si une lame sans emballage tombe avant d'étre utilisée, jetez-la et remplacez-la par une nouvelle lame propre.

Une modification de I'appareil n'est PAS autorisée.

Ne pas stocker les batteries dans I'écran de King Vision pendant de longues périodes. Les batteries peuvent fuir, ce qui
pourrait endommager I'écran méme si I'appareil est éteint. L'appareil peut subir une perte d'énergie progressive s'il est

stocké avec des batteries installées. Il est recommandé de remplacer les batteries comme indiqué par le voyant lumineux

ou sur une base trimestrielle si elles ne sont pas utilisées réguliérement.

Eviter de couvrir la fenétre distale de la lame avec du lubrifiant au risque de déformer limage.

Utiliser la technique de nettoyage et de désinfection adéquate décrite ci-dessus. Ne pas stériliser, immerger cet appareil

dans un liquide ou I'exposer a I'ETO ou a toute autre méthode de stérilisation. Ces actions endommageront I'écran et
I'adaptateur vidéo King Vision et annuleront la garantie.

Les autres cables ne fonctionneront pas correctement, ils peuvent endommager I'équipement et annuler la garantie.

ATTENTION : La loi fédérale (aux Etats-Unis) impose que cet appareil soit vendu sur I'ordre d’'un médecin ou
d’un professionnel de la santé disposant d’une licence appropriée.

2. VUE D’ENSEMBLE ET DESCRIPTION DU PRODUIT

Le laryngoscope vidéo King Vision® est un systéme de vidéolaryngoscope numérique portable, rigide, qui fonctionne sur piles, et
qui incorpore un écran réutilisable intégré, et tout un choix de lames jetables- Il est congu pour examiner et visualiser les voies
aériennes supérieures d'un patient et aider dans le positionnement de dispositifs médicaux, tels que les tubes endotrachéaux.

Composants du produit

Le laryngoscope vidéo King Vision® est composé de deux éléments essentiels :

Un écran réutilisable solide intégré (Fig. 1, #1).

Un choix de lames jetables : avec ou sans rail de guidage de la sonde endotrachéale (Fig. 1, #2 and 3)
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Un cable de sortie vidéo en option pour raccordement & un moniteur externe est également disponible.
Aucun des composants du produit n’est fabriqué en latex de caoutchouc naturel.
Remarque : tous les composants sont fournis propres, non stériles et prét a I'emploi.

Ecran réutilisable (Fig. 1 #1)

L'écran réutilisable du laryngoscope vidéo King Vision portable, de haute
qualité et durable, fonctionne sur piles et dispose d'un écran TFT LCD
(affichage a cristaux liquides avec transistor a couche mince).

Il incorpore une technologie numérique permettant de recevoir les images
depuis I'embout distal de la lame jetable et affiche I'image sur I'écran
couleur et anti-reflet intégré. L'écran réutilisable dispose d'un interrupteur
marche/arrét (on/off) (Fig. 1, #4), d'un témoin de piles (Fig. 1, #5) et d'un
port de sortie vidéo (Fig. 1, #6). Il comprend un systéme de gestion de
I'alimentation des piles avec contréle automatique de I'exposition.
L'alimentation est fournie par trois piles AAA, situées dans le
compartiment (Fig. 1, #7)

Figure 1 Lames jetables (Fig. 1, #2 et 3)

Le composant jetable du laryngoscope vidéo King Vision est composé d’un choix de versions de lames jetables :

La lame avec rail de chargement King Vision (Fig. 1, #2) La lame standard King Vision (Fig. 1, #3)

La lame « canulée » comprend un rail de guidage afin de faciliter le | La lame « standard » n'a pas de rail de chargement. En
positionnement d’une sonde d'intubation endotrachéale (ETT) de tant que telles, ces lames sont susceptibles de requérir
taille variable. Aucun stylet n’est requis. I'utilisation d’un stylet afin d’aider dans le positionnement
de la sonde d'intubation endotrachéale.

Les deux versions de lames se connectent a I'écran réutilisable, complétant ainsi le systéme de laryngoscope vidéo King Vision, et
transmettent 'image & I'écran. Ces lames incluent une source lumineuse LED (Fig. 1, #8) et une caméra CMOS (Fig. 1, #9) logées
dans 'embout distal. Un revétement anti-buée est placé a 'embout distal afin d'empécher que la condensation ne détériore la
qualité de 'image.

Le calibrage de la lame est congu pour étre compatible avec les laryngoscopes rigides. Cela signifie que les lames de taille 3 (avec
rail de chargement et standard) et qu’elles doivent étre utilisées pour la méme population de patients qu'une lame standard
Macintoch de taille 3.

Acquisition d’une image

Important : le King Vision doit étre positionné sur « arrét » (OFF) avant de fixer une lame, sinon I'image vidéo sera déformée. Si
cela se produit, arrétez (OFF) simplement I'écran puis remettez-le en marche (ON). Si, apres le contrdle avant utilisation avec la
lame fixée, I'écran vidéo de I'affichage ne montre aucune image vidéo, suivez les étapes suivantes :

1) Veérifiez que I'écran et la lame sont correctement connectés I'un & l'autre en les séparant et en les connectant de nouveau.
2) Mettez I'alimentation sur ARRET (OFF) puis sur MARCHE (ON).

3) Replacez la lame.

4) Replacez I'écran.

Remarque : si le laryngoscope vidéo King Vision est dans la bouche du patient lorsque cela se produit, retirez-le avant de résoudre
le probléme de perte d'image.

Recommandations d’ordre général
Les nouveaux utilisateurs de cet appareil doivent s’entrainer a utiliser le laryngoscope King Vision sur un mannequin avant une
utilisation clinique de celui-ci.

Les utilisateurs du laryngoscope vidéo King Vision doivent se former a son I'utilisation sur des patients qui présentent une
anatomie normale avant de I'utiliser sur des patients avec des voies aériennes difficiles.

L’écran King Vision doit étre examiné avant chaque utilisation par I'utilisateur. Si des signes visibles de dommages ou de probléeme
avec I'écran sont identifiés, remplacez I'unité.

Les complications signalées de l'intubation endotrachéale a I'aide de la laryngoscopie vidéo comprennent: des Iésions muqueuses,
des perforations, des déchirures, des cedémes, des maux de gorge, des Iésions de 'ATM, des Iésions nerveuses.

Installation et remplacement des piles

Trois piles jetables de taille AAA sont recommandées

Ouvrez le compartiment a piles du King Vision réutilisable (Fig. 1, #7) qui se trouve sur la poignée qui s'insére dans les lames.
Faites glisser le couvercle en direction de la fleche.

Mettez les piles usées au rebut conformément aux politiques environnementales locales. Ne mélangez pas de nouvelles piles avec
d’anciennes.

Installez ou remplacez les trois piles AAA sur la languette de retrait en suivant le guide a I'intérieur du compartiment ou du
couvercle.

Replacez le couvercle du compartiment en le faisant glisser vers le haut, en direction de I'écran vidéo ; il doit se clipser pour étre
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bien en place.

Contrdle de pile avant utilisation
Appuyez sur le bouton ALIMENTATION @ (Fig. 1, #4) au dos de I'écran King Vision.

L’écran doit &tre mis en marche (ON) immédiatement. Remarque : aucune image ne sera affichée a I'écran sans lame fixée.
Le voyant LED vert de contréle des piles (Fig. 1, #5) indique que I'écran est prét a étre utilisé.

Important : Sile voyant LED de contrdle des piles clignote en rouge, les piles doivent étre remplacées aussi vite que possible. La
durée de vie de la pile varie en fonction de I'utilisation et des conditions de stockage. La régle générale est de remplacer les piles
tous les mois (chaque mois). La fréquence de remplacement de la pile peut étre prolongée en fonction de I'utilisation, mais il est
recommandé de ne pas dépasser (3) trois mois.

L'écran peut étre positionné sur « ARRET » (OFF) manuellement en appuyant et maintenant appuyé le bouton POWER
(ALIMENTATION). Si une lame King Vision n’est pas fixée & I'écran, celui-ci s’arrétera automatiquement aprés environ 20 secondes.

3. UTILISATION ETAPE PAR ETAPE

Important : le King Vision doit étre positionné sur « arrét » (OFF) avant de fixer une lame ; sinon I'image vidéo sera déformée. Si
cela se produit, arrétez (OFF) simplement I'écran puis remettez-le en marche (ON).

ETAPE 1 - Préparation du laryngoscope vidéo King Vision (écran et lame) avant utilisation
Choix du type de lame (standard ou avec rail de chargement) a utiliser.
Installez I'écran dans la lame (un seul sens possible). Assurez-vous d’entendre I'enclenchement (clic) qui indique que I'écran est

complétement engagé avec la lame. Veuillez noter que les faces avant et arriére des éléments présentent un code de couleurs afin
de faciliter le positionnement.

Utilisation de la lame avec rail de chargement King Vision

Utilisation de la lame standard King Vision

La lame avec rail de chargement de taille N° 3 est congue pour étre
utilisée avec une sonde d'intubation endotrachéale standard de
taille 6.0 ou 8.0.

Aucun stylet n'est requis.

La lame standard taille N° 3 est utilisée lorsque les
directives intégrales afférentes a la sonde d'intubation
endotrachéale ne sont pas indiquées.

Dans ce cas, le stylet sera probablement nécessaire.

Lubrifiez la sonde d'intubation endotrachéale, la canule de guidage
de la lame avec rail de chargement et 'embout distal de la lame a
I'aide d'un lubrifiant soluble. Prenez garde a ne pas recouvrir
I'élément d'imagerie de la lame avec le lubrifiant, car cela pourrait
déformer I'image.

La sonde d'intubation endotrachéale doit étre pré-chargée dans la
canule de guidage, avec 'embout distal aligné avec I'extrémité de la
canule. Veuillez noter que I'embout de la sonde d'intubation
endotrachéale ne doit pas étre bien visible a I'écran si elle a été
correctement chargée. |l est aussi possible d'insérer la sonde
d'intubation endotrachéale dans la canule aprés que la lame a été
insérée dans la bouche et que les cordes vocales ont été
visualisées.

Lubrifiez I'embout distal de la lame standard & I'aide d'un
lubrifiant soluble dans I'eau. Prenez garde & ne pas
recouvrir I'élément d'imagerie de la lame avec le lubrifiant,
car cela pourrait déformer I'image.

La sonde d’intubation endotrachéale et le stylet doivent
étre lubrifiés et le stylet pré-chargé dans la sonde de la
méme maniére que pour les autres intubations utilisant un
stylet. Conseil pour I'utilisateur : Mettre en forme la sonde
d'intubation endotrachéale avec un stylet pré-chargé afin
que celle-ci corresponde a la courbe de la lame peut étre
utile.

Etape 2 - allumage

Appuyez sur le bouton ALIMENTATION @ (Fig. 1, #4) au dos de I'écran King Vision.
L’écran King Vision doit aussit6t s’allumer ET afficher une image mobile.
Confirmez que I'imagerie du King Vision fonctionne correctement. Sinon, arrétez et référez-vous a la section « Acquisition d’'une

image ».

IMPORTANT : si le voyant LED de contrdle des piles (Fig. 1, #5) dans le coin supérieur gauche du King Vision clignote en rouge, la

durée de vie restante des piles est limitée et celles-ci doivent étre remplacées aussi vite que possible.

Etape 3 - Insertion de la lame King Vision dans la bouche
Ouvrez la bouche du patient en utilisant une technique reconnue.

En présence de sécrétion/sang en quantité excessive, aspirez les voies aériennes du patient avant d’introduire la lame dans la
bouche. Insérez la lame dans la bouche en suivant la ligne centrale. Prenez garde a éviter de pousser la langue vers le larynx.

Alors que la lame avance dans I'oropharynx, effectuez une approche antérieure vers la base de la langue. Cherchez I'épiglotte et
dirigez 'embout de la lame vers la vallécule afin de faciliter la visualisation de la glotte sur I'écran de I'affichage vidéo. L'embout de
la lame du King Vision peut étre placé dans la vallécule tout comme une lame Macintosh ou peut étre utilisé pour soulever
I'épiglotte tout comme avec une lame Miller. Pour obtenir de meilleurs résultats, centrez les cordes vocales au milieu de I'écran de
I'affichage vidéo.

Si la fenétre distale s'obstrue (par exemple par du sang ou des sécrétions), retirez la lame de la bouche du patient et nettoyez la
fenétre distale.
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Etape 4 — Insertion de la sonde d’intubation endotrachéale

Avancez la sonde d’ir i héal | la sonde d’intut endotrachéale (lame

(lame avec rail de chargement) standard)

Aprés avoir visualisé les cordes vocales au centre du King | Aprés avoir visualisé les cordes vocales sur le King Vision, insérez
Vision, avancez la sonde d'intubation endotrachéale la sonde d'intubation endotrachéale, avec le stylet pré-chargé,

doucement afin que le ballonnet passe a travers les cordes |dans la bouche. Une fois que la sonde d'intubation endotrachéale a
vocales. Veuillez noter qu'il sera peut étre nécessaire de atteint le pharynx postérieur, bougez la sonde afin de diriger son
manipuler un peu la lame afin d’aligner la sonde embout vers les cordes vocales. Avancez I'embout de la sonde
d’intubation endotrachéale avec les cordes vocales. d’intubation endotrachéale a travers les cordes vocales puis
rétractez le stylet avant d’avancer la sonde d'intubation
endotrachéale en position dans la trachée, ballonnet sous les
cordes vocales. Retirez complétement le stylet.

Conseils pour l'utilisateur ; avancée de la sonde d’intubation endotrachéale dans la trachée

Le probleme le plus fréquent associé a la mise en place d’une sonde d'intubation endotrachéale avec un laryngoscope vidéo est
que I'extrémité de la lame soit placée trop loin ; on obtient une bonne image rapprochée des cordes vocales mais la sonde ne peut
pas étre avancée car la lame/ caméra obstrue le passage. Pour y remédier :

Placez le bout de la lame dans la vallécule ou,

Si trop proche des cordes vocales, retirez Iégérement la lame et relevez doucement dans la direction antérieure avant d’essayer
d’avancer la sonde d'intubation endotrachéale.

Autres conseils :

Si 'embout de la sonde d'intubation endotrachéale est dévié sur la droite a cause du repli aryténo-épiglottique droit ou du cartilage
arythénoide, tordez la sonde d'intubation endotrachéale de droite & gauche sur 90° afin de la dévier vers le vestibule laryngien.
Utilisez une sonde d'intubation endotrachéale Parker afin de vous aider & centrer le biseau pour entrer dans le vestibule laryngien.
Avec une lame avec rail de chargement, manipulez la poignée afin de diriger 'embout de la sonde d'intubation endotrachéale vers
le vestibule laryngien (généralement vers la gauche), puis retournez au milieu pour avancer & travers les cordes vocales.

Avec une lame standard, réglez la courbe de la sonde d'intubation endotrachéale et du stylet afin que celle-ci corresponde a la
courbe de la lame. Dans le cas d'un larynx positionné plus vers I'antérieur une courbure plus franche peut étre appropriée.

Avec une lame standard, une approche rétromolaire avec la sonde d'intubation endotrachéale peut faciliter I'intubation et peut
réduire la nécessité d’adapter la forme de la sonde/du stylet avec une courbure plus franche.

Etape 5 — Retrait de la lame

Retirer la lame avec rail de chargement King Vision Retirer la lame standard King Vision
Stabilisez/maintenez la sonde d'intubation endotrachéale latéralement et | Stabilisez/maintenez la sonde d’intubation
retirez le laryngoscope vidéo King Vision de la bouche en tournant la endotrachéale latéralement et retirez le

poignée vers les épaules du patient. Alors que la lame sort de la bouche, la | laryngoscope vidéo King Vision de la bouche en
sonde d'intubation endotrachéale doit facilement se séparer de I'ouverture |tournant la poignée vers les épaules du patient.
latérale flexible du rail de chargement.

Arrétez I'écran en appuyant et maintenant le bouton d’ALIMENTION (POWER) @ (Fig. 1, #4).

Remarque : Confirmez toujours le positionnement de la sonde d’intubation endotrachéale méme aprés que l'intubation visuelle ait
été effectuée.

Etape 6 — Séparation et élimination des composants du King Vision apres utilisation :
Une fois 'opération terminée, désolidarisez 'écran King Vision de la lame. Eliminez la lame en suivant le protocole local et
nettoyez/désinfectez 'écran. Remarque : ne jetez pas I'écran King Vision !

4. NETTOYER ET DESINFECTER LE KING VISION REUTILISABLE

PRECAUTION :

* Nimmergez le King Vision dans aucun liquide car cela pourrait 'endommager.

* Ne réutilisez aucun appareil suspecté d’avoir été exposé a la maladie de Creutsfeldt-Jakob (variante humaine de 'ESB) ou ses
variantes.

On recommande de nettoyer et désinfecter le King Vision apres chaque utilisation, en suivant les instructions ci-dessous. Tout
écart par rapport aux instructions doit étre convenablement évalué par I'entreprise de retraitement du point de vue de I'efficacité et
des conséquences néfastes possibles, afin de garantir le fonctionnement efficace du dispositif.

ETAPES DE NETTOYAGE
Si I'écran est visiblement souillé ou qu’une contamination est suspectée, suivez les étapes énoncées ci-dessous :

Pour éviter la pénétration de liquides dans I'écran King Vision, orientez le dispositif de sorte que I'écran vidéo soit au-dessus du
compartiment a piles (orientation verticale/droite).

Préparez une solution de nettoyage enzymatique telle que ENZOL (Cidezyme®), conformément aux instructions du fabricant.
Nettoyez toute la surface extérieure de I'écran a l'aide de chiffons ou de gazes humidifiés (non trempés) de solution de
nettoyage. Un coton-tige peut étre utilisé pour nettoyer les creux du joint d'étanchéité violet et du bouton d’alimentation. Cette
étape de nettoyage doit durer au moins 2 minutes. Au bout de 2 minutes, remplacez le chiffon ou la gaze et renouvelez
I'intervention pendant encore 2 minutes ou jusqu'a élimination compléte de toute trace de salissure visible. Veillez a éviter de
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faire pénétrer des liquides dans I'ouverture au bas du compartiment a piles ou se trouve le connecteur électrique.
- Sila connexion de sortie vidéo (Fig 1, #6) a été utilisée, assurez-vous de nettoyer le capuchon du port vidéo et le cable.
Enlevez le couvercle du compartiment & piles (Fig. 1, #7) et nettoyez les rebord extérieurs de chaque c6té du compartiment &
piles avec un coton-tige, en veillant & éviter les piles et leurs contacts. Nettoyez le couvercle du compartiment a piles.

Aprés le nettoyage, éliminez tout résidu a I'aide d'un chiffon ou d’'une gaze humide.

Laissez sécher a I'air ou bien séchez & I'aide d’un chiffon ou d’'une gaze séche.

Replacez le couvercle du compartiment & piles.

ETAPES DE DESINFECTION
Pour désinfecter, suivez les étapes énoncées ci-dessous :

Remarque : pendant le processus de désinfection, orientez I'écran de sorte que I'écran vidéo soit au-dessus du compartiment &

piles (orientation verticale/droite). N'immergez pas I'écran.

Avant d'6ter le couvercle du compartiment (Fig. 1 #7), frottez I'extérieur de I'écran a I'aide d'une nouvelle lingette Super Sani-

Cloth. Assurez-vous que toutes les zones difficilement accessibles ont bien été aspergées de désinfectant pendant au moins 10

minutes, en remplagant la lingette toutes les 2 minutes.

- Pendant les 10 minutes minimum de désinfection, frottez les surfaces extérieures de I'écran a I'aide d'une lingette neuve

Super Sani-Cloth, en veillant aux creux du bouton d'alimentation et du joint violet.

Pendant les 10 minutes minimum de désinfection, otez le couvercle du compartiment et frottez la base de I'écran et le

couvercle du compartiment & 'aide d’une lingette Super Sani-Cloth. Assurez-vous que les rebords extérieurs de chaque coté

du compartiment a piles sont correctement désinfectés, en veillant a éviter les piles et leurs contacts. Concentrez-vous sur le

bord intérieur du compartiment a piles et frottez le long du bas du joint violet. Remarque : veillez a éviter de faire pénétrer

des liquides dans I'ouverture au bas du compartiment a piles.

Laissez I'écran et le couvercle sécher correctement & l'air libre.

Si la connexion de sortie vidéo (Fig 1, #6) a été utilisée, assurez-vous de désinfecter le capuchon du port vidéo et le cable.

Une fois que les éléments sont secs, utilisez une gaze stérile humidifiée d’eau stérile pour essuyer soigneusement I'écran, les

rebords extérieurs de chaque coté du compartiment a piles, le bas du joint violet et le couvercle du compartiment a piles,

jusqu’a ce que toutes les traces de désinfectant aient disparu.

Laissez les éléments sécher complétement a Iair libre ; repositionnez le couvercle pour fermer le compartiment a piles.

* Stockez I'écran King Vision dans la mallette de rangement fournie ou dans toute pochette, sac ou plateau propre similaire afin
de les protéger de I'environnement jusqu'a leur prochaine utilisation.

Remarque : les matériaux qui composent I'écran King Vision sont aussi compatibles avec le Cidex®, le Cidex Plus®, le Cidex
OPA® ou I'alcool isopropylique & 70 %. Lorsque vous utilisez ces désinfectants, suivez les instructions du fabricant au regard des
conditions de contact et de durée d’exposition. Ne pas immerger. Utilisez du tissu/de la gaze et appliquez le désinfectant sur la
surface de I'écran King Vision pendant la durée requise. Utilisez du tissu/de la gaze humidifiée avec de I'eau stérile afin de retirer
les résidus et laissez sécher a I'air libre aprés la désinfection.

5. IDENTIFICATION DU PRODUIT ET NUMEROS DE REFERENCE

Ecran King Vision et numéros de référence :

KVISO01 1 unité — Ecran King Vision
1 unité — Boitier de protection pour I'écran
3 unités — Piles AAA

KVLKIT3 1 unité — Ecran King Vision
1 unité — Boitier de protection pour I'écran
3 unités — Piles AAA
4 unités — lames King Vision, taille 3 adulte (3 avec rails de chargement, 1 standard)

Numéros de référence des lames King Vision :
Lame de type standard :
KVLO3 10 unités (1 boite) — lame King Vision, standard, taille 3, adulte

Lame avec rail de chargement
KVLO3C 10 unités (1 boite) — lame King Vision, avec rail de chargement, taille 3, adulte ; pour utilisation avec sonde
d'intubation endotrachéale de tailles 6,0 & 8,0 mm I.D.

Accessoire pour laryngoscope vidéo King Vision :
KVCABL 1 unité — Cable de sortie vidéo*

* La sortie de I'écran vidéo peut étre connectée aux appareils certifiés UL/IEC 60601-1, avec un port analogique standard (RCA) et

une entrée de signal vidéo NTSC ; aucun autre périphérique supplémentaire ne doit étre connecté. Seul le KVCABL doit étre
utilisé.
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6. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Ecran King Vision :

Dimension de I'écran :

Poids (sans piles) :

Ecran :

Source d’alimentation interne :

Gestion de I'alimentation :

Témoin des piles :

Matériaux du boitier :

Conditionnement :

2.9"X5.8"X1.4"
74 mm X 147 mm X 36 mm

95 grammes

Affichage couleur TFT LCD de 2,4 pouces (6,1 cm) de diagonale avec revétement anti-reflets ;
320 x 240 pixels (QVGA) par image a un taux de rafraichissement de 30 i/s et angle de vision
jusqu'a 160°.

Utiliser trois piles « alcalines » AAA pour de meilleures performances générales.
Le King Vision ne peut étre alimenté que par des piles de taille AAA, aucune source
d’alimentation externe n’est disponible.

L’écran est équipé d'un systéme de gestion de I'alimentation congu pour économiser I'énergie
des piles. Ce systéme s’arréte 60 secondes aprés avoir été placé sur une surface immobile
(non tenu a la main). Lorsqu’aucune lame n’est fixée a I'écran, I'écran vidéo et le témoin des
piles s’arrétent automatiquement aprés environ 20 secondes.

Le voyant LED de contrdle des piles dans le coin supérieur gauche a proximité de I'écran
indique I'état de charge des piles.

Lorsque le voyant LED de controle des piles est allumé en VERT, I'écran dispose de
suffisamment d’énergie pour effectuer une laryngoscopie et une intubation.

Lorsque le voyant LED de contrdle des piles CLIGNOTE EN ROUGE, les piles doivent étre
remplacées avant la prochaine utilisation de I'écran.

Le voyant LED de contrdle des piles s’éteint 20 secondes aprés que I'écran ait été mis en
marche & moins que les piles doivent étre changées.

Polycarbonate et ABS

Le King Vision est livré propre, non stérile, prét a étre utilisé dans son boitier de rangement,
prét a une premiére utilisation aprés que les piles (incluses) soient installées.

Environnement d’entreposage et de transport  Environnement de fonctionnement

50°C, 122°F

-20°C, -4°F

o

106 kPa, 31.3inHg

85%F

30%

50 kPa, 14.77inHg

ny 40°C, 104°F
10°C, 50°F X

75%F

30% —! I

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

Sortie vidéo : le King Vision a un unique port de sortie vidéo (Fig. 1, #6) qui peut étre raccordé a un moniteur, un écran
vidéo, un ordinateur ou tout autre périphérique qui dispose d'un port d’entrée vidéo standard (RCA).
N'utilisez que le cable de sortie vidéo avec le King Vision (numéro de piéce KVCABL). Le King Vision ne
doit étre connecté qu’a un unique périphérique certifié UL/IEC 60601-1 qui a un appel de courant limité a

300 mA.

L'utilisation du port de sortie vidéo réduit la durée de vie des piles. Cela diminue également la durée
d'avertissement du voyant LED de contréle des piles (il restera moins de temps pour changer les piles
aprés que le voyant LED de contréle des piles a commencé a clignoter en rouge).

Longueur du cable de

sortie vidéo : 274,32 cm, 274 cm

Garantie : Le King Vision est garanti un an & compter de la date d'achat.
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Fonctionnement continu : Alors qu'il est congu pour une utilisation & court terme pour effectuer une intubation de sonde
endotrachéale ou pour examiner les voies aériennes, la seule limite pratique de durée de conservation
est la durée de vide des piles.

Interférences électroniques :

Le systéme King Vision a été testé au regard de sa conformité envers les normes applicables :

* D'autres périphériques électroniques peuvent étre source d'interférences avec le King Vision.

* Le King Vision peut interférer avec d'autres appareils électroniques. Si des interférences sont remarquées, déplacez
physiquement les deux appareils a I'écart I'un de l'autre.

INFORMATIONS RELATIVES aux lames King Vision
Taille de la sonde d’intubation 6,0 28,0 mm I.D. (UNIQUEMENT pour lame avec rail de chargement de taille 3)
Longueur de lame : 17 cm (sans compter la poignée de la lame)
Ouverture minimale de la bouche : 13 mm (lame standard)
18 mm (lame avec rail de chargement)

Poids : 49 grammes (lame standard)
58 grammes (lame avec rail de chargement)
Source de lumiére : LED (blanc)
Caméra : CMOS - VGA
Fonction anti-buée : Le revétement anti-buée incorporé sur I'objectif distal — aucun pré-chauffage requis.
Matériaux : Polycarbonate et ABS
Conditionnement : Fourni dans un plateau avec un couvercle scellé ; propre, non stérile, pour une utilisation

unique seulement. Ne réutilisez pas ou n'essayez pas de stériliser les lames King Vision.

7. GARANTIE LIMITEE POUR LE KING VISION

King Systems garantit le King Vision exempt de défauts de fabrication pour une période de un (1) an & compter de la date de
réception. King Systems ne sera pas tenu responsable des codts de réparation/remplacement au-dela de la période de garantie.

Toute réclamation au titre de la garantie requiert du propriétaire ce qui suit :

Conserver une preuve de la date de réception. C'est a la date de réception, et non a la date de premiére utilisation clinique que
commence la période de garantie.

Fournir le numéro de commande original ou une autre « preuve d'achat ».

Appeler le service d'assistance a la clientéle de King Systems au 1-800-262-8462 afin d'obtenir un numéro d'autorisation de retour
de matériel (ARM). Les clients internationaux doivent appeler le service d’assistance a la clientéle au numéro suivant 1-410-768-
6464.

Fournir les informations ci-dessus avec I'écran King Vision défectueux pour toute réclamation au titre de la garantie.

A rexception de I'ouverture du compartiment a piles afin de les remplacer, aucune piéce nest réparable dans I'écran. Ouvrir 'écran
annulera la garantie. La garantie ne couvre pas les dommages résultants d’'une mauvaise utilisation ou d’un abus.

IMPORTANT : Ne passez pas ce dispositif en autoclave, ne l'immergez dans aucun liquide et ne I'exposez pas a 'ETO ou a toute
autre méthode de stérilisation. Ces actions risquent d’'endommager I'écran King Vision et annuleront la garantie.

N’immergez le King Vision dans aucun liquide car cela pourrait 'endommager. Ne pas suivre les instructions de nettoyage et de
préparation pour utilisation peut compromettre la performance du systéme et annuler la garantie.

Les symboles utilisés avec le laryngoscope vidéo King Vision :
€ LeKing Vision arbore la marque CE.

® « Ne pas réutiliser »
@ Ne pas utiliser le produit si 'emballage est endommagé.

1. «Attention »
« Consultez les instructions d'utilisation avant utilisation »

Bouton Marche/Arrét (ON/OFF)
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Attention : La loi fédérale limite la vente de ce dispositif aux ou & la demande de professionnels de santé autorisés.

o, Laryngoscope. En conformité avec les normes UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18,
n@u ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No.60601-1, au regard des risques d'électrocution, d'incendie et mécaniques.

Symbole de poubelle sur roues (applicable selon la directive sur les DEEE)
Symbole de poubelle sur roues (applicable selon la directive sur les piles)
Il s’agit d’'un appareil médical.

Numéro de série

Numéro de catalogue.

Numeéro de fabrication.

Date de fabrication.

d Fabricant
Représentant européen

T
4 Le symbole de limitation de température indique les limites supérieure et inférieure de température pour cet appareil.

Le symbole de limitation d’humidité indique les limites supérieure et inférieure de taux d’humidité pour cet appareil.

Le symbole de limitation de pression atmosphérique indique les limites supérieure et inférieure de pression
atmosphérique pour cet appareil.

@ Le symbole de limportateur indique l'entité qui importe le dispositif médical dans une région.

Information réglementaire afférente a I’'Ecran Vision de King Systems
Les composants du laryngoscope vidéo King Vision sont marqués de la marque CE de I'Union européenne.

Le King Vision est congu pour étre utilisé sur de multiples patients lorsqu'il est correctement nettoyé et désinfecté entre chaque
utilisation.

Les lames King Vision sont congues pour une utilisation unique (jetables) et ne doivent pas étre réutilisées ou stérilisées.
Ce produit est protégé par

les brevets américains D663,026 et D669,172.

Copyright 2013 King Systems, tous droits réservés.

King Vision® est une marque déposée de la société King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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1. VAZNE INFORMACIJE — PROCITATI PRIJE UPOTREBE

Indikacije za upotrebu:

King Vision video laringoskop je kruti laringoskop koji se koristi za pregled i vizualizaciju gornjih di$nih puteva pacijenta i kao
pomocno sredstvo pri postavljanju trahealnog tubusa.

UPOZORENJA | MJERE OPREZA A

King Vision video laringoskop smiju koristiti samo pojedinci koji su obuceni i ovladteni za pruzanje njege pacijentima ovim uredajem
(intubacija).

Upozorenje: King Vision Spatula sadrzi izvor svjetlosti koji moZe prouzrociti porast temperature povrsine $patule preko 41 °C ako se
Spatula koristi na temperaturi u blizini gornje granice opsega radne temperature naznacene za ovaj proizvod. U slu¢aju izravnog
kontakta u duzem vremenskom razdoblju s povrSinama ¢ija temperatura prelazi 41 °C, moZe doéi do ostecenja tkiva pacijenata.
Zbog toga je potrebno vrijeme kontakta s pacijentom svesti na minimum kada se Spatula koristi u blizini gornje granice opsega
radne temperature.

Upozorenje: NE UPOTREBLJAVAJTE SPATULE VISEKRATNO. Spatule su dizajnirane samo za jednokratnu uporabu. Visekratno
koriStenje moZe dovesti do unakrsne kontaminacije $to moZe biti uzrokom infekcije.

Upozorenje: Ne gledaijte izravno u bijelo svjetlo izvora osvjetlienja jer to mozZe biti uzrokom privremenog sliepila.

MJERE OPREZA &

King Vision displej predviden je za uporabu SAMO s King Vision $patulama.

S King Vision laringoskopom ne treba oekivati izravnu vizualizaciju glasnica (izravni pogled) s vanjske strane usta.

Nemojte potapati King Vision displej u tenost jer se time displej moZe ostetiti. Nepridrzavanje uputa za ¢iSéenje i pripremu za
uporabu moZze ugroziti performanse sustava i ponistiti jamstvo.

Nemojte koristiti prekomjernu silu da biste stavili King Vision $patulu u usta.

Uvijek provjerite postavljenost endotrahealnog tubusa pomoéu prihvatljivih metoda.

Nije pogodno za uporabu u prisustvu zapaljivih anestetika.

Prije uporabe potrebno je provjeriti da vanjska povr§ina svake Spatule ne sadrzi nepredvidene ostre rubove, isturene dijelove,
vidljiva napuknuéa ili hrapave povrsine koje mogu nanijeti Stetu; u tom slu¢aju upotrijebite drugu $patulu

Ako se nezapakirana Spatula ispusti prije uporabe, bacite je i zamijenite je novom ¢istom Spatulom.

Preinaka ovog uredaja NIJE dozvoljena.

Nemojte pohranijivati baterije u King Vision Display tijekom duZeg vremenskog razdoblja. Baterije mogu procuriti $to moze ostetiti
zaslon ¢ak i ako je uredaj iskljuéen.Uredaj moZe postupno gubiti snagu ako je pohranjen s umetnutim baterijama. Preporucuje se
zamijeniti baterije kada na to upucuje svjetlo indikatora ili kvartalno ako se uredaj ne koristi redovito.

Izbjegavajte pokrivanje distalnog prozora Spatule sredstvom za podmazivanje jer to moze iskriviti sliku.

Koristite pravilnu tehniku za &iS¢enje i dezinfekciju kako je dolje opisano. Ne sterilizirajte u autoklavu, ne potapajte uredaj ni u kakvu
tekuéinu, ne izlazite ga EtO sterilizaciji niti bilo kakvoj drugoj metodi sterilizacije. Takve aktivnosti oSetit ¢e zaslon King Vision i
mogu ponistiti jamstvo.

Drugi kabeli nece finkcionirati ispravno, mogu osteiti opremu i mogu ponistiti jamstvo.

OPREZ: Savezni zakon (SAD) ograni¢ava prodaju ovog uredaja na prodaju od strane ili po nalogu lije¢nika ili
drugog odgovarajuce licenciranog zdravstvenog stru¢njaka.

2. PREGLED | OPIS PROIZVODA

King Vision® video laringoskop prenosivi je sustav krutog video laringoskopa koji sadrzi zaslon za vi$ekratnu uporabu i izbor
$patula za jednokratnu uporabu. Dizajniran je za pregled i vizualizaciju gornjeg diSnog puta pacijenta dok pomaze u postavljanju
uredaja.

Komponente proizvoda

King Vision video laringoskop sastoji se od dvije osnovne komponente:

trajni, integrirani displej za viSekratnu uporabu (sl.1, br. 1)

izbor $patula za jednokratnu uporabu: s kanalom za vodenje trahealne cijevi ili bez njega (sl. 1, br. 2i 3)
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Takoder je dostupan dodatni kabel za video izlaz za priklju¢ivanje na vanjski monitor.
Nijedna od komponenti proizvoda nije proizvedena s lateksom od prirodne gume.
Napomena: sve se komponente isporuéuju Ciste, nesterilne, spremne za uporabu.

Displej za viSekratnu uporabu (sl.1, br. 1)

Komponenta zaslona za viSekratnu uporabu King Vision video
laringoskopa je trajni, visokokvalitetni, prenosivi displej koji radi na
baterije sa TFT LCD zaslonom (zaslon s tekuéim kristalima s tankim
slojem tranzistora).

Displej sadrzi digitalnu tehnologiju za prijem slika iz distalnog vrha
Spatule za jednokratnu uporabu i prikazuje sliku na integriranom zaslonu
u boji bez bljeska. Displej za viSekratnu uporabu ima prekida¢ za
ukljucivanjefiskljucivanje (sl. 1, br. 4), signalnu lampicu baterije (sl. 1, br.
5) i priklju¢ak za video izlaz (sl. 1, br. 6). Sadrzi napredan sustav za
upravljanje potrodnjom energije s automatskom kontrolom pojacavanja i
ekspozicije. Napajanje je osigurano s tri AAA baterije koje se nalaze u
odjeljku za baterije (sl. 1, br. 7)

Slika 1

® Spatule za jednokratnu uporabu (sl. 1, br. 2i 3)

Komponenta King Vision video laringoskopa za jednokratnu uporabu sastoji se od izbora verzija $patula za jednokratnu uporabu:

King Vision $patula s kanalom (sl. 1, br. 2) King Vision standardna $patula (sl. 1, br. 3)

Spatula s kanalom ima kanal za vodenje koji olak$ava postavljanje | Standardna Spatula nema kanal za vodenje. Kao takve, ove
endotrahealnog tubusa (ETT) izmedu glasnica. Spatule s kanalom | $patule vjerojatno ¢e zahtijevati uporabu stileta radi lakseg
odgovaraju odredenom rasponu veli¢ina ETT-a. Stilet nije potreban. | postavljanja ETT-a izmedu glasnica.

Obje verzije Spatula povezuju se na displej za visekratnu uporabu, ¢&ime se kompletira sustav King Vision video laringoskopa i prenosi
slika na displej kada je uklju¢en. Te $patule sadrze izvor LED svjetlosti (sl. 1, br. 8) i CMOS kameru (sl. 1, br. 9) na distalnom vrhu.
Na distalnom vrhu nalazi se premaz protiv magljenja koji sprje€ava zamagljivanje slike kondenzacijom.

Predvideno je da veli€ina $patula bude u skladu sa standardnim rigidnim laringoskopima. To zna¢i da bi Spatule velicine 3 (s
kanalom i standardne) trebale odgovarati istoj populaciji pacijenata kao i standardna $patula Macintosh veli¢ine 3.

Dobivanje slike

Vazno: King Vision displej mora biti isklju¢en (“off") prije prikljugivanja $patule; u protivnom moze doci do distorzije video slike. Ako
se to dogodi, jednostavno ISKLJUCITE displej, a zatim ga ponovo UKLJUCITE. Ako nakon provjere prije uporabe sa prikljuéenim
$patulom video zaslon na displeju ne prikazuje pokretne slike, slijedite sliedece korake:

1) Provjerite jesu li displej i Spatula pravilno povezani jedno s drugim tako $to ¢ete ih razdvojiti a zatim ponovo povezati.

2) ISKLJUCITE napajanje, zatim ga ponovo UKLJUCITE.

3) Zamijenite Spatulu.

4) Zamijenite displej.

Napomena: Ako se King Vision video laringoskop nalazi u ustima pacijenta kada se to dogodi, izvadite ga prije nego $to poénete
rjeSavati problem gubitka slike.

Opce preporuke
Novi i korisnici, koji prvi put koriste ovaj uredaj trebali bi King Vision video laringoskop vjezbati na lutki prije klinicke uporabe
proizvoda.

Prije uporabe za teske di$ne putove dobro je da korisnici King Vision video laringoskopa koriste laringoskop kod pacijenata s
normalnom anatomijom.

Korisnik mora pregledati King Vision displej prije svake uporabe . Ako kod displeja budu nadeni vidljivi znaci ostecenja ili problema,
zamijenite ga novom jedinicom.

Izvjestaji o komplikacijama kod endotrahealne intubacije uporabom video laringoskopije ukljucuju: povrede sluznice,perforacije,
rascjepe, edem, bol u grlu, povrede viliénog zgloba, povrede Zivca.

Stavljanje / zamjena baterija

Preporuéuju se tri (3) zamjenjive alkalne baterije veli¢ine AAA

Otvorite odjeljak za bateriju na King Vision displeju za vi§ekratnu uporabu (sl. 1, br. 7), koji se nalazi u podrucju rucke koja se
umece u $patule. Kliznite poklopac u smjeru strelice.

Bacite istroene baterije u skladu sa lokalnim ekoloskim propisima. Nemojte mijeSati nove i koriStene baterije u displeju.
Umetnite/zamijenite 3 AAA baterije preko trake za povlacenje prema oznakama u udubljenju za baterije ili na unutradnjoj strani
poklopca za baterije displeja.

Vratite poklopac za baterije tako da ga gurnete gore, prema video zaslonu; trebao bi Skljocnuti i ¢vrsto sjesti na mjesto.
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Provjera prije uporabe
Pritisnite gumb za NAPAJANJE @ (sl. 1, br. 4) na straZnjoj strani King Vision displeja.

Displej bi se trebao odmah UKLJUCITI. Napomena: Bez pri¢vri¢ene $patule na zaslonu se nece prikazati nikakva slika.
ZELENA LED signalna lampica baterije (sl. 1, br. 5) pokazuje da je displej spreman za uporabu.

Vazno: ako LED signalna lampica baterije TREPCE U CRVENOJ BOJI, baterije se moraju zamijeniti $to prije jer je u njima ostala
ogranicena koli¢ina energije. Vijek trajanja baterije ovisit ¢e o uvjetima koristenja i skladistenja. Opca smjernica jest da baterije
mijenjate svaki (1) mjesec. Ucestalost zamjene baterije moZe se produZiti ovisno o upotrebi, ali se preporuéuje da ne prelazi (3) tri
mjeseca.

Displej se moze ISKLJUCITI ruéno pritiskom i zadrzavanjem gumba za NAPAJANJE. Ako King Vision $patula nije pri¢vri¢ena na
displej, on ¢e se automatski iskljuciti nakon priblizno 20 sekundi.

3. UPUTE KORAK PO KORAK

Vazno: King Vision displej mora biti isklju¢en (“OFF”) prije priklju€ivanja $patule; u suprotnom moze doci do distorzije video slike.
Ako se to dogodi, jednostavno iskljucite (‘OFF”) displej, a zatim ga ponovo ukljucite (“ON”).

1. KORAK - Priprema King Vision video lari opa (| is$ le) za uporabu

Izaberite vrstu Spatule (standardnu ili s kanalom) koju cete koristiti.

Montirajte displej u Spatulu (spajaju se samo na jedan nacin). Kada &ujete Skljocaj, to ¢e znaciti da je displej potpuno nalegao na

$patulu. Prednja i straZnja strana dijelova obiljeZene su bojama u svrhu lak$eg pravilnog orijentiranja.

Koristenje King Vision § s

Koristenje King Vision standardne Spatule

Spatula s kanalom veli¢ine 3 predvidena je za uporabu sa
standardnim ETT-ovima veli¢ine 6,0 do 8,0.
Stilet nije potreban.

Standardna $patula veli¢ine 3 koristi se kada integralno vodenje
ETT-a nije indicirano.
U tom slucaju vjerojatno ¢e biti potreban stilet.

Podmazite ETT, kanal za vodenje $patule s kanalom i distalni
vrh $patule sredstvom za podmazivanje koje se rastvara u
vodi. Vodite racuna da izbjegnete podmazivanje elemenata
Spatule za snimanje jer to moze iskriviti sliku.

ETT se moZze unaprijed ubaciti u kanal za vodenje sa distalnim
vrhom poravnatim sa krajem kanala. Imajte u vidu da vrh ETT
ne bi trebao biti vidljiv na zaslonu kada se pravilno ubaci.
Alternativno, ETT se moze ubaciti u kanal nakon umetanja

Podmazite distalni vrh standardne $patule sredstvom za
podmazivanje koje se rastvara u vodi. Vodite rauna da izbjegnete
podmazivanje elemenata Spatule za snimanje jer to moze iskriviti
sliku.

EET i stilet trebaju se podmazati a stilet se treba unaprijed ubaciti u
ETT na isti nacin kao kod drugih intubacija u kojima se koristi stilet.
Savijet za korisnike: moZe biti korisno da se ETT sa unaprijed
ubacenim stiletom oblikuje tako da odgovara krivini $patule.

Spatule u usta i vizualizacije glasnica.

2. korak — Ukljuc¢ivanje

Pritisnite gumb za NAPAJANJE (sl. 1, br. 4) na straznjoj strani King Vision displeja.

King Vision displej trebao bi se odmah ukljuciti (“ON") i displej bi trebao prikazivati pokretnu sliku.

Provijerite prikazuje li se slika na uredaju King Vision ispravno. Ako ne, zaustavite rad i pogledajte odjeljak “Dobivanje slike”.
VAZNO: Ako LED signalna lampica baterije (sl. 1, br. 5) u gornjem lijlevom kutu King Vision displeja TREPCE U CRVENOJ BOJI,
preostalo trajanje baterije je ogranieno i baterije treba zamijeniti Sto prije.

3. korak — Umetanje King Vision $patule u usta

Otvorite usta pacijenta standardnom tehnikom.

U prisustvu prekomjerne sekrecije/krvi, obavite sukciju dinog puta pacijenta prije uvodenja $patule u usta. Umetnite Spatulu u usta
po sredisnjoj liniji. Vodite racuna da izbjegnete gurati jezik prema larinksu.

Dok uvodite $patulu u orofarinks, koristite anteriorni prilaz prema korijenu jezika. Pazite na epiglotis i usmjerite vrh $patule prema
Zlijebu da biste olak3ali vizualizaciju glotisa na video zaslonu displeja. Vrh King Vision $patule se moze postaviti u Zlijeb kao
Macintosh $patula ili se moZe koristiti za podizanje epiglotisa kao Miller $patula. Za najbolje rezultate centrirajte glasnice u sredini
video zaslona displeja.

Ako distalni prozor bude zaprijeen (npr. krvlju/sekretom), izvadite Spatulu iz usta pacijenta i oCistite distalni prozor .
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4. korak — Umetanje ETT-a

Uvedite ETT (Spatula s kanalom) Umetnite ETT/stilet (standardna $patula)

Nakon $to budete vidjeli glasnice u sredini King Vision Nakon $to budete vidjeli glasnice na King Vision displeju, umetnite ETT
displeja, polako uvedite ETT i pazite da manzeta prode |s unaprijed ubacenim stiletom u usta koriste¢i bo¢ni pristup. Nakon $to
kroz glasnice. Imajte u vidu da moZe biti potrebno malo | ETT dode do posteriornog farinksa, manipulirajte ETT-om tako da
manipulirati §patulom da bi se vrh ETT-a poravnao s njegov vrh usmjerite prema glasnicama. Uvedite vrh ETT-a kroz
glasnicama. glasnice a zatim izvucite stilet prije nego $to uvedete ETT na poloZaj u
dusniku s manZetom ispod glasnica. Potpuno izvadite stilet.

Savjeti za korisnike za uvodenje ETT u dusnik

Najcesci problem povezan s postavljanjem ETT-a s bilo kakvim video laringoskopom je preduboko umetanje vrha $patule; moze
postojati dobra slika glasnica, no ETT se ne moze uvesti jer $patula/kamera blokiraju prolaz ETT-u. Da biste rijesili ovo:
Postavite vrh $patule u Zlijeb ili,

ako je preblizu glasnica, malo izvucite $patulu i blago je podignite u anteriornom smjeru prije no $to pokusate uvesti ETT.

Ostali savjeti:

Ako je vrh ETT-a savijen udesno zbog desnog ariepigloti¢nog prijevoja ili aritenoidne hrskavice, okrenite ETT 90° u smjeru
suprotnom od kretanja kazaljki na satu da biste ga savili ulijevo prema larinksnom vestibulu.

Koristite Parker ETT kao pomoc¢no sredstvo za centriranje konusa za ulazak u larinksnu vestibulu.

Sa $patulom s kanalom, upravljajte ruckom tako da usmjerite ETT prema larinksnom vestibulu (obi¢no ulijevo), zatim se vratite na
sredis$nju liniju da biste ga uveli kroz glasnice.

Sa standardnom $patulom, prilagodite krivinu ETT-a/stileta da odgovara krivini $patule. Za vi$e anteriorno postavljen larinks, moze
biti pogodnija ostrije savijena Spatula.

Sa standardnom $patulom, retromolarni prilaz s ETT-om moZe olak3ati intubaciju i smanjiti potrebu za oblikovanjem ostrije
savijenog ETT-a/stileta.

5. korak — Uklanjanje §

Uklanjanje King Vision $patule s kanalom Uklanjanje King Vision standardne $patule
Stabilizirajte/drZite ETT bo¢no i izvadite King Vision video laringoskop iz | Stabilizirajte/drZite ETT boéno i izvadite King Vision
usta okrec¢uéi rucku prema grudnom ko8u pacijenta. Kada Spatula izade iz | video laringoskop iz usta okrecuéi rucku prema
usta, ETT bi se trebao lako odvojiti od elasti¢nog boénog otvora kanala. grudnom ko$u pacijenta.

Iskljucite displej pritiskom i drzanjem guma za NAPAJANJE @ (sl. 1, br. 4).
Napomena: Uvijek provjerite postavljenost endotrahealnog tubusa, ¢ak i nakon obavljanja vizualne intubacije.

6. korak — Odvajanje i odlaganje King Vision komponenti nakon uporabe:

Kada postupak bude gotov, odvojite King Vision displej od $patule. OdloZite $patulu u otpad pridrzavajuci se lokalnih propisa i
odistite/ dezinificirajte displej.

Napomena: Nemojte bacati King Vision displej!

4. _CISCENJE | DEZINFEKCIJA DISPLEJA KING VISION ZA
VISEKRATNU UPORABU

OPREZ:
« Nemojte potapati King Vision displej u tekucinu jer se time displej moze ostetiti.
« Nemojte ponovo obradivati uredaj za koji sumnjate da je bio izloZzen Creutzfeldt-Jakobovoj bolesti (CJID) ili njezinim varijantama.

Preporucujemo da King Vision displej odistite i dezinficirate nakon svake upotrebe slijedeci upute u nastavku. Bilo koje odstupanje
od uputa rukovatelj treba pravilno procijeniti u pogledu ucinkovitosti i moguc¢ih nuspojava kako bi se osiguralo da uredaj i dalje
ispunjava svoju osnovnu svrhu.

POSTUPAK CISCENJA
Ako je displej vidno zaprljan ili se sumnja na kontaminaciju, pridrzavaijte se koraka ¢i$¢enja opisanih u nastavku:

da biste sprijecili prodor tenosti u King Vision displej, orijentirajte uredaj tako da video zaslon bude iznad odjeljka za baterije
(uspravna/vertikalna orijentacija).

Pripremite enzimski rastvor za ¢i§¢enje kao §to je ENZOL (Cidezyme®) u skladu sa uputama proizvodaca. Ocistite cijelu
vanjsku povrsinu displeja tupferima ili gazom navlazenom (ne suvise mokrom) otopinom za ¢i$¢enje. Za ¢iS¢enje slobodnog
prostora na ljubi¢astoj brtvi gumba za UKLJUCIVANJE/ISKLJUCIVANJE moze se koristiti $tapié sa vatom na vrhu. Ovaj korak
¢is¢enja bi trebao trajati najmanje 2 minute. Nakon 2 minute zamijenite tupfer ili gazu i ponavljajte postupak jo$ 2 minute ili dok
vidljive necisto¢e ne budu uklonjene. Vodite racuna da izbjegnete prodor tekucine u otvor na donjoj strani odjeljka za baterije
gdje se nalazi elektri¢ni spoj.

Ako je koristen priklju¢ak za video izlaz (sl. 1, br. 6), obavezno ocistite poklopac video prikljucka i kabel.

Uklonite poklopac za baterije (sl. 1, br. 7) i ocistite vanjske rubove na svakoj strani odjeljka za baterije vatenim Stapicem, pazeci
pritom da izbjegnete doticaj s baterijama i njihovim kontaktima. Ogistite poklopac baterija.

Nakon ¢is¢enja uklonite sve ostatke vliaznim tupferom ili gazom.

Pomocu suhog tupfera/gaze uklonite vodu ili ostavite uredaj da se osusi na zraku.

Vratite poklopac baterija.
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POSTUPAK DEZINFEKCIJE
Za dezinfekciju slijedite korake opisane u nastavku:

Napomena: Tijekom postupka dezinfekcije okrenite displej s video zaslonom tako da video zaslon bude iznad odjeljka za baterije

(uspravna/okomita orijentacija). Nemojte potapati displej.

Prije uklanjanja poklopca za baterije (sl. 1, br. 7) s displeja, obrisite vanjski dio displeja novim Super Sani-Cloth tupferom. Pazite

da sva teSko dostupna mjesta budu dobro namocena sredstvom za dezinfekciju najmanje 10 minuta, pri ¢emu tupfer mijenjajte

svake 2 minute.

— Tijekom procesa dezinfekcije koji mora trajati najmanje 10 minuta obrisite vanjsku povrsinu displeja novim Super Sani-Cloth
tupferom, pri éemu posebnu paZnju obratite na gumb za uklju¢ivanjef/iskljuivanje i ljubi¢astu brtvu.

— Tijekom procesa dezinfekcije koji mora trajati najmanje 10 minuta uklonite poklopac za baterije te oistite drzak displeja i
poklopac za baterije koriste¢i Super Sani-Cloth tupfer. Obavezno temeljito dezinficirajte vanjske rubove na svakoj strani
odjeljka za baterije, pazeci pritom da izbjegavate doticaj s baterijama i njihovim kontaktima. Koncentrirajte se na unutrasnji
rub odjeljka za baterije i obriSite dno ljubicaste brtve. Napomena: Vodite ratuna da izbjegnete prodor tekucine u otvore na
donjoj strani odjelika za baterije.

« Nakon toga ostavite displej i poklopac za baterije da se dobro osuse na zraku.

— Ako je koristen prikljucak za video izlaz (sl. 1, br. 6), obavezno dezinficirajte poklopac video priklju¢ka i kabel.

« Nakon $to se dijelovi osuse, steriinom gazom namocenom sterilnom vodom temeljito oCistite displej, vanjske rubove s obje

strane odjeljka za baterije, donju stranu ljubi€aste brtve i poklopac odjeljka za baterije dok ne uklonite sve tragove sredstva za

dezinfekciju.

Ostavite dijelove da se potpuno osu$e na zraku; vratite poklopac za baterije kako biste zatvorili odjeljak za baterije.

Cuvajte King Vision displej u prilozenoj kutiji za skladistenje ili drugoj odgovarajuéoj &istoj vreci, torbi ili plitici da biste ga zastitili

od okoline do sljede¢e uporabe.

Napomena: Materijali King Vision displeja takoder su kompatibilni sa sredstvima za dezinfekciju Cidex®, Cidex Plus® i Cidex
OPA® ili 70%-nim izopropilnim alkoholom. Kada koristite ova sredstva za dezinfekciju, pridrzavajte se uputa proizvodaca sredstava
za dezinfekciju za pravilne uvjete kontakta i trajanje izlaganja. Nemojte uranjati u tekucinu. Koristite tupfere/gazu za nanosenje
sredstva za dezinfekciju na povrsinu King Vision displeja u potrebnom trajanju. Koristite tupfere/gazu navlazenu sterilnom vodom
za uklanjanje ostataka i ostavite uredaj da se osusi na zraku nakon dezinfekcije.

5. IDENTIFIKACIJA PROIZVODA | BROJEVI DIJELOVA

King Vision displej i brojevi dijelova kompleta:

KVIS01 1 kom.— King Vision displej
1 kom.— zastitna kutija za displej
3 kom.— AAA baterije

KVLKIT3 1 kom.— King Vision displej
1 kom.— zaétitna kutija za displej
3 kom.— AAA baterije
4 kom. —King Vision $patule, veli¢ina 3, za odrasle pacijente (3 s kanalom, 1 standardna)

Brojevi dijela King Vision $patule:
Standardna $patula:
KVLO3 10 kom. (1 kutija) — King Vision $patula, standardna, veli¢ina 3, za odrasle pacijente

Spatula sa kanalom
KVLO3C 10 kom. (1 kutija) — King Vision $patula, s kanalom, veli¢ina 3, za odrasle pacijente; za uporabu s ETT-om veli¢ine
unutr. pr. 6,0 do 8,0 mm

Pribor za King Vision video laringoskop:
KVCABL 1 kom. — kabel za video izlaz*

* Video izlaz displeja moZe se povezati na uredaje s certifikatom UL/IEC 60601-1 sa standardnim analognim (RCA) prikljuckom i
ulazom za NTSC video signal; ne treba povezivati dodatne periferne uredaje. Treba koristiti isklju¢ivo KVCABL.
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6. SPECIFIKACIUE

King Vision Displej:

Dimenzije displeja: 2,9"X 58" X14"
74 mm X 147 mm X 36 mm
Tezina (bez baterija): 95 grammaa
Zaslon despeja: TFT LCD displej u boji, dijagonale 2,4 inca (6,1 cm) s premazom protiv odbljeska; 320 X 240

(QVGA) piksela po kadru, s vremenom osvjeZavanja od 30 FPS-a i kutom gledanja do 160°

Unutarnji izvor napajanja: za najbolji ukupni ucinak koristite tri (3) alkalne AAA baterije. King Vision displej mozZe koristiti
samo baterije veli¢ine AAA; vanjski izvor napajanja nije dostupan.

Upravljanje potrosnjom energije:  Displej ima ugradeni napredni sustav za upravljanje potroSnjom energije predviden za o¢uvanje
snage baterije. Ovaj sustav se ¢e se iskljuciti 60 sekundi nakon postavljanja na nepokretnu
povrsinu (nenoenja u ruci).

Kada $patula nije pri¢vr§¢ena na displej, video zaslon i LED signalna lampica baterije
automatski ¢e se iskljuciti za priblizno 20 sekundi.

Signalna lampica baterije: LED signalna lampica baterije u gornjem lijevom kutu pored zaslona koristi se za pokazivanje
stanja baterije.
Kada LED signalna lampica baterije svijetli u ZELENOJ boji, displej ima dovoljno snage za
obavljanje tipi¢ne laringoskopije i intubacije.
Kada LED signalna lampica baterije TREPCE U CRVENOJ boji, baterije treba zamijeniti prije
sljedece uporabe displeja.
LED signalna lampica baterije iskljucit ¢e se 20 sekundi nakon ukljucivanja displeja, izuzev ako
se baterije trebaju napuniti.

Materijal kucista: polikarbonat i ABS

Ambalaza: King Vision displej isporu€uje se &ist, nesterilan, spreman za uporabu u kutiji za €uvanje,
spreman za prvu uporabu nakon umetanja baterija (prilozenih)..

Okruzenje za skladistenje i transport Radno okruzje

50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F /H/ 10°C, 50°Fji/

85%F 75%F
300 —— 30%
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
Video izlaz: King Vision displej ima jedinstveni priklju¢ak za video izlaz (sl. 1, br. 6) koji se moze prikljuciti na monitore, video

zaslone, racunala ili drugi uredaj koji ima standardni analogni (RCA) prikljuak za video ulaz. Koristite ga isklju¢ivo
s King Vision kabelom za video izlaz (broj dijela KVCABL). King Vision displej se moze povezati samo na jedan
UL/IEC 60601-1 certificirani uredaj koji ima potro$nju struje ograni¢enu na 300 mA.

Koristenje prikljuka za video izlaz skratit ¢e trajanje baterije. Takoder ce skratiti vrijeme upozorenja LED signaine
lampice baterije (manje vrjemena za zamjenu baterija nakon §to LED po¢ne TREPTATI U CRVENOJ BOJI).

Duzina kabela za video izlaz: 108 in¢a, 274 cm
Jamstvo: King Vision displej ima jednogodi$nje jamstvo od datuma kupnje.
Neprekidan rad: lako je predviden za kratkoro¢nu uporabu radi postavljanja endotrahealnog tubusa ili pregled

gornjeg diSnog puta, jedino praktiéno ogranicenje trajanja uporabe je trajanje baterija.

Medusobni utjecaj elektronskih uredaja:

King Vision sustav je testiran u pogledu uskladenosti sa odgovarajuc¢im standardima:

« Drugi elektronski uredaji mogu izazvati interferencije kod King Vision displeja.

« King Vision displej moZe izazvati interferencije kod drugih elektronskih uredaja. Ako uogite smetnje, pomaknite uredaje na vecu
medusobnu fizicku udaljenost.
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Informacije o king vision $patuli

Veli¢ina endotrahealnog tubusa:  unutr. pr. 6,0 do 8,0 mm (SAMO za $patulu s kanalom, veli¢ine 3)
Duzina $patule: 17 cm (iskljucujuéi ru¢ku Spatule)
Minimalno otvaranje usta: 13 mm (standardna $patula)

18 mm (Spatula s kanalom)

Tezina: 49 grama (standardna $patula)
58 grama (Spatula s kanalom)
Izvor svjetlosti za osvjetljenje: LED (bijelo)
Kamera: CMOS -VGA
Svojstvo protiv magljenja: premaz protiv magljenja na distalnom objektivu — nije potrebno vrijeme za zagrijavanje.
Materijal: polikarbonat i ABS
Ambalaza: Isporu¢eno u plitici sa zape¢acenim poklopcem; Ciste, nesterilne, za jednokratnu uporabu.

Nemojte ponovno obradivati ili pokuSavati sterilizirati King Vision $patule..

7. OGRANICENO JAMSTVO ZA DISPLEJ KING VISION

Tvrtka King Systems jam¢i da King Vision displej neée imati neispravnosti u izradi u razdoblju od jedne (1) godine od dana kupnje.
King Systems nece biti odgovoran za troskove popravka/zamjene izvan jamstvenog razdoblja.

Za sva potraZivanja po jamstvu potrebno je da vlasnik:

Ima evidenciju o datumu kada je dobio proizvod. Jamstveno razdoblje pocinje od datuma prijema, ne od datuma prve klinicke
uporabe. Navede originalni broj porudZbenice za kupnju ili drugi “dokaz kupnje”.

Obrati se korisnitkoj podrsci tvrtke King Systems na telefon 1-800-262-8462 kako bi primio autorizacijski broj za vra¢anje robe
(RGA broj). Medunarodni kupci trebaju nazvati korisni¢ku podrsku na broj 1-410-768-6464.

Dati gornje informacije zajedno s neispravnim King Vision displejom za sva potraZivanja po jamstvu.

Izuzev otvaranja odjeljka za baterije radi zamjene baterija, u displeju nema drugih dijelova koje moZe servisirati korisnik. Otvaranje
kucista displeja ponistit ¢e preostalo jamstvo. Jamstvo ne pokriva kvar do kojeg dode uslijed nepravilne uporabe ili zlouporabe.

VAZNO: Nemojte sterilizirati u autoklavu, potapati uredaj u tekucinu ili ga podvrgavati ETO-u ili nekoj drugoj metodi sterilizacije. Ti
postupci ostetit ¢e King Vision displej i ponistiti jamstvo.
Nemojte potapati King Vision displej u tecnost jer se time displej moze ostetiti. Nepridrzavanje uputa za ¢iScenje i pripremu za
uporabu moZe ugroziti performanse sustava i ponistiti jamstvo.
Simboli koji se koriste sa King Vision video laringoskopom:

C € King Vison ima CE znak.

® .Nije za visekratnu uporabu”

@ Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje oste¢eno

,Oprez*

.Pogledati Upute za uporabu”

O Gumb za ukljucivanje / isklju¢ivanje.

Oprez: Savezni zakon ograni¢ava prodaju ovog uredaja na prodaju od strane ili po nalogu licenciranog zdravstvenog
struénjaka.

.., Laringoskop. U skladu s propisima za mjere opreza za opasnost od strujnog udara, poZara i mehanickih rizika i certifikatima
E‘" /““: UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No.
= 60601-1.

Ikona ko$a s kotaci¢ima (primjenjivo u skladu s WEEE direktivom)

X Ikona kosa s kotaci¢ima (primjenjivo u skladu s Direktivom o baterijama)
Ovo je medicinski uredaj
[N serijski broj
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Kataloski broj proizvodaca.
Broj partije proizvodaca.

Datum proizvodnje

d Proizvodaé
Europski zastupnik

r
1 Simbol ograni¢enja temperature ozna¢ava gornju i donju granicu temperature za ovaj uredaj..

Simbol ograni¢enja vlaznosti oznacava gornju i donju granicu vlaznosti za ovaj uredaj.

@ Simbol ograni¢enja tlaka u okruzju oznacava gornju i donju granicu tlaka u okruzju za ovaj uredaj..

@ Simbol uvoznika oznacava subjekt koji je uvezao medicinski uredaj na danu lokaciju.

Regulatorne informacije za Vision displej tvrtke King Systems

Komponente King Vision video laringoskopa za prodaju u Europskoj uniji oznacene su CE markicom.

King Vision displej predviden je za uporabu na vise pacijenata uz odgovarajuce ¢is¢enje i dezinfekciju izmedu pacijenata.
King Vision $patule predvidene su za jednokratnu uporabu i ne mogu se ponovo obradivati ili sterilizirati.

Ovaj proizvod zasticen je americkim

patentima br. D663,026 | D669,172.

Autorska prava 2013. King Systems, sva prava pridrzana

King Vision® je robni zig tvrtke King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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TARTALOMJEGYZEK

. Fontos informéciok — hasznalat el6tt elolvasandé

. A termék attekintése és része

Lépésenkénti utasitasok

A tobbszor hasznalhaté King Vision kijelz6 tisztitasa és ferttlenitése
Termékazonosit6 és cikkszamok

Miiszaki jellemzok

. Korlatozott garancia a King Vision kijelzére

1. FONTOS INFORMACIOK — HASZNALAT ELOTT ELOLVASANDO

Felhasznalasi javallatok:

Nouoh,rwnE

A King Vision vide6 gégetukor szilard gégetikor a beteg felsé légutjanak vizsgalatara és megjelenitésére, valamint légcsétubus
elhelyezésének megkonnyitésére hasznalatos.

FIGYELMEZTETESEK ES OVINTEZKEDESEK &

A King Vision videds gégetiikrot csak olyan személyek hasznalhatjak, akik erre kulon képzésben részesiiltek, valamint kilén
engedéllyel rendelkeznek ahhoz, hogy ezt a késziiléket betegellatas (intubacio) céljaira hasznaljak.

Figyelmeztetés: A King Vision nyél fényforrast tartalmaz, amely a nyél feliiletét akar 41 °C fok folé is melegitheti, amennyiben a
terméket a megadott tizemi hémérséklet felsé hatara kozelében hasznaljak. A 41 °C-ot meghalad6 hémérsékleti felliletekkel
val6 hosszan tarté érintkezés karosithatja a beteg széveteit. Ezért a beteggel valé érintkezés idejét minimalisra kell
csokkenteni, ha az tizemi h6mérséklettartomany fels6 hatara kozelében alkalmazzak az eszkozt.

Figyelmeztetés: NE HASZNALJA TOBBSZOR A NYELEKET! A nyelek egyszeri hasznalatra késziltek. A tohbszori hasznélat
keresztfert6zéshez vezethet, ami fert6zést okozhat.

Figyelmeztetés: Ne nézzen kozvetleniil a megvilagit6 fényforras fehér fényébe, mert az atmeneti lataszavart okozhat.

ovintezcepesex /N

A King Vision kijelz6t gy alakitottak ki, hogy KIZAROLAG King Vision nyelekkel lehessen hasznalni.

A hangszalak kozvetlen megjelenitését (kdzvetlen rélatast a hangszalakra) a szajon kiviilrél nem lehet elvarni a King Vision vided
gégetiikortsl. Ne meritse ala semmilyen folyadékba a King Vision kijelzét, mivel a kijelzé karosodhat. A tisztitasra és hasznalat
el6készitésére vonatkoz6 utasitasok betartasanak elmulasztasa a rendszer teljesitményét veszélyeztetheti, és a termékgaranciat
érvénytelenitheti.

Ne fejtsen ki tul nagy erét a King Vision nyél szajba térténd helyezésekor.

Mindig ellendrizze elfogadott médszerekkel az endotrachedlis tubus elhelyezését. Nem hasznalhaté gyulékony altatdszerek
jelenlétében.

Hasznélat el6tt ellenérizze az &sszes nyél kiilsé felszinét, nincs-e rajta esetleges éles szél, kiallé rész, lathaté repedés vagy durva
felulet, amely sériilést okozhat. Ha talal ilyet, hasznaljon masik nyelet.

Ha a kicsomagolt nyelet leejti hasznalat el6tt, dobja el, és cserélje ki Uj, tiszta nyéllel.

Az eszkéz modositasa TILOS!

Az elemeket ne tarolja a King Vision kijelz6ben hosszabb ideig. Az elemek szivaroghatnak, ami még kikapcsolt allapotban is
karosithatja a kijelz6t. Az eszkéz fokozatosan lemerilhet, ha az elemeket benne tarolja. Ajanlatos az elemeket a jelzéfény szerint,
vagy nem rendszeres hasznalat mellett negyedévente cserélni.

Ugyeljen ra, hogy a nyél disztélis ablakara ne keriiljon kendanyag, mert az torzithatja a képet.

A lentiekben bemutatott megfelel tisztitasi és fertétlenitési modszereket alkalmazza. Az eszkozt ne helyezze autoklavba, ne
meritse semmilyen folyadékba, és kertilje az ETO vagy mas sterilizal6 eljaras alkalmazasat. Ezek az eljarasok karositjak a King
Vision kijelzét, és a garancia érvényeségének megsziinését vonjak maguk utan.

Mas kabelekkel nem mikodik megfeleléen, azok haszndlata karosithatjak a berendezést, és a jotallas érvényeségének
megsziinését vonhatja maga utan

VIGYAZAT: A szdvetségi torvény (az Egyesiilt Allamokban) ennek az eszkdznek az értékesitését orvos vagy
egyéb megfeleld orvosi oklevéllel rendelkez6 egészségligyi szakember altali, illetve ezek utasitasara torténd
esetekre korlatozza.

2. ATERMEK ATTEKINTESE ES LEIRASA

A King Vision® videds gégetiikér hordozhato, elemmel miikédo, szilard, digitalis videds laringoszkopos rendszer, mely beépitett,
tobbszor hasznalhatd képerny6bdl, és valaszthatd, egyszer hasznélatos nyelek készletébdl all. Rendeltetése a fels6 légutak
vizsgélata és megjelenitése, valamint a léguti eszkozok behelyezésének megkonnyitése .

Termékkomponensek

A jelen King Vision videds gégetiikér két f6 komponensbél all:

Egy tart6s, beépitett, tobbszor hasznalhaté kijelz6bdl (1. abra, 1).

Egyszer hasznalatos nyelek készletébdl a légcsétubus vezetésére szolgald csatornaval vagy anélkil (1. abra, 2. és 3.)
Opcidként vided kimeneti kabel is rendelkezésre all, kiils6 képernyé csatlakoztatashoz.

A termékkomponensek egyike sem késziil természetes gumibdl.

Megjegyzés: valamennyi komponenst tiszta, nem steril, hasznélatra kész allapotban szallitjuk.
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Tébbszor hasznalhaté kijelzd (1. abra, 1.)
s W y A King Vision videds gégetiikor tobbszér hasznalhato kijelzd
/'\ =] = komponense a tartés, kivalé mindségu, hordozhato, elemmel
Lo
!
|

miikodé kijelzé TFT LCD (vékonyréteg-tranzisztoros

| folyadékkristalyos) képernyével. Digitalis technolégiaja alkalmas a
képek fogadasara az egyszer hasznalatos nyél disztalis végérdl, és
azok megjelenitésére a beépitett, teljes szinskalat hasznalo,
tiikroz6désmentes képernydn. A tébbszor hasznalhato kijelz6 be-
Ikikapcsoloé gombbal (1. abra, 4.), elemmiikédést jelz6 lampaval (1.
abra, 5.) és videdkimeneti porttal (1. abra, 6.) rendelkezik. Az eszkdz
fejlett energiagazdalkodasi rendszert tartalmaz, és automatikusan
szabdlyozza az erésitést, valamint az expoziciovezérlést.
Tapellatasat az elemrekeszben talalhaté harom AAA tipusu elem
biztositja. (1. &bra, 7.)

1. abra
Egyszer hasznélatos nyelek (1. &bra, 2. és 3.)

A King Vision videds gégetiikor egyszeri hasznalatra szant komponense a kiilonb6zé tipust nyelekbdl allo készlet:

A King Vision csatornés nyele (1. dbra, 2.) A King Vision szabvanyos nyele (1. bra, 3.
A ,csatornas” nyélbe iranyité csatorna van beépitve az A ,szabvanyos” nyél nem tartalmaz csatornat. Ezért minden
endotrachedlis tubus (ETT) hangszalakhoz torténd valésziniiség szerint hasznalatuk alkalmaval vékony szondara

levezetésének megkonnyitése érdekében. A csatornas nyelek |lesz sziikség az ETT hangszalakhoz torténé levezetéséhez.
kiilénboz6 méretli ETT tubusokhoz illeszkednek. Vékony
szonda nem sziikséges.

Mindkét nyélverzié a tdbbszér hasznalhaté kijelz6hdz csatlakozik, ezzel kiegésziti a King Vision gégetiikrot, és a bekapcsolt
kijelz6hoz tovabbitja a képet. A nyelek disztalis végénél a hazba épitve LED fényforras (1. abra, 8.) és CMOS kamera (1. abra, 9.)
talalhatd. A disztalis végen parasodasgatlé bevonat gondoskodik arrél, hogy a képet ne befolyasolja a paralecsap6das.

A nyelek méretezés a szabvanyos szilard laringoszkopokét koveti. Ennek megfeleléen (a csatornas és a szabvanyos tipus esetén
egyarant) a 3-as méretii nyelek ugyanazon paciensek korében hasznalhatok, mint a standard Macintosh 3-as méretti nyél.

Képfelvétel

Fontos: A nyél csatlakoztatasa elétt a King Vision kijelzé kapcsolégombjanak ,Ki” helyzetben kell lennie: ellenkezd esetben a vided

képe torzulni fog. Ha ez bekévetkezik, akkor egyszerlien kapcsolja a kijelzét Ki, majd ismét Be. Ha a csatlakoztatott nyéllel

végrehajtott hasznalat elétti ellenérzés utan a videdképernyén nem jelenik meg mozgokép, az alabbiak szerint jarjon el:

1) Gy6z6djon meg arrol, hogy megfeleléen csatlakoztatta a kijelz6t és a nyelet azaltal, hogy szétvalasztja, majd ismét
csatlakoztatja az elemeket.

2) Kapcsolja a tapot Ki, majd ismét Be.

3) Cserélje ki a nyelet.

4) Cserélje le a kijelz6t.

Megjegyzés: Ha a King Vision videés gégetiikor a paciens szajaban van, amikor ez bekovetkezik, akkor az eszkézt ki kell hiznia
onnan, mielétt nekifogna a képvesztés hibaelharitasahoz.

Altalanos javallatok
A tapasztalatlan, illetve az eszkozt els6 alkalommal hasznalé személyeknek a klinikai hasznalat el6tt probababun kell gyakorolniuk
a King Vision videds gégetlkor kezelését.

A King Vision vide6 gégetiikér kezel6i hasznos tapasztalatokat nyerhetnek a normal anatémiaval rendelkez6 pacienseken, miel6tt
problémas légutaknal hasznalnak az eszkozt.

A King Vision kijelz6t a felnasznalénak minden egyes alkalmazas el6tt ellendriznie kell. Ha sértilés vagy meghibasodas jelei
lathatok a kijelzén, cserélje ki az egységet.

Vided gégetiikrozéssel végzett endotrachedlis intubacidk soran a kdvetkez6 komplikéaciokrél szamoltak be: nyalkahartya-sériilések,
perforacio, szévetszakadas, 6déma, torokfajas, allkapocsiziileti sériilés és idegsériilés.

Az elem behelyezése / cseréje

Harom (3) egyszer hasznalatos, AAA méretii alkéli elem hasznalata javasolt.

Nyissa ki a tobbszor hasznalhato King Vision kijelz6 elemrekeszét (1. dbra, 7), amely a nyélbe nyulé fogorészen talalhato.
CsUsztassa el a fedelet a nyil iranyaba.

A lemertilt elemeket a helyi kérnyezetvédelmi iranyelveknek megfeleléen kell artalmatlanitani. Ne helyezzen a kijelz6be vegyesen
(j és hasznalt elemeket.

A 3 AAA tipusu elemet az elemrekeszben vagy a fedél belsé oldalan 1évé jeldléseknek megfeleléen helyezze be/cserélje ki gy,
hogy a htizészalag az elemek alatt legyen.

A videdképernyé felé csusztatva helyezze vissza az elemrekesz fedelét, amelynek megfeleléen rogziilve a helyére kell pattannia.

Az elem hasznalat elétti ellenérzése

Nyomja meg a tapkapcsolégombot (1. abra, 4.) a King Vision kijelzé hatso részén.
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A kijelzének azonnal be kell kapcsolnia. M és: Nyél csatlakoztatasa nélkiil nem jelenik meg kép a képernyén.
A vilagité zold elemmiikdédést jelz6 LED (1. dbra, 5.) azt mutatja, hogy a kijelzé készen all a hasznalatra.

Fontos: Ha a LED elemmiikédést jelz6 lampa PIROSAN PILLOG, az elemeket mielSbb le kell cserélni, mivel az elem hatralevé
élettartama korlatozott. Az elemek élettartama a hasznalat és a tarolasi koriilmények fiiggvényében valtozik. Altalanos Gtmutatas,
hogy az elemeket (1) havonta cserélje ki. Az elemcsere gyakorisaga a hasznalat figgvényében meghosszabbithatd, de ajanlott,
hogy ne haladja meg a (3) harom hénapot.

A kijelz6t a tapkapcsolégomb nyomva tartasaval lehet kézzel kikapcsolni. Ha King Vision nyél nincs csatlakoztatva a kijelz6hoz,
akkor az korulbelill 20 masodperc elteltével automatikusan kikapcsol.

3. LEPESENKENTI UTASITASOK

Fontos: A nyél csatlakoztatasa elétt a King Vision kijelzé kapcsolégombjanak ,Ki” helyzetben kell lennie, ellenkezd esetben a
videokép torzulni fog. Ha ez bekdvetkezik, akkor egyszeriien kapcsolja ki, majd ismét be a kijelz6t.

1. LEPES - A King Vision vide6s gégetiikor (a kijelz6 és a nyél kombinacidjanak) hasznalatra torténd

elékészitése

Valassza ki a hasznalandé nyelet (szabvanyos vagy csatornas).

Helyezze a kijelzét a nyélre (ez csak egyféleképpen lehetséges). Ha kattanast hall, a kijelzé teljes mértékben csatlakozott a
nyélhez. Vegye figyelembe, hogy a komponensek el6- és hatlapja a megfeleld orientacio elésegitése érdekében szinkddolt.

A King Vision csatornas nyél hasznélata

A King Vision szabvanyos nyél hasznéalata

A 3-as méretli csatornas nyél 6,0 és 8,0 kdzotti méretii
szabvanyos ETT tubusokkal torténé hasznalatra alkalmas.
Vékony szonda nem sziikséges.

A 3-as méretli szabvanyos nyél olyan esetekben
hasznalandé, amikor az ETT belsé iranyitasa nem javallt.
llyen esetben valésziniileg vékony szondéra lehet szikség.

Kenje meg az ETT tubust, a csatornas nyél iranyit6 csatornajat
és a nyél disztalis végét vizben oldodé kendanyaggal. Ugyelien
arra, hogy a nyél képalkoté részét ne vonja be kenéanyaggal,
mivel az torzithatja a képet.

Az ETT-t el6re be lehet vezetni az iranyitécsatornaba gy, hogy
disztalis vége a csatorna végével legyen egy vonalban. Felhivjuk
fi arra, hogy az ETT vége nem latszédhat a képernyén, ha
megfelelen helyezték el. Masik lehetéségként az ETT-t a
csatornaba azutan is be lehet vezetni, miutan a nyél mar bent
van a szajban, és a hangszalak megjelenitésre kertiltek.

Kenje meg a szabvanyos nyél disztalis végét vizben old6do
kenBanyaggal. Ugyelien arra, hogy a nyél képalkoté részét ne
vonja be kendanyaggal, mivel az torzithatja a képet.

Az ETT-t és a vékony szondat kenni kell, és a vékony szonda
ETT-be térténo elézetes bevezetésekor ugy kell eljarni, mint
mas olyan intubaciok esetén, ahol vékony szondat
hasznélnak.

Felhasznal6i tudnivalé: Hasznos lehet, ha az ETT-t az elére
betoltétt vékony szondaval a nyél gorbliletéhez igazitva
formézza.

2. lépés — Bekapcsolas

Nyomja meg a tapkapcsologombot (1. abra, 4.) a King Vision kijelz6 hatso részén.

A King Vision kijelzének azonnal be kell kapcsolnia, ES a kijelzén mozgoképnek kell megjelennie.

Gy6z48djon meg arrdl, hogy a King Vision képalkotasa megfelelé. Amennyiben a képalkotas nem megfeleld, ne folytassa a
miveletet, hanem térjen at a ,Képalkotas” cim(i részre.

FONTOS: Ha a King Vision kijelz6 bal fels6 sarkaban PIROSAN VILLOG az elemmiikodést jelz6 LED (1. bra, 5.), az elemeket
mielébb ki kell cserélni, mivel hamarosan lemeriinek.

3. 1épés — A King Vision nyél behelyezése a szajba

Nyissa ki a beteg szajat a szokasos eljarassal.

Ha tulzott mennyiségii valadék, illetve vér, szivassa azt el a paciens légutjabdl, mielétt a nyelet a szajaba helyezné.

A nyelet a ké6zépvonal mentén kell a szajba helyezni. Kertilje a nyelv gégefs iranyaban torténé nyomasat.

A nyél szaj torténd b é or eldlrél haladjon a nyelvgydk felé. Vigyazzon a gégefeddkre, és iranyitsa a nyél végét a
vallecula felé ahhoz, hogy kénnyebben megjelenithesse a hangrést a kijelz6 videdképernyéjén. A nyél végét ugyanugy el lehet
helyezni a valleculaban, mint a Macintosh nyelet, illetve segitségével a gégefeddé ugyanugy felemelhets, mint a Miller nyéllel. A
legjobb eredmény elérése érdekében a har 4 a kijelz6 vi épernyéjének kdzepén jelenitse meg.

Ha a disztalis ablak (példaul vérrel/valadékkal) beszennyezédik, vegye ki a nyelet a paciens szajabol, és tisztitsa meg a disztalis
ablakot.

4. |épés — Az ETT behelyezése

Az ETT levezetése (csatornas nyél hasznéalata
esetén)

Miutan a hangszalak a King Vision kijelzé kézponti részén
lathatéva valnak, tolja az ETT-t lassan eldre, és vigyazzon
a mandzsettara, ahogy a hangszalak mellett elhalad. A
nyél kismértékii elmozditasara lehet sziikség ahl 102, hogy
az ETT vége a hangszélakkal egy vonalba kerljon.

Az ETT / vékony szonda beillesztése (szabvanyos
nyél hasznélata esetén)

Amint a hangszalak a King Vision kijelz6n megjelennek, helyezze az
ETT-t az el6z6leg betéltott vékony szondaval a széjba, lateralis
megkozelitésben. Amint az ETT vég a garat hatsé részéhez ér,
mozgassa az ETT-t tigy, hogy vége a hangszalak felé irdnyuljon.
Vezesse az ETT végét éppen til a hangszélakon, majd hiizza vissza
a vékony szondat, miel6tt eléretolna a helyére az ETT-t a gégében
ugy, hogy a mandzsetta a hangszalak alatt legyen. Tavolitsa el
teljesen a vékony szondat.

P Lo

Felhasznaléi tudnivalok az ETT lég
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A leggyakoribb probléma, amely az ETT vided gégetiikorrel végzett elhelyezéséhez kapcsolddik, az, hogy a nyél végét tal
messzire el6retoljak. A hangszalakrol ugyan jo kdzelképet lehet kapni, de az ETT nem tolhato el6re, mert a nyél/kamera

elzérja az ETT atjat. Ennek elkeriilése érdekében:

lllessze a nyél végét a valleculaba, vagy

Ha tal kozel van a hangszalakhoz, hizza vissza kissé a nyelet, és enyhén emelje meg eliils6 iranyban, mielétt folytatna az ETT
levezetését.

Egyéb tudnivalok:

Ha az ETT vége jobbra hajlik a jobb aryepiglottikus reds, illetve a kannaporc iranyaba, akkor forditsa el az ETT tubust 90°-kal az
oéramutato jarasaval ellentétes irdnyba, hogy balra, a gége tornaca felé iranyuljon.

Parker ETT hasznalataval segitsen kozépre helyezni a kiipot a gégetornacra valé belépéshez.

A csatornas nyél esetén a markolati rész mozgatasaval el6bb a gége tornaca felé iranyitsa az ETT végét (rendszerint balra tolva
azt), majd irdnyitsa vissza a kézépvonalba, hogy a hangszalak kéz6tt haladhasson elére.

A szabvanyos nyél esetén az ETT / vékony szonda gorbiiletét igazitsa a nyél gorbiiletéhez. Elérébb elhelyezkedd gége esetén
élesebb szogl gorbiilet alkalmasabb lehet.

Szabvanyos nyél esetén az ETT tubus &éri6fogak mogoétti (retromolaris) vezetése elsegitheti az intubaciot, és csokkentheti az ETT
/ vékony szonda éles szogben torténé meghajlitasanak szikségességét.

5. 1épés — A nyél eltavolitasa
A King Vision csatornas nyél eltavolitasa A King Vision szabvanyos nyél eltavolitasa
Stabilizalja / tartsa oldalt az ETT-t, és tavolitsa el a King Vision | Stabilizalja / tartsa oldalt az ETT-t, és tavolitsa el a King Vision
vide6 gégetiikrét a szajbol gy, hogy a markolati részt a beteg | vide6 gégetiikrot a szajbol tgy, hogy a markolati részt a beteg
mellkasa felé forditja el. Amint a nyél a sz4jbdl tavozik, az ETT-t | mellkasa felé forditja el.

kénnyen el lehet kiiléniteni a csatorna flexibilis oldalsé
nyilésatol.

Kapcsolja ki a kijelzét a tapkapcsolégomb @ (1. &bra, 4.) lenyomva tartasaval.
Megjegyzés: Mindig ellenérizze az endotrachedlis tubus elhelyezkedését, még akkor is, ha az intubacié megjelenitése megtortént.

6. 1épés — A King Vision komponensek haszndlat utani szétvalasztasa és artalmatlanitasa:
Az eljaras befejeztével valassza le a kijelz6t a nyélrél. A nyelet a helyi protokoll szerint artalmatlanitsa, és tisztitsa meg /
fertétlenitse a kijelz6t. Megjegyzés: A King Vision kijelzét ne kezelje hulladékként!

4. ATOBBSZOR HASZNALHATO KING VISION KIJELZO TISZTITASA ES
FERTOTLENITESE

VIGYAZAT

* Ne meritse semmilyen folyadékba a King Vision kijelz6t, mivel ez karosithatja azt.

* Ne készitsen el6 ujbdli felhasznalasra semmilyen olyan eszkdzt, amely gyanithatéan Creutzfeldt-Jakob-betegségnek (CJD),
illetve valtozatainak volt kitéve.

A King Vision kijelz6t minden hasznalat utan javasolt megtisztitani és fertétleniteni az alabbi utasitasok szerint. Az utasitasoktol
val6 barmilyen eltérést alaposan értékelni kell a hatékonysag és az esetleges nemkivanatos kévetkezmények szempontjabol, ezzel
biztositva, hogy az eszkodz tovabbra is betdlthesse a céljat.

TISZTITASI MUVELETEK
Ha a kijelz6 lathatéan szennyezédott, vagy fertézés gyantija all fenn, kévesse az alabbi tisztitasi miiveleteket:

Annak elkerllése érdekében, hogy folyadék jusson a King Vision kijelz6be, tartsa az eszkdzt ugy, hogy a vided képernyd az
elemrekesz folott legyen (meréleges / figgéleges helyzet).

A gyarté utasitasai szerint készitsen enzimatikus tisztitszert, mint amilyen példaul az ENZOL (Cidezyme®). Tisztitsa meg a
kijelz6 kiilsé fellletét tisztitoszerrel benedvesitett (de nem csepegd) térlskend6vel vagy gézzel. Vattacsomot / vattapalcikat
hasznélhat a biborszin( szigetel& tomités és a BE / KI kapcsolégomb réseinek tisztitdsahoz. Ezt a tisztitasi miveletet legalabb
2 percen at kell végezni. 2 perc elteltével cserélje ki a térlskendét, illetve a gézt, és a tisztitasi miiveletet tovabbi 2 percen &t kell
folytatni, illetve mindaddig, amig a szemmel lathaté szennyezddések maradéktalanul el nem tinnek. Ugyeljen arra, hogy ne
keriljon folyadék az elemrekesz aljanal talalhaté nyilas belsejébe, ahol az elektromos csatlakozok talalhatok.

- Ha a vide6kimeneti csatlakozast (1. abra, 6.) hasznélta, ne felejtse el megtisztitani a videoport fedelét és a kabelt.

Vegye le az elemrekesz fedelét (1. abra, 7.), és mindkét oldalon tisztitsa meg a kiils6 szegélyeket vattapalcikaval, kikertlve az
elemeket és azok érintkezéit. Tisztitsa meg az elemrekesz fedelét.

A tisztitasi mivelet utan nedves torlékendével vagy gézzel tavolitson el minden maradékot.

Hasznaljon szaraz torl6t / gézt a viz felitatdsahoz, és hagyja az eszkdzt levegén szaradni.

* Helyezze vissza a fedelet.

FERTOTLENITESI MOVELETEK
A fertétlenitéshez végezze el a kdvetkezd miiveleteket:

Megjegyzés: A fert6tlenitési folyamat alatt tartsa a kijelzét gy, hogy a videoképernyé az elemrekesz f6létt legyen (az eszkozt

merdleges/ fliggéleges helyzetben tartva). Ne meritse alé a kijelzét.

*  Miel6tt levenné a kijelzé elemrekesz-fedelét (1. abra, 7.), tordlje le a kijelzé kiilsejét Uj Super Sani-Cloth torlékendével.
Gy6z6djon meg arrdl, hogy a nehezen elérhetd helyek is alaposan atitatddnak fert6tlenité szerrel. A fertétlenitést legalabb 10
percig végezze, 2 percenként kicserélve a kendét.
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- A 10 perces minimalis fert6tlenitési idétartam alatt torolje le a kijelz6 kiilsé részeit Uj Super Sani-Cloth tériékendével,
kilonosen odafigyelve a be-/kikapcsold gombra és a biborszinti szigeteld tomitésre.

A 10 perces minimalis fert6tlenitési idétartam alatt vegye le az elemrekesz fedelét, és tordlje le a kijelz szarat, valamint az
elemrekesz fedelét Super Sani-Cloth tériskendével. Ugyelien arra, hogy az elemtartd két oldalan talalhato kiilsé szegélyeket
alaposan fertétlenitse, elkeriilve az elemeket és azok érintkezéit. Forditson figyelmet az elemrekesz belsé peremére, és
térolje végig a biborszinii szigeteld témités aljat. Megjegyzés: Vigyazzon arra, hogy ne keriiljon folyadék az elemrekesz
aljanal talalhaté nyilas belsejébe.

Hagyija a kijelz6t és az elemrekesz fedelét levegén alaposan megszaradni.

Ha a videokimeneti csatlakozast (1. abra, 6.) hasznalta, ne felejtse el fert6tleniteni a videoport fedelét és a kabelt.

Miutén a részek megszaradtak, steril vizzel nedvesitett steril gézzel torélje le alaposan a kijelzét, az elemrekesz kiilsé peremeit
mindkét oldalon, a biborszin(i szigeteld tomités alsé részét és a az elemrekesz fedelét (gy, hogy ne maradjon nyoma a
fertétlenitészernek.

Hagyja a komponenseket levegén teljesen megszaradni, majd helyezze vissza a fedelet az elemrekeszre.

A King Vision kijelz6t a mellékelt tarolédobozban, illetve hasonlé tiszta zacskéban, taskaban vagy rekeszben tarolja Ggy, hogy a
kovetkezd hasznalatig a kérnyezeti hatasoktol védve legyen.

Megjegyzés: A King Vision kijelz6 anyagai kompatibilisek a Cidex®, a Cidex Plus® vagy a Cidex OPA® fertétlenitdszerekkel, illetve
a 70%-os izopropil-alkohollal is. Valahanyszor ilyen fert6tlenitészert hasznal, kévesse a gyarté utasitasait a megfelel6 érintkezési
kérlilmények és expozicios idétartam tekintetében. Ne meritse folyadékba az egységet. Torlokendével/gézzel vigye fel a
fertétlenitészert a King Vision kijelz6 feliiletére a sziikséges ideig. Hasznaljon steril vizzel nedvesitett tériékendét / gézt a
maradékok eltavolitasahoz, és hagyja leveg6n szaradni fertétlenités utan.

5. TERMEKAZONOSITO ES CIKKSZAMOK

A King Vision kijelz6 és készlet cikkszamai:

KVIS01 1 darab — King Vision kijelzé
1 darab — Védddoboz a kijelzének
3 darab — AAA elem

KVLKIT3 1 darab — King Vision kijel:
1 darab — Védédoboz a kijelzének
3 darab — AAA elem
4 darab — King Vision nyél, 3-as méret, felnétteknek (ebbdl 3 darab csatornas, 1 darab szabvanyos)

A King Vision nyelek cikkszamai:
Szabvanos tipusu nyél:
KVLO3 10 darab (1 doboz) — King Vision nyél, szabvanyos, 3-as méret, felntteknek

Csatornés tipusu nyél
KVLO3C 10 darab (1 doboz) — King Vision nyél, csatornas, 3-as méret, felnétteknek; 6,0-8,0 mm belsé atmérdji ETT-vel
val6 alkalmazasra. Tartozék a King Vision vide6 gégetiikorhoz:

KVCABL 1 darab — videdkimeneti kabel*

* A kijelz6 vided kimenete csatlakoztathatd olyan UL/IEC 60601-1 tanUsitast eszkdzokhoz, amelyek szabvanyos analég (RCA
tipusu) porttal és NTSC videojel-kimenettel rendelkeznek; semmilyen tovabbi periférikus eszkoz csatlakoztatdsa nem sziikséges.
Csak KVCABL kébelt hasznaljon.
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6. MUSZAKI JELLEMZOK

King Vision kijelz6:
Mérete: 2,9"x 58" x1,4"

74 mm X 147 mm X 36 mm
Tomege (elemek nélkil): 95 gramm

Képernydje: 2,4 hiivelyk (6,1 cm) atléji TFT LCD szines kijelz6 tiikrozédésmentes bevonattal: 320 X 240 (QVGA)
pixel képkockanként, frissités masodpercenként 30 képkocka sebességgel, lathaté szog maximalisan
160°.

Bels6 aramforras: A legjobb altalanos teljesitmény eléréséhez harom (3) ,alkali” AAA elemet kell hasznalni.
A King Vision kijelz6t csak AAA méretii elemekkel lehet miikédtetni. kiilsé aramforras nem all
rendelkezésre.

Energiagazdalkodas: A kijelz6be fejlett energi: alkodasi rendszert épi az elem energiajanak megkimélése
céljabol. Ez a rendszer 60 masodperc mulva kikapcsol, ha mozdulatlan feliiletre helyezi (nem tartja
kézben).

Ha a kijelz6h6z nyél nincs csatlakoztatva, akkor a videoképernyé és az elemmiikodést jelz6 LED
mintegy 20 masodpercen beliil automatikusan kikapcsol.

Elemmiikodést jelz6 lampa: Az elemmiikédést jelz6 LED ldmpa a képerny6 bal felsé sarkanak iranyaban az elem allapotét hivatott
mutatni.
Amikor az elemmiikédést jelz6 LED ZOLD szinnel vilagit, akkor a kijelzének elegendd energia &ll
rendelkezésére egy tipikus gégetikrozés és intubacio6 elvégzéséhez.
Amikor az elemmukodést jelzé LED PIROSAN VILLOG, akkor az elemeket a kijelz6 kovetkezd
hasznalata elétt ki kell cserélni.
Az elemmiikddést jelz6 LED a kijelzé bekapcsolasa utan 20 masodpercen belil kialszik, kivéve, ha az
elemeket ki kell cserélni.

Burkolat anyaga: Polikarbonat és akrilnitril-butadién-sztirol (ABS)

Csomagolas: A King Vision kijelz6 tiszta, nem steril, hasznalatra kész allapotban kerdil leszallitasra tarolé dobozban,
és els6 alkalmazasara a (szallitmanyhoz tartozo) elemek telepitése utan azonnal sort lehet keriteni.

Tarolasi és szallitasi korulmények Uzemi feltételek
50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F /H/ 10°C, 50"Fj/
85%F 75%F

30% 30% ~
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
Vided kimenet: A King Vision kijelzének egyedi videdkimenet portja (1. &bra, 6.) van, amelyet monitorokhoz,
idedképerny6khoz, szamitogé ez, illetve barmely egyéb olyan eszkézhoz lehet

csatlakoztatni, amely szabvanyos analdg (RCA tipust) videdbemeneti porttal rendelkezik. Csak
(KVCABL cikkszamu) King Vision videdkimeneti kabellel hasznalhaté. A King Vision kijelz6t
egyetlen olyan UL/IEC 60601-1 tanUsitast eszkdzhoz lehet csatlakoztatni, amelynél az
aramfelvétel 300 mA értékre korlatozott.

A vide6 kimeneti port hasznélata csokkenti az elem élettartamét. Csokkenti ugyanakkor az
elemmiikédést jelz6 LED lampa figyelmeztetési idejét is (kevesebb idé marad az elemek
lecserélésére attél kezdve, hogy a LED elkezd PIROSAN VILLOGNI.

Vided kimeneti kabel hossza: 108 hiivelyk, 274 cm

Garancia: A King Vision kijelz6 szavatossaga a vasarlastol szamitott egy év.
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Folyamatos lizemeltetés: Noha révid idétartami hasznalatra tervezték endotrachedlis tubus elhelyezéséhez, illetve a felsé
légut vizsgalatahoz, a hasznélat idétartamara vonatkozé egyediili gyakorlati korlatozast az
elemek élettartama szabja meg.

Elektronikai eszkoz altal okozott interferencia:

A King Vision rendszert az alkalmazandé szabvanyoknak valé megfeleléség tekintetében bevizsgaltak:

* Egyéb elektronikus eszkéz okozhat interferenciat a King Vision kijelzével.

* AKing Vision kijelzé zavarhatja egyéb elektronikai eszkéz6k miikodését. Interferencia észlelése esetén fizikailag tavolitsa el a
két eszkozt egymastol.

A King Vision nyélre vonatkozé informéacidk

Az endotrachedlis tubus mérete: 6,0-8,0 mm bels6 atmérd (CSAK 3-as méretii csatornas nyélnél)
Nyélhossz: 17 cm (nem tartalmazza a nyél markolati részét)
Minimalis szajnyitas: 13 mm (szabvanyos nyél)

18 mm (csatornas nyél)

Tomeg: 49 gramm (szabvanyos nyél)
58 gramm (csatornas nyél)
Megvilagité fényforras: LED (fehér)
Kamera: CMOS - VGA
Parasodasgétl6 bevonat: A disztalis lencse parasodasgatlé bevonattal van ellatva — felmelegedési idé nem

szlikséges. Anyagok:
Anyagok Polikarbonat és akrilnitril-butadién-sztirol (ABS)

Csomagolas: lezért fedelli talcan, tiszta, nem steril, kizardlag egyszer hasznalatos. A King Vision
nyeleket ne készitse elé ujboli felhnasznalasra, illetve ne probalja sterilizalni.

7. KORLATOZOTT GARANCIA A KING VISION KIJELZORE

A King Systems szavatolja a King Vision kijelz6 gyartasi hibaktol valé mentességét a vasarlas napjatél szamitott egy (1) év
idétartamra. A King Systems nem vallalja fel a szavatossagi idétartamon tuli javitasok / cserék koltségeinek feleldsségét.

Valamennyi garancialis reklaméacio megkoveteli azt, hogy a tulajdonos:

Tartsa szamon az atvétel napjat. A szavatossagi idétartam az atvétel napjatél, nem az elsé klinikai alkalmazas napjatol kezdédik.
Adja meg az eredeti vasarlas megrendelési szamat, illetve egyéb ,vasarlasi bizonyitékot”.

Hivja a King Systems Ugyfélszolgalatat az 1-800-262-8462 telefonszamon, hogy visszaru- (RGA) szamot kapjon. Nemzetkozi
tgyfeleink az tgyfélszolgalatot az 1-410-768-6464 telefonszamon tudjéak hivni.

Béarmely garancidlis reklamacié esetén kiildje el a fenti informéciokat a nem miikddé King Vision kijelzével egyiitt.

Az elemrekesz elemcsere céljabdl torténd kinyitasan kivil a kijelz6 nem rendelkezik olyan alkatrésszel, amelyet a felnasznald
javithatna. A kijelz6 hazanak megbontasa érvényteleniti a termékgaranciat. A termékgarancia nem terjed ki a durva banasmaédbél
vagy visszaélésbdl eredd torésre.
FONTOS: Ne autoklavozza, ne meritse semmilyen folyadékba, illetve ne sterilizalja etilén-oxid gazzal vagy egyéb modszerrel ezt
az eszkozt. Ezek a miiveletek karositjak a King Vision kijelzét, és érvénytelenitik a termékgaranciat.
Ne meritse ala semmilyen folyadékba a King Vision kijelz6t, mivel a kijelz6 karosodhat. A tisztitasra és haszndlat el6készitésére
vonatkoz6 utasitasok betartasanak elmulasztasa a rendszer teljesitményét veszélyeztetheti, és a termékgaranciat
érvénytelenitheti.
A King Vision vide6 gégetiikérnél hasznalatos szimb6lumok:

CE AKing Vision termékvonal a CE jelélést visel.
,Ujboli felhasznalasa tilos”
Ne haszndlja, ha a csomagolas sériilt
JFigyelmeztetés”

LOlvassa el az Uzemeltetési hasznalati utasitast”

Be-/kikapcsolé gomb
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Figyelem! A szdvetségi térvények értelmében ez az eszkoz kizardlag engedéllyel rendelkezd egészségligyi
szakember altal vagy rendelvényére értékesithetd.

0’:@' Gégetiikor. Aramiités, tiiz vagy mechanikai sériilés tekintetében kizarélag az UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2
“* No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No. 60601-1. szabvanyoknak megfeleléen.

Kerekes szeméttarol6 szimbéluma (a WEEE iranyelv szerint alkalmazandé)
.?i‘ Szeméttarol6 szimboluma (az akkumulatorokrél sz616 irdnyelv szerint alkalmazandé)

Orvostechnikai eszkdz

@ Sorozatszam
A gyart6 katalégusszama.

A gyarto6 gyartasi tételszama.

A gyartas datuma.

u Gyaro

[REP|Esindaja Euroopas

,{ Homérséklet-korlatozasi szimbolum, amely az eszkézhoz meghatérozott hémérséklet also és felsé hatarértékét jelzi.
Nedvességkorlatozasi szimbdlum, amely az eszkoz tekintetében megszabott nedvesség also és fels6 hatarértékét jelzi.
@_ Légnyomas szimbdlum, amely az eszkéz tekintetében megszabott Iégnyomas also és fels6 hatarértékét jelzi.

% Az importér szimboélum az orvostechnikai eszkézt a helyszinre importalé entitast jelzi.

A King Systems Vision kijelzére vonatkozo6 szabalyozasi informaciok
A King Vision vided gégetiikér komponensei az Eurépai Uniéban CE jelzést viselve keriilnek kereskedelmi forgalomba.

A King Vision kijelz6t tobb betegnél torténd alkalmazasra tervezték, amennyiben az egyes betegek kozott megfeleld tisztitast és
fertétlenitést alkalmaznak.

A King Vision nyelek rendeltetésszerlien egyszer hasznalatosak, jboli felhasznalasra torténd eldkészitésik, illetve sterilizalasuk
tilos.

A terméket az USA

kovetkez6 szamu szabadalmai védik: D663,026 és D669,172.
Copyright 2013, King Systems, minden jog fenntartva.

A King Vision® a King Systems Corporation bejegyzett védjegye.

INFM-89 V05.10/2022
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1. INFORMAZIONI IMPORTANT! - LEGGERE PRIMA DELL’'USO

Indicazioni per 'uso:

NoO O~ WNE

I videolaringoscopio King Vision & un laringoscopio rigido che serve per esaminare e visualizzare le vie respiratorie superiori di un
paziente e agevola il posizionamento di un tubo tracheale.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI &

Il videolaringoscopio King Vision deve essere usato solo da professionisti esperti e autorizzati a curare il paziente con questo
dispositivo (intubazione).

AVVERTENZA: la lama King Vision contiene una sorgente luminosa che pud riscaldare la superficie della lama a temperature
superiori a 41 °C quando il videolaringoscopio € utilizzato in prossimita del limite superiore dell'intervallo di temperatura specificato
per il prodotto. Possono verificarsi danni ai tessuti del paziente se posti a diretto contatto con superfici a temperature superiori a 41
°C per un periodo di tempo prolungato. Per questo motivo, quando lo strumento €& utilizzato in prossimita del limite superiore
dell'intervallo delle temperature operative, il tempo di contatto tra il laringoscopio e il paziente deve essere ridotto al minimo.
AVVERTENZA: NON RIUTILIZZARE LE LAME. Le lame sono progettate per un singolo utilizzo. Il riutilizzo potrebbe provocare una
contaminazione incrociata che pud causare infezioni.

AVVERTENZA: non guardare direttamente la luce bianca della sorgente luminosa, poiché potrebbe causare un disturbo da
abbagliamento temporaneo.

precauziont /I

Il display King Vision deve essere usato SOLO in combinazione con le lame King Vision.

Il videolaringoscopio King Vision non consente la visualizzazione diretta delle corde vocali (prospettiva diretta) dall'esterno della
bocca.

Non immergere il videolaringoscopio King Vision in alcun liquido in quanto cio potrebbe danneggiare lo schermo. La mancata
osservanza delle istruzioni per la pulizia e la preparazione all'uso pud compromettere il funzionamento del sistema e annullare la
garanzia.

Non esercitare una forza eccessiva per inserire la lama King Vision in bocca.

Verificare sempre il posizionamento del tubo endotracheale mediante metodi accettati. Non adatto per essere impiegato in
presenza di anestetici infiammabili.

Prima dell'uso, controllare la superficie esterna di ciascuna lama per escludere la presenza involontaria di bordi taglienti,
protrusioni, incrinature visibili 0 superfici scabre che potrebbero causare danno; se si rilevano anomalie, usare una lama diversa.
Se una lama rimossa dalla confezione viene fatta cadere prima dell'uso, eliminarla e sostituirla con una nuova lama pulita.

NON sono consentite modifiche al dispositivo.

Non conservare le batterie nel display King Vision per lunghi periodi di tempo. Le batterie potrebbero subire perdite, che
potrebbero danneggiare il display anche se il dispositivo & spento. Il dispositivo potrebbe subire una graduale perdita di
alimentazione se conservato con le batterie inserite. Si consiglia di sostituire le batterie come indicato dalla spia o su base
trimestrale, se non vengono utilizzate regolarmente. Evitare di coprire la finestra distale della lama con del lubrificante, in quanto
cio potrebbe distorcere Iimmagine.

Utilizzare la tecnica di pulizia e disinfezione appropriata descritta di seguito. Non sterilizzare in autoclave, non immergere questo
dispositivo in alcun liquido o esporlo a ETO o a qualsiasi altro metodo di sterilizzazione. Queste azioni danneggeranno il display di
King Vision e annulleranno la garanzia.

Altri cavi non funzioneranno correttamente, potrebbero danneggiare I'apparecchiatura e invalidare la garanzia.

ATTENZIONE: le leggi federali USA limitano la vendita di questo dispositivo ai soli medici, o ad altri
professionisti medici in possesso di idonea autorizzazione, o dietro prescrizione medica.

2. PANORAMICA E DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

Il videolaringoscopio King Vision® & un videolaringoscopio digitale, rigido, portatile, funzionante a batteria, dotato di un display
integrato riutilizzabile e di una serie di lame monouso. E progettato per esaminare e visualizzare le vie aeree superiori del paziente
e al tempo stesso agevolarvi il posizionamento degli specifici dispositivi.

Componenti del prodotto

I videolaringoscopio King Vision & costituito dai seguenti due componenti principali:

Un display riutilizzabile integrato e resistente (Fig. 1, n. 1).

Una serie di lame monouso, con o senza un canale di guida per I'inserimento del tubo tracheale (Fig. 1, n. 2 e 3)
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E disponibile inoltre un cavo di uscita video opzionale per il collegamento a un monitor esterno.
Nessuno dei componenti del prodotto & fabbricato in gomma naturale (lattice).
Nota: tutti i componenti sono forniti puliti, non sterili, pronti per I'uso.

Display riutilizzabile (Fig. 1, n. 1)

Il componente riutilizzabile principale del display del videolaringoscopio
King Vision e un resistente display portatile di alta qualita funzionante a
batteria, dotato di uno schermo LCD TFT (display a cristalli liquidi con
transistor a pellicola sottile). E realizzato con una tecnologia che
consente di ricevere le immagini dall’'estremita distale della lama
monouso e di visualizzarle sullo schermo integrato a colori e antiriflesso.
Sul display riutilizzabile & presente un interruttore di
accensione/spegnimento (Fig. 1, n. 4), una spia di indicazione della
batteria (Fig. 1, n. 5) e una porta di uscita video (Fig. 1, n. 6). Contiene
un sistema di gestione avanzata dell’alimentazione con guadagno
automatico e controllo dell'esposizione. L’alimentazione é fornita da tre
batterie AAA alloggiate nell'apposito vano (Fig. 1, n. 7)

Figura 1.
Lame monouso (Fig. 1,n.2 e 3)

Il componente monouso del videolaringoscopio King Vision consiste in una serie di lame monouso in diverse versioni:

Lama incanalata King Vision (Fig. 1, n. 2) Lama standard King Vision (Fig. 1, n. 3)
La “lama incanalata” contiene un canale di guida che La lama “standard” non presenta alcun canale di guida. Pertanto
facilita I'inserimento di un tubo endotracheale (ETT) fino queste lame potrebbero richiedere I'uso di uno stiletto in ausilio

alle corde vocali. Le lame incanalate sono adatte ETT con | all'inserimento di un ETT fino alle corde vocali.
dimensioni rientranti in uno specifico intervallo. Non &
necessario utilizzare uno stiletto.

Entrambe le versioni si collegano al display riutilizzabile, integrandosi con il videolaringoscopio King Vision e trasmettendo
limmagine al display, quando questo & acceso. Queste lame presentano una sorgente luminosa a LED (Fig. 1, n. 8) e una
videocamera CMOS (Fig. 1, n. 9) alloggiate nell'estremita distale. L'estremita distale della lama & trattata con un rivestimento
antiappannante, che impedisce I'oscuramento dellimmagine dovuto alla condensa.

La misura delle lame deve essere coerente con i normali laringoscopi rigidi. Di conseguenza, le lame di misura 3 (sia incanalate
che standard) dovrebbero essere considerate per la stessa popolazione di pazienti rispetto a una lama di dimensione 3 per
Macintosh standard.

A

1e di un’i

Importante: il display King Vision deve essere spento quando si collega una lama. In caso contrario, l'immagine video potrebbe
risultare distorta. Qualora cid accadesse, basta SPEGNERE il display e poi RIACCENDERLO. Se, dopo il controllo precedente
all'utilizzo con la lama collegata, lo schermo video sul display non mostra immagini in movimento, seguire la procedura descritta di
seguito:

1) Controllare che il display e la lama siano fissati correttamente I'uno all’altra staccandoli e riattaccandoli.

2) Disinserire I'alimentazione, quindi inserirla nuovamente.

3) Sostituire la lama.

4) Sostituire il display.

Nota: se quando ci¢ accade, il videolaringoscopio King Vision & nella bocca del paziente, rimuoverlo prima di eseguire la procedura
di risoluzione del problema relativo alla perdita dell'immagine.

Raccomandazioni generali

Coloro che utilizzano il videolaringoscopio King Vision per la prima volta devono esercitarsi su un manichino prima di usare il
dispositivo su un paziente. Prima dell'uso su una via respiratoria difficile, gli operatori del videolaringoscopio King Vision troveranno
utile usarlo su pazienti con un’anatomia normale.

Spetta all'operatore controllare il display King Vision prima di ogni utilizzo. Se si notano segni visibili di danni o problemi, sostituirlo
con un display nuovo.

Le complicazioni segnalate dell'intubazione endotracheale mediante videolaringoscopia includono: lesioni della mucosa,
perforazioni, lacerazioni, edema, mal di gola, lesioni del’ ATM, lesioni ai nervi.

Installazione/sostituzione della batteria

Si raccomanda di usare tre (3) batterie alcaline AAA monouso.

Aprire il vano batterie del display riutilizzabile King Vision (Fig. 1, n. 7) situato sulla parte dell'impugnatura che viene inserita nelle
lame. Far scorrere il coperchio nella direzione indicata dalla freccia.

Smaltire le batterie usate in conformita con le disposizioni locali in materia ambientale. Non usare insieme batterie nuove e usate.
Inserire le 3 batterie AAA sopra il nastro seguendo la guida presente nell'incavo delle batterie o sulla parte interna del coperchio
del vano batterie.

Richiudere il vano facendo scorrere il coperchio verso lo schermo, fino a sentire il “clic” che ne indica la corretta chiusura.
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Controllo delle batterie prima dell’'uso

Premere il pulsante di ACCENSIONE @ (Fig. 1, n. 4) sul retro del display King Vision.

Il display deve accendersi immediatamente. Nota: se non vi € una lama collegata, sullo schermo non viene visualizzata alcuna
immagine.

La spia LED VERDE di indicazione della batteria (Fig. 1, n. 5) indica che il display & pronto per 'uso.

Importante: se la spia LED di indicazione della batteria LAMPEGGIA in ROSSO, le batterie devono essere sostituite non appena
possibile poiché sono prossime all’esaurimento. La durata della batteria varia in base alle condizioni di utilizzo e di conservazione.

In generale, & consigliabile sostituire le batterie ogni (1) mese. La frequenza di sostituzione della batteria puo essere estesa in
base all'utilizzo, ma si raccomanda di non superare i (3) tre mesi.

I display pud essere spento manualmente tenendo premuto il pulsante di ACCENSIONE. Se non é collegato a una lama King
Vision, il display si spegnera automaticamente dopo circa 20 secondi.

3. ISTRUZIONI DETTAGLIATE

Importante: il display King Vision deve essere spento quando si collega una lama. In caso contrario, 'immagine video potrebbe
risultare distorta.

Qualora cio accadesse, basta SPEGNERE il display e poi RIACCENDERLO.

PUNTO 1 - Preparazione del videolaringoscopio King Vision (combinazione di display e lama) per 'uso

Scegliere il tipo di lama (standard o incanalata) da usare.

Collegare il display alla lama (possono essere montati in un solo modo). Un clic indica che la lama & saldamente collegata al
display. La parte anteriore e la parte posteriore delle parti sono contrassegnate con colori diversi per agevolare il corretto
orientamento.

Utilizzo della lama incanalata King Vision Utilizzo della lama standard King Vision

La lama incanalata di misura 3 & indicata per I'uso con ETT di una
misura compresa tra 6,0 e 8,0.
Non & necessario utilizzare uno stiletto.

La lama standard di misura 3 si utilizza quando non &
indicata una guida integrale dellETT.
In tal caso, potrebbe essere necessario usare uno stiletto.

Lubrificare 'ETT, il canale di guida della lama incanalata e I'estremita
distale della lama utilizzando un lubrificante solubile in acqua. Prestare
attenzione a evitare di coprire con il lubrificante I'elemento di
acquisizione delle immagini della lama, poiché potrebbe distorcere
limmagine..

L’ETT puod essere precaricato nel canale di guida con I'estremita
distale in linea con la parte terminale del canale. Si noti che quando il
caricamento é stato effettuato correttamente, la punta del’ETT non
deve essere evidente sullo schermo. In alternativa, 'ETT puo essere
inserito nel canale dopo I'inserimento della lama nella bocca e dopo la
visualizzazione delle corde vocali.

Lubrificare I'estremita distale della lama standard con
lubrificante solubile in acqua. Prestare attenzione a
evitare di coprire con il lubrificante I'elemento di
acquisizione delle immagini della lama, poiché potrebbe
distorcere 'immagine.

Lubrificare 'ETT e lo stiletto e precaricare lo stiletto
nellETT nella stessa maniera di qualsiasi intubazione
nella quale si utilizzi uno stiletto.

Suggerimento: puo essere utile sagomare 'ETT con uno
stiletto precaricato per adattarlo alla curvatura della lama.

PUNTO 2 - Accensione

Premere il pulsante di ACCENSIONE @ (Fig. 1, n. 4) sul retro del display King Vision.
Il display King Vision dovrebbe immediatamente accendersi E mostrare unimmagine in movimento.
Verificare quindi che I'acquisizione di immagini del King Vision funzioni correttamente. In caso contrario, fermarsi e consultare la

sezione “Acquisizione di un'immagine”.

IMPORTANTE: se la spia LED di indicazione della batteria (Fig. 1, n. 5) nell'angolo superiore sinistro del display King Vision
LAMPEGGIA in ROSSO, le batterie devono essere sostituite non appena possibile poiché sono prossime all'esaurimento.

PUNTO 3 - Inserimento della lama King Vision nel cavo orale

Aprire la bocca del paziente con la tecnica standard.

In presenza di un’eccessiva quantita di secrezioni/sangue, aspirare le vie respiratorie del paziente prima di introdurre la lama nella

bocca.

Inserire la lama nella bocca seguendo la linea mediana. Prestare attenzione a evitare di spingere la lingua verso la laringe.

Mentre la lama viene fatta avanzare nell'orofaringe, avvicinarsi anteriormente alla base della lingua. Prestando attenzione
all'epiglottide, dirigere la punta della lama verso la vallecula per facilitare la visualizzazione della glottide sullo schermo del display.
La punta della lama King Vision pud essere posizionata nella vallecula tipo lama Macintosh o puo essere utilizzata per sollevare
I'epiglottide tipo lama Miller. Per ottenere risultati eccellenti, fare in modo da visualizzare le corde vocali al centro dello schermo del

display.

Se sulla finestra distale si poggiano elementi che ostacolano la visibilita (ad es., sangue/secrezioni), rimuovere la lama dalla bocca

del paziente e pulire la finestra distale.

PUNTO 4 - Inserimento del’ETT
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d) E

A 1to del’ETT (lama i ) Inserimento del’ETT/Stiletto (lama stand.

Quando & possibile vedere le corde vocali al centro | Quando & possibile vedere le corde vocali sul display King Vision, utilizzando
del display King Vision, far avanzare lentamente un approccio laterale inserire nella bocca 'ETT con lo stiletto precaricato.
PETT e osservare il passaggio della cuffia Quando la punta del’ETT raggiunge la faringe posteriore, manipolare 'lETT
attraverso le corde vocali. Si noti che potrebbe in modo da dirigerne la punta verso le corde vocali. Far avanzare la punta
essere necessaria una lieve manipolazione della dell’ETT attraverso le corde, quindi retrarre lo stiletto prima di far avanzare
lama per allineare la punta del’ETT alle corde I'ETT in posizione nella trachea con la cuffia sotto le corde. Rimuovere
vocali. lintero stiletto.

Suggerimenti per I’'avanzamento del’ETT nella trachea

Il problema piti comune associato al posizionamento di un ETT con un qualsiasi videolaringoscopio & I'eccessivo

avanzamento della punta della lama; vi potrebbe essere una buona immagine in primo piano delle corde vocali, ma non si
riesce a far avanzare 'ETT perché la lama/telecamera ostruisce il passaggio del’ETT. Per ovviare a questo problema
procedere come indicato di seguito.

Posizionare la punta della lama nella vallecula o,

Se si & troppo vicini alle corde vocali, ritirare leggermente la lama e sollevarla con delicatezza in direzione anteriore prima di far
avanzare 'ETT.

Altri suggerimenti

Se la punta dellETT viene deviata a destra a causa della plica ariepiglottica o della cartilagine aritenoidea di destra, ruotare 'lETT
di 90° in senso antiorario per deviarlo a sinistra verso il vestibolo laringeo.

Usare I'ETT Parker per centrare la smussatura e facilitarne 'accesso al vestibolo laringeo.

Con la lama incanalata, manipolare I'impugnatura in modo da dirigere la punta del’ETT verso il vestibolo laringeo (solitamente
verso sinistra), quindi ritornare sulla linea mediana per avanzare attraverso le corde vocali.

Con la lama standard, regolare la curva del’ETT/stiletto in base alla curvatura della lama. Per una laringe pit anteriore, potrebbe
essere necessaria una curva pill accentuata.

Con una lama standard, un approccio retromolare con 'ETT puo facilitare I'intubazione e pud ridurre la necessita di sagomare
'ETT/stiletto con una curva pit accentuata.

PUNTO 5 - Rimozione della lama

Rimozione della lama incanalata King Vision Rimozione della lama standard King Vision
Stabilizzare/tenere fermo I'ETT lateralmente e rimuovere il Stabilizzare/tenere fermo I'ETT lateralmente e rimuovere
videolaringoscopio King Vision dalla bocca ruotando I'impugnatura il videolaringoscopio King Vision dalla bocca ruotando
verso il torace del paziente. Quando la lama esce dalla bocca, 'ETT l'impugnatura verso il torace del paziente.

dovrebbe separarsi facilmente dall'apertura laterale flessibile del canale.

Spegnere il display tenendo premuto il pulsante di ACCENSIONE @ (Fig. 1, n. 4).

Nota: verificare sempre la posizione del tubo endotracheale anche dopo aver eseguito I'intubazione visiva.

PUNTO 6 — Separazione ed eliminazione dei componenti King Vision dopo 'uso

Al termine della procedura, separare il display King Vision dalla lama. Smaltire la lama attenendosi al protocollo locale e

pulire/disinfettare il display.
Nota: non gettare il display King Vision!

4. PULIZIA E DISINFEZIONE DEL DISPLAY RIUTILIZZABILE KING
VISION

ATTENZIONE:

* Non immergere il display King Vision in alcun liquido in quanto potrebbe danneggiarsi.

* Non sottoporre a trattamenti ripetuti alcun dispositivo che si sospetta sia stato esposto al morbo di Creutzfeldt-Jakob (CJD) o sue
varianti.

Si consiglia di pulire e disinfettare il King Vision dopo ogni utilizzo, attenendosi alle istruzioni riportate di seguito. Qualsiasi
scostamento da tali istruzioni deve pertanto essere adeguatamente esaminato in termini di efficacia e di possibili effetti collaterali,
in modo da garantire che il dispositivo continui a funzionare come previsto.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA
Se il display ¢ visibilmente sporco o si sospetta il rischio di contaminazione, eseguire la pulizia attenendosi alla procedura descritta
di seguito.

* Per evitare la penetrazione di liquidi nel display di King Vision, orientare il dispositivo con lo schermo sopra il vano batterie
(orientamento dritto in verticale).

Preparare una soluzione a base di detergenti enzimatici come ENZOL (Cidezyme®), attenendosi alle istruzioni del produttore.
Pulire l'intera superficie esterna del display con salviette o con una garza inumidita (non troppo bagnata) con la soluzione. Per
pulire le fessure della guarnizione viola e il pulsante di accensione e spegnimento, & possibile utilizzare un tampone di cotone.
Questa fase deve durare almeno 2 minuti. Trascorsi i 2 minuti, sostituire la salvietta o la garza e ripetere I'operazione per altri 2
minuti o fino alla rimozione di tutta la sporcizia visibile. Evitare di far penetrare liquidi nell’apertura che si trova in fondo al vano
batterie, in quanto sono presenti dei collegamenti elettrici.

- Se é stato utilizzato il collegamento dell'uscita video (Fig. 1, n. 6), pulire il coperchio della porta video e il cavo.
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Rimuovere il coperchio del vano batterie (Fig. 1, n. 7) e pulire le sporgenze esterne su entrambi i lati del vano utilizzando un
cotton fioc, avendo cura di evitare le batterie e i relativi contatti. Pulire il coperchio delle batterie.

Dopo la pulizia, rimuovere eventuali residui con una salvietta o una garza inumidita.

Utilizzare una salvietta o una garza asciutta per rimuovere le tracce d’acqua o lasciare asciugare il dispositivo all'aria.
Riposizionare il coperchio del vano batterie.

ISTRUZIONI PER LA DISINFEZIONE
Per disinfettare, eseguire la procedura descritta di seguito.

Nota: durante la procedura di disinfezione, orientare il display con lo schermo sopra il vano batterie (orientamento dritto in

verticale). Non immergere il display in alcun liquido.

Prima di rimuovere il coperchio del vano batterie (Fig. 1, n. 7) dal display, detergere la parte esterna del display con una

salvietta Super Sani-Cloth nuova. Assicurasi che tutte le parti difficili da raggiungere restino ben inumidite con il disinfettante per

almeno 10 minuti, sostituendo la salviettina ogni 2 minuti.

- Durante questi 10 minuti, pulire la superficie esterna del display con una salvietta Super Sani-Cloth nuova, prestando
massima attenzione al pulsante di accensione e alla guarnizione viola.

- Nel mentre, rimuovere il coperchio del vano batterie e pulirlo insieme al braccio del display con una salvietta Super Sani-
Cloth. Assicurarsi di disinfettare completamente le sporgenze esterne su entrambi i lati del vano batterie, evitando le batterie e
i relativi contatti. Pulire con particolare attenzione il bordo interno del vano batterie e passare con la salvietta lungo la parte
inferiore della guarnizione viola. Nota: evitare di far penetrare liquidi nell'apertura che si trova in fondo al vano batterie.

Lasciare che il display e il coperchio del vano batterie si asciughino completamente all'aria.

Se é stato utilizzato il collegamento dell'uscita video (Fig. 1, n. 6), disinfettare il coperchio della porta video e il cavo.

Quando tali pezzi sono asciutti, utilizzare una garza sterile inumidita con acqua sterile per pulire integralmente il display, le

sporgenze esterne su entrambi i lati del vano batterie, la parte inferiore della guarnizione viola e il coperchio del vano batterie

fino a rimuovere qualsiasi traccia di disinfettante.

Lasciare asciugare completamente i componenti all’aria, quindi reinserire il coperchio del vano batterie e richiuderlo.

Conservare il display King Vision nella custodia fornita in dotazione o in un astuccio, una borsa o uno scompartimento simile

pulito, per proteggere i componenti dagli agenti esterni fino al loro riutilizzo.

Nota: i materiali del display King Vision sono compatibili anche con Cidex®, Cidex Plus® o Cidex OPA® o con alcol isopropilico al
70%. Quando si utilizza uno di questi disinfettanti, seguire le istruzioni del produttore del disinfettante per le corrette condizioni di
contatto e i tempi di esposizione. Non immergere i componenti in alcun liquido. Usare una salvietta o della garza per applicare il
disinfettante sulla superficie del display King Vision per il tempo richiesto. Usare una salvietta o della garza inumidita in acqua
sterilizzata per rimuovere eventuali residui e far asciugare all'aria dopo la disinfezione.

5. IDENTIFICAZIONE DEL PRODOTTO E NUMERI DI PARTE

Codici prodotto display e kit King Vision:

KVISO1 1 cad. — Display King Vision
1 cad. — Custodia protettiva per il display
3 cad. — Batterie AAA

KVLKIT3 1 cad. — Display King Vision
1 cad. — Custodia protettiva per il display
3 cad. — Batterie AAA
4 cad. — Lame King Vision, misura 3, adulti (3 incanalate, 1 standard)

Codici prodotto lame King Vision:
Lama standard:
KVLO3 10 cad. (1 scatola) — Lama King Vision, standard, misura 3, adulti

Lama incanalata
KVLO3C 10 cad. (1 scatola) — Lama King Vision, incanalata, misura 3, adulti; per I'uso con ETT misura da 6,0 a 8,0 mm D.I.

Accessorio per il videolaringoscopio King Vision
KVCABL 1 cad. — Cavo di uscita video*

* L'uscita video del display puo essere collegata a dispositivi omologati secondo UL/IEC 60601-1 e dotati di una normale porta
analogica (tipo RCA) e di ingresso video NTSC; astenersi dal collegare altri dispositivi periferici. Occorre usare solo il cavo
KVCABL.

6. SPECIFICHE

Display King Vision:

Dimensioni del display 2,9 X5,8"X1,4"
74 mm x 147 mm x 36 mm
Peso (senza batterie) 95 grammi
Schermo del display 6,1 cm (2,4 pollici) diagonali, a colori LCD TFT antiriflesso; 320 X 240 (QVGA) pixel per
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fotogramma, refresh di 30 FPS con angolo di visualizzazione fino a 160°.

Fonte di alimentazione interna Per ottenere le migliori prestazioni usare tre (3) batterie “alcaline” AAA.
Il display King Vision puo essere alimentato solo con batterie AAA; non é disponibile una fonte di
alimentazione esterna.

Gestione dell'alimentazione Il display & dotato di un sistema integrato avanzato di gestione dell’alimentazione, concepito per
risparmiare I'alimentazione della batteria. Questo sistema si spegne 60 secondi dopo che il display
viene collocato su una superficie immobile (non in movimento).

Quando al display non & collegata una lama, lo schermo video e la spia LED di indicazione della
batteria si spegneranno automaticamente dopo circa 20 secondi.

Indicatore della batteria Lo stato della batteria & indicato dall'apposita spia LED situata nellangolo superiore sinistro

accanto allo schermo.

Quando la spia LED di indicazione della batteria € VERDE, il display dispone di un’alimentazione

sufficiente per completare una laringoscopia e un’intubazione standard.

Quando la spia LED di indicazione della batteria LAMPEGGIA in ROSSO, le batterie devono

essere sostituite prima di usare nuovamente il display.

La spia LED di indicazione della batteria si spegnera 20 secondi dopo I'accensione del display, a

meno che non sia necessario sostituire le batterie.

Materiale dell'involucro Policarbonato e ABS

Confezione: Il display King Vision & fornito pulito, non sterile, pronto per I'uso in una custodia di conservazione,
pronto per il primo utilizzo dopo I'installazione delle batterie (incluse)

Condizioni ambientali per Ambiente operativo
conservazione e trasporto

40°C, 104°F
-20°C, -4°F 10°C, 50°F X

85%F 75%F
30% 30% J
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
Uscita video: Il display King Vision & dotato di un’esclusiva porta di uscita video (Fig. 1, n. 6) che puo essere

collegata a monitor, schermi video, computer o altri dispositivi dotati di una normale porta di
ingresso video analogica (tipo RCA). Usare solo con il cavo per uscita video King Vision (numero di
parte KVCABL). Il display King Vision pud essere collegato solo a un singolo dispositivo omologato
secondo UL/IEC 60601-1 con un assorbimento elettrico limitato a 300 mA.

L'uso della porta di uscita video ridurra la durata delle batterie. Diminuira anche il tempo di avviso
della spia LED di indicazione della batteria (meno tempo disponibile per sostituire le batterie dopo
che il LED inizia a LAMPEGGIARE in ROSSO).

Lunghezza del cavo di uscita video:108 pollici, 274 cm
Garanzia: Il display King Vision & garantito per un anno a partire dalla data di acquisto.

Funzionamento continuo: Sebbene concepito per I'uso a breve termine per 'inserimento di un tubo endotracheale o per
esaminare le vie respiratorie superiori, I'unico limite pratico per la durata d’'uso & determinato dalla
durata delle batterie.

Interferenze elettroniche:

Il sistema King Vision € stato collaudato per verificarne la conformita agli standard applicabili.

* Altri dispositivi elettronici possono causare interferenze con il display King Vision.

* Il display King Vision puo interferire con altri dispositivi elettronici. Se si notano interferenze, spostare i due dispositivi in modo
che siano fisicamente lontani I'uno dall'altro.

Informazioni sulle lame King Vision
Dimensioni del tubo endotracheale:  da 6,0 a 8,0 mm D.I. (SOLO per lama incanalata misura 3)
Lunghezza della lama: 17 cm (esclusa la porzione dellimpugnatura della lama)
Apertura minima della bocca: 13 mm (lama standard)

18 mm (lama incanalata)
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Peso 49 grammi (lama standard)
58 grammi (lama incanalata)

Sorgente luminosa: LED (bianco)

Telecamera: CMOS - VGA

Trattamento antiappannante: Trattamento antiappannante sull'obiettivo distale — non & necessario il riscaldamento
preliminare.

Materiali: Policarbonato e ABS

Confezione: Fornite in vassoio con coperchio sigillato; pulite, non sterili, esclusivamente monouso.

Non sottoporre le lame King Vision a trattamenti ripetuti e non risterilizzarle.

7. GARANZIA LIMITATA PER IL DISPLAY KING VISION

King Systems garantisce che il display King Vision & esente da difetti di fabbricazione per un periodo di un (1) anno dalla data di
ricezione. King Systems non sara responsabile per costi di riparazione/sostituzione oltre il periodo di garanzia.

Per tutte le richieste di assistenza o riparazione in garanzia, il proprietario del prodotto deve:

Registrare la data di ricezione. Il periodo di garanzia inizia a partire dalla data di ricezione, non dalla data del primo uso clinico.
indicare il numero dell'ordine di acquisto originale o fornire un altro riscontro di acquisto;

Telefonare al servizio assistenza clienti di King Systems chiamando il numero 1-800-262-8462 per ricevere un numero di
autorizzazione al reso (RGA, Return Goods Authorization); | clienti internazionali possono rivolgersi al servizio assistenza al

numero 1-410-768-6464.
Fornire le informazioni sopraindicate insieme al display King Vision non funzionante per qualsiasi richiesta di assistenza o

riparazione in garanzia.

Ad eccezione dell'apertura del vano batterie per sostituire le batterie, non vi sono altre parti allinterno del display sulle quali
l'operatore pud intervenire. L'apertura dell'involucro del display annullera il restante periodo di garanzia. La garanzia non copre
danni causati da uso illecito o errato.

IMPORTANTE: Non lavare in autoclave o immergere il dispositivo in alcun liquido né esporlo a ossido di etilene o ad altri metodi di
sterilizzazione. Queste azioni danneggiano il display King Vision, invalidando la garanzia.

Non immergere il videolaringoscopio King Vision in alcun liquido in quanto cio potrebbe danneggiare lo schermo. La mancata
osservanza delle istruzioni per la pulizia e la preparazione all'uso pud compromettere il funzionamento del sistema e annullare la

garanzia.
Simboli utilizzati con il videolaringoscopio King Vision
C € lIKing Vision reca la marcatura CE.
® “Non riutilizzare”
@ Non utilizzare se la confezione & danneggiata

“Attenzione:"

[ 4] “Consultare le Istruzioni per I'uso”
@ Pulsante di accensione/sospensione
Attenzione la legge federale degli Stati Uniti limita la vendita del presente dispositivo ai soli operatori sanitari abilitati.

‘*'@" Laringoscopio. In relazione a scosse elettriche, incendio e pericoli meccanici, conforme a UL60601-1, IEC60601-1,
¢ = “ CAN/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No. 60601-1.

Simbolo del cassonetto (applicabile secondo la Direttiva RAEE)

Simbolo del cassonetto (applicabile secondo la Direttiva sulle batterie)

Si tratta di un dispositivo medico.

Numero di serie

X
[sv]

Numero di catalogo del produttore.

Codice di lotto del produttore.
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Data di fabbricazione.

“ Produttore

Rappresentante per I'Europa

Il simbolo dei limiti di temperatura indica il limite superiore e inferiore di temperatura per questo dispositivo.

Il simbolo dei limiti di umidita indica il limite superiore e inferiore di umidita per questo dispositivo.

Il simbolo della pressione atmosferica indica il limite superiore e inferiore della pressione atmosferica per questo
dispositivo.

{
1)
B

Informazioni normative per il display King Systems Vision

Il simbolo dellimportatore indica I'entita che importa il dispositivo medico nel mercato locale.

| componenti del videolaringoscopio King Vision recano la marcatura CE per la vendita nel’Unione europea.
Il display King Vision puo essere usato su pill pazienti se adeguatamente pulito e disinfettato tra un paziente e un altro.
Le lame King Vision sono esclusivamente monouso e non possono essere soggette a trattamenti ripetuti né a sterilizzazione.

Questo prodotto & coperto dai brevetti
statunitensi n. D663,026 e D669,172.
Copyright 2013 King Systems, tutti i diritti riservati

King Vision® & un marchio di King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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TURINYS

. Svarbi informacija — perskaitykite prie$ naudojant

. Gaminio apzvalga ir sudedamosios dalys

Pakopinés instrukcijos

Daugkartinio naudojimo ,,King Vision“ monitoriaus valymas ir dezinfekavimas
. Gaminio identifikacija ir daliy numeriai

. Specifikacijos

. Ribotoji ,,King Vision“ monitoriaus garantija

1. SVARBI INFORMACIJA — PERSKAITYKITE PRIES NAUDOJANT

Indikacijos:

NoOURAWNE

Videolaringoskopas ,King Vision* yra standus laringoskopas, naudojamas tirti ir vizualizuoti paciento virSutinius kvépavimo takus ir
padéti jvesti trachéjinj vamzdelj.

ISPEJIMAI IR ATSARGUMO PRIEMONES &

.King Vision“ videolaringoskopu turi bti leidZziama naudotis tik tiems asmenims, kurie juo naudotis tinkamai apmokyti ir turi teise
atlikti paciento apzitrg $iuo prietaisu (intubacijg).

Ispéjimas: ,King Vision“ aSmenyse yra $viesos 3altinis, kuris gali jkaitinti aSmeny pavir$iy iki aukstesnés nei 41 °C temperatiiros
tais atvejais, jei jranga bity naudojama ties virSutine darbinés temperattros riba. Tiesioginio kontakto metu galimas paciento
audinio pazeidimas, jei temperatira virsija 41 °C ilgesnj laika. Todél jrangg naudojant ties virSutine darbinés temperataros riba
kontakto su pacientu laikas turi bati kuo mazesnis.

|spéjimas: NENAUDOKITE ASMENUY PAKARTOTINAI. A$menys yra skirti tik vienkartiniam naudojimui. Pakartotinis naudojimas
gali sukelti kryzmine tarsa, kuri gali sukelti infekcijg.

Ispéjimas: Nezidrékite tiesiai j baltg apSvietimo $altinio Sviesa, nes tai gali sukelti laiking staigy apakima.

ATSARGUMO PRIEMONES A

,King Vision“ monitorius skirtas naudoti TIK su ,King Vision“ mentémis.

Naudojantis videolaringoskopu ,King Vision* tiesioginé balso stygy vizualizacija (tiesioginio matomumo linija) burnos iSoréje néra
tikétina.

Jokiu badu nemerkite ,King Vision“ monitoriaus j jokius skysc¢ius, nes taip galite jj sugadinti. Jei nesilaikysite valymo ir paruos$imo
naudojimui instrukcijy, tai gali neigiamai paveikti sistemos veikima ir gali bati panaikinta jai suteikta garantija.

Nenaudokite pernelyg didelés jégos, norédami jkisti ,King Vision" aSmenis j burng.

Visada patvirtinkite endotrachéjinio vamzdelio jvedimg naudodami priimtinus metodus.

Netinka naudoti, jei Salia yra degiy anestetiky.

Prie$ naudojima batina patikrinti iSorinj kiekvienos mentés pavir$iy, ar néra nematyty astriy briauny, i$sikis§imy, matomy jtrakimy
ar kity grubiy pavirsiy, galin¢iy suzaloti pacientg. Jei yra, naudokite kitg mente.

Jei nei§pakuota menté prie§ naudojima nety¢ia nukristy, iSmeskite jg ir vietoje jos naudokite naujg Svarig mente.

Draudziama keistio $io prietaiso konstrukcijg.

Nelaikykite baterijy ,King Vision* monitoriuje ilga laika. Baterijos gali pratekéti ir sugadinti monitoriy netgi kai prietaisas i$jungtas.
Prietaiso baterijos gali laipsnikai silpti, jei jos yra prietaise. Rekomenduojama keisti baterijas pagal indikatoriaus lemputés
nurodymus arba kas ketvirtj, jei jos nenaudojamos reguliariai.

Saugokite, kad tepimo priemone nesuteptuméte aSmens distalinio lango, nes gali i$sikraipyti vaizdas.

Naudokite tinkama toliau aprasyta valymo ir dezinfekavimo technika. Nesterilizuokite autoklave, nemerkite prietaiso j jokius
skyscius, nenaudokite sterilizacijos etileno oksidu ar kito sterilizacijos metodo. Jei nesilaikysite $iy nurodymy, sugadinsite ,King
Vision* monitoriy ir neteksite jam suteiktos garantijos.

Kiti laidai gali neuztikrinti tinkamo jrangos veikimo, gali ja apgadinti, todél nebegalios jrangai suteikta garantija.

DEMESIO! Pagal federalinius (JAV) jstatymus $is prietaisas gali biiti parduodamas tik gydytojui ar
kitam licencijuotam sveikatos priezitros specialistui arba jo nurodymu.

2. GAMINIO APZVALGA IR APRASYMAS

,King Vision“® videolaringoskopas — tai nesiojamoji, baterija maitinama, standi skaitmeniné videolaringoskopo sistema su
integruotu daugkartinio naudojimo monitoriumi ir viena i§ pasirenkamy vienkartiniy mengiy. Jis skirtas stebéti paciento virutinius
kvépavimo takus, kai j juos jvedami atitinkami prietaisai.

Gaminio sudedamosios dalys

,King Vision" videolaringoskopg sudaro dvi pagrindinés sudedamosios dalys:

Tvirtas, integruotas daugkartinio naudojimo monitorius (1 pav., 1).

Pasirenkama vienkartiné menté: su arba be kanalo trachéjiniam vamzdeliui nukreipti (1 pav., 2 ir 3). Papildomai pasirenkamas
vaizdo iSvesties (,video-out") laidas prijungti prie iSorinio monitoriaus.
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Nei viena i§ gaminio sudedamujy daliy néra pagaminta i$ nataralaus kauciuko latekso.
Pastaba: visos sudedamosios dalys tiekiamos $varios, nesterilizuotos ir paruo$tos naudoti.

Daugkartinio naudojimo monitorius (1 pav., 1)

.King Vision“ videolaringoskopo daugkartinio naudojimo monitorius yra
patvarus, aukstos kokybés, neSiojamas, baterijomis maitinamas
monitorius su TFT LCD (plony tranzistoriy skystuyjy kristaly ekranu). Dél
naudojamos skaitmeninés technologijos monitorius gauna vaizdus i§
distalinio daugkartinio naudojimo mentés galiuko ir tuos vaizdus rodo
integruotame, spalvotame, nuo atspindziy apsaugotame ekrane.
Daugkartinio naudojimo monitoriuje yra jjungimo / i§jungimo mygtukas
(1 pav., 4), baterijy signaliné lemputé (1 pav., 5) ir vaizdo iSvesties
lizdas (1 pav., 6). Jame jdiegta moderni maitinimo jtampos valdymo
sistema su automatiniu signalo stiprinimo ir ekspozicijos valdymu.
Maitinima uZtikrina trys AAA tipo baterijos, esancios baterijy skyrelyje
(1 pav., 7).

1 pav.
®Vienkartinés mentés (1 pav., 2 ir 3)

Vienkartinio naudojimo ,King Vision" videolaringoskopo dalis yra vienas i$ vienkartiniy menciy varianty:

,King Vision“ kanaliné menté (1 pav., 2) ,King Vision“ standartiné menté (1 pav., 3)
Kanalinéje mentéje yra kreipiamasis kanalas, skirtas Standartinéje mentéje kreipiamojo kanalo néra. Todél su Sioms
padéti jstumti endotrachéjinj vamzdelj (ETV) j balso mentéms gali tekti naudoti pravedéja, norint padéti jvesti ETV j balso

stygas. Kanalinés mentés naudojamos su tam tikro dydziy | stygas.
diapazono ETV. Pravedéjo naudoti nereikia.

Abi mentés jungiamos prie daugkartinio naudojimo monitoriaus, taip sudarydamos ,King Vision" videolaringoskopo sistema, ir
perduoda vaizda j jiungta monitoriy. Siose mentése yra LED $viesos $altiniai (1 pav., 8) ir CMOS kameros (1 pav., 9) distaliniame
antgalyje. Distalinis antgalis padengtas nuo rasojimo apsaugancia danga, kad kondensatas neuzdengty vaizdo.

ASmeny dydis atitinka standartiniy standZiy laringoskopy dydZius. Tai reiSkia, kad 3 dydZio aSmenys (tiek kanalinés, tiek
standartinés) turéty bati naudojamos pacientams kaip standartiniai 3 dydZio Macintosh aSmenys.

Vaizdo gavimas

Svarbu: prie$ prijungiant mente, ,King Vision" monitorius turi bati i§jungtas; priesingu atveju gaunamas vaizdas bus iSkraipomas.
Jei taip nutikty, tiesiog ISJUNKITE displéjy ir vél jj JJUNKITE. Jei po bandymo naudoti su prijungta mente monitoriaus ekranas
nerodo jokiy judanéiy vaizdy, atlikite Siuos veiksmus:

1)Patikrinkite, ar monitorius ir menté yra tinkamai prijungti vienas prie kito, juos atskirdami ir vél sujungdami.

2)ISJUNKITE maitinima, tada jj vél JJUNKITE.

3)Pakeiskite mente.

4)Pakeiskite monitoriy.

Pastaba: jei ,King Vision“ videolaringoskopas yra paciento burnoje, kai tai atsitinka, itraukite prietaisg i$ burnos prie§ bandydami
nustatyti vaizdo pradingimo priezastj.

Bendrosios rekomendacijos

Pirma kartg naudojantiems ,King Vision* videolaringoskopg prie$ klinikinj prietaiso naudojima privaloma iSbandyti su manekenu.
Prie$ bandant jvesti j sudétingus kvépavimo takus, ,King Vision* videolaringoskopo naudotojams rekomenduojama iSbandyti
prietaisg su normalios kvépavimo taky anatomijos pacientais.

Naudotojas prie$ kiekvieng naudojima privalo patikrinti ,King Vision* monitoriy. Jei pastebimi monitoriaus paZeidimai ar kitos
problemos, jj reikia pakeisti nauju.

Naudojant videolaringoskopus buvo nustatyti tokie endotrachéjinés intubacijos komplikacijy atvejai: gleivinés paZeidimai,
perforacijos, apdraskymai, edema, gerklés skausmas, temporomandibuliariniai suZalojimai ir nervy suzalojimai.

Baterijy jdéjimas / keitimas

Rekomenduojama naudoti tris (3) vienkartines Sarmines AAA tipo baterijas.

Atidarykite daugkartinio naudojimo ,King Vision" monitoriaus baterijy skyrelj (1 pav., 7), kuris yra toje rankenos dalyje, kuri jsiki$a |
mentes. Dangtelj pastumkite rodyklés kryptimi.

Panaudotas baterijas iSmeskite laikydamiesi vietiniy aplinkosaugos reikalavimy. | monitoriy kartu nedékite naujy ir panaudoty
baterijy.

|dékite (pakeiskite naujomis) 3 AAA baterijas ant juostos vir§aus laikydamiesi poliSkumo, nurodyto baterijy skyrelio dugne ar ant
baterijy skyrelio dangtelio vidinés pusés.

Vél uzdékite baterijy skyrelio dangtelj, pastumdami jj link vaizdo ekrano; jis turi spragteléti (tvirtai uZsifiksuoti savo vietoje).
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Baterijy patikrinimas prie$ naudojima

Paspauskite MAITINIMO mygtukg @ (1 pav., 4) ant ,King Vision“ monitoriaus nugarélés.

Monitorius turi |]SIJUNGTI nedelsiant. Pastaba: jei neprijungta menté, jokio vaizdo ekrane nebus.
ZALIA LED baterijy signaliné lemputé (1 pav., 5) rodo, kad monitorius paruostas naudoti.

Svarbu: jei LED baterijy signaliné lemputé MIRKSI RAUDONAI, biitina kuo greigiau pakeisti baterijas naujomis, nes jose liko
ribotas energijos kiekis. Baterijos veikimo laikas skirsis priklausomai nuo naudojimo ir laikymo salygy. Bendrosios rekomendacijos
— keisti baterijas kas (1) ménesj. Baterijos keitimo daznumas gali bti pratestas atsizvelgiant j naudojima, taciau rekomenduojama

ne ilgiau kaip kas (3) tris ménesius.

Monitoriy galima ISJUNGTI rankiniu badu paspaudus ir palaikius MAITINIMO mygtuka. Jei prie monitoriaus ,King Vision“ menté
neprijungta, monitorius po mazdaug 20 sekundziy i$sijungs automatiskai.

3. PAKOPINES INSTRUKCIJOS

Svarbu: prie$ prijungiant mente, ,King Vision* monitorius turi bati isjungtas; prieSingu atveju gaunamas vaizdas bus iSkraipomas.

Jei taip nutikty, tiesiog ISJUNKITE displéjy ir vél jj JJUNKITE.

1 ZINGSNIS - ,,King Vision“ videolaringoskopo (monitoriaus ir mentés komplekto) paruo§imas

naudojimui

Pasirinkite reikiama mentés tipg (standarting arba kanaling).

Sujunkite monitoriy su mente (sujungti galima tik vienu badu). Turite i8girsti spragteléjima, kuris reiskia, kad monitorius pilnai
susijungé su mente. Atkreipkite démesj, kad daliy priekinés ir galinés dalys paZymétos atitinkamomis spalvomis, kad baty lengviau

jas atitaikyti.

,King Vision“ kanalinés mentés naudojimas

,King Vision“ standartinés r naudojimas

3 dydzio kanaliné menté skirta naudojimui su standartinio
dydzio ETV, kuriy dydis nuo 6,0 iki 8,0.
Pravedéjo naudoti nereikia.

3 dydzio standartiné menté naudojama, kai nebatinas ETV
kreipimas. Siuo atveju gali bt reikalingas pravedéjas.

Sutepkite ETV, kanalinés mentés kreipiamajj kanalg ir distalinj
mentés antgalj vandenyje tirpia tepimo priemone. Saugokite,
kad tepimo priemone nesuteptuméte mentés kameros, nes gali
i8sikraipyti vaizdas.

ETV galima i$ anksto jvesti j kreipiamajj kanala, jstumiant jo
distalinj antgalj iki kanalo galo. Atkreipiame démesj, kad
tinkamai jvesto ETV galiukas neturi matytis ekrane. Taip pat
ETV galima jleisti j kanalg po to, kai j burng jkiSama menté ir
matomos balso stygos.

Sutepkite standartinés mentés distalinj antgalj vandenyje tirpia
tepimo priemone. Saugokite, kad tepimo priemone nesuteptuméte|
mentés kameros, nes gali i$sikraipyti vaizdas.

ETV ir pravedéja reikia sutepti, o pravedéjg jstatyti j ETV tokiu
paciu badu, kaip ir atliekant kitas intubacijas, kuriose naudojamas
pravedéjas.

Patarimas naudotojui: gali bati naudinga ETV su jstatytu
pravedéju suteikti tokig forma, kuri atitikty mentés islinkj.

2 zingsnis - jjungimas

Paspauskite MAITINIMO mygtuka (1 pav., 4) ant ,King Vision“ monitoriaus nugarélés.

,King Vision" monitorius turi nedelsiant jsijungti ir jame turi atsirasti judantis vaizdas.

Patikrinkite, ar ,King Vision“ vaizdo sistema tinkamai veikia. Jeigu ne, nutraukite proceddrg ir skaitykite ,Vaizdo gavimo* skyriy.
SVARBU: jei LED baterijy signaliné lemputé (1 pav., 5) virSutiniame kairiajame ,King Vision* monitoriaus kampe MIRKSI
RAUDONAI, tai reiskia, kad baterijos baigia i§sekti ir jas reikia kuo greiciau pakeisti naujomis.

3 zingsnis - ,,King Vision“ mentés jleidimas j burng

Naudodami standartine technikg, atverkite paciento burng.

Jei yra didelis kraujo ar i$skyry kiekis, prie$ jleidziant mente j burng, batina paciento kvépavimo takus iSsiurbti.

Jleiskite menteg j burng pagal viduring linijg. Saugokite, kad nenustumtuméte lieZuvio link gerkly.

Stumdami mentg j rykle, naudokite priesakinj metoda link liezuvio pagrindo. Stebékite antgerklj ir nukreipkite mentés galiukg link
idubos tam, kad bty lengviau vizualizuoti balsiaskyle monitoriaus vaizdo ekrane. ,King Vision“ mentés galiukg j jdubg galima jvesti
kaip ir ,Macintosh" mente arba galima pakelti antgerklj taip, kaip tai daroma ,Miller* mente. Kad rezultatas baty geresnis,
sufokusuokite balso stygy vaizdg monitoriaus vaizdo ekrane. Jei distalinj langg uzdengia (pvz., kraujas ar i$skyros), itraukite

menteg i$ paciento burnos ir nuvalykite distalinj langa.

4 zingsnis — ETV jleidimas

Stumkite ETV pirmyn (kanaliné menté)

|statykite ETV / pravedéja (standartiné menté)

Pamate balso stygas ,King Vision" monitoriaus centre,
letai stumkite ETV ir stebékite, kad antgalis praeity pro
balso stygas. Atkreipkite démesj, kad gali reikéti
nedidelio mentés pakreipimo, norint iSlyginti ETV
galiukg balso stygy atzvilgiu.
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Pamate balso stygas ,King Vision“ monitoriuje, jleiskite ETV su i$ anksto
jdétu pravedéju j burng naudodami lateralinj metoda. Kai tik ETV galiukas
pasieks galing ryklés dalj, valdykite ETV taip, kad nukreiptuméte jo
galiukg link balso stygy. Stumkite ETV pro balso stygas, po to atitraukite
pravedéja, prie$ stumdami ETV j reikiama padétj trachéjoje, antgaliui
esant Zemiau balso stygy. IStraukite visg pravedéja.




Patarimai naudotojui dél ETV jleidimo j trachéjg

DazZniausiai pasitaikanti problema, susijusi su ETV jleidimu naudojant videolaringoskopa, yra ta, kad mentés galiukas nustumiamas
pernelyg giliai. Tokiu atveju galima matyti kokybiska balso stygy vaizdg stambiu planu, taciau ETV nejmanomo stumti gilyn, nes
menté ar kamera trukdo ETV. Problemos sprendimas:

|statykite mentés galiuka j jdubg arba

Jei menté per arti balso stygy, Siek tiek ja iStraukite ir atsargiai pakelkite prieSinga kryptimi, prie§ bandydami toliau stumti ETV.

Kiti patarimai:

Jei ETV galiukas uZsilenkia j deSing dél deSiniojo ariepiglotinio jdubimo arba arietinoidinés kremzlés, pasukite ETV prie$ laikrodZio
rodykle 90° tam, kad palenktuméte j kaire link gerkly prieangio.

Naudokite ,Parker” ETV tam, kad padétuméte iScentruoti nuozulng ir galétuméte praeiti j gerkly prieangj.

Naudodami kanaline mente, valdykite rankenéle taip, kad nukreiptuméte ETV galiukg link gerkly prieangio (daZniausiai j kaire
puse), tada grjZkite prie viduriniosios linijos tam, kad praeituméte pro balso stygas.

Naudodami standartine mente, pakoreguokite ETV / pravedéjo kreive, kad ji atitikty mentés islinkj. Labiau priekyje esanciy gerkly
atveju gali reikéti staigesnio sulenkimo.

Naudojant standarting mente, retromoliarinis metodas su ETV gali palengvinti intubacijg ir sumazinti poreikj staigiau sulenkti ETV /
pravedéja.

5 zingsnis — mentés iStraukimas

,King Vision“ kanalinés mentés iStraukimas ,King Vision“ standartiné iStraukimas
Stabilizuokite / laikykite ETV lateraliai ir idtraukite videolaringoskopa Stabilizuokite / laikykite ETV lateraliai ir iStraukite videolaringoskopg
King Vision“ i§ burnos pasukdami rankenéle link paciento kritinés. ,King Vision“ i§ burnos pasukdami rankenéle link paciento kratinés.

Kadangi menté iSeina per burng, ETV turi lengvai atsiskirti nuo lanks¢ios
lateralinés kanalo ertmes.

I8junkite monitoriy, paspausdami ir palaikydami nuspaustg MAITINIMO mygtukg @ (1 pav., 4).
Pastaba: visada patikrinkite, ar endotrachéjinis vamzdelis jleistas netgi ir po to, kai atlikote vizualing intubacijg.

6 zingsnis — ,,King Vision“ sudedamuyjy daliy atskyrimas ir sutvarkymas po naudojimo:
Uzbaigus procedra, atskirkite ,King Vision“ monitoriy nuo mentés. ISmeskite mente pagal vietines taisykles ir nuvalykite /
dezinfekuokite monitoriy. Pastaba: neiSmeskite ,King Vision“ monitoriaus!

4 DAUGKARTINIO NAUDOJIMO ,.KING VISION“ MONITORIAUS VALYMAS

IR DEZINFEKAVIMAS

DEMESIO!

« Jokiu bGdu nemerkite ,King Vision* monitoriaus j jokius skysc¢ius, nes taip galite jj sugadinti.

» Nebenaudokite prietaiso, jei jtariate, kad jis galéjo biti naudotas pacientui, kuris serga Kroictfeldo-Jakobo liga (KJL) arba jos
variantais.

,King Vision® rekomenduojama valyti ir dezinfekuoti po kiekvieno naudojimo pagal toliau pateiktas instrukcijas. Bet kokj nukrypimag
nuo 8iy instrukcijy reikia tinkamai jvertinti, atsizvelgiant j efektyvuma ir galimas neigiamas pasekmes, siekiant uztikrinti, kad
prietaisas ir toliau atlikty savo numatyta paskirtj.

VALYMO ZINGSNIAI

Jei ant monitoriaus matomi neSvarumai ar jtariamas jo uzterSimas, vykdykite Siuos toliau apraSytus valymo veiksmus:

Kad j ,King Vision" monitoriy nepatekty skysciai, prietaisg su vaizdo ekranu pakreipkite taip, kad jis bty vir§ baterijy skyrelio
(statmenai / vertikaliai).

Pasiruoskite fermentinj valymo tirpalg, pvz., ENZOL (,Cidezyme®"), pagal gamintojo pateiktas instrukcijas. Nuvalykite visg iSorinj
monitoriaus pavirsiy valymo tirpalu sudrékintomis (taciau ne varvanciomis) Sluostémis arba marle. Galima naudoti vatos
tamponélj norint igvalyti prietaiso griovelius ties violetiniu tarpikliu ir ties JJUNGIMO / ISJUNGIMO mygtuku. Sis valymo Zingsnis
turi trukti bent 2 minutes. Po 2 minuciy pakeiskite valymui naudota $luoste ar marle nauja ir vél valykite 2 minutes tol, kol
nebesimatys neSvarumy. Saugokite, kad | prietaiso vidy pro plysj baterijy skyrelio apacioje, kur yra elektros jungtys, nepatekty
skyscio.

- Jei buvo naudojama vaizdo iSvesties jungtis (1 pav., 6), nepamirskite nuvalyti vaizdo lizdo dangtelio ir laido.

Nuimkite baterijy skyrelio dangtelj (1 pav., 7) ir nuvalykite iSorines abiejy baterijy skyrelio pusiy briaunas medvilniniu tamponu,
neliesdami baterijy ir jy kontakty. Nuvalykite baterijy skyrelio dangtelj.

Kai baigsite $ig procedira, neSvarumus pasalinkite drégna $luoste ar marls
Sausa $luoste / marle nuvalykite vandens likuius arba palikite prietaisg isdziati.
Vél uzdékite baterijy skyrelio dangtel].
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DEZINFEKAVIMO ZINGSNIAI
Norédami dezinfekuoti, atlikite toliau aprasytus veiksmus:

Pastaba: dezinfekavimo proceso metu monitoriy su vaizdo ekranu pakreipkite taip, kad jis baty vir$ baterijy skyrelio (staciai /

vertikaliai). Nemerkite monitoriaus j skystj.

« Prie$ nuimdami baterijy skyrelio dangtelj (1 pav., 7), nuSluostykite monitoriaus iSore su nauja ,Super Sani-Cloth“ Sluoste. Visas

sunkiai prieinamas vietas gerai sudrékinkite dezinfekavimo priemone ir palaikykite bent 10 minuciy, keisdami $luoste kas 2

minutes.

- Minimalios 10 minugiy dezinfekcijos metu iSorinj monitoriaus pavir$iy nusluostykite su nauja ,Super Sani-Cloth* §luoste;
ypatingg démes;j skirkite jjungimo / i§jungimo mygtukui ir violetiniam tarpikliui.

- Minimalios 10 minugiy dezinfekcijos metu nuimkite baterijy skyrelio dangtelj ir nuvalykite monitoriaus rankeng bei dangtelj
»Super Sani-Cloth" Sluoste. Kruop&¢iai iSdezinfekuokite iSorines abiejy baterijy skyrelio pusiy briaunas, neliesdami baterijy ir jy
kontakty. DidZiausig démesj skirkite vidiniam baterijy skyrelio krastui ir nuvalykite violetinio tarpiklio apacig. Pastaba: saugokite,
kad j prietaiso vidy pro plysj baterijy skyrelio apacioje nepatekty skyséio.

Palikite monitoriy ir baterijy skyrelio dangtelj, kad gerai iSdziaty.

Jei buvo naudojama vaizdo i$vesties jungtis (1 pav., 6), nepamirskite nuvalyti vaizdo lizdo dangtelio ir laido.

Kai dalys i8dZius, steriliame vandenyje sudrékinta sterilia marle kruop$ciai nuvalykite monitoriy, abiejy baterijy skyrelio pusiy

iSorines briaunas, violetinio tarpiklio apacia ir baterijy skyrelio dangtelj, kol neliks dezinfekavimo priemonés pédsaky.

Palikite dalis pilnai iSdZiGti ore; vél uzdékite baterijy skyrelio dangtelj, uzdarydami skyrelj.

,King Vision" monitoriy laikykite specialiame pridedamame laikymo dékle arba panasiame $variame maiselyje, krepSyje ar

détuvéje tam, kad jie baty apsaugoti nuo aplinkos poveikio iki kito naudojimo.

Pastaba: ,King Vision* monitoriaus medziagas taip pat galima valyti $iomis priemonémis: Cidex®, Cidex Plus®, Cidex OPA® arba
70 % izopropilo alkoholiu. Naudodami $ias dezinfekavimo priemones, laikykités jy gamintojy pateikty instrukcijy dél tinkamy salycio
salygy ir trukmés. Nemerkite j skystj. Naudokite $luostes (marle) ,King Vision“ monitoriaus pavir$iui dezinfekuoti atitinkama laika.
Naudokite steriliame vandenyje sudrékintas $luostes (marlg) cheminiy priemoniy likugiams pasalinti ir po dezifekavimo palikite
isdziati ore.

5. GAMINIO IDENTIFIKACIJA IR DALIY NUMERIAI

,King Vision" monitoriaus ir komplekto daliy numeriai:
KVIS01 1 vnt. —,King Vision“ monitorius
1 vnt. — apsauginis monitoriaus déklas
3 vnt. — AAA tipo baterijos

KVLKIT3 1 vnt. —,King Vision“ monitorius
1 vnt. — apsauginis monitoriaus déklas
3 vnt. — AAA tipo baterijos
4 vnt. — ,King Vision mentés, 3 dydis, suaugusiesiems (3 kanalinés, 1 standartiné)

»King Vision“ menéiy daliy numeriai:
Standartiné menté:

KVLO3 10 vnt. (1 déklas) — ,King Vision* menté, standarting, 3 dydis, suaugusiesiems

Kanaliné menté

KVLO3C 10 vnt. (1 déklas) — ,King Vision“ menté, kanaling, 3 dydis, suaugusiesiems skirta naudoti su ETV, kuriy vid. sk.
6,0-8,0 mm

Videolaringoskopo ,,King Vision“ priedai:
KVCABL 1 vnt. — vaizdo iSvesties laidas*

* Manitoriaus vaizdo iSvestis gali bati jungiama prie UL/IEC 60601-1 sertifikuoty prietaisy su standartiniu analoginiu (RCA tipo)
prievadu ir NTSC vaizdo signalo jvestimi; jokiy kity periferiniy prietaisy prijungti nebereikia. Naudokite tik KVCABL laida.
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6. SPECIFIKACIJOS

,King Vision“ MONITORIUS:

Monitoriaus dydis: 2,9"x5,8" x14"
74 mm x 147 mm x 36 mm
Svoris (be baterijy): 95 gramai
Monitoriaus ekranas: 2,4 colio (6,1 cm) jstrizainés TFT LCD spalvotas ekranas su apsaugine nuo blizgesio danga; 320 X

240 (QVGA,) pikseliy kadre, 30 kadry per sekunde, Zidiréjimo kampas iki 160°.

Vidinis maitinimo $altinis: ~ Geriausioms veikimo charakteristikoms uZtikrinti naudokite tris (3) $armines AAA tipo baterijas.
,King Vision“ monitorius gali bati maitinamas tik AAA tipo baterijomis; iSorinis maitinimo $altinis
nenumatytas.

Maitinimo tausojimas: Monitoriuje jmontuota integruota moderni maitinimo tausojimo sistema, skirtg baterijy naudojimo laikui
prailginti.
Si sistema issijungia pragjus 60 sekundziy po to, kai ji buvo padéta ant nejudancio paviriaus
(nelaikoma rankoje).
Jei menté neprijungta prie monitoriaus, vaizdo ekrano ir LED baterijos signalinés lemputés
automatiskai i$sijungia po mazdaug 20 sekundziy.

Baterijy signaliné lemputé:  LED baterijy signaliné lemputé virSutiniame kairiajame kampe $alia ekrano naudojamas baterijy biklei
rodyti.
Kai LED baterijy signaliné lemputé &viecia ZALIAL, tai reiskia, kad monitoriui pakanka maitinimo
iprastinei laringoskopijai arba intubacijai atlikti.
Jei LED baterijy signaliné lemputé MIRKSI RAUDONAI, tai reiSkia, kad baterijas bitina pakeisti dar
pries kita monitoriaus naudojima.
LED baterijy signaliné lemputé iSsijungia praéjus 20 sekundZiy po monitoriaus i$jungimo, iSskyrus
atvejus, kada baterijas reikia pakeisti.

Korpuso medziaga: Polikarbonatas ir ABS

Pakuoteé: .King Vision" monitorius pristatomas Svarioje, nesterilioje pakuotéje, specialiame laikymo dékle ir
paruostas naudoti — tam reikia tik tinkamai jdéti (pridedamas) baterijas.

Laikymo ir gabenimo aplinka Naudojimo aplinka
50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F Ji/ 10°C, 50°F /i[
85%F 75%F
% (%)
30% 30%
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg

Vaizdo i$vestis: ,King Vision“ monitoriuje jtaisytas unikalus vaizdo iSvesties prievadas (1 pav., 6), kuris gali bati jungiamas prie
monitoriy, vaizdo ekrany, kompiuteriy ir bet kokios kitos jrangos su standartiniu analoginiu (RCA tipo) vaizdo jvesties prievadu.
Naudokite tik su ,King Vision* vaizdo i$vesties laidu (dalies numeris KVCABL). ,King Vision* monitoriy galima jungti tik prie vieno
UL/IEC 60601-1 sertifikuoto prietaiso, kurio srovés pralaidumas yra iki 300 mA.

Vaizdo i$vesties prievado naudojimas sutrumpins baterijy veikimo laikg. Tai taip pat sutrumpins LED baterijy signalinés lemputés
ispeéjamojo veikimo laika (bus like maziau laiko pakeisti baterijoms po to, kai LED pradés MIRKSETI RAUDONAI).

Vaizdo i$vesties laido ilgis: 108 coliai arba 274 cm
Garantija: ,King Vision“ monitoriui suteikiama vieneriy mety garantija, skaiciuojant nuo jsigijimo datos.

Nuolatinis veikimas: Kadangi prietaiso naudojimas trumpalaikis, t. y. jis skirtas padéti jvesti endotrachéjinj vamzdelj arba
apzidréti virSutinius kvépavimo takus, visada atminkite, kad baterijos néra ilgalaikés.

Elektroniniai trikdZiai:
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Sistema ,King Vision* buvo testuota atitikCiai pagal galiojan¢ius standartus:

« Kiti elektroniai prietaisai gali trikdyti ,King Vision“ monitoriaus darba.

« ,King Vision“ monitorius gali trikdyti kity elektroniniy prietaisy darba. Pastebéjus trikdZius, abu prietaisus atitraukite vieng nuo
kito.

,»King Vision“ men¢iy informacija

Endotrachéjinio vamzdelio dydis:  Vid. sk. nuo 6,0 iki 8,0 mm (TIK 3 dydZio kanalinei mentei)
Mentés ilgis: 17 cm (neskaitant mentés rankenos dalies)
Minimalus burnos atvérimas: 13 mm (standartiné menté)

18 mm (kanaliné menté)

Svoris: 49 gramai (standartiné menté)
58 gramai (kanaliné menté)
Apsvietimo Saltinis: LED (balta)
Kamera: CMOS - VGA
Apsauga nuo aprasojimo: Nuo rasojimo apsaugantis sluoksnis ant distalinio lesio — nereikia laiko pasildyti.
Medziagos: Polikarbonatas ir ABS
Pakuoteé: Tiekiama ant padéklo su sandariu dangteliu; Svarios, nesterilizuotos, skirtos naudoti tik vieng

kartg. Nebandykite ,King Vision“ menciy pakartotinai apdoroti ar sterilizuoti.

7. RIBOTOJI ,KING VISION“ MONITORIAUS GARANTIJA

,King Systems" garantuoja, kad ,King Vision“ monitoriai neturés gamykliniy defekty vieneriy (1) mety laikotarpyje skaiciuojant nuo
isigijimo datos.

,King Systems" neatsako uz remonto / pakeitimo i$laidas pasibaigus garantiniam laikotarpiui.

Pagal garantinius reikalavimus savininkas privalo:

UZfiksuoti gavimo data. Tai gavimo data, o ne data, kada prietaisas pradedamas klinidkai naudoti.

Pateikti originaly pirkimo uZsakymo numerj ar kitg pirkimg patvirtinantj jrodyma.

Susisiekti su ,King Systems* klienty aptarnavimo tarnyba numeriu 1-800-262-8462 tam, kad gauty graZinamy prekiy patvirtinimo
(RGA) numeris. Tarptautiniai klientai turi skambinti klienty aptarnavimo tarnybai numeriu 1-410-768-6464.

Sig informacijg bitina pateikti kartu su neveikianciu ar brokuotu ,King Vision* monitoriumi, kad baty patenkinti garantiniai
reikalavimai.

I18skyrus baterijy skyrelio atidaryma baterijoms pakeisti, monitoriuje néra naudotojo prieZitros reikalaujanciy kity daliy. Atidarius
monitoriaus korpusg panaikinama bet kokia likutiné garantija. Garantija negalios, jei prietaisas bus apgadintas dél netinkamo
naudojimo ar aplaidumo.
SVARBU: Nesterilizuokite autoklave, nemerkite prietaiso j jokius skyscius, nenaudokite sterilizacijos etileno oksidu ar kito
sterilizacijos metodo. Jei nesilaikysite §iy nurodymy, sugadinsite ,King Vision“ monitoriy ir neteksite jam suteiktos garantijos.
Jokiu badu nemerkite ,King Vision“ monitoriaus j jokius skysc€ius, nes taip galite jj sugadinti. Jei nesilaikysite valymo ir paruos$imo
naudojimui instrukcijy, tai gali neigiamai paveikti sistemos veikima ir gali bati panaikinta jai suteikta garantija.
Simboliai, kurie naudojami ant ,,King Vision“ videolaringoskopo:

(C € Ant King Vision* yra CE atitikties Zenklas.

@ ,Nenaudoti pakartotinai“

@ .Nenaudoti, jei pakuoté pazeista“

,Démesio!"

Zidrekite naudojimo instrukcijg*
® Jjungimo / i§jungimo mygtukas.
Démesio! Pagal federalinius jstatymus jsigyti ar uZsisakyti $j prietaisg leidZziama tik licencijuotam gydytojui.
o2, Laringoskopas. Jranga atitinka reikalavimus pagal elektroSoko, prieSgaisrinés saugos ir mechaniniy pavojy standartus

s UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 Nr.601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 Nr.
60601-1.
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Siukslings simbolis (taikomas pagal WEEE direktyva)

R Siukslinés simbolis (taikoma pagal Baterijy direktyva)

Tai yra medicinos prietaisas.

@ Serijos numeris
Numeris pagal gamintojo kataloga.
Gamintojo partijos numeris.

v | Pagaminimo data.

d Gamintojas
Atstovas Europoje

{ Temperataros ribojimo simbolis nurodo apating ir virSuting temperatiros ribas Siam prietaisui.

Drégmés ribojimo simbolis nurodo apating ir virSuting drégmés ribas Siam prietaisui.
g Atmosferos slégio ribojimo simbolis nurodo apatine ir virSuting atmosferos slégio ribas Siam prietaisui.

% Importuotojo Simbolis nurodo subjekta, importuojantj medicinos prietaisg j vieta.

Teisiné informacija, susijusi su ,,King Systems Vision“ monitoriumi

Videolaringoskopo ,King Vision“ sudedamosios dalys pazenklintos, kaip tinkamos pardavinéti Europos Sajungoje, nes yra su CE
Zenklu.

,King Vision“ monitorius skirtas naudoti daugeliui pacienty, todél panaudojus vienam pacientui jj bdtina tinkamai nuvalyti ir
dezinfekuoti.

,King Vision“ a8menys skirti vienkartiniam naudojimui ir jy negalima pakartotinai apdoroti ar sterilizuoti.
Sis gaminys apsaugotas JAV

patentais Nr. D663,026 ir D669,172.

Autoriy teisés, 2013 m., ,King Systems", visos teisés saugomos

,King Vision“® yra ,King Systems Corporation* prekés Zenklas

INFM-89 V05.10/2022
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SATURS

. Svariga informacija - izlasit pirms lietoSanas

lekartas apskats un komponenti

Noradijumi “soli pa solim”

. Vairakkart izmantojama King Vision displeja tiriS$ana un dezinficéSana
lekartas identifikacija un dalu numuri

. Specifikacijas

King Vision displeja ierobezota garantija

1. SVARIGA INFORMACIJA — IZLASIT PIRMS LIETOSANAS

Lietosanas indikacijas:

NoorwNE

King Vision video laringoskops ir nelokams laringoskops, ko izmanto pacienta aug$éjo elpcelu parbaudei un attélo$anai, ka arf lai
atvieglotu trahejas caurulites ievietodanu.

BRIDINAJUMI UN PIESARDZIBA &

King Vision video laringoskopu drikst izmantot tikai personas, kuras ir apmacitas un pilnvarotas veikt pacientu apripi ar $o iekartu
(intubaciju).

Bridinajums: King Vision lapstina satur gaismas avotu, kas var sasildit Iapstinas virsmu virs 41 °C, ja to lieto tuvu augstakajai
ekspluatacijas temperattras amplitidas robeZai, kas noteikta Sai iekartai. Tie$a saskaré ar virsmam, kuru temperatra ilgstosi
parsniedz 41 °C, var tikt bojati pacienta audi. Tadé| jasamazina pacienta saskares laiks, kad iekarta tiek izmantota tuvu
ekspluatacijas temperatdras amplitddas aug$éjai robeZai.

Bridinajums: NEIZMANTOJIET LAPSTINAS ATKARTOTI. Lapstinas ir paredzétas tikai vienreizéjai lietoSanai. Atkartota lietoSana
var radit piesarno$anu, kas var izraisit infekciju.

Bridinajums: Neskatieties tieSi apgaismojuma avota baltaja gaisma, jo tas var izraist Tslaicigu apzZilbSanu.

PIESARDZIBU &

King Vision displeji ir paredzéti izmantoSanai TIKAI kopa ar King Vision lapstinam.

TieSu balss saisu attélu (tie$a rakursa) no mutes arpuses nevar iegt ar King Vision video laringoskopu.

Neiemérciet King Vision displeju nekada $kidruma, jo tas var sabojat displeju. Ja netiek ievéroti noradijumi par tiri$anu un
sagatavoSanu lietoSanai, var tikt traucéta sistémas darbiba un anuléta garantija.

Lai King Vision lapstinu ievietotu mut&, neizmantojiet parmérigu spéku.

Vienmér pérliecinieties par endotrahealas caurulesites novietojumu, izmantojot visparpienemtas metodes.

Nav piemérota izmanto$anai viegli uzliesmojosu anestézijas lidzek|u tuvuma.

Pirms lieto$anas japarbauda katras lapstinas aréja virsma, vai tai nav nejausi asu malu, izvirzijumu, redzamu plaisu vai raupjas
virsmas, kas var traumét pacientu; ja tadas ir, lietojiet citu lapstinu.

Ja izsainota lapstina pirms lietoSanas nokrit zemé, izmetiet to un aizvietojiet ar jaunu, tiru lapstinu.

lerices modificé$ana NAV atlauta.

Neglabajiet baterijas King Vision displeja ilgstosi. Baterijas var iztecét un sabojat displeju pat tad, ja ierice ir izslégta. Ja ierices
displejs tiek uzglabats ar ievietotam baterijam, ar izslégta stavokli var rasties pakapenisks stravas zudums. leteicams baterijas
nomainit, kad to rada indikatora gaismina, vai ik pa tris ménesiem, ja ierici nelieto regulari.

Izvairieties uzklat smérvielu uz lapstinas distala loga, jo tas var kroplot attélu.

Izmantojiet pareizo tirisanas un dezinficé$anas panémienu, ka aprakstits iepriek$. Neievietojiet autoklava, neiegremdgjiet ierici
jebkada Skidruma un neizmantojiet ETO vai jebkadu citu sterilizésanas metodi. Sadas darbibas sabojas King Vision displeju un
video adapteru, ka arf anulés garantiju.

Citi kabeli var nedarboties pareizi, var sabojat ierici un anulés garantiju.

UZMANIBU: Saskana ar ASV federalo likumdo$anu $o iekartu drikst pardot tikai arstiem vai citiem
attiecigi sertificétiem medicinas darbiniekiem vai ari péc vinu pasitijuma.

2. IEKARTAS APSKATS UN APRAKSTS

King Vision® video laringoskops ir parnésajama nelokama, video laringoskopa sistéma ar akumulatoru baro$anu, ietver iebGvétu
vairakkart lietojamu displeju, un daZadas vienreizlietojamas lapstinas; pieejama plaa lapstinu izvéle. Tas ir paredzéts, lai parbauditu
un vizualizétu pacienta aug$éjo elpcelu un atvieglotu elpcelu iericu ievietoSanu.

lekartas sastavdalas

Sim King Vision video laringoskopam ir divas primaras sastavdalas:

lemontéts vairakkart izmantojams displejs (1. attéls, 1).

Vienreizlietojamu lapstinu izvéle: ar kanala trahejas cauruliti ievadiSanai vai bez tas (1. attéls, 2 un 3)
Papildus var iegadaties video izejas kabeli savieno$anai ar aréju monitoru.

Nevienas iekartas sastavdalas izgatavo$ana nav izmantots dabiskais kaucuka latekss.

Piezime. Visas piegadatas sastavdalas ir tiras, nesterilas, gatavas izmanto$anai.
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Atkartoti lietojams displejs (1. attéls, 1)
87 King Vision video laringoskopa vairakkart izmantojama sastavdala ir
izturigs augstas kvalitates parnésajamais displejs ar akumulatoru
baro$anu un plana parklajuma tranzistoru Skidro kristalu ekranu TFT
LCD (Thin Film Transistor Liquid Crystal Display). Taja ir izmantota
tehnologija, kas lauj uztvert attélus no vienreizlietojamas lapstinas
distala gala un parada attélu integrétaja, neatspido$aja pilnkrasu
ekrana. Vairakkart izmantojamam displejam ir ieslég$anas/izslégsanas
slédzis (1. attéls, 4), akumulatora indikatora gaismina (1. attéls, 5) un
video izejas pieslégvieta (1. attéls, 6). Taja ir iestradata progresiva
baroSanas parvaldibas sistéma ar automatisko ieguvuma un iedarbibas
vadibu. Baro$anu nodrosina tris AAA akumulatori, kas ievietoti
akumulatoru nodalijuma (attéls 1, #7)

1. attéls ®
Vienreizlietojamas lapstinas (1. attéls, 2 un 3)

King Vision video laringoskopa vienreizlietojama sastavdala satur dazadas vienreizlietojamas lapstinas:

King Vision lapstina ar kanalu (1. attéls, 2) Standarta King Vision lapstina (1. attéls, 3)
“Kanala” lapstina ietver ievades kanalu, lai atvieglotu endotrahejas “Standarta” Iapstinai nav ievades kanala. Tadé| ar $adam
caurulites (ETC) pievadiSanu balss saitém. Kanala lapstinas ir lapstinam, iesp&jams, bs jaizmanto zonde, lai ETC
paredzétas noteikta diapazona ETC izmériem. Nekada zonde nav pievaditu balss saitém.

nepiecieSama.

Abu veidu lapstinas tiek pievienotas vairakkart izmantojamam displejam, kas ieklauts King Vision video laringoskopa sistéma. Sis
lapstinas ietver gaismas diozu gaismas avotu (1. attéls, 8) un CMOS kameru (1. attéls, 9), kas iemontéta distalaja gala. Distalaja
gala nodroSinatais pretaizsvisanas parklajums novérs§ kondensata veido$anos, kas aizmiglo attélu.

Lapstinu izméri ir paredzéti atbilstosi standarta nelokamajiem laringoskopiem. 3. izméra lapstinas (gan kanala, gan standarta) ir
jaizmanto tam pasam pacientu lokam ka standarta Macintosh 3. izméra lapstinas.

Attéla iegiiSana

Svarigi! Pirms lapstinas pievieno$anas King Vision displejam ir jabat izslégtam. Pretéja gadijuma video attéls tiks izkroplots. Ja ta
notiek, vienkarsi izslédziet un péc tam atkal ieslédziet displeju. Ja péc parbaudes ar pievienotu Iapstinu, kas veikta pirms
lietoSanas, displeja video ekrana nav redzami kustigi attéli, veiciet $is darbibas:

1) Parbaudiet, vai displejs un lapstina ir kartigi savienoti, tos atvienojot un atkal savienojot.

2) lIzslédziet un atkal ieslédziet baroSanu.

3) Nomainiet lapstinu.

4) Nomainiet displeju.

Piezime. Ja ta notiek laika, kad King Vision video laringoskops atrodas pacienta muté, iznemiet to pirms attéla pazu$anas iemeslu
novérsanas.

Visparéji ieteikumi

Personam, kuras $o iekartu lieto pirmo reizi, pirms kiiniskas izmanto$anas King Vision video laringoskopa lietoana jaizmégina ar
manekenu. leteicams, lai pirms izmanto$anas sarezgitos elpcelos King Vision video laringoskopa lietotaji to izmantotu pacientiem
ar normalu anatomiju.

Lietotajam King Vision displejs japarbauda pirms katras lietoSanas reizes. Ja tiek atklatas redzamas bojajumu pazimes vai displeja
problémas, aizstajiet ar jaunu ierici.

Péc video laringoskopa izmanto$anas ir zinots par §adam endotrahealas intubacijas komplikacijam: glotadas traumas, perforacija,
plisumi, tiska, saposs kakls, deninu-apak$Zokla locitavas traumas, nervu bojajums.

Akumulatoru ievietoSana/nomaina

leteicams izmantot tris (3) vienreizlietojamos AAA sarma akumulatorus.

Atveriet akumulatora nodaltjumu uz vairakkart lietojama King Vision displeja (1. attéls, 7), kas atrodas roktura zona, ko ievieto
lapstinas. Bidiet vacinu bultinas noraditaja virziena.

Likvidé&jiet izlietotos akumulatorus saskana ar vietéjo vides aizsardzibas politiku. Neievietojiet displeja kopa jaunus un vecus
akumulatorus. levietojiet/nomainiet 3 AAA akumulatorus virs pavelkamas lentes, ievérojot noradijumus akumulatoru nodaltjuma vai
uz displeja akumulatora vaka.

Uzlieciet akumulatora vaku, pabidot to augSup video ekrana virziena; kad tas ir pareizi pievienots, atskan klikskis.
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Akumulatoru parbaude pirms lietoSanas

Nospiediet baroSanas pogu (1. attéls, 4) King Vision displeja aizmuguré.
Displejam ir uzreiz jaieslédzas. Piezime. Ja lapstina nav pievienota, ekrana attéls neparadas.
ZALA gaismas diodes akumulatora indikatora lampina (1. attéls, 5) norada, ka displejs ir gatavs lieto$anai.

Svarigi! Ja MIRGO SARKANA gaismas diodes akumulatora indikatora lampina, akumulatori péc iespéjas drizak janomaina, jo
akumulatora darbibas laiks ir ierobeZots. Baterijas darbibas ilgums ir atkarigs no lieto$anas un uzglabasanas apstakliem. Saskana
ar visparégjiem noradijumiem, baterijas ir janomaina ik péc (1) ménesa. Bateriju nomainas bieZzumu var samazinat atkariba no
lietojuma, tadu ir ieteicams neparsniegt (3) tris ménesu intervalu.

Displeju var izslégt manuali, nospieZot un turot nospiestu BAROSANAS pogu. Ja King Vision lapstina nav pievienota displejam,
péc aptuveni 20 sekundém tas automatiski izslédzas.

3. NORADIJUMI “SOLI PA SOLIM”

Svarigi! Pirms lapstinas pievieno$anas King Vision displejam jabat izslégtam. Pretéja gadijuma video attéls tiks izkroplots. Ja ta
notiek, vienkarsi izslédziet un péc tam atkal ieslédziet displeju.

1. SOLIS: King Vision video laringoskopa (displeja un lapstinas kombinacijas) sagatavoSana
lietoSanai

Izvélieties, kada veida lapstinu (standarta vai kanala) izmantot.

Uzstadiet displeju lapstina (savienot var tikai viena veida). Klikskis liecina, ka displejs ir kartigi savienots ar lapstinu. Nemiet véra,
ka priekSpusei un aizmugurei ir krasu kod&jums, lai atvieglotu pareizu orientaciju.

King Vision lapsti ar kanalu liet: Standarta King Vision lapstinas lietoSana

3. izméra lapstina ar kanalu ir paredzéta izmanto$anai ar
standarta 6.0-8.0 izméra ETC.
Nekada zonde nav nepiecieSama.

3. izméra standarta lapstinu izmanto, ja nav nekadu batisku
noradijumu par ETC.
Sada gadijuma, iespéjams, bis nepieciesama zonde.

leellojiet ETC, kanala lapstinas virzis$anas kanalu un
lapstinas distalo galu ar Gdent $kistoSu smérvielu.
Uzmanieties, lai ar smérvielu netiktu noklats lapstinas
attélveidosanas elements, jo tas var kroplot attélu.

ETC var ieprieks ievietot virzisanas kanala, ta distalo galu
savietojot ar kanala galu. Nemiet véra, ka tad, ja ETC ir
ievietota pareizi, tas gals nav redzams ekrana. ETC var

leellojiet standarta lapstinas distalo galu ar Gdent Skistosu smérvielu.
Uzmanieties, lai ar smérvielu netiktu noklats lapstinas
attélveidosanas elements, jo tas var kroplot attélu.

ETC un zonde ir jaieello un zonde ir ieprieks jaievieto ETC tada pasa
veida ka citas intubacijas, kuras izmanto zondi.

Padoms: iespé&jams, var palidzét EEC, kura ieprieks ievietota zonde,
izloci8ana atbilsto$i lapstinas izliekumam.

ievietot kanala arT péc tam, kad lapstina ir ielikta muté un ir
redzamas balss saites.

2. darbiba. Stravas padeves ieslégSana

Nospiediet baroSanas pogu (1. attéls, 4) King Vision displeja aizmuguré.

King Vision displejam vajadzétu talit ieslégties, UN displeja vajadzétu bat redzamam kustigam attélam.

Péarbaudiet, vai King Vision attélveido$ana darbojas pareizi. Ja ta nenotiek, apturiet un skatiet sadalu “Attéla iegisana”.

SVARIGI! Ja King Vision displeja aug3éja kreisaja stirf MIRGO SARKANA gaismas diozu akumulatora indikatora lampina (attéls 1,
5), atlicis ierobeZots akumulatora darbibas laiks un akumulatori ir janomaina péc iespéjas drizak.

3. darbiba. King Vision Blad ievietoSana muté.

Atveriet pacienta muti, izmantojot standarta metodi.

Pastiprinatu izdalijumu/asino$anas gadijuma pirms lapstinas ievietoSanas muté izsiciet pacienta elpcelus.

levietojiet lapstinu mut&, nemot véra vidusliniju. Uzmanieties, lai méle netiktu bidita rikles virziena.

Kad lapstina ir ievietota rikles mutes dala, izmantojiet priek$&jo piekluvi virziena uz méles pamatni. Pagaidiet, Iidz paradas
uzbalsenis, un virziet lapstinas galu uz rikles bedriti, lai atvieglotu balss spraugas attélosanu displeja video ekrana. King Vision
lapstinas galu var ievietot rikles bedrité tapat ka Macintosh lapstinu vai arf izmantot ka Miller lapstinu, lai paceltu uzbalseni. Lai
iegtu labaku attélu, centrégjiet balss saites displeja video ekrana vida.

Ja distalais logs klTst netirs (pieméram, ar asinim/izdalijumiem), iznemiet lapstinu no pacienta mutes un notiriet distalo logu.

4. solis. ETT ievietoSana

Virziet ETT (lapstina ar kanalu)

Kad King Vision displeja centra ir redzamas balss
saites, Iénam virziet ETC un sekojiet, lai man3ete
izietu caur balss saitém. Nemiet véra, ka var bat
nepiecie$ams nedaudz pakustinat lapstinu, lai ETC
galu savietotu ar balss saitém.

levietojiet ETT/zondi (standarta lapstina)

Kad King Vision displeja centra ir redzamas balss saites, ielieciet muté
ETC ar ieprieks ievietoto zondi, izmantojot sanu piekluvi. Kad ETC gals
sasniedz rikles aizmuguri, pakustiniet ETC, lai tas gals batu vérsts pret
balss saitém. Pavirziet ETC galu nedaudz cauri saitém un izvelciet zondi
pirms ETC ievietoSanas vajadzigaja stavokii traheja ar manseti zem
saitém. PilnTba iznemiet zondi.
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leteikumi lietotajiem par ETC ievadi$anu traheja

ETC novieto$anas ar video laringoskopu izplatitaka probléma ir parak tala lapstinas gala pavirzisana. lespéjams, ka ta var
iegat labu balss sai$u tuvplana attélu, tatu ETC nevar ievadit, jo lapstina/kamera aizskérso ETC celu. Lai to atrisinatu:
levietojiet lapstinas galu rikles bedrité vai,

ja lapstina ir parak tuvu balss saitém, pavelciet to nedaudz uz aru un, pirms méginat ievietot ETT, uzmanigi priekSpusé paceliet.

Citi ieteikumi:

Ja ETT gals ir novirzijies pa labi laba kausinskrim$la un uzbalsena krokas vai kausinskrimsla virziena, pagrieziet ETT preté&ji
pulkstenraditaja virzienam par 90°, lai novirzitos pa kreisi uz balsenes priekstelpu.

Izmantojiet Parker ETC, lai palidz&tu centrét slipumu un ieklGtu balsenes priekStelpa.

Izmantojot kanala lapstinu, pakustiniet rokturi, lai ETT galu pavérstu pret balsenes priekstelpu (parasti uz kreiso pusi), péc tam
atgrieziet pret vidusliniju, lai tiktu cauri balss saitém.

Izmantojot standarta lapstinu, pielagojiet ETT/zondes izliekumu atbilstosi lapstinas izliekumam. Ja balsene ir vairak izvirzita uz
priekSu, var bt nepiecieSams asaks locijuma lenkis.

Izmantojot standarta lapstinu, aizdzeroklu metode ar ETT var atvieglot intubaciju un samazinat nepiecieSamibu péc asaka
ETC/zondes locijuma lenka izveido$anas.

5. darbiba. Lapstinas iznemsana

King Vision lapsti ar kanalu iznems$ana Standarta King Vision lapstinas iznem$ana
Nostabilizéjiet/turiet ETC laterali un iznemiet King Vision video Nostabiliz&jiet/turiet ETC laterali un iznemiet King Vision
laringoskopu no mutes, pagriezot rokturi pret pacienta kratim. Lapstinu | video laringoskopu no mutes, pagriezot rokturi pret
iznemot no mutes, ETC vajadzétu viegli atdalities no kanala elastigas pacienta kratim.

lateralas atveres.

Izslédziet displeju, nospieZot un paturot baroSanas pogu @ (1. attéls, 4).
Piezime. Vienmér parliecinieties par endotrahejas caurulites novietojumu ari tad, ja ir veikta vizuala intubacija.

6. solis. King Vision sastavdalu izjauk$ana un iznicinasana péc lietosanas.
Kad procedira pabeigta, atdaliet King Vision displeju no lapstinas. Izniciniet lapstinu saskana ar vietéjo protokolu un
notiriet/dezinficéjiet displeju. Piezime. Neizniciniet King Vision displeju!

4. VAIRI\KKVA_\RT IZMANTOJAMA KING VISION DISPLEJA TIRISANA UN

DEZINFICESANA

UZMANIBU!
+ Neiemérciet King Vision displeju nekada skidruma, jo tas var sabojat displeju.
« Neizmantojiet atkartoti nevienu iekartu, ja ir aizdomas par saskari ar Kreicfelda-Jakoba slimibu (KJS) vai tas variantiem.

leteicams péc katras lieto$anas reizes nofirit un dezinficét King Vision, ievérojot talak sniegtos noradijumus. Jebkurai novirzei no
noradijumiem pienacigi janovérté efektivitate un iespéjamas nelabvéligas sekas ar reprocesoru, lai nodrosinatu, ka ierice turpina
veikt paredzéto uzdevumu.

TIRISANA

Ja displejs ir redzami notraipits vai ir aizdomas par piesarnojumu, veiciet talak izklastitas tirisanas darbibas.

Lai nepielautu Skidruma iekla$anu King Vision displeja, novietojiet iekartu ar video ekranu virs akumulatoru nodalijuma
(aug8upvérsta/ vertikala stavokir).

Sagatavojiet enzimu tiri$anas $kidrumu, pieméram, ENZOL (Cidezyme®), saskana ar raZotaja noradijumiem. Notiriet visu
displeja aréjo virsmu ar salvetém vai marli, kas samitrinata (a, lai nepilétu) ar tiiSanas $kidumu. Var izmantot vates kocinu, lai
iztritu sarkanas blives plaisas un ieslég$anas/izslégSanas pogu. Sim tiriSanas posmam jailgst vismaz 2 mindtes. P&c 2 minatém
nomainiet salveti vai marli un atkartoti veiciet tiri$anu vél 2 mindtes vai tikmér, kamér redzamie netirumi ir nofiriti. Uzmanieties,
lai 8kidrums neiekldtu pa atveri akumulatoru nodalijuma apaksa, kur atrodas elektriskie savienojumi.

- Ja izmantots video izejas savienojums (1. attéls, 6), noteikti notiriet arf video pieslégvietas vaku un kabeli.

Nonemiet akumulatora vaku (1. attéls, 7) un notiriet aréjas Skautnes visas akumulatoru nodalijuma malas ar vates tamponu,
censoties neaizskart akumulatorus un to kontaktus. Notiriet akumulatora vaku.

Pé&c notirisanas noslaukiet parpalikumus ar mitru salveti vai marli.

Ar sausu salveti/marli noslaukiet Gdeni vai laujiet iericei nozt.

Uzlieciet akumulatora vaku.
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DEZINFICESANA
Dezinficgjot veiciet talak noraditas darbibas.

Piezime. DezinficéSanas laika novietojiet displeju ar video ekranu virs akumulatoru nodalijuma (augSupvérsta/vertikala stavokr).

Nemeérciet displeju Skidruma.

« Pirms akumulatora vaka nonemsanas (1. attéls, 7) no displeja noslaukiet displeja arpusi ar tiru Super Sani-Cloth salveti.

NodroSiniet visu grati aizsniedzamo vietu kartigu samitrinaanu ar dezinfekcijas Iidzekli vismaz uz 10 minatém, nomainot salveti

ik p&c 2 minatem.

- Veicot dezinfekciju vismaz 10 mindtes, noslaukiet displeja aré&jo virsmu ar tiru Super Sani-Cloth salveti, pievérSot uzmanibu
ieslegSanas/ izslégsanas slédzim un sarkanajai paplaksnei.

- Veicot dezinfekciju vismaz 10 minates, nonemiet akumulatora vaku un noslaukiet displeja kaju un akumulatora vaku ar Super
Sani-Cloth salveti. Nodrosiniet, lai aréjas Skautnes visas akumulatoru nodalijuma malas btu ripigi dezinficétas, cendoties
neaizskart akumulatorus un to kontaktus. Koncentré&jieties uz akumulatora nodalijuma iek$&jo malu un noslaukiet sarkanas
blives apak$u. Piezime. Uzmanieties, lai $kidrums neieklGtu pa atveri akumulatoru nodalijuma apaksa.

Laujiet displejam un akumulatora vakam kartigi nozat.

Ja izmantots video izejas savienojums (1. attéls, 6), noteikti dezinficgjiet video pieslégvietas vaku un kabeli.

Kad detalas ir nozuvusas, ar sterila GdenT samitrinatu sterilu marli ripigi noslaukiet displeju, aréjas $kautnes uz visam

akumulatoru nodalijuma malam, sarkanas paplaksnes apaks$u un akumulatora vaku, [idz viss dezinfekcijas ITdzeklis ir notirits.

Laujiet detalam pilntba nozit. atkartoti uzstadiet akumulatora vaku, lai aizvértu akumulatora nodalijumu.

Lidz nakamajai lietoSanas reizei glabajiet King Vision displeju komplekta ieklautaja glabasanas futlart vai cita lidziga tira maisina,

soma vai paliktnT, lai to aizsargatu no apkartgjas vides iedarbibas.

Piezime. King Vision displeja materialiem ir piemérots arf Cidex®, Cidex Plus® vai Cidex OPA® vai 70% izopropila spirts.
Izmantojot Sos dezinfekcijas lidzeklus, ievérojiet dezinfekcijas lidzeklu razotaja noradijumus par atbilstoSiem saskares
nosacijumiem un iedarbibas laiku. Neiegremdgjiet. Izmantojiet salvetes/marli, lai King Vision displeja virsmai uz nepiecie$amo laiku
uzklatu dezinfekcijas Iidzekli. Izmantojiet salvetes/marli, kas samitrinata sterila Gdeni, lai notiritu atliekas, un |aujiet péc
dezinfekcijas nozat.

5. IEKARTAS IDENTIFIKACIJA UN DALU NUMURI

King Vision displejs un komplekta detalu numuri:
KVIS01 1 gab. — King Vision displejs
1 gab. — displeja aizsargapvalks
3 gab. — AAA akumulatori

KVLKIT3 1 gab. — King Vision displejs
1 gab. — displeja aizsargapvalks
3 gab. — AAA akumulatori
4 gab. — King Vision lapstinas, 3. izmérs, pieaugusajiem (3 gab. ar kanalu, 1 gab. standarta)

King Vision lapstinu dalu numuri:
Standarta stila lapstina:
KVLO3 10 gab. (1 kaste) — King Vision lapstina, standarta, 3. izmérs, pieaugusajiem

Kanala stila lapstina
KVLO3C 10 gab. (1 kaste) — King Vision lapstina, ar kanalu, 3. izmérs, pieaugusajiem; izmantosanai ar ETC izmériem no
6,0 Iidz 8,0 mm I.D.

King Vision video laringoskopa piederums:
KVCABL 1 gab. — video izejas kabelis*

*Displeja video izeju var pievienot UL/IEC 60601-1 sertificétam iericém ar standarta analogu (RCA stila) pieslégvietu un NTSC
video signala ievadi. Nekadas papildu periféras ierices nav japievieno. Drikst izmantot tikai KVCABL.
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6. SPECIFIKACIJAS

King Vision Displejs:

Displeja izmérs:

Svars (bez akumulatoriem):

Displeja ekrans

leksgjais barosanas avots:

Barosanas parvaldiba:

Akumulatoru indikators:

Korpusa materials:

lepakojums:

Glabasanas un transportésanas apstakli

50°C, 122°F
-20°C, -4°F Ji/
85%F
Sl

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

30%

Video izeja:

Video izejas kabela garums:
Garantija:

Nepartraukta ekspluatacija:

Elektroniskie trauc&jumi:

2,9 X 5,8 X1,4 collas
74 X 147 X 36 mm

95 grami

TFT LCD krasu displejs ar 2,4 collu (6,1cm) diagonali un neatspogulojosu parklajumu; 320 X
240 (QVGA,) pikseli uz kadru, kas atjaunojas ar atrumu 30 kadri/s, un skata lenki lidz 160°.

lerice vislabak darbojas, izmantojot tris (3) sarma AAA akumulatorus.
King Vision displejs darbojas tikai ar AAA akumulatoriem. Ar&ja baro$ana nav pieejama.

Displejam ir iebavéta progresiva barosanas parvaldibas sistéma, kas paredzéta akumulatora
energijas taupisanai. ST sistéma izslédzas 60 sekundes péc tam, kad to noliek uz nekustigas
virsmas (nevis turot rokas). Ja lapstina nav pievienota displejam, video ekrans un gaismas
diozu akumulatora indikatora gaisma automatiski izslédzas péc aptuveni 20 sekundém.
Gaismas diozu akumulatoru indikatora lampina aug$gja kreisaja stari blakus ekranam norada
akumulatoru stavokli.

Ja deg ZALA gaismas dioZzu akumulatoru indikatora lampina, tatad displejam baro$ana ir
pietiekama, lai veiktu tipisku laringoskopiju un intubaciju.

Ja MIRGO SARKANA gaismas dioZu akumulatoru indikatora lampina, pirms nakamas displeja
lietosanas janomaina akumulatori.

Gaismas dioZzu akumulatoru indikatora lampina nodziest 20 sekundes péc displeja ieslégsanas,
ja vien nav janomaina akumulatori.

polikarbonats un ABS

King Vision displejs tiek piegadats, tirs, nesterils, gatavs izmanto$anai uzglabasanas futlarf,
sagatavots pirmajai lietoanai péc (komplekta ieklauto) akumulatoru ielik$anas.

Ekspluatacijas apstakli

40°C, 104°F
10°C, 50°F /i[
75%F
S

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

30%

King Vision displejam ir unikala video izejas pieslégvieta (1. attéls, 6), ko var pieslégt
monitoriem, videoekraniem, datoriem vai jebkurai citai iericei, kam ir standarta analoga (RCA
stila) video ieejas pieslégvieta. Izmantojiet tikai ar King Vision video izejas kabeli (dalas numurs
KVCABL). King Vision displeju var pievienot tikai vienai UL/IEC 60601-1 sertificétai iericei,
kuras stravas patérind neparsniedz 300 mA.

Video izejas pieslégvietas izmantoSana samazina akumulatora kalpo$anas laiku. Tas samazina
arT gaismas diozu akumulatora indikatora lampinas bridinajuma laiku (mazak laika akumulatoru
nomainai, kad sak MIRGOT SARKANA gaismas diode.

108 collas, 274 cm
King Vision displeja garantija ir spéka vienu gadu no pirkuma datuma.

lai gan iekarta ir paredzéta Tslaicigai izmanto$anai, lai ievietotu endotrahejas cauruliti vai
parbauditu aug$éjos elpcelus, vienigais praktiskais ilguma ier jums ir akumulatoru

darbibas laiks.
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King Vision sistémas atbilstiba piemérojamajiem standartiem ir parbaudita:

« Citas elektroniskas ierices var izraisit King Vision displeja traucéjumus.
« King Vision displejs var izraisit trauc&jumus citam elektroniskam iericém. Ja tiek novéroti trauc&jumi, novietojiet abas iekartas
talak vienu no otras.

Informacija par King Vision lapstinam
Endotrahejas caurulites izmérs:  6,0-8,0 mm I.D. (TIKAI 3. izméra lapstinai ar kanalu)
Lapstinas garums: 17 cm (neieklaujot lapstinas roktura dalu)
Minimalais mutes atvérums: 13 mm (standarta lapstina)

18 mm (lapstina ar kanalu)

Svars: 49 grami (standarta lapstina)
58 grami (lapstina ar kanalu)
Apgaismojuma gaismas avots: gaismas diode (balta)
Kamera: CMOS - VGA
Pretaizsvisana: Distalajai I&cai ir pretaizsvisanas parklajums — nav nepiecie$ams uzsilSanas laiks.
Materiali: polikarbonats un ABS
lepakojums: Piegadatas paliktnT ar noslégtu vaku; tiras, nesterilas, tikai vienreizéjai lietodanai. King Vision

lapstinas neizmantojiet atkartoti un neméginiet sterilizét.

7. King Vision displeja ierobezota garantija
King Systems garanté, ka King Vision displejam nebis raZo$anas defektu viena (1) gada laika kop$ sanem$anas datuma. King
Systems neuznemas atbildibu par remonta/nomainas izdevumiem péc garantijas perioda.

Darbibas, kas Tpasniekam javeic saistiba ar visam garantijas prasibam

Jaregistré sanem$anas datums. Garantijas periods sakas no sanemsanas, nevis pirmas kliniskas izmanto$anas datuma.
lesniedziet originalo pasitijuma veidlapas numuru vai citu “pirkuma pieradijumu”.

Piezvaniet King Systems klientu apkalpo$anas dienestam pa talruni 1-800-262-8462 , lai sanemtu Precu atgrie$anas atlaujas
(PAA) numuru. Citu valstu klientiem jazvana klientu apkalpo$anas dienestam pa talruni 1-410-768-6464.

Jebkuras garantijas prasibas gadijuma iesniedziet iepriek$ minéto informéaciju kopa ar nefunkciongjoso King Vision displeju.

Iznemot akumulatoru nodalijuma atvérSanu, lai veiktu akumulatoru nomainu, displejam nav citu detalu, ko varétu apkalpot lietotajs.
Displeja korpusa atvér§anas gadijuma tiek anuléta atlikusT garantija. Garantija neattiecas uz bojajumiem, ko izraisijusi neatbilstosa
vai nepareiza lietoSana.
SVARIGI! Neizmantojiet autoklavu, nemérciet $o ierici Skidruma un neveiciet sterilizaciju ar etiléna oksidu vai citu sterilizacijas
metodi. Sadas darbibas sabojas King Vision displeju, un garantija var tikt anuléta.
Neiemérciet King Vision displeju nekada $kidruma, jo tas var sabojat displeju. Ja netiek ievéroti noradijumi par tiri$anu un
sagatavoSanu lieto$anai, var tikt traucéta sistémas darbiba un anuléta garantija.
Simboli uz King Vision video laringoskopa:

€ King Vision ir CE markgjums.

(&) *Neizmantot atkartoti

@ Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats

“Piesardzigi”

“lepazistieties ar lietoSanas instrukciju”
@ leslégSanas/izslégsanas poga

Piesardzigi! Saskana ar federalo likumdo$anu $o iekartu drikst pardot tikai attiecigi sertificétiem medicinas darbiniekiem
vai péc vinu pasatijuma.

*@‘):"' Laringoskops. Attieciba uz elektroSoku, uguns un mehaniskiem apdraudéjumiem tikai saskana ar UL60601-1,
¢ e IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 nr. 60601-1.

Atkritumu tvertnes simbols (piemérojams saskana ar Direktivu par elektrisko un elektronisko iekartu atkritumiem
(WEEE)).
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X Atkritumu tvertnes simbols (piemérojams saskana ar Direktivu par baterijam un akumulatoriem)

ST ir medicinas ierice.

@ Sérijas numurs
RaZotaja kataloga numurs.

RaZotaja partijas kods.

|zgatavo$anas datums.

d RaZotajs
Parstavis Eiropa
[ Temperattras ierobezojumu simbols norada augséjo un apak3éjo temperattras robezu Sai iericei.
Mitruma ierobezojumu simbols norada aug$éjo un apakséjo mitruma robezu $ai iericei.
;@ Atmosféras spiediena simbols norada aug$éjo un apakséjo atmosféras spiediena robezu 3ai iericei.

@ Importétaja simbols norada uz organizaciju, kas importé medicinas ierici uz vietas.

acija, kas attiecas uz King Systems Vision displeju

King Vision video laringoskopa dalas ir markétas ar CE zimi pardo$anai Eiropas Savieniba.

King Vision displejs ir paredzéts lietoSanai daudziem pacientiem, péc katra pacienta veicot pienacigu tirianu un dezinficéSanu.
King Vision lapstinas ir paredzétas vienreizéjai lietoSanai, un tas nedrikst izmantot atkartoti vai sterilizét.

So produktu aizsarga ASV

Patentu numuri D663,026 un D669,172.

Autortiesibas 2013 King Systems, visas tiesibas paturétas

King Vision® ir King Systems Corporation tirdzniecibas zime.

INFM-89 V05.10/2022
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. Belangrijke informatie — voér gebruik lezen

. Productoverzicht en componenten

Stap-voor-stapinstructies

. Reiniging en ontsmetting van het herbruikbare King Vision Display
Productidentificatie en onderdeelnummers

. Specificaties

. Beperkte garantie voor het King Vision Display

1. BELANGRIJKE INFORMATIE — VOOR GEBRUIK LEZEN

Gebruiksindicaties:

NOURAWNE

De King Vision Videolaryngoscoop is een stijve laryngoscoop die gebruikt wordt om de bovenste luchtweg van een patiént te
onderzoeken en te visualiseren en te helpen bij de plaatsing van een tracheatube.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN A

De King Vision Laryngoscoop behoort alleen gebruikt te worden door individuen die getraind en geautoriseerd zijn om patiénten te
helpen met dit apparaat (intubatie).

Waarschuwing: Het blade van de King Vision bevat een lichtbron dat ervoor kan zorgen dat de oppervlaktetemperatuur van het
blade hoger kan worden dan 41 °C wanneer het gebruikt wordt dicht bij de bovenste limiet van de voor dit product gespecificeerde
operationele temperatuur . Het weefsel van de patiént kan beschadigd worden door direct contact met opperviakken met een
temperatuur hoger dan 41 °C gedurende een lange tijdsperiode. Daarom moet de patiéntcontacttijd worden geminimaliseerd
wanneer het apparaat gebruikt wordt in de buurt van de bovengrens van het operationele temperatuurbereik.

Waarschuwing: DE BLADES NIET OPNIEUW GEBRUIKEN. De blades zijn ontworpen voor eenmalig gebruik. Hergebruik kan
leiden tot kruisbesmetting die infectie kan veroorzaken.

Waarschuwing: kijk niet rechtstreeks in het witte licht van de verlichtingsbron aangezien dit tijdelijke flitsblindheid kan
veroorzaken.

WAARSCHUWINGEN &

Het King Vision Display is ontworpen om ALLEEN te worden gebruikt in combinatie met King Vision Blades.

Directe visualisatie van de stembanden (direct in het zicht) van buiten de mond mag niet worden verwacht met de King Vision
Videolaryngoscoop.

Dompel het King Vision Display niet onder in een vioeistof, want dit kan het scherm beschadigen. Het niet opvolgen van de
instructies voor reiniging en voorbereiding voor gebruik kan de prestaties van het systeem doen verminderen en kan de garantie
ongeldig maken.

Gebruik geen overmatige kracht om het King Vision Blade in de mond te brengen.

Controleer altijd de plaatsing van de endotracheale tube met behulp van geaccepteerde methoden. Niet geschikt voor gebruik in
de aanwezigheid van brandbare anesthetica.

Voor gebruik moet de buitenkant van elk blade worden gecontroleerd voor onbedoelde scherpe hoeken, uitstekende delen,
zichtbare scheuren of ruwe oppervlakken die schade kunnen veroorzaken; indien aanwezig maak gebruik van een ander blade.
Als een onverpakt blade voor het gebruik is gevallen, gooi het weg en vervang het door een nieuw, schoon blade.

Wijziging van het apparaat is NIET toegelaten.

Bewaar de batterijen niet voor langere tijd in het King Vision Display. Batterijen kunnen gaan lekken en schade aan het display
veroorzaken, ook als dit utgeschakeld is. Het King Vision® Display kan geleidelijk stroomverlies ondervinden als het wordt
bewaard met geplaatste batterijen. Aanbevolen wordt de batterijen te vervangen wanneer aangegeven door het indicatorlampje
of elk kwartaal als ze niet regelmatig worden gebruikt.

Bedek het distale venster van de blade niet mer smeermiddel omdat dit het beeld kan vervormen.

Gebruik de juiste reinigings- en desinfectietechniek zoals hieronder beschreven. Niet autoclaveren, dit apparaat niet in een
vioeistof onderdompelen of blootstellen aan ETO of enige andere sterilistiemethode. Deze acties zullen de King Vision Display
beschadigen en de garantie zal komen te vervallen.

Andere kabels zullen niet naar behoren werken, kunnen de apparatuur beschadigen en kunnen de garantie doen vervallen.

LET OP: Federale wetgeving (VS) staat de verkoop van dit apparaat uitsluitend toe door of op
voorschrift van een arts of andere professional met een passende medische vergunning.

2. PRODUCTOVERZICHT EN -BESCHRIJVING

De King Vision® Video Laryngoscoop is een draagbaar, op batterijen werkend, stijf, digitaal video-laryngoscoopsysteem met een
geintegreerd, herbruikbaar display en een keuze aan disposable blades. Het is ontworpen is om de bovenste luchtweg van de
patiént te visualiseren en te onderzoeken, terwijl het helpt bij de plaatsing van luchtwegapparaten.

Productcomponenten

Deze King Vision Video Laryngoscoop bestaat uit twee primaire componenten:

Een duurzaam, geintegreerd herbruikbaar display (afb. 1, #1).

Een keuze aan disposable blades: met of zonder geleider voor tracheatubebegeleiding (afb. 1, #2 en 3)
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Een optionele video-outkabel voor verbinding met een externe monitor is ook beschikbaar.
Geen van de productcomponenten zijn gemaakt van natuurlijk rubberlatex.
Opmerking: alle componenten worden schoon, niet-steriel, klaar voor gebruik geleverd.

Herbruikbaar display (afb. 1, #1)

Het herbruikbare display-onderdeel van de King Vision Video
Laryngoscoop is een duurzaam, draagbaar, op batterijen werkend
display van hoge kwaliteit met een TFT LCD (Thin Film Transistor Liquid
Crystal Display)-scherm. Het bevat digitale technologie om beelden te
ontvangen van het distale uiteinde van het disposable blade en toont het
beeld op het geintegreerde full-colour antireflecterende scherm. Het
herbruikbare scherm heeft een aan/uit schakelaar (afb. 1, #4), een
batterij indicator lampje (afb. 1, #5) en een video-out (afb. 1, #6). Het
biedt een geavanceerd energiebeheersysteem met automatische
signaalversterking en belichtingsregeling. De energie wordt geleverd
door drie AAA-batterijen in het batterijcompartiment (afb. 1, #7)

Afb. 1 ® Blades voor eenmalig gebruik (afb. 1, #2 en 3)

Het wegwerp component van de King Vision Video Laryngoscoop bestaat uit een keuze aan disposable blade varianten:

Het King Vision Blade met Geleidingskanaal (afb. 1, #2) |Het King Vision Standaardblade (afb. 1, #3)
Het blade met geleider bevat een geleidend kanaal om de plaatsing van | Het “standaard’-blade bevat geen geleidend kanaal. Als
een endotracheale tube (ETT) bij de stembanden te vergemakkelijken. |Zzodanig zullen deze blades waarschijnlijk het gebruik
Geleidende blades werken met een specifiek bereik van ETT maten. Er |van een stilet vereisen om te helpen bij de plaatsing van
is geen stilet nodig. de ETT bij de stembanden.

Beide bladevarianten verbinden zich met het herbruikbare display, wat de King Vision Video Laryngoscoop completeert en het
beeld naar de display doorgeeft wanneer het aangezet wordt. Deze blades bevatten een LED-lichtbron (afb. 1, #8) en een CMOS-
camera (afb. 1, #9) in het distale uiteinde. Er is een anti-condens coating aangebracht op het distale uiteinde om te voorkomen dat
condensvorming het beeld vertroebelt.

De verschillende maten van het blade zijn bedoeld om overeen te komen met de standaard stijve Laryngoscopen. Bijgevolg
zouden de blades met maat 3 (zowel met geleidingskanaal als standaard) overwogen moeten worden voor dezelfde
patiéntenpopulatie als een standaard Macintosh maat 3 blade.

Het verwerven van een beeld

Belangrijk: Het King Vision Display moet “uit” staan voordat u een Blade aansluit, anders zal het videobeeld worden vervormd. Als
dit gebeurt, zet u gewoon het display UIT en weer AAN. Indien, na de controle voor het gebruik met het blade aangesloten, het
videoscherm op het display geen bewegende beelden toont, voer dan de volgende stappen uit:

1) Controleer of het display en het blade goed aan elkaar zijn bevestigd door ze te scheiden en vervolgens weer vast te maken.
2) Doe de stroom UIT en vervolgens weer AAN.

3) Vervang het blade.

4) Vervang het display.

Opmerking: Als de King Vision Video Laryngoscoop zich in de mond van de patiént bevindt wanneer dit gebeurt, verwijder deze
eerst voor het oplossen van de problemen met het verlies van kwaliteit van de afbeelding.

Algemene aanbevelingen

Nieuwe en eerste-keer gebruikers van dit apparaat moeten oefenen met de King Vision Video Laryngoscoop met een pop voor
klinisch gebruik van het product. Voorafgaand aan het gebruik voor een moeilijke luchtweg, zullen de gebruikers van de King Vision
Video Laryngoscoop gebaat zijn bij het gebruik bij patiénten met een normale anatomie.

Het King Vision Display moet voor gebruik worden geinspecteerd door de gebruiker. Als er zichtbare tekenen van schade of
problemen met het display worden gevonden, vervang dan door een nieuwe unit.

Gemelde complicaties van endotracheale intubatie met behulp van videolanryngoscopie zijn onder meer: slijmvliesletsels,
perforaties, tranen, oedeem, keelpijn, TMJ-verwonderingen, zenuwletsel.

Batterij plaatsen / vervangen

Aanbevolen wordt drie (3) AAA-alkalinewegwerpbatterijen te gebruiken

Open het batterijcompartiment van het herbruikbare King Vision Display (afb. 1, #7), dat te vinden is op het handvatgedeelte dat in
de Blades wordt geschoven. Schuif het deksel open in de richting van de pijl.

Gooi gebruikte batterijen weg overeenkomstig het plaatselijke milieubeleid. Gebruik geen nieuwe en gebruikte batterijen samen in
het display.

Installeer / vervang de 3 AAA-batterijen boven op het treklint overeenkomstig de handleiding in het batterijcompartiment of op het

deksel van het batterijcompartiment van het display.

Herplaats het deksel van het batterijcompartiment door het op te schuiven richting het videoscherm. Het moet stevig op zijn plaats
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klikken.

Batterijcontrole voor het gebruik
Druk op de POWER-knop

(afb.1, 4#) op de achterzijde van het King Vision Display.

Het display dient onmiddellijk aan te gaan. Opmerking: Er zal geen beeld op het scherm worden getoond zonder een verbonden
blade. Het GROENE LED-batterij-indicatorlampje (afb.1, # 5) geeft aan dat het display klaar is voor gebruik.

Belangrijk: Als het LED-batterij-indicatorlampje rood knippert, moeten de batterijen zo snel mogelijk worden vervangen omdat er
dan slechts een beperkte levensduur van de batterij resteert. De levensduur van de batterij varieert naargelang van het gebruik en
de opslagomstandigheden. Een algemene richtlijn is de batterijen elke (1) maand te vervangen. De frequentie waarmee de
batterijen moeten worden vervangen kan worden verlengd, afhankelijk van het gebruik, maar het wordt aanbevolen de batterijen

niet langer dan (3) drie maanden te gebruiken.

Het scherm kan handmatig worden “UIT” gedaan door de POWER-knop ingedrukt te houden. Als een King Vision Blade niet is
aangesloten op het display, zal het automatisch uitschakelen na ongeveer 20 seconden.

3. STAP-VOOR-STAPINSTRUCTIES

Belangrijk: Het King Vision Display moet “uit” staan voordat u een blade aansluit; anders zal het videobeeld worden vervormd. Als

dit gebeurt, zet u gewoon het display “UIT” en weer “AAN".

STAP 1 - Voorbereiding van de King Vision Video Laryngoscoop (combinatie van display en blade)

voor gebruik

Kies de stijl van het blade (standaard of met geleiding) om te gebruiken.

Plaats het display in het blade (gaat maar op een manier samen).

Let op het “klik”-geluid om u ervan te vergewissen dat het display

volledig in het blade is geklikt. Merk op dat de voor- en achterkant van de onderdelen kleurgecodeerd zijn om de juiste oriéntatie te

vergemakkelijken.

Gebruikmaken van het King Vision Blade met geleider

Gebruikmaken van het King Vision Standaardblade

Het blade met geleidingskanaal maat 3 is ontworpen om te
worden gebruiken met standaard ETT maten van 6.0 tot 8.0.
Er is geen stilet nodig.

Het standaardblade maat 3 wordt gebruikt als integrale geleiding
van de ETT niet nodig is.
In dit geval zal een stilet waarschijnlijk noodzakelijk zijn.

Smeer de ETT, het geleidende kanaal van het blade met
geleider en het distale uiteinde van het blade in met een in water|
oplosbaar glijmiddel. Pas er voor op het beeldvormingselement
van het blad met glijmiddel te bedekken aangezien dit het beeld
kan vervormen.

De ETT kan in de geleider worden geladen met haar distale
uiteinde uitgelijnd met het uiteinde van de geleider. Merk op dat
het uiteinde van de ETT niet zichtbaar mag zijn op het scherm
als het op de juiste wijze is geplaatst. Een andere mogelijkheid
is om de ETT in het kanaal in te brengen nadat het blad in de
mond is geplaatst en de stembanden gevisualiseerd worden.

Smeer het distale uiteinde van het standaardblade in met een in
water oplosbaar glijmiddel. Pas er voor op het
beeldvormingselement van het blad met glijmiddel te bedekken
aangezien dit het beeld kan vervormen.

De ETT en stilet dienen ingesmeerd te worden en de stilet
vooraf geladen in de ETT op dezelfde wijze als bij andere
intubaties waarbij een stilet wordt gebruikt.

Tip voor gebruik: Het vormgeven van de ETT met een
voorgeladen stilet om het te laten overeenkomen met de de
kromming van het blad kan nuttig zijn.

Stap 2 — Aanzetten

Druk op de POWER-knop @ (afb.1, #4) op de achterzijde van het King Vision Display.
De King Vision Display moet onmiddellijk aangaan EN het display moet een bewegend beeld tonen.
Bevestig of de beeldvorming van de King Vision goed werkt. Zo niet, stop en raadpleeg de sectie “Het verwerven van een

afbeelding”.

BELANGRIJK: Als het LED-batterij-indicatorlampje (afb.1, 5#) in de linkerbovenhoek van het King Vision Display rood knippert, is
de batterij nog beperkt bruikbaar en moeten de batterijen zo snel mogelijk worden vervangen.

Stap 3 - Het plaatsen van het King Vision Blade in de mond

Open de mond van de patiént met behulp van standaardtechnieken.

Als er sprake is van overmatige afscheiding/bloed, zuig dan de luchtweg van de patiént af alvorens het blade in de mond te
introduceren. Plaats het blade in de mond door de middellijn te volgen. Voorkom het indrukken van de tong tegen het

strottenhoofd.

Terwijl het blade wordt voortbewogen in de orofarynx, gebruikt u een voorwaartse benadering richting de basis van de tong. Let op
de epiglottis en richt het uiteinde van het blade naar de vallecula om visualisatie van de glottis op het videoscherm van het display
te vergemakkelijken. Het uiteinde van het King Vision Blade kan in de vallecula geplaatst worden zoals een Macintosh-blade of kan
worden gebruikt om de epiglottis op te tillen zoals een Miller-blade. Om het beste resultaat te bereiken moet u ervoor zorgen dat de
stembanden in het midden van het videoscherm van het display te zien zijn.

Als het distale venster wordt belemmerd (bijv. door bloed/afscheidingen), verwijder dan het blade uit de mond van de patiént en
maak het distale venster schoon.
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Stap 4 - ETT-inbrenging

Beweeg de ETT vooruit (Blade met geleidingskanaal) | Breng de ETT / Stilet in (Standaardblade)

Als u de stembanden kunt zien in het midden van het | Als u de stembanden op het King Vision Display kunt zien, plaatst u de
King Vision Display, beweegt u de ETT langzaam ETT met voorgeladen stilet in de mond, gebruikmakend van een
vooruit en let u erop dat de “cuff’ via de stembanden laterale benadering. Als het uiteinde van de ETT de achterste keelholte
passeert. Merk op dat een kleine manipulatie van het | heeft bereikt, manipuleert u het uiteinde ervan in de richting van de
blad nodig kan zijn om het uiteinde van de ETT met de |stembanden. Schuif het uiteinde van de ETT alleen via de stembanden
stembanden uit te lijnen. en trek dan de stilet terug voordat u de ETT in de luchtpijp plaatst met
de “cuff’ onder de stembanden. Verwijder de stilet volledig.

Gebruikerstips voor de inbrenging van de ETT in de luchtpijp

Het meest voorkomende probleem in verband met ETT-plaatsing met elke videolaryngoscoop, is dat het uiteinde van het blade te
ver zit Er is dan wel een goed close-upbeeld van de stembanden, maar de ETT kan niet verder voorwaarts worden geschoven omdat
het blade/de camera de ETT-voortgang belemmert. Doe het volgende om dit probleem te verhelpen:

Plaats de Blade tip in de vallecula of,

als u te dicht bij de stembanden komt, til het blade voorzichtig op in voorwaartse richting voordat u probeert de ETT naar voren te
brengen.

Andere tips:

Als het uiteinde van de ETT wordt afgebogen naar rechts door de aryepiglottic vouw of arytenoid kraakbeen aan de rechterzijde,
buig dan de ETT 90° linksom in de richting van de strottenhoofdvestibule.

Gebruik Parker ETT om te helpen bij het centreren van de afschuining om de larynx vestibule in te gaan.

Met het blade met geleider manipuleert u het handvat om het uiteinde van de ETT in de richting van de strottenhoofdvestibule
(meestal naar links) te bewegen. Beweeg dan terug naar de middellijn om via de stembanden vooruit te gaan.

Met het standaardblade past u de ETT/stiletcurve aan om deze met de kromming van het blade overeen te laten komen. Voor een
meer voorwaartse larynx kan een scherpere bocht geschikt zijn.

Bij het standaardblade kan de retromolare benadering met de ETT de intubatie vergemakkelijken en de noodzaak om de ETT/stilet
met een scherpere bocht te vormen verminderen.

Stap 5 - Verwijdering van het blade

Het verwijderen van het King Vision blade met Het verwijderen van het King Vision
kanaalbegeleiding Standaardblade

Stabiliseer/houd de ETT zijwaarts en verwijder de King Vision Stabiliseer/houd de ETT zijwaarts en verwijder de
Videolaryngoscoop uit de mond door het handvat te draaien in de richting | King Vision Videolaryngoscoop uit de mond door het
van de borst van de patiént. Als het blad de mond verlaat moet de ETT handvat te draaien in de richting van de borst van de
gemakkelijk te scheiden zijn van de flexibele laterale opening van de patiént.

geleider.

Schakel het display uit door de POWER-knop ® ingedrukt te houden (afb. 1, #4).
Opmerking: Controleer altijd de plaatsing van de endotracheale tube, zelfs nadat de visuele intubatie is uitgevoerd.

Stap 6 - Scheiding en verwijdering van de King Vision-componenten na gebruik:

Nadat de procedure is voltooid, scheid het King Vision Display van het blade. Gooi het blade weg overeenkomstig lokale
regelgeving en reinig/desinfecteer het display.

Opmerking: Gooi het King Vision Display niet weg!

4. REINIGING EN ONTSMETTING VAN HET HERBRUIKBARE KING VISION

DISPLAY

LET OP

« Dompel het King Vision Display niet onder in een vloeistof, want dit kan het scherm beschadigen.

« Gebruik geen enkel apparaat opnieuw als het mogelijkerwijze is blootgesteld aan de Creutzfeldt-Jakob Ziekte (CID) of varianten
daarvan.

Het wordt aanbevolen om de King Vision na elk gebruik te reinigen en te desinfecteren volgens de onderstaande instructies. De
effectiviteit en mogelijke nadelige gevolgen van afwijkingen van de instructies moeten naar behoren door de operator worden
geévalueerd om te waarborgen dat het apparaat blijft werken zoals het bedoeld is.

REINIGINGSSTAPPEN

Als het display zichtbaar is vervuild of er bestaat het vermoeden van besmetting, volg de onderstaande reinigingsstappen:

Om te voorkomen dat er vloeistof terechtkomt in het King Vision Display, oriénteer het apparaat met het videoscherm boven het

batterijcompartiment (rechtop/verticale oriéntatie).

+ Bereid een enzymatische reinigingsoplossing zoals Enzol (Cidezyme®) in overeenstemming met de instructies van de fabrikant.
Reinig het gehele buitenoppervlak van het display met doekjes of gaas die bevochtigd zijn (maar niet druipnat) met de
reinigingsvloeistof. Een wattenstaafje kan worden gebruikt om de spleten van de paarse afdichting en de aan/uit-knop te
reinigen. Deze reinigingsstap moet minimaal 2 minuten duren. Vervang na 2 minuten de doekjes of het gaas en herhaal deze
stap voor nog eens 2 minuten of totdat al het zichtbare vuil is verwijderd. Wees voorzichtig en voorkom dat er vloeistof in de
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opening aan de onderkant van de batterijhouder komt waar zich de elektrische aansluiting bevindt.

- Indien de video-outaansluiting (afb.1, 6#) werd gebruikt, moet u het videopoortdeksel en de bijbehorende kabel reinigen.
Verwijder het batterijdeksel (afb. 1, #7) en reinig de buitenste rand aan beide zijden van het batterijcompartiment met een
katoenen doek, maar vermijd aanraking met de batterijen en hun contacten. Reinig het deksel van het batterijcompartiment.
Verwijder na het reinigen eventuele resten met een vochtige doek of gaasje.

Gebruik een droge doek/gaas om water te verwijderen of laat het apparaat aan de lucht drogen.

Plaats het deksel van het batterijcompartiment terug.

DESINFECTIESTAPPEN
Om te desinfecteren, volg de onderstaande stappen:

Opmerking: Oriénteer gedurende het desinfectieproces het display met het videoscherm boven het batterijcompartiment

(rechtopl/verticale oriéntatie). Dompel het display niet onder.

Voordat u het deksel van het batteriicompartiment (afb. 1 #7) van het display afhaalt, veeg de buitenkant van het display schoon

met een frisse Super Sani-doek. Zorg ervoor dat alle moeilijk te bereiken gedeelten grondig nat zijn gemaakt met het

desinfecteermiddel voor ten minste 10 minuten, en dat u de doek elke 2 minuten vervangt.

- Gedurende die desinfectie van tenminste 10 minuten, veegt u het oppervlak van het display schoon met een frisse Super Sani-
doek, met speciale aandacht voor de ON /OFF-knop en de paarse pakking.

- Tijdens de minimaal 10 minuten durende desinfectie verwijdert u het deksel van het batterijcompartiment en veegt u de voet
van het display en het deksel van het batterijcompartiment af met een Super Sani-doek. Zorg ervoor dat de buitenste randen
aan beide zijden van het batterijcompartiment grondig zijn gedesinfecteerd, maar vermijd aanraking met de batterijen en hun
contacten. Concentreert u zich op de binnenrand van het batterijcompartiment en veeg langs de onderkant van de paarse
pakking. Opmerking: Wees voorzichtig en voorkom dat er vloeistof in de opening aan de onderkant van de batterijhouder komt.

Laat het display en het deksel van het batterijcompartiment grondig drogen aan de lucht.

- Indien de video-outaansluiting (afb.1, 6#) werd gebruikt, moet u het videopoortdeksel en de bijbehorende kabel desinfecteren.

Als de artikelen droog zijn, gebruikt u steriel gaas dat is bevochtigd met steriel water om grondig de voet van het display schoon

te vegen, evenals de buitenste randen aan beide zijden van het batterijcompartiment, de onderkant van de paarse pakking en

het deksel van het batterijcompartiment tot er geen ontsmettingsmiddel meer over is.

Laat de artikelen volledig drogen; plaats het deksel van het batterijicompartiment terug om het te sluiten.

Bewaar het King Vision Display in de meegeleverde opbergetui of andere soortgelijke schone zak, tas of bak om het te

beschermen tegen de omgeving tot het opnieuw wordt gebruikt.

Opmerking: De materialen van het King Vision Display zijn ook compatibel met Cidex®, Cidex Plus® of Cidex OPA® of 70%
isopropylalcohol. Volg bij het gebruik van deze desinfectiemiddelen de instructies van de fabrikant van het ontsmettingsmiddel voor
goede contactomstandigheden en tijdsduur van de blootstelling. Niet onderdompelen. Gebruik doekjes/gaas om het
ontsmettingsmid- del op het oppervlak van het King Vision Display aan te brengen gedurende de benodigde tijd. Gebruik met
steriel water bevochtigde doekjes/gaas om resten te verwijderen en laat het aan de lucht drogen na desinfectie.

5. PRODUCTIDENTIFICATIE EN ONDERDEELNUMMERS
King Vision Display en Kit onderdeelnummers:
KVISO1 1 stuk — King Vision Display

1 stuk - beschermhoes voor de display

3 stuks - AAA-batterijen

KVLKIT3 1 stuk — King Vision Display
1 stuk - beschermhoes voor de display
3 stuks - AAA-batterijen
4 stuks - King Vision Blades, maat 3, voor volwassenen (3 met geleider, 1 standaard)

King Vision Blade onderdeelnummers:
Standaardblade:
KVLO3 10 stuks (1 doos) — King Vision Blade, standaard, maat 3, voor volwassenen

Blade met geleider
KVLO3C 10 stuks (1 doos) — King Vision Blade, met geleider, maat 3, voor volwassenen; voor gebruik met ETT-maten 6,0
tot 8,0 mm I.D.

Accessoire voor de King Vision Videolaryngoscoop:
KVCABL 1 stuk — Video-outputkabel*

* De video-uitgang van het display kan worden aangesloten op UL/IEC 60601-1-gecertificeerde apparaten met een standaard,

analoge (RCA Style)-poort en NTSC-videosignaalinvoer; er mogen geen andere randapparaten worden aangesloten. Alleen de
KVCABL mag worden gebruikt.
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6. SPECIFICATIES

King Vision display:

Dimensies display:

Gewicht (zonder batterijen):

Display-scherm:

Interne voeding:

Energiebeheer:

Batterij-indicator:

Materiaal van de behuizing:

2,9"X5,8"X1,4"
74 mm x 147 mm x 36 mm

95 gram

2,4 inch (6,1 cm) diagonal TFT LCD-kleurenscherm antireflecterende coating; 320 x 240 (QVGA)
pixels per frame, hernemend aan 30 FPS, met zichtbare hoek tot 160°.

Gebruik drie (3) AAA-alkalinebatterijen voor de beste algemene prestaties.
Het King Vision Display kan alleen worden gevoed door AAA-batterijen, een externe voedingsbron
is niet beschikbaar.

Het display heeft een geavanceerd ingebouwd energiebeheersysteem ontworpen om de batterij te
sparen. Dit systeem wordt uitgeschakeld 60 seconden nadat het op een niet-bewegend (niet met
de hand gehouden) opperviak wordt geplaatst.

Als een blade niet is aangesloten op het display, zullen het videoscherm en het LED-batterij-
indicator-lampje automatisch uitgaan na ongeveer 20 seconden.

Het LED-batterij-indicatorlampije in de linkerbovenhoek naast het display wordt gebruikt om de
batterijstatus aan te geven.

Als het LED-batterij-indicatorlampje GROEN is, heeft het display voldoende vermogen om een
typische laryngoscopie en intubatie te voltooien.

Als het LED-batterij-indicatorlampje ROOD KNIPPERT, dienen de batterijen voor het volgende
gebruik van het display te worden vervangen.

Het LED-batterij-indicatorlampje zal 20 seconden nadat het scherm is ingeschakeld, uitgeschakeld
worden, tenzij de batterijen moeten worden vervangen.

Polycarbonaat en ABS

Verpakking: Het King Vision Display wordt schoon, niet-steriel, klaar voor gebruik geleverd in een opbergetui,
klaar voor het eerste gebruik nadat de batterijen (meegeleverd) zijn geinstalleerd.
Omgeving voor opslag en vervoer Operationele omgeving

50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F j/ 10°C, 50°F/i[

85%F

30%

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg
Video-uitgang:

Kabellengte video-uitgang:
Garantie:

Continue werking:

75%F

30%

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

Het King Vision Display heeft een unieke video-uitgang (afb.1, #6) die kan worden bevestigd aan
monitoren, videoschermen, computers of elk ander apparaat dat een standaard, analoge (RCA-stijl)
video-ingang heeft. Alleen gebruiken met de King Vision Video-uitgangskabel (referentie KVCABL).
Het King Vision Display kan alleen worden aangesloten op een enkel UL / IEC 60601-1 gecertificeerd
apparaat dat een stroom heeft die beperkt is tot 300 mA. Het gebruik van de video-out zal de
levensduur van de batterij verkorten. Het zal ook de waarschuwingstijd van het LED-batterij-
indicatorlampje verkorten (minder tijd om de batterijen te vervangen als de LED rood begint te
knipperen).

108 inch, 274 cm
Het King Vision Display heeft een garantie van een jaar vanaf de aankoopdatum.
Hoewel ontworpen voor gebruik op korte termijn om een endotracheale tube te plaatsen of de

bovenste luchtweg te onderzoeken, is de enige praktische beperking voor de duur van het gebruik de
batterij.
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Elektronische Interferentie:

» Het King Vision systeem is getest op conformiteit met de geldende normen:

« Andere elektronische apparaten kunnen storing veroorzaken bij het King Vision Display.
+ Het King Vision Display kan interfereren met andere elektronische apparaten.

« Als er storing wordt opgemerkt, beweeg dan de twee apparaten fysiek uit elkaar.

King Vision Blade informatie

Endotracheale tube maat: 6,0 tot 8,0 mm I.D. (ALLEEN voor blade met geleider maat 3)
Bladelengte: 17cm (exclusief handvatgedeelte van het blade)
Minimummondopening: 13 mm (standaardblade)

18 mm (blade met geleider)

Gewicht: 49 gram (standaardblade)
58 gram (blade met geleider)
Verlichting Lichtbron:LED (wit)

Camera: CMOS - VGA

Anticondensfunctie: Anticondenscoating op de distale lens - geen opwarmtijd nodig.

Materialen: Polycarbonaat en ABS

Verpakking: Geleverd in een bak met verzegeld deksel; schoon, niet-steriel, alleen voor eenmalig gebruik.

Niet opnieuw verwerken of proberen om de King Vision Blades te steriliseren.

7. BEPERKTE GARANTIE VOOR HET KING VISION DISPLAY

King Systems garandeert dat het King Vision Display geen fabricagefouten heeft voor een periode van een (1) jaar vanaf de
ontvangstdatum. King Systems is niet verantwoordelijk voor reparatie/vervangingskosten na de garantieperiode.

Alle garantieclaims vereisen dat de eigenaar:

de datum van ontvangst in de gaten houdt. Het is op de datum van ontvangst, niet op de datum van het eerste klinisch gebruik, dat
de garantieperiode begint;

de oorspronkelijke aankoop aanbiedt met ordernummer of met een ander “aankoopbewijs”.

Bel King Systems klantenservice op 1-800-262-8462 om een “Return Goods Authorization” (RGA)-nummer te ontvangen.
Internationale klanten moeten de klantenservice bellen op 1-410-768-6464;

de bovenstaande informatie aanbieden, samen met het niet-functionele King Vision Display voor iedere aanspraak op garantie.

Met als uitzondering het openen van het batterijcompartiment om de batterijen te vervangen, zijn er geen door de gebruiker te
vervangen onderdelen in het display. Het openen van de behuizing van het display zal de resterende garantie doen vervallen. De
garantie dekt geen breuk als gevolg van misbruik of verkeerd gebruik.

BELANGRIJK: Niet autoclaveren, of dit apparaat onderdompelen in een vioeistof of blootstellen aan ETO of enige andere
sterilisatiemethode. Deze acties zullen het King Vision Display beschadigen en de garantie zal komen te vervallen.

Dompel het King Vision Display niet onder in een vloeistof, want dit kan het scherm beschadigen. Het niet opvolgen van de

instructies voor reiniging en voorbereiding voor gebruik kan de prestaties van het systeem doen verminderen en kan de garantie
ongeldig maken.

De gebruikte symbolen bij de King Vision Videolaryngoscoop:
(€ DeKing Vision draagt de CE-markering.

® “Niet opnieuw gebruiken”

Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is
“Waarschuwing”

“Raadpleeg Gebruiksaanwijzing”

O Aan/uit-knop

Let op: Federale wetgeving (VS) staat de verkoop van dit apparaat uitsluitend toe door of op voorschrift van een arts of
andere professional met een medische vergunning.

o

@ Laryngoscoop. Met betrekking tot elektrische schokken, brand en mechanische gevaren alleen overeenkomstig UL60601-1,
/" IEC60601-1, CAN / CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI / AAMI ES60601-1, CAN / CSA C22.2 No 60601-1.

Afvalemmersymbool (van toepassing overeenkomstig de AEEA-richtlijn)
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X Afvalemmersymbool (van toepassing overeenkomstig de batterijrichtlijn)

@ Serienummer
Dit is een medisch apparaat
Catalogusnummer van de fabrikant.

Batchcode van de fabrikant.

Datum van fabricage.

d Fabrikant
Europese vertegenwoordiger

{ Het temperatuurbeperkingssymbool geeft de boven- en ondergrenzen aan van de temperatuur voor dit apparaat.
2 Het vochtigheidsbeperkingssymbool geeft de boven- en ondergrenzen aan van de vochtigheid voor dit apparaat.
g Het atmosferische-druksymbool geeft boven- en ondergrenzen aan van de atmosferische druk voor dit apparaat.

@ Het importeursymbool duidt de entiteit aan die het medisch hulpmiddel in het land invoert.

Wettelijk verplichte informatie voor het King Systems Vision Display
De onderdelen van de King Vision Videolaryngoscoop zijn gemarkeerd voor verkoop in de Europese Unie met de CE-markering.

Het King Vision Display is ontworpen om te gebruiken bij meerdere patiénten onder voorwaarde dat het goed schoongemaakt en
gedesinfecteerd wordt tussen twee patiénten in.

De King Vision Blades zijn bedoeld voor eenmalig gebruik en kunnen niet worden hernieuwd of gesteriliseerd.
Dit product wordt beschermd door Amerikaanse

patentnummers D663,026 en D669,172.
Copyright 2013 King Systems, alle rechten voorbehouden

King Vision is een handelsmerk van King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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INNHOLD

. Viktig informasjon - les for bruk

. Produktoversikt og -komponenter

. Trinnvise instrukser

. Rengjering og desinfisering av det gjenbrukbare King Vision-displayet
. Produktidentifikasjon og delenumre

. Spesifikasjoner

. Begrenset garanti for King Vision-displayet

1. VIKTIG INFORMASJON — LES FGR BRUK

Bruksindikasjoner:

NOUAWNER

Videolaryngoskopet fra King Vision er et stivt laryngoskop som brukes til & undersgke pasientens gvre luftveier, og bistar i
plassering av en trakealtube.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER A

Videolaryngoskopet fra King Vision skal kun benyttes av personer som har giennomfgrt oppleering og er autorisert for & gi
pasienthjelp med denne enheten (intubering).

Advarsel: King Vision-bladet inneholder en lyskilde som kan fare til at bladets overflatetemperatur overstiger 41 °C nar den brukes
neer den angitte gvre grensen for driftstemperatur for dette produktet (f.eks. ble det i en prave malt til 42,1 °C pé bladets overflate
ved en driftstemperatur pa 40 °C). Skade pa pasientens vev kan oppsta som fglge av direkte kontakt med utstyrets overflater hvis
temperaturen overstiger 41 °C over lengre tid. Derfor ber kontakt med pasienten minimeres nar produktet brukes i neerheten av
den gvre driftstemperaturen.

Advarsel: IKKE GJENBRUK BLAD. Blad er designet kun for engangsbruk. Gjenbruk kan fere til krysskontaminering som kan fere
til infeksjon.

Advarsel: Ikke se direkte pa det hvite lyset i lyskilden, da dette kan fare til midlertidlig blindhet.

FORSIKTIGHETSREGLER A

King Vision-displayet skal KUN brukes med King Vision-videoadapteren og King Vision-blader.

Direkte visualisering av stemmebandet (direkte synslinje) fra utsiden av munnen kan ikke forventes med videolaryngoskopet fra King
Vision. Unngé & senke King Vision-displayet i vaeske, da dette kan skade displayet. Dersom anvisningene for rengjering og
klargjering ikke folges, kan dette pavirke systemets ytelse og ugyldiggjere garantien.

Ikke bruk overdreven kraft for & fare King Vision-bladet inn i munnen.

Plassering av endotrakealtuben skal alltid sjekkes i henhold til aksepterte metoder.

Passer ikke til bruk i neerheten av brannfarlige anestesimidler.

For bruk skal den ytre flaten p& hvert blad kontrolleres for utilsiktet skarpe kanter, utstikkere, synlige sprekker eller ru overflater som
kan fere til skade; bruk et annet blad dersom slikt pavises.

Hvis et blad som fortsatt er i emballasjen mistes i bakken far bruk, skal det avhendes og skiftes ut med et nytt blad.

Det er IKKE lov & modifisere enheten.

Ikke lagre batteriene i King Vision-displayet over lengre tid. Batteriene kan lekke, som kan fgre til skade pa displayet selv om
enheten er skrudd av. Enheten kan oppleve gradvis tap av strem om det lagres med batteriene installert. Det anbefales & erstatte
batteriene som angitt av batteriindikatoren eller hvert kvartal om utstyret ikke brukes regelmessig.

Unnga & dekke til det distale vinduet til bladet med smering da dette kan forstyrre bildet.

Bruk passende teknikk for rengjering og desinfisering som beskrevet under. Ikke autoklav, senk enheten i vaeske eller utsett for ETO
eller andre steriliseringsmetoder. Disse handlingene vil skade King Vision-displayet og ugyldiggjgre garantien.

Andre kabler vil ikke fungere korrekt, kan skade utstyre og kan uggyldiggjere garantien.

FORSIKTIGHETSREGLER: Fgderal amerikansk lovgivning begrenser salg av dette apparatet til ordre
fra leger eller annet bemyndiget legepersonell.

2. PRODUKTOVERSIKT OG -BESKRIVELSE

King Vision® videolaryngoskop er et baerbart, batteridrevet, stivt digitalt videolaryngoskopsystem som omfatter et integrert
gjenbrukbart display og et utvalg engangsblader. Det er utviklet for & undersgke og visualisere pasientens gvre luftvei for & gjere
det lettere & plassere Iuftveisutstyr.

Produktkomponenter

Dette videolaryngoskopet fra King Vision bestér av to hovedkomponenter:

Et holdbart, integrert, gjenbrukbart display (Fig. 1, nr. 1).

Et utvalg engangsblader: med eller uten kanal for veiledning av trakealtube (fig. 1, nr. 2 og 3)
En ekstern monitor kan tilkobles ved hjelp av en videoutgangskabel.

Ingen av produktkomponentene er laget med naturlig gummilateks.

Merk: alle komponentene leveres rene, ikke-sterile og klare til bruk.

140



Gjenbrukbart display (fig. 1, #1) m
Den gjenbrukbare display-komponenten pa videolaryngoskopet
fra King Vision er et slitesterkt, baerbart og batteridrevet display i
hoy kvalitet, med TFT LCD-skjerm (Thin Film Transistor Liquid
Crystal Display). Apparatet bruker digital teknologi som mottar
bilder fra den distale tuppen pa engangsbladet og viser bildet p&
den integrerte skjermen, i fullfarge og med anti-refleks. Det
gjenbrukbare displayet har en av/pé-bryter (fig.1, #4), en
batteriindikatorlampe (fig. 1. nr. 5) og en videoutgang (fig. 1, nr.
6). Det er utstyrt med et avansert stramstyresystem med
automatisk kontroll av forsterkning og eksponering. Strammen
kommer fra tre AAA-batterier i batterirommet (Fig. 1, nr. 7)

Figur 1 ® Engangsblader (fig.1, nr. 2 og 3)

Engangskomponenten til videolaryngoskopet fra King Vision bestér av et utvalg engangsblader:

King Vision blad med kanalprofil (fig. 1, nr. 2) King Vision standardblad (fig. 1, nr. 3)

Bladet med “kanalprofil” har en ledekanal for & veilede en “Standardbladet” har ingen ledekanal. Derfor krever slike
endotrakealtube (ETT) til stemmeb&ndene. Bladene med kanalprofil | blad oftest bruk av stylet/mandreng for & lede ETT-en til
passer til et bestemt spektrum av ETT-starrelser. Det er ikke stemmebéndene.

ngdvendig med stylet/mandreng.

Begge bladtypene festes til det gjenbrukbare displayet, slik at King Vision-videolaryngoskopsystemet blir komplett og overfgrer
bildet til displayet nar det sl&s pa. Disse bladene inneholder en LED-lyskilde (fig. 1, nr. 8) og et CMOS-kamera (Fig. 1, nr. 9) i den
distale tuppen. Den distale tuppen har antiduggbelegg for & unnga at bildet blir uklart som fglge av kondens.

Bladstgrrelsen skal samsvare med vanlige faste laryngoskoper. Blader i sterrelse 3 skal alts& (b&de med kanalprofil og standard)
skal beregnes for den samme pasientgruppen som et standard Macintosh-blad i starrelse 3.

Innhenting av bilde

Viktig: King Vision-displayet ma veere slatt “av” fer et blad monteres; hvis ikke vil videobildet bli forvrengt. Hvis dette skjer, trenger
du bare & sla displayet AV, og deretter PA. Dersom videoskjermen pa displayet ikke viser bevegelige bilder etter forhdndskontroll
med bladet montert, fglger du disse trinnene:

1) Kontroller at displayet og bladet er riktig koblet sammen ved & koble dem fra hverandre og deretter sammen igjen.

2) SI& stremmen AV, deretter PA igjen.

3) Skift bladet.

4) Skift ut displayet.

Merk: Hvis King Vision-laryngoskopet befinner seg i pasientens munn nar dette skjer, ma du fierne det fer du feilsoker det
manglende bildet.

Generelle anbefalinger

Nye brukere og ferstegangsbrukere av denne enheten bgr gve seg pa & bruke videolaryngoskopet fra King Vision p& en dukke far
de benytter det til klinisk bruk. Fer bruk p& vanskelige luftveier kan brukere av videolaryngoskopet fra King Vision ha nytte av bruk
pa pasienter med vanlig anatomi.

King Vision-displayet skal inspiseres av brukeren far hver bruk. Hvis det er tegn pé skade eller problemer med displayet, ma det
erstattes med en ny enhet.

Rapporterte komplikasjoner fra endotrakeal intubering med videolaryngoskopi inkluderer: skade p& slimhinner, perforering, rifter,
gdem, sar hals, kjeveleddsskader, skader p& nerver.

Montering/utskifting av batteri

Tre (3) alkaliske AAA-batterier til engangsbruk anbefales

Apne batterirommet p& det gjenbrukbare King Vision-displayet (Fig. 1, nr. 7), p4 handtaksomradet som settes inn pa bladene. Skyv
dekselet i pilens retning.

Brukte batterier skal avhendes i samsvar med lokal miljglovgivning. Unnga & blande gamle og nye batterier i displayet.
Installer/skift de 3 AAA-batteriene over trekkbandet som angitt i batterirommet eller pa innsiden av batteridekselet.

Sett p& batteridekselet igjen ved & skyve det opp mot videoskjermen. Det skal klikke pa plass.
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Batterikontroll fgr bruk

Trykk pA POWER-knappen @ (Fig. 1, nr. 4) pa baksiden av King Vision-displayet.

Displayet skal sl&s PA umiddelbart. Merk: Det vises ingen bilder p& skjermen hvis ingen blader er montert.
Den GR@NNE LED-lampen som indikerer batteriniva (fig.1, nr. 5), indikerer at displayet er Klart til bruk.

Vi ktig: Hvis LED-batteriindikatoren BLINKER R@DT, mé& batteriene skiftes ut s& snart som mulig, da batteriets levetid er
begrenset. Batteriliv vil variere basert pa bruks- og lagringsforhold. Generell veiledning er & bytte batteriene hver (1) maned.
Hyppighet for bytte av batterier kan utvides basert p& bruk, men det anbefales ikke & overskride (3) tre maneder.

Du kan sla displayet “AV” manuelt ved & trykke pa og holde inne POWER-knappen. Hvis ingen King Vision-blader er montert p&

displayet, sl&s det automatisk av etter ca. 20 sekunder.

3. TRINNVISE INSTRUKSER

Viktig: King Vision-displayet ma vaere slatt “AV” for et blad monteres; Ellers blir videobildet forvrengt. Hvis dette skjer, slar du bare

displayet “AV” og “PA” igjen.

Trinn 1 - Klargjering av videolaryngoskopet fra King Vision (displayet og bladkombinasjonen) for

bruk

Velg hvilken type blad (standard eller med kanalprofil) som skal brukes.

Installer displayet pa bladet (kan bare settes sammen én vei). Lytt etter et “klikk” som indikerer at displayet er festet ordentlig i

bladet. Legg merke til at forsiden og baksiden av delene er far

ekodet for 4 tilrettelegge for riktig retning.

Bruke King Vision-blad med kanalprofil

Bruke standard King Vision-blad

Blad i sterrelse nr. 3 med kanalprofil er designet for bruk
med standard ETT-starrelse 6.0 til 8.0.
Det er ikke ngdvendig med stylet/mandreng.

Standardblad i stgrrelse nr. 3 skal brukes nér innebygget faring for
ETT ikke er angitt.
I slike tilfeller m& trolig en mandreng brukes.

Smgr ETT-enheten, styrekanalen til bladet med kanalprofil
og distaltuppen pé bladet med vannoppleselig glidemiddel.
Veer forsiktig slik at du ikke dekker bildeopptakselementet p&
bladet med glidemiddel da dette kan forstyrre bildet.

ETT kan plasseres i styrekanalen i forkant med distaltuppen i
linje med kanalens ende. Merk at ETT-tuppen ikke skal vises
pa skjermen dersom den er lastet riktig. Eventuelt kan ETT-
en settes inn i kanalen etter at bladet er satt inn i munnen og
stemmebandene er visualisert.

Smar den distale tuppen pa standardbladet med et vannlgselig
glidemiddel. Veer forsiktig slik at du ikke dekker
bildeopptakselementet pa bladet med glidemiddel da dette kan
forstyrre bildet.

ETT-en og stylet/mandreng skal smares og styletmandreng skal
forh&ndslastes i ETT-en p& samme mate som med andre
intuberinger der stylet/mandreng benyttes.

Brukertips: Det kan veere nyttig & forme ETT-en med en
forh&ndslastet stylet/ mandreng slik at den samsvarer til bladets
kurveprofil.

Trinn 2 - Sla p&
Trykk p& POWER-knappen

(Fig.1, nr. 4) pa baksiden av King Vision-displayet.

King Vision-displayet skal slas “PA” umiddelbart OG displayet skal vise et bevegelig bilde.

Kontroller at bildeopptak med King Vision fungerer som det skal. Hvis ikke, stopper du og ser delen “Innhenting av bilde”.

VIKTIG: Hvis LED-batteriindikatoren (fig.1, nr. 5) gverst i venstre hjgrne pé King Vision#displayet BLINKER R@DT, gér batterienes
levetid mot slutten, og batteriene ber skiftes ut s& snart som mulig.

Trinn 3 — Sette King Vision-bladet inn i munnen
Apne pasientens munn ved bruk av standard prosedyre.

Dersom det oppstar betydelig sekresjon/blod, m& pasientens luftvei suges ren far bladet fares inn i munnen.

Sett bladet inn i munnen langs midtlinjen. Vaer forsiktig slik at tungen ikke trykkes mot strupehodet.

Mens bladet innfares mot orofarynks, mé& du g& mot tungebunnen anteriort. Se etter epiglottis og fgr bladtuppen mot vallecula slik
at glottis visualiseres pa videoskjermen pa displayet. Tuppen pa King Vision-bladet kan plasseres i vallecula som et Macintosh-

blad, eller det kan bruke til & Iafte epiglottis som et Miller-blad.
videoskjerm miditstilles.

For best mulig resultat m& stemmebandene i midten av displayets

Hvis det distale vinduet blir tildekket (f.eks. av blod, sekret), m& bladet fiernes fra pasientens munn og det distale vinduet rengjgres.

Trinn 4 — Innfgring av ETT

far inn ETT (blad med kanalprofil)

Sett inn ETT/mandreng (standard blad)

Nar du kan se stemmebandene i midten av King | Nar du kan
Vision-displayet, ferer du ETT inn sakte og ser at|
cuffen passerer stemmebandene. Merk at det
kan veere ngdvendig & justere bladet noe for at
ETT-tuppen skal vaere pa linje med
stemmebéandene.

se stemmeb&ndene pa King Vision-displayet, farer du inn ETT-en

med forh&ndslastet stylet/mandreng i munnen lateralt. N&r ETT-tuppen har
nadd posterior farynks, styrer du ETT slik at tuppen peker mot stemmebandene.|
For ETT-tuppen sa vidt giennom bandene, og trekk stylet/mandreng tilbake far
du farer ETT i posisjon i trakea med cuffen under bandene. Trekk
stylet/mandreng helt ut.
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Brukertips for innfgring av ETT i trakea. m
Det vanligste problemet i forbindelse med ETT-plassering med videolaryngoskoper er at bladtuppen fares for langt inn. Det

kan vises et godt naerbilde av stemmebandene, men ETT kan ikke fortsette fordi bladet/kameraet blokkerer veien for ETT.

Slik Igser du dette:

Sett tuppen pa bladet i vallecula eller,

hvis du er for naer stemmeb&ndene, trekker du bladet litt tilbake og lafter forsiktig i anterior retning fer du prever & fore ETT-en
videre inn.

Andre tips:

Hvis ETT-tuppen bgyes mot hgyre av hgyre aryepiglottiske fold eller arytenoide brusk, mé& du vri ETT 90 grader mot klokken for &
ga til venstre mot den laryngeale vestibylen.

Bruk Parker ETT som hjelp til & sentrere fasettkanten slik at den gar inn i den laryngeale vestibylen.

Med bladet med kanalprofil manipulerer du handtaket slik at ETT-tuppen siktes mot den laryngeale vestibylen (vanligvis mot
venstre), og deretter tilbake til midten slik at du kan fortsette ned gjennom stemmebandene.

Med standardbladet justerer du kurven pa ETT/stylet/mandreng slik at de samsvarer med bladets kurver. For en mer anterior
larynks kan det passe med en skarpere bgy.

Med standardbladet kan en retromolar tilnaerming med ETT gjere intuberingen enklere, og redusere behovet for & forme
ETT/stylemandreng med en skarpere bgy.

Trinn 5 - fjerning av bladet

Slik fjerner du King Vision-bladet med kanalprofil Slik fjerner du King Vision-standardbladet
Stabiliser/hold ETT-en lateralt og fiern videolaryngoskopet fra King Vision | Stabiliser/hold ETT-en lateralt og fiern

fra munnen ved & rotere handtaket mot pasientens bryst. Idet bladet g&r | videolaryngoskopet fra King Vision fra munnen ved &
ut fra munnen, skal ETT-en enkelt kunne skilles fra kanalen fleksible rotere handtaket mot pasientens bryst.

laterale &pning.

Sla av displayet ved & trykke og holde inne POWER-knappen @ (Fig. 1, nr. 4).

Merk: Bekreft alltid plasseringen av endotrakealtuben, selv etter at visuell intubering er foretatt.

Trinn 6 — Separering og avhending av King Vision-komponentene etter bruk:

Nar prosedyren er fullfgrt, skiller du King Vision-displayet fra bladet. Avhend bladet i henhold til lokale retningslinjer og
rengjer/desinfiser displayet.

Merk: King Vision-displayet méa ikke kastes!

4. RENGJZRING OG DESINFISERING AV DET GJENBRUKBARE KING

VISION-DISPLAYET

FORSIKTIGHETSREGLER:

* Unngé & senke King Vision-displayet i veeske, da dette kan skade displayet.

* Unngé & gjenbruke enheter som kan ha veert utsatt for Creutzfeldt-Jakobs sykdom (CDJ) eller varianter av dette.

Det anbefales & rengjere King Vision etter hver bruk, som beskrevet i instruksjonene nedenfor. Eventuelt avvik fra instruksjonene
ma evalueres med tanke p& virkning og potensielle ugnskede konsekvenser av den som utfarer reprosesseringen, for & sikre at
enheten fortsatt fungerer som den skal.

RENGJZRING
Huvis displayet er synlig tilsmusset eller det er mistanke om kontaminering, m& du fglge rengjgringsprosedyren nedenfor:

* For & unngd at veeske trenger inn i King Vision-displayet, ma du sette enheten i samme retning som videoskjermen over
batterirommet (vertikal retning).

Klargjer en enzymatisk rengjgringslasning, som f.eks. ENZOL (Cidezyme®), i henhold til produsentens anvisninger. Rengjar
hele displayets ytre flate med kluter eller bind som er fuktet (ikke dryppende véte) med rengjgringslgsningen. Du kan bruke en
bomullspinne til & rengjere foldene i den lilla forseglingspakningen og AV/PA-knappen. Dette rengjeringstrinnet skal vare i minst
2 minutter. Etter 2 minutter skifter du ut kluten eller bindet og gjentar prosessen i ytterligere 2 minutter, til alt synlig smuss er
fiernet. Veer forsiktig slik at du unngdr at veaeske trenger inn i &pningen nederst i batterirommet, der den elektriske kontakten er
plassert.

- Hvis videoutgangsforbindelsen (fig.1, nr. 6) ble brukt, ma du sgrge for & rengjere videoportdekselet og kabelen.

Fjern batteridekselet (Fig. 1, nr. 7) og rengjer den ytre kanten pé begge sider av batterirommet med en vattpinne. Pass pé at
batteriene og kontaktene ikke blir skadet. Rengjar batteridekselet.

Etter rengjering ma du fieme eventuelle rester med en fuktet kiut eller en gasklut.

Bruk en tarr klut / et gasbind til & fierne vann og la enheten luftterke.

Monter batteridekselet.

DESINFISERINGPROSESS

Desinfiser i henhold til trinnene nedenfor:
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Merk: Displayet skal settes i samme retning som videoskjermen over batterirommet (stdende/vertikal retning). Displayet skal ikke

senkes i veeske.

* For batteridekselet fiernes (Fig. 1 nr. 7) fra displayet, terker du av utsiden av displayet med en ny Super Sani-klut. Sgrg for at

alle vanskelig tilgjengelige omrader blir grundig fuktet med desinfiseringsmiddelet i minst 10 minutter, og skift klut hvert 2. minutt.

- Under desinfiseringen pa minimum 10 minutter tarker du av den utvendige overflaten pa displayet med en ny Super Sani-klut.
Veer ekstra ngye med PA/AV-knappen og den lilla pakningen.

- Under desinfiseringen p& minimum 10 minutter fierner du batteridekselet og terker av displ: 1en og batteri med
en Super Sani-klut. Pase at de ytre kantene pa hver side av batterirommet blir grundig desinfisert, og unngé kontakt med
batteriene og deres kontaktpoler. Konsentrer deg om den innvendige kanten pa batterirommet, og terk langs bunnen av den
lilla pakningen. Merk: Vaer forsiktig slik at du unngdr at veeske trenger inn i &pningen nederst i batterirommet.

La displayet og batteridekselet lufttarke skikkelig.

- Hvis videoutgangsforbindelsen (fig.1, nr. 6) er brukt, ma du desinfisere videoportdekselet og kabelen.

Nar gjenstandene er tarre, bruker du sterilt gasbind fuktet med sterilt vann til & terke grundig av displayet, de utvendige kantene

pa begge sider av batterirommet, undersiden av den lilla pakningen og batteridekselet, til det ikke finnes synlige rester av

desinfeksjonsmiddel.

La alle delene lufttarke helt. Lukk batterirommet ved & montere batteridekselet igjen.

Lagre King Vision-displayet i den medfglgende oppbevaringsboksen eller en tilsvarende ren pose, vaeske eller skuff, slik at de

beskyttes mot omgivelsene til de skal brukes pa nytt.

Merk: Materialene i King Vision-displayet er ogs& kompatible med Cidex®, Cidex Plus® og Cidex OPA® samt 70 %
isopropylalkohol. N&r disse desinfiseringsmidiene brukes, mé du falge produsentens anvisninger for riktige kontaktforhold og
eksponeringstider. Do not submerge. Bruk kluter/gasbind til & pafere desinfiseringsmiddelet pa King Vision-displayet s& lenge som
angitt. Bruk kluter/gasbind fuktet med sterilisert vann for & fierne rester, og la luftterre etter desinfisering.

5. PRODUKTIDENTIFIKASJON OG DELENUMRE

King Vision-displayet og delenumre i settet:

KVIS01 1 hver — King Vision-display
1 hver — beskyttelsesboks for displayet
3 hver — AAA-batterier

KVLKIT3 1 hver — King Vision-display
1 hver — beskyttelsesboks for displayet
3 hver — AAA-batterier
4 hver — King Vision-blader, starrelse 3, voksen (3 kanalprofil, 1 standard)

King Vision-blader, delenumre:
Standard blad:
KVLO3 10 hver (1 boks) — King Vision-blad, standard, sterrelse 3, voksen

Blader med kanalprofil
KVLO3C 10 hver (1 boks) — King Vision-blad, kanalprofil, starrelse 3, voksen til bruk med ETT-starrelser 6,0 til 8,0 mm I.D.

Tilbeher for videolaryngoskopet fra King Vision:
KVCABL 1 hver — videoutgangsledning*

* Displayets videoutgang kan kobles til UL/IEC 60601-1-sertifiserte enheter med vanlig analog (RCA-type) port og NTSC-
videosignalinngang; andre perifere enheter skal ikke tilkobles. Kun KVCABL skal brukes.
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6. SPESIFIKASJONER

King Vision Display:

Displaystarrelse:

Vekt (uten batterier):

Displayskjerm:

Intern stramkilde:

Stremstyring:

Batteriindikator:

Rammemateriale:

Emballasje:

Lagrings- og transportmiljg

50°C, 122°F
-20°C, -4°F Ji/

85%F
St

30%

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

Videoutgang:

Videoutgangskabelens lengde:

Garanti:

Kontinuerlig bruk:

2,9"X5,8"X1,4”
74 mm X 147 mm X 36 mm

95 gram

2,4 tommer (6,1 cm) diagonalt TFT LCD-fargedisplay med antirefleksbelegg; 320 X 240 (QVGA)
piksler per bilde med bilderate 30 FPS og 160° visningsvinkel.

Bruk tre (3) alkaliske AAA-batterier for best totalytelse.
King Vision Display kan kun drives av AAA-batterier, eksterne stremkilder er ikke tilgjengelige.

Displayet har et innebygd avansert stramstyringssystem som er utviklet for & bevare batteriet.
Systemet slar seg av 60 sekunder etter det er plassert pa en ikke-bevegelig flate (ikke handholdt).
Hvis ingen blader er montert pa displayet, vil videoskjermen og LED-batteriindikatoren automatisk slas
av etter ca.20 sekunder.

LED-batteriindikatoren gverst i venstre hjgret ved siden av skjermen brukes til & angi batteristatus.
Né&r LED-batteriindikatoren lyser GR@NT, har displayet nok strem til & fullfare en vanlig laryngoskopi
og intubering.

Hvis LED-batteriindikatoren BLINKER R@DT, ma batteriene skiftes ut fgr neste gangs bruk av
displayet.

LED-batteriindikatoren sl&s av 20 sekunder etter at displayet er slatt p&, med mindre batteriene ma
skiftes ut.

Polykarbonat og ABS

King Vision-displayet leveres rent, ikke-sterilt, klart til bruk i en oppbevaringsboks, klar for farste gangs
bruk s& snart batteriene (inkludert) er installert.

Driftsmiljg
40°C, 104°F
10°C, 50°F /i[
75%F
30%

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

King Vision-displayet har en unik videoutgang (fig.1, nr. 6) som kan festes til monitorer,
videoskjermer, datamaskiner og andre enheter som har vanlig analog (RCA#type)
videoinngang. Skal kun brukes med videoutgangskabelen fra King Vision (delenummer
KVCABL). King Vision-displayet kan kun kobles til en enkelt UL/IEC 60601-1-sertifisert enhet
med maksimal stremtilgang p& 300 mA.

Bruk av videoutgangen forkorter batteriets levetid. Det forkorter ogs advarselstiden for LED-
batteriindikatoren (mindre tid til & skifte batterier etter at LED-lampen har begynt & BLINKE
R@DT).

108 tommer, 274 cm
King Vision-displayet er garantert i ett &r fra kjigpsdatoen.

Selv om apparatet er utviklet for kort tids bruk til plassering av endotrakealtube og for
undersgkelse av den gvre luftveien, er den eneste praktiske begrensningen batterienes levetid.
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Elektronisk interferens:

King Vision-systemet er testet for samsvar med gjeldende standarder:

* Andre elektroniske enheter kan fostyrre King Vision-displayet.

* King Vision-displayet kan forstyrre andre elektroniske enheter. Hvis interferens merkes, ma de to enhetene flyttes fysisk fra
hverandre.

Informasjon om King Vision-blader

Endotrakealtube, storrelse: 6,0 til 8,0 mm 1.D. (KUN for blad med kanalprofil, starrelse 3)
Bladlengde: 17 cm (ikke medregnet handtaket)
Minimal traktapning: 13 mm (standardblad)
18 mm (blad med kanalprofil)
Vekt: 49 gram (standardblad)
58 gram (blad med kanalprofil)
Lyskilde: LED (hvit)
Kamera: CMOS -VGA
Antiduggfunksjon: Antiduggbelegg innebygget i den distale linsen — trenger ikke oppvarmingstid.
Materialer: Polykarbonat og ABS
Emballasje: Leveres pa brett med forseglet lokk, rene, ikke-sterile og kun til engangsbruk. Ikke steriliser eller

reprosesser blad av typen King Vision.

7. BEGRENSET GARANTI FOR KING VISION-DISPLAYET

King Systems garanterer at King Vision-displayet er fritt for produksjonsfeil i ett (1) ar etter leveringsdato. King Systems er ikke
ansvarlig for reparasjons-/utskiftingskostnader utover garantiperioden.

Alle garantikrav krever at eieren:

Har oversikt over mottaksdatoen. Det er mottaksdatoen, ikke dato for farste kliniske bruk, som aktiverer garantiperioden.

Legg ved originalt kjgpsordrenummer eller annet “kjepsbevis”.

Ring King Systems kundeservice pa 1-800-262-8462 for & motta et Return Goods Authorization (RGA)-nummer. Internasjonale
kunder mé ringe kundeservice pa 1-410-768-6464.

Oppgi informasjonen nevnt ovenfor sammen med det ikke-fungerende King Vision-displayet for eventuelle garantikrav.

Med unntak av &pning av batterirommet for & bytte batterier, kan ingen deler pa displayet repareres av kunden. Dersom
displayhuset er &pnet, vil det ugyldiggjere eventuell gjenveerende garantiperiode. Garantien dekker ikke skader som felge av
misbruk.

VIKTIG: Ikke bruk autoklav, senk enheten i vaeske eller utsett den for ETO eller andre steriliseringsmetoder. Dette vil skade King
Vision-displayet og gjere garantien ugyldig.

Unngé & senke King Vision-displayet i vaeske, da dette kan skade displayet. Dersom anvisningene for rengjering og klargjering ikke
folges, kan dette pavirke systemets ytelse og ugyldiggjere garantien.

Symbol som brukes med videolaryngoskopet fra King Vision:
C € King Vision er CE-merket

® “Kun til engangsbruk”

M4 ikke brukes hvis pakken er skadet
“Forsiktig”

“Radfer deg med bruksanvisningen”
O Av/pé-knapp

FORSIKTIGHETSREGLER: Faderal amerikansk lovgivning begrenser salg av dette apparatet til ordre fra leger eller
annet bemyndiget legepersonell.

22 Laryngoskop. For elektrisk stat, brann- og mekaniske farer kun i henhold til UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2
=/ No601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No. 60601-1.

Seppelbgtte med hjul-symbol (brukes i henhold til WEEE-direktivet)
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Seppelbgtte med hjul-symbol (brukes i henhold til batteridirektivet)

Dette er medisinsk utstyr.

Serienummer

X
X

Produsentens katalognummer.

Produsentens partikode.

Produksjonsdato.

Produsent
[REP| Europeisk representant
Temperaturbegrensningssymbol angir gvre og nedre temperaturgrenser for denne enheten.

Luftfuktighetsbegrensningssymbol angir gvre og nedre grense for luftfuktighet for denne enheten.

Atmosfeeretrykksymbol indikerer gvre og nedre grense for atmosfeeretrykk for denne enheten.

Importgrsymbol indikerer instansen som importere den medisinske enheten til stedet.

1‘.’
1]
B

Juridisk informasjon for King Vision-displayet

Komponentene til videolaryngoskopet fra King Vision er merket for salg i EU med CE-merket.

King Vision-displayet er utformet for bruk pé flere pasienter nar det er rengjort og desinfisert ordentlig mellom pasienter.

King Vision-bladene er utformet for engangsbruk og kan ikke behandles pé nytt eller steriliseres.
Dette produktet er i USA beskyttet av

patentnumrene D663,026 og D669,172.

Copyright 2013 King Systems, med enerett

King Vision® er et varemerke for King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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SPIS TRESCI

. Wazne informacje — przeczyta¢ przed uzyciem

. Informacje ogélne i elementy

. Szczegotowe instrukcje

. Czyszczenie i dezynfekcja wyswietlacza King Vision przeznaczonego do wielokrotnego uzytku
. Identyfikacja produktu i numery czesci

. Specyfikacje

. Ograniczona gwarancja na wyswietlacz King Vision

1. WAZNE INFORMACJE — PRZECZYTAC PRZED UZYCIEM

Wskazania dotyczace uzycia:

NOUAWNER

Wideolaryngoskop King Vision to sztywny laryngoskop stuzacy do badania i wizualizacji gérnych drég oddechowych oraz jako
narzedzie pomocne podczas intubacji.

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI A

Wideolaryngoskop King Vision powinien by¢ stosowany wytacznie przez osoby, ktére zostaty przeszkolone i upowaznione do
sprawowania opieki nad pacjentem za pomoca tego wyrobu (upowaznione do wykonywania intubacji).

Ostrzezenie: tyzka King Vision jest wyposazona w zrodto $wiatta, ktore moze spowodowaé wzrost temperatury powierzchni tyzki
powyzej 41°C, jesli korzysta sie z niej w poblizu gérnej dopuszczalnej temperatury uzytkowania okreslonej dla tego produktu. W
przypadku przediuzajacego sie bezposredniego kontaktu tkanek pacjenta z powierzchnig o temperaturze przekraczajacej 41°C
moze dojs¢ do ich uszkodzenia. W zwigzku z tym w przypadku korzystania z wyrobu w temperaturach zblizonych do
dopuszczalnego limitu czas takiego kontaktu nalezy minimalizowac.

Ostrzezenie: NIE UZYWAC PONOWNIE LYZKI. LyZki s3 przeznaczone wylacznie do jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie
moze prowadzi¢ do zakazenia krzyzowego, a w rezultacie do infekcji.

Ostrzezenie: nie nalezy patrze¢ bezposrednio na biate Zrodta $wiatta, poniewaz moze to spowodowac tymczasows slepote
btyskowa.

UWAGA &

Wyswietlacz King Vision jest przeznaczony do uzytku TYLKO w potaczeniu z tyzkami King Vision.

Za pomocg wideolaryngoskopu King Vision nie mozna bezpos$rednio wizualizowa¢ strun glosowych (w bezposrednim kontakcie
wzrokowym), patrzac z zewnatrz.

Nie nalezy zanurza¢ wyswietlacza King Vision w jakichkolwiek ptynach, poniewaz moze to doprowadzi¢ do jego uszkodzenia.|
Nieprzestrzega- nie instrukcji czyszczenia i przygotowania do uzycia moze spowodowa¢ pogorszenie skutecznosci urzadzenia if
prowadzi¢ do utraty gwaranciji.

Umieszczajac tyzke King Vision w ustach, nie nalezy stosowa¢ nadmiernej sity.

Zawsze nalezy potwierdzac utozenie rurki intubacyjnej, stosujgc w tym celu dopuszczalne metody. Wyrobu nie nalezy stosowaé
wraz z tatwopalnymi $rodkami znieczulajgcymi.

Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢, czy na zewnetrznej powierzchni zadnej z tyzek nie sg obecne ostre krawedzie, wystepy,
widoczne peknigcia ani chropowatosci powierzchni, ktére mogg powodowaé bél. W przypadku stwierdzenia takich wad nalezy
wymieni¢ tyzke.

Jezeli nierozpakowana tyzka zostanie upuszczona przed uzyciem, nalezy jq wyrzuci¢ i wzigé nowa.

Modyfikacja wyrobu NIE jest dozwolona.

Nie przechowywaé baterii w wy$wietlaczu King Vision przez diugi czas. Baterie moga wycieka¢, co moze spowodowaé
uszkodzenie wyswietlacza, nawet jesli urzadzenie jest wytaczone. Urzadzenie moze stopniowo traci¢ moc, jesli jest
przechowywane z wtozonymi bateriami. Zaleca sige wymiang baterii zgodnie ze wskazéwkami wskaznika lub raz na kwartat, jesli
wyréb nie jest regularnie uzywany.

Unika¢ zabrudzenia dystalnego okienka tyzki smarem, poniewaz moze to znieksztalci¢ obraz.

Nalezy stosowac¢ odpowiednig technike czyszczenia i dezynfekcji opisang ponizej. Nie czysci¢ w autoklawie, nie zanurzac tego
urzgdzenia w jakimkolwiek ptynie, nie wystawia¢ go na dziatanie tlenku etylenu (ETO) lub jakiejkolwiek innej metody sterylizacji.
Te dziatania spowodujg uszkodzenie wy$wietlacza King Vision i utrate gwarancji.

Inne kable nie beda dziata¢ prawidtowo, mogg uszkodzi¢ sprzet i spowodowaé utrate gwaranciji.

SRODEK OSTROZNOSCI: federalne (amerykanskle) przepisy zezwalajq na sprzedaz tego wyrobu wytacznie
przez lekarza lub innego posiadajaceg p upr pr ika stuzby zdrowia lub na ich
zlecenie.

INFORMACJE OGOLNE | OPIS PRODUKTU
King Vision® to przenosny sztywny wideolaryngoskop zasilany bateryjnie, ktéry sktada si¢ z wbudowanego wyswietlacza
wielokrotnego uzytku oraz zestawu tyzek jednorazowego uzytku. Stuzy do badania i wizualizacji gérnych drég oddechowych
pacjenta, utatwiajgc umieszczanie urzgdzen w drogach oddechowych.

Elementy sktadowe produktu
Wideolaryngoskop King Vision skiada sie z dwéch podstawowych elementéw:
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Trwaly wbudowany wyswietlacz wielokrotnego uzytku (Rys. 1, nr 1).
Zestaw ltyzek jednorazowego uzytku: kanatowych lub bezkanatowych, do prowadzenia rurki intubacyjnej (Rys. 1, nr 2i 3)

Dostepny jest takze opcjonalny przewod wyjscia sygnatu wideo stuzacy do podigczenia do zewnetrznego monitora.

Zaden z elementéw produktu nie zostat wykonany z lateksu z kauczuku naturalnego.

Uwaga: wszystkie elementy sg dostarczane jako czyste, niesterylne, gotowe do uzytku.

Wyswietlacz wielokrotnego uzytku (rys. 1, nr 1)

Gtéwnym elementem wys$wietlacza wielokrotnego uzytku wideolaryngoskopu
King Vision jest trwaly, wysokiej jakosci przenosny wyswietlacz zasilany
bateryjnie z ekranem cieklokrystalicznym z tranzystorami cienkowarstwowymi
(LCD TFT). Wykorzystano w nim rozwigzania cyfrowe, umozliwiajace odbior

obrazu z koficowki dystalnej tyzki jedr uzytku i wyswi lie go na
wbudowanym w petni kolorowym, anty! Vj ekranie. i
wielol go uzytku jest z we wigcznik/wytgcznik (Rys. 1, nr 4),

wskaznik stanu baterii (Rys.1, nr 5) i gniazdo wyjscia sygnatu wideo (Rys.1, nr
6). Dziata on w oparciu o zaawansowany uktad gospodarowania energig, z

kontrolg ienia i ekspozycji. Zasilanie zapewniaja trzy
baterie AAA, ktdére umieszcza sig w komorze baterii. (Rys. 1, nr 7)

Rysunek 1 ®Lyiki jednorazowego uzytku (rys. 1 nr2 i 3)

Do jednorazowych elementéw wideolaryngoskopu King Vision zalicza sie zestaw tyzek jednorazowego uzytku:

Kanatowa tyzka King Vision (Rys. 1, nr 2) Standardowa tyzka King Vision (Rys. 1, nr 3)

tyzka jestwy Z w kanat pr , ktory utatwia tyzka standardowa nie jest wyposazona w kanat prowadzacy. W
wsunigcie rurki intubacyjnej do strun gtosowych. Wraz z tyzkami zwigzku z tym w przypadku stosowania tych tyzek najczesciej
kanatowymi stosuje si¢ rurki intubacyjne w odpowiednim rozmiarze. konieczne jest takze uzycie mandrynu w celu doprowadzenia rurki
Nie ma koniecznosci stosowania mandrynu. intubacyjnej do strun gtosowych.

tyzki w obu wersjach podiacza sig do wy$wietlacza wielokrotnego uzytku, sktadajac w ten sposéb wideolaryngoskop King Vision i
przesytajac obraz do wys$wietlacza po wigczeniu. W tyzkach tych umieszczono zrédto $wiatta w postaci lampy LED (Rys. 1, nr 8) i
kamere CMOS (Rys. 1, nr 9), ktére s zabudowane w koncéwce dystalnej. Koricéwka dystalna zostata pokryta specjalng warstwg
przeciwdziatajgca parowaniu, ktére pogarszatoby jako$¢ obrazu.

Dostepne rozmiary tyzki sg zgodne z rozmiarami standardowych sztywnych laryngoskopéw. W zwigzku z tym tyzki w rozmiarze 3
(kanatowe i standardowe) nalezy rozwazy¢ dla tej samej populacji pacjentdw, co standardowe tyzki Macintosh w rozmiarze 3.

Obrazowanie

Wazne: Wyswietlacz King Vision musi by¢ wylgczony przed podigczeniem tyzki, w przeciwnym razie obraz wideo bedzie
znieksztatcony. Jesli do tego dojdzie, wystarczy wytgczy¢ wyséwietlacz i ponownie go wigczy¢. Jesli po kontroli przed uzyciem, kiedy
tyzka jest juz podigczona, na ekranie wy$wietlacza wideo nie wida¢ ruchomego obrazu, nalezy postepowac zgodnie z nastepujgcymi
instrukcjami:

1) Sprawdzi¢, czy wyswietlacz i tyzka sg odpowiednio potgczone. W tym celu nalezy je rozigczy¢ i ponownie potaczyé.

2) Wylaczy¢ i ponownie wigczy¢ zasilanie.

3) Wymieni¢ tyzke.

4) Wymieni¢ wyswietlacz.

Uwaga: jesli wideolaryngoskop King Vision znajduje sie w ustach pacjenta, kiedy dojdzie do takiej sytuacji, nalezy go wyja¢ przed
przystapieniem do rozwigzywania probleméw z obrazem.

Zalecenia ogdine

Osoby korzystajgce z wideolaryngoskopu King Vision po raz pierwszy powinny przed przystapieniem do klinicznego uzycia
urzgdzenia przeprowadzi¢ ¢wiczenia na manekinie.

Przed rozpoczeciem korzystania z wyrobu u pacjentéw ze skomplikowang anatomig drég oddechowych zaleca sie uzytkownikom
wideolaryngoskopu King Vision nabycie doswiadczenia przez wykorzystanie wyrobu u pacjentéw o normalnej budowie drég
oddechowych.

Wyswietlacz King Vision nalezy sprawdzi¢ przed kazdym uzyciem. W przypadku stwierdzenia widocznych sladéw uszkodzenia lub
innych probleméw nalezy wymieni¢ wadliwy element.

Zgtaszane powiktania intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem wideolaryngoskopii obejmuijg: urazy btony $luzowej, perforacje, tzy,
obrzeki, bél gardta, urazy stawu skroniowo-zuchwowego, uraz nerwu.

Instalacja i wymiana baterii

Zaleca sie stosowanie trzech (3) jednorazowych alkalicznych baterii typu AAA.

Otworzy¢ komore baterii wyswietlacza King Vision wielokrotnego uzytku (Rys.1, nr 7), znajdujaca si¢ w obszarze uchwytu
wsuwanego do tyzek. Przesung¢ pokrywe w kierunku strzatki.

Zutylizowac zuzyte baterie zgodnie z miejscowymi zasadami ochrony $rodowiska. Nie wktada¢ do wys$wietlacza jednoczesnie
nowych i uzywanych baterii.

Zainstalowac¢ lub wymieni¢ 3 baterie AAA na tasiemce stuzacej do wyciggania, postgpujac zgodnie z instrukcjami znajdujgcymi sig
w komorze baterii lub komorze baterii wy$wietlacza.
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Zatozy¢ pokrywe komory baterii, przesuwajac jg w kierunku ekranu wideo. Gdy mechanizm znajdzie sie na wiasciwym miejscu,

powinien klikngé.

Sprawdzenie baterii przed uzyciem

Nacisng¢ przycisk POWER (ZASILANIE) @ (Rys. 1, nr 4) z tylu wys$wietlacza King Vision.

Wyswietlacz powinien sie natychmiast wigczy¢. Uwaga: jesli nie zostanie podigczona tyzka, na ekranie nie bedzie wyswietlany
Zzaden obraz. ZIELONY kolor wskaznika LED stanu baterii (Rys. 1, nr 5) informuje, ze wys$wietlacz jest gotowy do pracy.

Wazne: jesli wskaznik LED stanu baterii $wieci CZERWONYM $wiattem PRZERYWANYM, baterie nalezy jak najszybciej
wymieni¢, poniewaz czas ich przydatnosci jest bardzo ograniczony. Zywotno$é baterii rozni sig w zaleznosci od warunkéw
uzytkowania i przechowywania. Ogélne zalecenie: wymieniac je co (1) miesigc. Czestotliwo$¢ wymiany baterii mozna zmniejszy¢ w
zaleznosci od uzytkowania, ale nie powinno si¢ tego robi¢ rzadziej niz co trzy (3) miesigce.

Wyswietlacz mozna wylgczy¢ recznie, naciskajac i przytrzymujac przycisk POWER (ZASILANIE). Jesli tyzka King Vision nie jest
podtaczona do wyswietlacza, po okoto 20 sekundach zostanie on automatycznie wytgczony.

3. SZCZEGOLOWE INSTRUKCJE

Wazne: Wyswietlacz King Vision musi by¢ wytaczony przed podtgczeniem tyzki, w przeciwnym razie obraz wideo bedzie
znieksztatcony. Jesli do tego dojdzie, wystarczy wytaczy¢ wyswietlacz i ponownie go wigczy¢.

KROK 1 — przyg lie do pracy

yngoskop

King Vision (wyswietlacza i tyzki)

Wybraé typ tyzki, ktéra bedzie stosowana (standardowa lub kanatowa).

Zamontowaé wyswietlacz na tyzce (elementy te pasujg do siebie tylko przy jednym ustawieniu). Prawidtowe umieszczenie
wys$wietlacza na tyzce zostanie potwierdzone kliknigciem. Pamieta¢, ze przednia i tylna cze$¢ elementéw sg oznaczone kolorami,

aby utatwi¢ ich wtasciwe ustawienie.

Korzystanie z kanatowej tyzki King Vision

Korzystanie ze standardowej tyzki King Vision

Kanatowa tyzka w rozmiarze 3 jest przeznaczona do stosowania wraz ze
standardowa rurkg intubacyjng w rozmiarach od 6,0 do 8,0 mm. Nie ma
koniecznosci stosowania mandrynu.

Standardowa tyzka w rozmiarze 3 jest stosowana w przypadku
braku wskazar do wewnetrznego prowadzenia rurki intubacyjnej.
W takim przypadku prawdopodobnie konieczne bedzie
zastosowanie mandrynu.

Nasmarowac rurke intubacyjna, kanat prowadzacy tyzki kanatowej i
koncowke dystalng tyzki, stosujgc w tym celu rozpuszczalng w wodzie
substancje smarng. Zachowac ostroznosé, aby nie zabrudzlc subs(anch

Nasmarowac koncowke dystalng tyzki standardowej, stosujgc w tym
celu rozpuszczalng w wodzie substancje smarna. Zachowaé
oslroznosc aby nie zabrudzi¢ substancjg smarng elementéw

smarng elementow obrazujgcych tyzki, moze to

obraz.

Rurke intubacyjng mozna wczesniej wiozy¢ do kanatu prowadzacego w
taki sposob, aby jej koricowka dystalna byta dosunigeta do korica kanatu.
Pamieta¢, ze prawidtowo umieszczona koficéwka rurki intubacyjnej nie
powinna by¢ widoczna na ekranie. Ewentualnie rurke intubacyjng mozna
wiozy¢ do kanatu po umieszczeniu tyzki w ustach i dokonaniu

o jacych tyzki, poniewaz moze to znieksztalci¢ obraz.
Nasmarowac rurke intubacyjna i jej mandryn, a nastgpnie umiesci¢
mandryn w rurce intubacyjnej w taki sam sposob, jak w przypadku
innych intubacji z wykorzystaniem mandrynu.

Rada dla uzytkownika: przydatne moze by¢ utozenie rurki
intubacyjnej z umieszczonym w niej mandrynem w taki sposéb, aby
ich ksztatt odpowiadat krzywiznie tyzki.

wizualizacji strun glosowych.
Krok 2 — wiaczanie

Nacisng¢ przycisk POWER (ZASILANIE) e (Rys. 1, nr 4) z tylu wy$wietlacza King Vision.

Wyswietlacz King Vision powinien sig natychmiast wigczy¢ i wy$wietli¢ ruchomy obraz.

Upewnic¢ sig, ze obrazowanie zestawu King Vision dziata prawidtowo. W przeciwnym razie wstrzymac prace i zapoznac sie z
rozdziatem ,Obrazowanie”.

WAZNE: jesli wskaznik LED stanu baterii (Rys. 1, nr 5) w lewym gérnym rogu wyswietlacza King Vision $wieci CZERWONYM
$wiattem PRZERY- WANYM, czas przydatnosci baterii jest ograniczony i nalezy je jak najszybciej wymieni¢.

Krok 3 — umieszczanie tyzki King Vision w ustach

Otworzy¢ usta pacjenta, stosujgc standardowg technike.

W przypadku nadmiernej ilo$ci wydzieliny lub krwi odessac je z drég oddechowych pacjenta przed umieszczeniem tyzki w ustach.
Wiozy¢ osiowo tyzke do ust. Uwazac, aby nie popychac jezyka w kierunku krtani.

Gdy tyzka znajdzie si¢ w czgsci ustnej gardta, zastosowaé przednie podejscie w kierunku podstawy jezyka. Obserwowac¢ nagtosnie
i skierowac koricéwke tyzki w strone dolinki nagto$niowej, aby utatwi¢ wizualizacje go$ni na ekranie wyswietlacza. Koncéwke tyzki
King Vision mozna umiesci¢ w dolince nagtosniowej podobnie jak tyzke Macintosh lub mozna jg wykorzystac¢ do uniesienia
nagto$ni, podobnie jak robi sie to za pomoca tyzki Millera. Aby uzyskac najlepsze wyniki, nalezy ustawi¢ struny gtosowe na $rodku
ekranu wyswietlacza.

Jesli okienko dystalne jest przestonigte (np. przez krew lub wydzieline), wyjaé tyzke z ust pacjenta i wyczyscic je.

Krok 4 — wkiadanie rurki intubacyjnej
Przesuwanie rurki intubacyjnej (tyzka
kanatowa)

Gdy w srodkowej czesci wyswietlacza King Vision pojawig
sig struny gtosowe, przesuwac¢ powoli rurke intubacyjng i
2zwrdci¢ uwage, aby przeszedt przez nie mankiet.

Whktadanie rurki intubacyjnej/mandrynu (tyzka standardowa)

Gdy na wyswietlaczu King Vision pojawig si¢ struny gtosowe, wtozy¢ do ust rurke
intubacyjng z umieszczonym w niej mandrynem, stosujgc w tym celu podejscie
boczne. Gdy koncéwka rurki dojdzie do tylnej $ciany gardta, skierowac te
Pamigtac, ze konieczna moze by¢ niewielka manipulacja | koricéwke w strone strun gtosowych. Nieznacznie przesung¢ korncowke rurki
tyzka, aby odpowiednio ustawi¢ koricowke rurki intubacyjnej przez struny gtosowe, wysung¢ mandryn, a nastepnie przesungé
intubacyjnej wzgledem strun glosowych. rurke intubacyjng na wiasciwe miejsce w tchawicy w taki sposob, aby mankiet
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[ | znajdowat sie pod strunami glosowymi. Catkowicie usung¢ mandryn.

Rady dla uzytkownika dotyczace pr ia rurki int ]
Najczestsze problemy zwigzane z umieszczeniem rurki mtubacyjnej przy zastosowamu kazdego wideolaryngoskopu wynikajg z
nadmiernego wsunigcia koricowki tyzki. Moze to zapewnia¢ dobre zblizenie strun glosowych, ale uniemozliwia przesunigcie rurki
intubacyjnej, poniewaz tyzka z kamerg zastania droge przejscia rurki. Aby rozwigzac ten problem:

Wiozy¢ koricowke tyzki do dolinki nagto$nieniowej lub:

Jesli tyzka znajduije sie zbyt blisko strun gtosowych, przed podjeciem proby wsuniecia rurki intubacyjnej wycofa¢ nieco tyzke i
delikatnie podnies¢ ja w kierunku przednim.

Inne rady:

Jesli koricowka rurki intubacyjnej jest zgieta w prawo w kierunku prawego fatdu nalewkowo-nagtosniowego lub chrzastki
nalewkowatej, przekreci¢ rurke intubacyjng w lewo o 90°, aby odgig¢ jg w lewo w kierunku przedsionka krtani.

Postuzy¢ sie rurkg Parkera, ktéra utatwi centryczne ustawienie $cigcia umozliwiajace jego wejscie do przedsionka krtani.

W przypadku tyzki kanatowej porusza¢ uchwytem, aby skierowa¢ koricowke rurki intubacyjnej w strone przedsionka krtani (zwykle
w lewo), a nastepnie ponownie ustawic jg w linii Srodkowej, aby mozliwe byto przejscie przez struny glosowe.

W przypadku tyzki standardowej wyregulowac¢ krzywizne rurki intubacyjnej/mandrynu, aby byta dopasowana do ksztattu tyzki. W
przypadku pacjentéw z krtanig o trudniejszym dostepie przednim konieczne moze by¢ zastosowanie wigkszego wygiecia.

W przypadku stosowania tyzki standardowej dostep zatrzonowcowy dla rurki moze utatwi¢ intubacje i ograniczy¢ konieczno$é
stosowania wigkszego wygiecia rurki/mandrynu.

Krok 5 — wyjecie tyzki

Wyjmowanie kanatowej tyzki King Vision Wyjmowanie standardowej tyzki King Vision
Ustabilizowa¢ rurke intubacyjna, przytrzymujac jg z boku, i wyja¢ L il ¢ rurke ir Jjac ja z boku, i wyjac
wideolaryngoskop King Vision z ust, obracajac uchwyt w strone mdeolaryngoskop King Vision z usl obracajac uchwyt w strong klatki

klatki piersiowej pacjenta. Po wyjeciu tyzki z ust rurka intubacyjna piersiowej pacjenta.
powinna dac sig z fatwoscig odigczy¢ od elastycznego bocznego
otworu kanatu.

Wytaczy¢ wyswietlacz, naciskajac i przytrzymujac przycisk POWER (ZASILANIE) @ (Rys. 1, nr 4).

Uwaga: zawsze nalezy potwierdza¢ utozenie rurki intubacyjnej nawet w przypadku zastosowania wideolaryngoskopu.

Krok 6 — rozt; lie i utyli W ur lia King Vision po zakonczeniu ich uzytkowania:

Po ukonczeniu procedury medycznej oditgczy¢ wyswietlacz King Vision od tyzki. Poddac tyzke utylizacji zgodnie z miejscowymi
przepisami oraz wyczyscic i/lub zdezynfekowac¢ wyswietlacz.

Uwaga: nie utylizowac wyswietlacza King Vision!

4. CZYSZCZENIE | DEZYNFEKCJA WYSWIETLACZA KING VISION

PRZEZNACZONEGO DO WIELOKROTNEGO UZYTKU
SRODEK OSTROZNOSCI:
* Nie nalezy zanurza¢ wys$wietlacza King Vision w jakichkolwiek ptynach, poniewaz moze to doprowadzi¢ do jego uszkodzenia.
* Nie nalezy reprocesowac wyrobow, ktére mogty by¢ narazone na kontakt z chorobg Creutzfeldta-Jakoba lub jej wariantami.

Zaleca sie wyczyszczenie i dezynfekcje wyswietlacza King Vision po kazdym uzyciu, zgodnie z ponizszymi instrukcjami.
odstepstwa od instrukcji nalezy sprawdzi¢ doktadnie pod katem efektywnosci i potencjalnych negatywnych konsekwenciji, tak aby
byto pewne, ze urzadzenie nadal spetnia swoj zatozony cel.

PROCEDURA CZYSZCZENIA
Jezeli wyswietlacz jest w widoczny sposéb zabrudzony lub istnieje prawdopodobienistwo, ze zostat skazony, nalezy postepowaé
zgodnie z instrukcjg czyszczenia podang ponize;j.

Aby nie dopusci¢ do przedostania sie ptynéw do wnetrza wyswietlacza King Vision, nalezy ustawi¢ go w taki sposéb, aby ekran
wideo znajdowat sie nad komorg baterii (ustawienie pionowe).

Przygotowac¢ enzymatyczny roztwor czyszczacy np. ENZOL (Cidezyme®) zgodnie z instrukcjg podang przez producenta.
Wyczyscié catg powierzchnie zewnetrzng wys$wietlacza za pomocg $ciereczek lub gazy, ktére zostaty zwilzone roztworem
czyszczacym (nie zanadto, aby roztwor z nich nie kapat). Do czyszczenia szczelin fioletowej uszczelki i przycisku
wigczania/wylgczania mozna wykorzystaé wacik. Czynno$¢ te nalezy wykonywaé przez co najmniej 2 minuty. Po 2 minutach
wymieni¢ $ciereczke lub gaze i powtdrzyé czynnos¢ przez kolejne 2 minuty lub do czasu usuniecia widocznych oznak
zabrudzenia. Zachowac ostrozno$¢, aby nie dopusci¢ do przedostania sie ptynu do otworu w dolnej czesci komory baterii, w
ktérym znajduja sie potaczenia elektryczne.

Jesli korzystano z gniazda wyjscia sygnatu wideo (Rys. 1, nr 6), nalezy takze wyczysci¢ pokrywe tego gniazda i przewéd.
Zdja¢ pokrywe baterii (Rys. 1, nr 7) i wyczy$ci¢ zewnetrzne powierzchnie komory baterii wacikiem, zwracajac uwage, aby nie
zamoczy¢ baterii ani ich stykow. Wyczysci¢ pokrywe baterii.

Po zakoniczeniu czyszczenia usung¢ wszystkie resztki za pomoca wilgotnej $ciereczki lub gazy.
Za pomocg suchej Sciereczki lub gazy wytrze¢ wyrdb do sucha lub pozostawi¢ go do catkowitego wyschniecia na powietrzu.
Zalozy¢ pokrywe baterii.
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PROCEDURA DEZYNFEKCJI
Aby przeprowadzi¢ dezynfekcje, nalezy postepowac¢ zgodnie z ponizszg procedurg:

Uwaga: W czasie dezynfekcji ustawi¢ wyswietlacz w taki sposéb, aby ekran wideo znajdowat sig nad komorg baterii (ustawienie
pionowe). Nie zanurza¢ wyswietlacza w ptynach.
* Przed zdjeciem pokrywy baterii (Rys. 1, nr 7) z wyswietlacza wytrze¢ zewnetrzng powierzchnig wyswietlacza nowa chusteczkg
Super Sani-Cloth. Zadbag, aby wszystkie trudno dostgpne miejsca zostaty starannie zwilzone $rodkiem dezynfekujacym przez
minimum 10 minut, wymieniajgc chusteczke co 2 minuty.
W czasie dezynfekcji trwajgcej nie krécej niz 10 minut wyciera¢ zewnetrzng powierzchnie wyswietlacza za pomocg nowej
chusteczki Super Sani-Cloth, zwracajac szczegoing uwage na wigcznik/wylgcznik i fioletowa uszczelke.
W czasie dezynfekcji trwajgcej co najmniej 10 minut zdjaé pokrywe baterii i wytrze¢ nozke wyswietlacza oraz pokrywe baterii
chusteczkg Super Sani-Cloth. Zadbac¢ o doktadng dezynfekcje zewnetrznych powierzchni komory baterii, zwracajgc uwage,
aby nie zamoczy¢ baterii i ich stykéw. Skoncentrowac sie na wewnetrznej krawedzi komory baterii i przetrze¢ wzdtuz doinej
czesci fioletowej uszczelki. Uwaga: Zachowaé ostrozno$é, aby nie dopusci¢ do przedostania sie ptynu do otworu w dolnej
czesci komory baterii.
Odczekac do catkowitego wyschnigcia wys$wietlacza i pokrywy baterii na powietrzu.
Jesli korzystano z gniazda wyjscia sygnatu wideo (Rys. 1, nr 6), nalezy takze zdezynfekowa¢ pokrywe tego gniazda i
przewéd.
Kiedy czesci sq juz suche, za pomoca sterylnej gazy zwilzonej w sterylnej wodzie starannie wytrze¢ wyswietlacz, zewnetrzne
powierzchnie komory baterii, spodnig czgs¢ fioletowej uszczelki oraz pokrywe baterii, aby nie pozostaty na nich zadne $lady
$rodka dezynfekujgcego.
Odczekaé do catkowitego wyschnigcia tych miejsc; zamontowa¢ ponownie pokrywe baterii, aby zamkna¢ komore baterii.
Przechowywac¢ wyswietlacz King Vision w znajdujagcym sie w komplecie etui lub innej podobnej czystej saszetce, torebce lub na
tacy, aby do czasu ponownego uzycia chroni¢ go przed czynnikami zewnetrznymi.

Uwaga: Wyswietlacz King Vision mozna dezynfekowac takze takimi srodkami jak Cidex®, Cidex Plus®, Cidex OPA® lub 70%
alkohol izopropylowy. W przypadku korzystania z nich nalezy postepowa¢ zgodnie z instrukcjami producentéw, gdzie mozna
znalez¢ informacije dotyczace sposobu i czasu stosowania. Nie zanurza¢ czesci. Do nanoszenia $rodka dezynfekujgcego na
powierzchnig wy$wietlacza King Vision przez odpowiedni czas nalezy stosowac¢ $ciereczki lub gaze. Do usuwania resztek
stosowa¢ szmatke lub gaze zwilzone w wodzie sterylnej, a po zakorczeniu tej czynnosci pozostawi¢ wyréb do wyschnigcia na
powietrzu.

5. IDENTYFIKACJA PRODUKTU | NUMERY CZESCI

Numery czg$ci wyswietlacza i zestawu King Vision:
KVISO1 1 szt. — wyswietlacz King Vision

1 szt.— etui wySwietlacza
3 szt. — baterie AAA
KVLKIT3 1 szt. — wyswietlacz King Vision
1 szt.— etui wy$wietlacza
3 szt. — baterie AAA

4 szt. — tyzki King Vision, rozmiar 3 dla dorostych (3 kanatowe, 1 standardowa)

Numery czesci tyzek King Vision:
tyzka standardowa:
KVLO3 10 szt. (1 opakowanie) — standardowe tyzki King Vision, rozmiar 3 dla dorostych

tyzka kanatowa:
KVLO3C 10 szt. (1 opakowanie) — kanatowe tyzki King Vision, rozmiar 3 dla dorostych, do stosowania z rurkami
intubacyjnymi o érednicy wewnetrznej od 6,0 mm do 8,0 mm.

Akcesoria wideolaryngoskopu King Vision:
KVCABL 1 szt. — przewdd wyjscia sygnatu wideo*

*Sygnat wyj$ciowy wideo mozna podtaczy¢ do urzadzen zgodnych z norma UL/IEC 60601-1 posiadajacych standardowe ztacze
analogowe (typu RCA) i mozliwo$¢ odbioru sygnat NTSC. Nie nalezy podigczaé zadnych dodatkowych urzadzen peryferyjnych.
Nalezy stosowac¢ wytgcznie przewod KVCABL.
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6. SPECYFIKACJE

Wyswietlacz King Vision

Wymiary wyswietlacza:

Masa (bez baterii):

Ekran wyswietlacza:

Wewnetrzne zrédio zasilania:

Zarzgdzanie energig:

Wskaznik stanu baterii:

Materiat obudowy:

Opakowanie:

Warunki przechowywania i

transportu

50°C, 122°F
-20°C, -4°F
85%F

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

30%

Wyjscie wideo:

Dlugos¢ przewodu wyjscia
sygnatu wideo:

Gwarancja:

Nieprzerwane dziatanie:

2,9 cala X 5,8 cala X 1,4 cala
74 mm x 147 mm x 36 mm

95 gramow

Kolorowy wyswietlacz LCD TFT o przekatnej 2,4 cala (6,1 cm) z powlokg antyrefleksyjna; 320 x
240 (QVGA) pikseli na klatke, od$wiezanie 30 klatek na sekunde, kat widzenia do 160°.

Aby uzyskac najlepsze wyniki, stosowac trzy (3) alkaliczne baterie AAA.
Wyswietlacz King Vision moze by¢ zasilany wytacznie bateriami w rozmiarze AAA. Nie ma
mozliwosci zasilania za pomocg zewngtrznego zrédta.

Wyswietlacz posiada wbudowany zaawansowany uktad zarzgdzania energig umozliwiajacy jej
oszczednos$é. Powoduje on wytaczenie wyswietlacza po 60 sekundach od odtozenia go z rak na
nieruchomag powierzchnig. Jesli tyzka King Vision nie jest zamocowana do wyswietlacza, ekran
wideo i wskaznik LED stanu baterii wylgczg sig automatycznie po okoto 20 sekundach.

Wskaznik LED stanu baterii w lewym gérnym rogu obok ekranu informuje o poziomie ich
natadowania. Kiedy wskaznik LED stanu baterii $wieci $wiattem ZIELONYM, dostepna jest
odpowiednia ilo$¢ energii niezbedna do wykonania typowego badania laryngoskopowego i intubacii.
Kiedy wskaznik LED stanu baterii Swieci CZERWONYM s$wiatlem PRZERYWANYM, przed
kolejnym uzyciem wyswietlacza baterie nalezy wymienic.

Wskaznik LED stanu baterii wytaczy sie 20 sekund po wigczeniu wys$wietlacza, chyba ze baterie
beda wymaga¢ wymiany.

Poliweglan i ABS

Wyswietlacz King Vision jest dostarczany jako czysty, niesterylny, umieszczony w etui i gotowy do
pierwszego uzycia po zainstalowaniu baterii (znajduja sie w komplecie).

Warunki pracy

40°C, 104°F
10°C, 50°F /i/

75%F

30% ~

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

Wyswietlacz King Vision jest wyposazony w specjalne gniazdo wyj$cia sygnatu wideo (Rys. 1, nr
6), za pomoca ktérego mozna go potgczy¢ z monitorami, ekranami wideo, komputerami lub innymi
urzadzeniami posiadajacymi standardowe analogowe (typu RCA) wejscie sygnatu wideo. Do
wykonania potgczenia nalezy stosowac¢ wytgcznie przewod wyjscia sygnatu wideo King Vision
(numer czesci KVCABL). Wyswietlacz King Vision mozna podigczy¢ wytgcznie do jednego
urzadzenia zgodnego z normg UL/IEC 60601-1, ktérego pobdr pradu jest ograniczony do 300 mA.
Korzystanie z gniazda wyjécia sygnatu wideo spowoduje skrécenie zywotnosci baterii. Spowoduje
ono takze skrécenie czasu $wiecenia wskaznika LED stanu baterii (krétszy czas na wymiane
baterii od momentu wigczenia si¢ CZERWONEGO $wiatta PRZERYWANEGO).

108 cali, 274 cm

Wyswietlacz King Vision jest objety gwarancjg przez okres jednego roku od daty zakupu.

Chociaz wyréb jest przeznaczony do krétkotrwatego wykorzystania w celu przeprowadzenia
intubacji lub badania gérnych drég oddechowych, jedynym praktycznym ograniczeniem jego czasu
pracy jest zywotno$¢ baterii.
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Zaki6cenia elektroniczne:

System King Vision byt testowany pod katem zgodnosci z wkasciwymi normami:

* Inne urzadzenia elektroniczne moga powodowaé zaktécenia w pracy wyswietlacza King Vision.

*  Wyswietlacz King Vision moze powodowaé zakidcenia innych urzadzen elektronicznych. W przypadku stwierdzenia zaktocen
nalezy fizycznie odseparowac oba urzadzenia.

Informacje dotyczace tyzek King Vision
Rozmiar rurek intubacyjnych: ~ $rednica wewnetrzna od 6,0 do 8,0 mm (TYLKO do tyzek kanatowych w rozmiarze 3)
Dlugos¢ tyzki: 17 cm (bez uchwytu)
Minimalne rozwarcie ust: 13 mm (lyzka standardowa)
18 mm (tyzka kanatowa)

Masa: 49 g (tyzka standardowa)
58 g (fyzka kanatowa)

Zrodio $wiatta: dioda LED (biata)

Kamera: CMOS — VGA

Zapobieganie parowaniu: Powloka przeciwdziatajgca parowaniu na soczewkach umieszczonych w dalszej czgsci tyzki —
bez koniecznos$ci oczekiwania na rozgrzanie.

Materiaty: Poliweglan i ABS

Opakowanie: wyroby dostarczane na tacce ze szczelng przykrywka, czyste, niesterylne, przeznaczone do
jednorazowego uzytku. Zabrania sig reprocesowania i podejmowania préb sterylizowania tyzek
King Vision.

7. OGRANICZONA GWARANCJA NA WYSWIETLACZ KING VISION

Firma King Systems gwarantuje, ze wyswietlacz King Vision bedzie wolny od wad produkcyjnych przez okres jednego (1) roku od
daty zakupu. Firma King Systems nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu kosztéw naprawy i/lub wymiany poza okresem gwarancji.

W przypadku wszystkich roszczen gwarancyjnych wiasciciel jest zobowigzany do:

Posiadania dowodu potwierdzajacego date odbioru wyrobu. Okres gwarancji rozpoczyna sig¢ w dniu odbioru wyrobu, a nie w dniu
jego pierwszego uzycia klinicznego.

Przedstawienia numeru pierwotnego zaméwienia lub innego dowodu zakupu.

Nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta firmy King Systems pod numer 1-800-262-8462, aby otrzyma¢ numer upowaznienia do
zwrotu towaru. Klientéw dzwonigcych do dziatu obstugi klienta z zagranicy prosimy o korzystanie z numeru 1-410-768-6464.
Przedstawienia powyzszych informacji wraz z niesprawnym wyswietlaczem King Vision, ktorego dotyczg roszczenia gwarancyjne.

Z wyjatkiem otwierania komory baterii w celu wymiany baterii w wy$wietlaczu nie ma zadnych czesci, ktérych naprawa nalezataby
do obowigzkéw uzytkownika. Otwarcie obudowy wy$wietlacza spowoduje utrate gwarancji w catym niewykorzystanym okresie
gwarancyjnym. Gwarancja nie obejmuje awarii wynikajgcych z uszkodzen fizycznych lub nieprawidtowego uzytkowania.

WAZNE: Nie sterylizowa¢ w autoklawie, nie zanurza¢ w jakichkolwiek ptynach, nie narazaé¢ na kontakt z tienkiem etylenu ani nie
stosowac jakichkolwiek innych metod sterylizacji. Postgpowanie takie doprowadzi do uszkodzenia wy$wietlacza King Vision oraz
do utraty gwarancji.

Nie nalezy zanurza¢ wyswietlacza King Vision w jakichkolwiek ptynach, poniewaz moze to doprowadzi¢ do jego uszkodzenia.
Nieprzestrzeganie instrukcji czyszczenia i przygotowania do uzycia moze spowodowac pogorszenie skutecznosci urzadzenia i
prowadzi¢ do utraty gwaranciji.

Symbol t w zwig z wideolaryng

King Vision.

C € Wyroby King Vision posiadajg znak CE.
® Wyréb jednorazowego uzytku”
@ Nie nalezy uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone

L ,Uwaga”

,Zapozna¢ sig z instrukcjg uzytkowania”

O Wigcznik/wytacznik

Przestroga: przepisy federalne zezwalajg na sprzedaz tego urzadzenia wytacznie przez uprawnionego pracownika
stuzby zdrowia lub na jego zlecenie.

sssi,

-@ Laryngoskop. W odniesieniu do porazenia pragdem elektrycznym, pozaru i zagrozen mechanicznych tylko zgodnie z
N/ normami UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 nr 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 nr
60601-1.
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Symbol pojemnika na $mieci (stosowany zgodnie z Dyrektywg WEEE)

ﬁ Symbol pojemnika na $mieci (stosowany zgodnie z Dyrektywa dotyczacg baterii i akumulatoréw)

Wyréb medyczny
@ Numer seryjny

Numer katalogowy producenta

Kod partii producenta

Data produkcji

d Producent

[REP| Przedstawiciel w Europie

d’ Symbol ograniczen temperaturowych wskazuje gérng i dolng graniczng temperature uzytkowania wyrobu.

Symbol ograniczenia wilgotnosci wskazuje gorng i dolng granice wilgotnosci uzytkowania wyrobu.

g Symbol ci$nienia atmosferycznego wskazuje gorng i dolng granice ci$nienia atmosferycznego uzytkowania wyrobu.
@ Symbol importera wskazuje podmiot importujgcy wyréb medyczny na rynek lokalny.

Informacje dotyczace sy OW WySWi y King Syst wy przez urzedy rejestracji wyrobow
medycznych.

Elementy wideolaryngoskopu King Vision w zwigzku ze sprzedaza na terenie Unii Europejskiej posiadajg znak CE.

Wyswietlacz King Vision jest przeznaczony do stosowania u wielu pacjentéw, o ile po kazdym uzyciu jest prawidlowo czyszczony i
dezynfekowany.

tyzki King Vision sg jednorazowego uzytku i nie nadaja si¢ do reprocesowania ani sterylizacji.

Ten produkt jest chroniony patentami USA
nr D663,026 i D669,172.
Copyright 2013 King Systems.Wszelkie prawa zastrzezone.

King Vision® jest znakiem towarowym King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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Informacé&o Importante — ler antes de usar

Panoramica geral e descri¢édo do produto

Instrucdes passo a passo

Limpeza e desinfecdo do Monitor King Vision reutilizavel
Identificacdo do produto e nimeros de pegas
Especificagdes

. Garantia limitada do Monitor King Vision

1. INFORMACAOQ IMPORTANTE — LER ANTES DE USAR

Indicagdes de utilizagéo:

NookwnNpRE

O Video Laringoscoépio King Vision € um laringoscépio rigido utilizado para examinar e visualizar a via aérea superior de um
paciente, bem como auxiliar na colocagéo de um tubo traqueal.

AVISOS E PRECAUCOES &

0 Video Laringoscopio King Vision sé deve ser utilizado por individuos que tiverem recebido formacao e estejam autorizados a
prestar cuidados aos pacientes com este dispositivo (intubag&o).

Aviso: a lamina da King Vision contém uma fonte de luz que pode provocar o aguecimento da superficie da lamina acima de 41°C
quando é utilizada perto do limite superior do intervalo da temperatura de funcionamento especificado para este produto Podem
ocorrer lesdes no tecido do paciente devido ao contacto direto com as superficies que excedam uma temperatura de 41°C
durante um periodo de tempo prolongado. Deste modo, o tempo de contacto com o paciente deve ser minimizado quando é
utilizado perto do limite superior do intervalo da temperatura de funcionamento.

Aviso: NAO REUTILIZE AS LAMINAS. As laminas séo projetadas apenas para uso (nico. A reutilizag&o pode levar &
contaminacao, o que pode causar infegéo.

Aviso: ndo olhe diretamente para a luz branca na fonte da luz de iluminacao, pois isso pode causar cegueira temporaria.

ATEN(;Ao&

O Monitor King Vision foi concebido para ser utilizado APENAS em conjunto com as Laminas King Vision.

Na&o deve ser esperada a visualizagéo direta das cordas vocais (linha de visao direta) do exterior da boca com o Video
Laringoscoépio da King Vision.

Nao mergulhe o Monitor King Vision em qualquer liquido, uma vez que isto pode danificar o monitor. O incumprimento da limpeza
e preparagdo das instruges de utilizagéo podera comprometer o desempenho do sistema e podera anular a garantia do sistema.
Nao utilize forga excessiva para inserir a Lamina King Vision na boca.

Confirme sempre a colocag&o do tubo endotraqueal utilizando métodos aceites.

Nao adequado para utilizag&o na presenga de anestésicos inflamaveis.

Antes da utilizagao, a superficie exterior de cada lamina deve ser verificada em relagao a pontas afiadas, protusdes, fendas
visiveis ou superficies rugosas que possam provocar danos; se existirem, utilize uma lamina diferente.

Se uma lamina fora da embalagem for deixada cair antes da utilizag&o, deite-a fora e substitua-a por uma lamina limpa.

A modificacéo do dispositivo NAO é permitida.

N&o armazene baterias no Mostrador do King Vision durante longos periodos de tempo. As bateriais podem sofrer vazamentos,
que podem causar danos no mostrador, mesmo que o dispositivo seja desligado. O dispositivo podeapresentar perda gradual de
energia se armazenado com baterias instaladas. Recomenda-se a substituicao das baterias, conforme as instrugges da Iuz
indicadora, ou trimestraimente se nao forem usadas regularmente.

Evite cobrir a janela distal da lamina com lubrificante, uma vez que isso poderia distorcer a imagem.

Use a técnica adequada de limpeza e desinfeccéo descrita abaixo. N&o autoclave nem mergulhe este dispositivo em qualquer
liquido ou exponha a ETO ou a qualquer outro método de esterilizagdo. Estas agdes danificaréo o

Mostrador do King Vision e anularéo a garantia.

Outros cabos néo funcionaréo corretamente, podem danificar o equipamento e anular a garantia.

PRECAUGAO: A Lei Federal (EUA) restringe este dispositivo para venda ou encomenda por parte de um
médico ou de qualquer outro profissional de satide devidamente licenciado.

2. PANORAMICA GERAL E DESCRICAO DO PRODUTO

O Video Laringoscépio King Vision® é um sistema de video de laringoscopia portatil, rigido e operado a pilhas que incorpora um
monitor reutilizavel e varias 1aminas descartaveis concebidas para examinar e visualizar a via aérea, auxiliando em simultaneo na
colocagéo de dispositivos na via aérea.

Componentes do produto
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Este Video Laringoscépio King Vision é composto por dois componentes primarios:
Um monitor integrado reutilizavel e duravel (Fig. 1, #1).

Uma escolha de laminas descartaveis: com ou sem um canal para orientacéo do tubo traqueal (Fig. 1, #2 e 3)

Também esta disponivel um cabo de saida de video opcional para ligagdo a um monitor externo.

Nenhum dos componentes do produto € feito de latex ou borracha natural.

Nota: todos os componentes s&o fornecidos limpos, néo esterilizados, prontos para serem utilizados.

Monitor reutilizavel (Fig. 1, #1)

O componente do monitor reutilizavel do Video Laringoscépio King Vision é
um monitor durével, de alta qualidade e portatil que funciona com pilhas, com
um ecrd LCD TFT (ecra de cristais liquidos de transistor com pelicula fina).
Incorpora tecnologia digital para receber imagens da ponta distal da lamina
descartavel e visualiza a imagem no ecra a cores integrado e anti-brilho. O
monitor reutilizavel tem um interruptor para ligar/desligar (Fig.1, #4), uma luz
de indicag&o das pilhas (Fig. 1, #5) e uma porta de saida de video (Fig. 1, #6).
Incorpora um sistema avancado de gestéo energética com controlo automatico
de ganho e exposig&o. A alimentacao é fornecida por trés pilhas AAA alojadas
no comparti o das pilhas (Fig. 1, #7)

® Laminas de utilizag&do unica (fig. 1, #2 e 3)

Figura 1.

O componente descartavel do Video Laringoscépio da King Vision € composto por uma série de versdes de laminas descartaveis:

A Lamina em canal da King Vision (Fig. 1, #2) A Lamina padrdo da King Vision (Fig. 1, #3)
A lamina “com canal” incorpora um canal de orientagao para A lamina padrao nao contém qualquer canal de orientagéo. Como tal, &
facilitar o i do tubo 1eal (TE) nas cordas | provavel que estas laminas necessitem da utilizag&o de um estilete para

vocais. As laminas em canal suportam um intervalo especifico de | auxiliar a colocag&o do TE nas cordas vocais.
tamanhos de TE. N&o é preciso nenhum estilete.

Ambas as versdes das laminas sé&o ligadas ao monitor reutilizavel, completando o sistema de Video Laringoscépio King Vision, e
transmitem a imagem para o monitor quando este € ligado. Estas laminas incluem uma fonte de luz LED (Fig. 1, #8) e camara CMOS
(Fig. 1, #9) alojada na ponta distal. A ponta distal tem um revestimento anti-embaciamento para evitar que a condensagéo obscureca
aimagem.

O tamanho das laminas destina-se a ser consistente com os laringoscépios rigidos padrdo. Em conformidade, as laminas de
tamanho 3 (em canal e padrdo) devem ser consideradas para a mesma populagdo de pacientes como laminas Macintosh padrdes
de tamanho 3.

Adquirir uma imagem

Importante: O Monitor King Vision deve estar desligado antes de instalar uma lamina: caso contrario, a imagem de video ficara
distorcida. Se isto acontecer, simplesmente DESLIGUE o Monitor e, depois, volte a LIGA-LO. Se, ap6s a verificagdo de pré-
utilizagdo com a lamina instalada, o ecra de video no monitor ndo apresentar imagens com movimento, siga estes passos:

1) Verifique se o monitor e a lamina estédo devidamente acoplados entre si, separando-os e voltando a junta-los.

2) DESLIGUE a alimentag&o e, depois, volte a LIGA-LA.

3) Substitua a lamina

4) Substitua o Monitor.

Nota: Se o Video Laringoscopio King Vision estiver na boca do paciente quando isto ocorrer, remova-o antes de resolver a perda
de imagem.

Recomendagdes gerais
Antes de utilizar este dispositivo clinicamente pela primeira vez, recomenda-se a formag&o com o King Vision e manequins e
simuladores para melhor manuseamento e adequagéo ao produto.

Antes da utilizagdo numa via aérea dificil, os utilizadores do Video Laringoscopio King Vision deveréo beneficiar da utilizagdo em
pacientes com anatomia normal.

O Monitor King Vision deve ser inspecionado pelo utilizador antes de cada utilizagdo. Se forem encontrados sinais visiveis de
danos ou problemas no monitor, substitua-o por uma unidade nova.

As complicagdes relatadas da intubagéo endotraqueal utilizando video laringoscopia incluem: lesées da mucosa, perfuragdes,
laceragdes, edema, dores de garganta, lesdes na ATM, lesdes nos nervos.

Instalagéo / substituicéo de pilhas

Sé&o recomendadas trés (3) pilhas alcalinas de tamanho AAA descartaveis Abra o compartimento das pilhas no Monitor King Vision
reutilizavel (Fig. 1, #7) e localize a &rea da pega de insercéo nas laminas. Faga deslizar a cobertura no sentido da seta.

Elimine as pilhas usadas de acordo com as politicas ambientais locais. Nunca misture pilhas novas e usadas no monitor.
Instale/substitua as 3 pilhas AAA no topo do cordéo de puxar, seguindo a guia localizada no compartimento das pilhas ou na parte
interior da cobertura das pilhas do monitor.

Volte a colocar a cobertura das pilhas fazendo-a deslizar no sentido do ecréa de video; Deve ouvir um clique quando encaixar no
lugar.
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Verificagdo de pilha pré-utilizagéo
Prima o botdo POWER'

(Fig. 1, #4) na parte de tras do Monitor King Vision.

O monitor deve ligar imediatamente. Nota: N&o sera visualizada qualquer imagem no ecrad sem uma lamina instalada.
A luz LED VERDE de indicagéo das pilhas (Fig. 1, #5) indica que o monitor est& operacional.

Importante: Se a luz de indicagéo de pilha LED PISCAR A VERMELHO, as pilhas tém de ser substituidas o mais depressa
possivel uma vez que lhes resta pouco tempo de vida Util. A vida (til da bateria varia de acordo com o uso e as condicdes de
armazenamento. A orientag&o geral é substituir as baterias a cada (1) més. A frequéncia de substituicio da bateria pode ser
prolongada com base no uso, mas é recomendado ndo exceder (3) trés meses.

O monitor pode ser desligado manualmente premindo e mantendo premido o botdo POWER. Se né&o estiver instalada uma Lamina
King Vision no monitor, este desliga automaticamente no espago de aproximadamente 20 segundos.

3. INSTRUCOES PASSO A PASSO

Importante: O Monitor King Vision deve estar desligado antes de instalar uma lamina; caso contrario, a imagem de video ficara
distorcida. Se isto acontecer, simplesmente desligue o monitor e volte a liga-lo.

PASSO 1 - Preparar o Video Laringoscépio King Vision (a combinag&o do monitor com a lamina) para a

utilizagao

Escolha o estilo da lamina (padrdo ou em canal) a ser utilizada.

Instale o monitor na lamina (s6 entra num sentido). Aguarde até ouvir um “clique”, indicando que o monitor esta totalmente
encaixado na lamina. Tenha em atencéo que a frente e verso das pegas estéo codificadas por cores para facilitar uma orientagéo

adequada.

Utilizar a Lamina em canal King Vision

Utilizar a Lamina padré&o King Vision

A lamina em canal de tamanho #3 foi concebida para ser utilizada com
os tamanhos de TE 6,0 a 8,0 normalizados.
Nao é preciso nenhum estilete.

A lamina padrdo de tamanho #3 é utilizada quando a orientacéo
integral do TE n&o é indicada.
Neste caso, é provavel que seja r io um estilete.

Lubrifique o TE, o canal de orientacéo da lamina em canal e a ponta
distal da lamina utilizando um lubrificante solGvel em &gua. Tenha o

Lubrifique a ponta distal da lamina padréo utilizando um lubrificante
sollivel em &gua. Tenha o cuidado de evitar cobrir o elemento de

cuidado de evitar cobrir o elemento de processamento de imagens da
lamina com lubrificante, pois pode distorcer a imagem.

O TE podera ser pré-carregado no canal de orientagéo com a sua ponta
distal alinhada com a ponta do canal. Tenha em ateng&o que a ponta do
TE néo deve ser evidente na tela quando devidamente carregada. Em
alternativa, o TE pode ser inserido no canal apds a lamina ter sido
inserida na boca e as cordas vocais terem sido visualizadas.

processamento de imagens da lamina com lubrificante, pois pode
distorcer a imagem.

O TE e o estilete devem ser lubrificados e o estilete pré-carregado no
TE do mesmo modo que em outras intubacdes onde se utiliza um
estilete.

Sugestdo para utilizador: Podera ser ttil modelar o TE no estilete pré-|
carregado para se adequar a curvatura da lamina.

Passo 2 - Ligar

Prima o botdo POWER (Fig. 1, #4) na parte de tras do Monitor King Vision.

O Monitor King Vision deve ligar imediatamente E o monitor apresenta uma imagem em movimento.

Confirme se o processamento de imagens do King Vision esta a funcionar corretamente. Se néo estiver, pare e consulte a secao
“Aquisicdo de uma imagem”.

IMPORTANTE: Se a luz LED de indicag&o das pilhas (Fig.1, #5) no canto superior esquerdo do Monitor King Vision estiver a
PISCAR A VERMELHO, as pilhas devem ser substituidas o mais depressa possivel uma vez que lhes resta pouco tempo de vida
atil.

Passo 3 - Inser¢cdo da Lamina King Vision na boca

Abra a boca do paciente utilizando uma técnica padrao.

Na presenca de secregGes/sangue em excesso, aspire a via aérea do paciente antes de introduzir a lamina na boca.

Insira a lamina na boca seguindo a linha média. Tenha o cuidado de evitar empurra a lingua na diregao da laringe.

A medida que a lamina avanca na orofaringe, utilize uma abordagem anterior na diregéo da base da lingua. Tenha atengéo a
epiglote e direcione a ponta da lamina na direcdo da valécula, de modo a facilitar a visualizag&o da glote no ecra de video do
monitor. A ponta da Lamina King Vision pode ser colocada na valécula como uma lamina Macintosh, ou pode ser utilizada para
levantar a epiglote como uma lamina Miller.

Para obter melhores resultados, centre as cordas vocais no meio do ecré de video do monitor.

Se a janela distal ficar obstruida (por exemplo, com sangue/secrecdes), remova a lamina da boca do paciente e limpe a janela
distal.

Passo 4 - Inser¢do do TE
Faca avancar o TE (Lamina em canal)

Insira o TE/Estilete (Lamina padréo)

Depois de conseguir ver as cordas vocais no Monitor King Vision, insira o TE com o
estilete pré-carregado na boca utilizando uma abordagem lateral. Assim que a
ponta do TE tiver atingido a faringe posterior, manipule o TE para direcionar a sua
ponta na diregdo das cordas vocais. Faga avancar a ponta do TE através das
cordas e, depois, retraia o estilete antes de fazer o TE avancar para a posicao
correta na tragueia, com 0 punho abaixo das cordas. Remova totalmente o estilete.

Depois de conseguir ver as cordas vocais no centro do
Monitor King Vision, faga avancar o TE lentamente e veja
o punho passar através das cordas vocais. Tenha em
atencado que a manipulagdo em menor grau da lamina
podera ser necessaria para alinhar a ponta TE com as
cordas vocais.
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Sugestdes para o utilizador sobre como avancar o TE natraqueia

A quest&o mais comum associada com a colocagdo do TE em relagéo a qualquer video laringoscépio reside no fato de a

ponta da lamina ter sido demasiado avancada; podera ter uma boa imagem em primeiro plano das cordas vocais, mas o TE ndo
pode avangar porque a lamina/camara esta a obstruir a passagem do TE. Para lidar com esta questéo:

Coloque a ponta da lamina na valécula, ou

Se estiver demasiado perto das cordas vocais, retire ligeiramente a lamina e levante suavemente numa diregéo anterior antes de
tentar fazer avancar o TE.

Outras sugestdes:

Se a ponta do TE estiver a defletir para a direita devido & prega ariepiglética direita ou cartilagem aritenéide, rode o TE 90° para a
esquerda para defletir para a esquerda na direcéo do vestibulo laringeo.

Utilize o TE Parker para o auxiliar a centrar o bisel de modo a entrar no vestibulo laringeo.

Com a lamina em canal, manipule a pega para direcionar a ponta do TE na dire¢&o do vestibulo laringeo (normalmente para a
esquerda) e depois regresse a linha média para avangar através das cordas vocais.

Com a lamina padréo, ajuste a curva do TE/estilete para corresponder a curvatura da lamina. Para uma laringe mais anterior,
podera ser adequada uma curva mais pronunciada.

Com a lamina padréo, uma abordagem retromolar com o TE pode facilitar a intubagéo e pode reduzir a necessidade de formar o
TE/estilete com uma curva mais pronunciada.

Passo 5 - Remocgéo dalamina

Remover a Lamina em canal da King Vision Remover a Lamina padrédo da King Vision
Estabilize/segure no TE lateralmente e remova o Video Laringoscépio King | Estabilize/segure no TE lateraimente e remova o
Vision da boca rodando a pega na direcéo do peito do paciente. A medida |Video Laringoscépio King Vision da boca rodando a
que a lamina sai da boca, o TE deve separar-se facilmente da abertura pega na direcdo do peito do paciente.

lateral flexivel do canal.

Desligue o monitor mantendo premido o botdo POWER@ (Fig. 1, #4).

Nota: Confirme sempre a colocag&o do tubo endotraqueal, mesmo apds o desempenho da intubagéo visual.

Passo 6 - Separacéo e eliminagéo dos componentes King Vision ap6s a utilizag&o:

Depois de concluir o procedimento, separe o Monitor King Vision da lamina. Elimine a lamina seguindo o protocolo local e
limpe/desinfete o monitor.

Nota: Né&o elimine o Monitor King Vision!

4. LIMPEZA E DESINFECAO DO MONITOR KING VISION REUTILIZAVEL

PRECAUCAO:

* N&o mergulhe o Monitor King Vision em qualquer liquido, uma vez que isto pode danificar o monitor.

* Néo volte a processar qualquer dispositivo suspeito de ter estado exposto a Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) e as suas
variantes.

E recomendado que o King Vision seja limpo e desinfetado depois de cada utilizagdo seguindo as instrugdes abaixo A eficacia e
as potenciais consequéncias adversas de qualquer desvio das instrucdes devem ser cuidadosamente avaliados pelo
reprocessador, para assegurar que o dispositivo continua a satisfazer a finalidade a que se destina.

PASSOS DE LIMPEZA
Se o monitor estiver visivelmente sujo ou se suspeitar de contaminagéo, siga os passos de limpeza descritos abaixo:

Para evitar a entrada de liquido no Monitor King Vision, oriente o dispositivo com a tela de video acima do compartimento da
pilha (orientacéo direita/vertical).

Prepare uma solugao de limpeza enzimatica, tal como ENZOL (Cidezyme®) de acordo com as instrugdes do fabricante. Limpe
toda a superficie exterior do monitor com toalhetes ou gaze que tenham sido humedecidos (sem estar a pingar) com solucdo de
limpeza. Podera usar um esfregaco de algod&o para limpar as fendas da junta de vedacao roxa e o botdo LIGAR / DESLIGAR.
Este passo de limpeza deve demorar, pelo menos, 2 minutos. Apés 2 minutos, substitua o toalhete ou gaze e repita por mais 2
minutos ou até que toda a sujidade visivel tenha sido removida. Tenha cuidado para ndo deixar entrar liquido na abertura no
fundo do compartimento das pilhas, onde se encontra a ligagao elétrica.

- Se a ligagdo de saida de video (Fig. 1, #6) foi utilizada, certifique-se de que limpa a cobertura da porta de video e o cabo.
Remova a cobertura das pilhas (Fig. 1, #7) e limpe o revestimento exterior dos dois lados do compartimento das pilhas com
uma cotonete de algodao, tendo cuidado para evitar as baterias e os respetivos contactos. Limpe a cobertura das pilhas.

Apbs a limpeza, remova quaisquer residuos com uma toalhita ou gaze himida.

Utilize uma toalhita/gaze seca para remover a agua ou deixe o dispositivo secar ao ar.

Substitua a cobertura das pilhas.

PASSOS DE DESINFEGAO
Para desinfetar, siga os passos listados abaixo:

Nota: Durante o processo de desinfec&o, oriente o monitor com o ecra de video por cima do compartimento das pilhas (orientagdo
direita / vertical). Ndo mergulhar o monitor.
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Antes de remover a cobertura das pilhas (Fig. 1, #7) do monitor, limpe o exterior do monitor com um toalhete Super Sani-Cloth
novo. Assegure que todas as areas de dificil acesso s&o devidamente humedecidas com desinfetante durante um minimo de 10
minutos, substituindo o toalhete em cada 2 minutos.

- Durante a desinfecéo de 10 minutos, limpe a superficie exterior do monitor utilizando um toalhete Super Sani-Cloth novo,
prestando especial atengéo ao botéo para ligar/desligar e a junta roxa.

- Durante a desinfegdo minima de 10 minutos, remova a cobertura das pilhas e limpe a haste do monitor e a cobertura das
pilhas utilizando um toalhete Super Sani-Cloth. Certifique-se que as extremidades exteriores dos dois lados do compartimento
das pilhas sé&o desinfetadas cuidadosamente, tendo cuidado para evitar as baterias e os respetivos contactos. Concentre-se
no aro interior do compartimento das pilhas e limpe ao longo do fundo da junta roxa. Nota: Tenha em atencéo evitar deixar
entrar fluido dentro da abertura no fundo do compartimento da pilha.

Deixe o monitor e a cobertura das pilhas secar bem ao ar.

- Se a ligacao de saida de video (Fig.1, #6) foi utilizada, certifique-se de que desinfeta a cobertura da porta de video e o cabo.

Depois de os artigos secarem, utilize uma gaze esterilizada humedecida com agua esterilizada para limpar minuciosamente o

monitor, os rebordos exteriores dos dois lados do compartimento das pilhas, o fundo da junta roxa e a cobertura das pilhas até

nao restarem vestigios de desinfetante.

Deixe que os artigos sequem completamente ao ar; reinstale a cobertura das pilhas para fechar o compartimento das pilhas.

Guarde o Monitor King Vision no estojo de armazenamento fornecido ou noutra bolsa, saco ou bandeja semelhante de modo a o

proteger do ambiente até ser novamente utilizado.

Nota: Os materiais do Monitor King Vision também s&o compativeis com alcool isopropilico a 70%, Cidex®, Cidex Plus® ou Cidex
OPA®. Ao utilizar estes desinfetantes, siga as instrugdes do fabricante do desinfetante para ficar a conhecer as condicdes de
contacto e o tempo de exposi¢éo adequados. Ndo mergulhe. Utilize toalhetes/gaze para aplicar o desinfetante na superficie do
Monitor King Vision durante o tempo necessario. Utilize toalhitas/gaze humedecida com agua esterilizada para remover residuos e
deixe secar ao ar apds a desinfegdo.

5. IDENTIFICACAO DO PRODUTO E NUMEROS DE PECAS
Numeros de pega do Monitor King Vision e do Kit:
KVISO1 1 cada — Monitor King Vision

1 cada — Estojo protetor para o Monitor

3 cada — Pilhas AAA

KVLKIT3 1 cada — Monitor King Vision
1 cada — Estojo protetor para o Monitor
3 cada — Pilhas AAA
4 cada — Laminas King Vision, tamanho 3, adulto (3 em canal, 1 padr&o)

ntmeros de pega da lamina King Vision:
Lamina de estilo padréo:

KVLO3 10 cada (1 caixa) — Lamina King Vision, padrdo, tamanho 3, adulto

Lamina de estilo em canal

KVLO3C 10 cada (1 caixa) — Lamina King Vision, em canal, tamanho 3, adulto; para utilizar com TE tamanhos 6,0 a 8,0 mm
D.I.

Acessorio para o Video laringoscépio da King Vision:
KVCABL 1 cada — Cabo de saida de video*

* A saida de video do Monitor pode ser ligada a dispositivos com certificacdo UL/IEC 60601-1 com uma porta analégica padrdo
(estilo RCA) e entrada de sinal de video NTSC; ndo devem ser ligados dispositivos periféricos adicionais. Apenas deve ser
utilizado o KVCABL.
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6. ESPECIFICACOES

Monitor King Vision:

Tamanho do monitor: 2,9"X5,8"X1,4"
74 mm X 147 mm X 36 mm

Peso (sem pilhas): 95 gramas

Tela do Monitor: Monitor a cores LCD TFT com 2,4 polegadas (6,1cm) de diagonal com revestimento antirreflexo;
320 X 240 (QVGA) pixels por fotograma atualizados a 30 FPS com angulo de visualizagéo até
160°.

Fonte de alimentacéo interna: utilize trés pilhas (3) AAA “Alcalinas” para o melhor desempenho global.
O Monitor King Vision s6 pode ser alimentado por pilhas de tamanho AAA; ndo esta disponivel
uma fonte de alimentag&do externa.

Gestéo de alimentagéo: O monitor tem um sistema avancado de gestao energética concebido para conservar a carga das
pilhas. Este sistema ird encerrar 60 segundos depois de ter sido colocado numa superficie imével
(sem ser manual).
Quando uma lamina ndo estéa ligada ao monitor, o ecré de video e a luz LED de indicagéo das
pilhas desligam automaticamente no espago de aproximadamente 20 segundos.

Indicagéo de pilha: A luz de indicagdo de pilha LED no canto superior esquerdo junto a tela é utilizada para indicar o
estado da pilha. Quando a luz LED de indicag&o das pilhas estiver VERDE, o monitor tem energia
suficiente para completar uma laringoscopia e intubagéo tipicas.

Quando a luz LED de indicacédo das pilhas estiver a PISCAR A VERMELHO, as pilhas devem ser
substituidas antes da préxima utilizagédo do monitor.

A luz LED de indicagéo das pilhas desliga 20 segundos apés o monitor ter sido ligado, exceto se
as pilhas tiverem de ser substituidas.

Material de alojamento: Policarbonato e ABS

Embalagem: o Monitor King Vision é fornecido limpo, néo esterilizado, pronto a utilizar num estojo de
armazenamento, pronto para a primeira utilizagdo apés a instalagéo das pilhas (incluidas).

Ambiente de armazenamento e transporte Ambiente de funcionamento

50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F 10°C, 50°F
85%F 75%F
® (%)
30% 30%
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
Saida de video: O Monitor King Vision tem uma porta de saida de video Gnica (Fig.1, #6) que pode ser acoplada a

monitores, ecrds de video, computadores ou a qualquer outro dispositivo que tenha uma porta de
entrada de video analdgica padrdo (estilo RCA). Utilize apenas com o cabo de saida de video King
Vision (Namero de pega KVCABL). O Monitor King Vision apenas podera ser ligado a um dispositivo
com certificagdo UL/IEC 60601-1 que tenha um consumo energético limitado a 300 mA.

A utilizag&o da porta de saida de video ira diminuir a vida (til das pilhas. Também ir& diminuir o
tempo de aviso da luz de indicacéo de pilha LED (menos tempo para mudar as pilhas assim que o
LED comegar a PISCAR A VERMELHO).

Comprimento do cabo de

saida de video: 108 polegadas, 274 cm

Garantia: O Monitor King Vision tem garantia de um ano a partir da data de aquisig&o.

Operagéo continua: Apesar de ser concebido para utilizagéo a curto prazo para colocar um tubo endotraqueal ou
examinar a via aérea superior, a (nica limitag&o prética para a duracéo da utilizagéo € a vida (til da
pilha.

Interferéncia eletrénica:
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O sistema King Vision foi testado para estar em conformidade com as normas aplicaveis:

* Outros dispositivos eletronicos poder&o causar interferéncia com o Monitor King Vision.

* O Monitor King Vision podera interferir com outros dispositivos eletrénicos. Se reparar numa interferéncia, afaste os dispositivos
um do outro.

Informagéo da Lamina King Vision

Tamanho do tubo 6,0 2 8,0 mm D.I. (APENAS para a lamina em canal de tamanho 3)
endotraqueal:

Comprimento da lamina: 17 cm (exclui a pega da lamina)

Abertura de boca minima: 13 mm (lamina padréo)

18 mm (lamina em canal)

Peso: 49 gramas (lamina padréao)
58 gramas (lamina em canal)
Fonte de luz de iluminagéo: LED (branca)
Camara: CMOS - VGA
Funcionalidade anti-
embaciamento: Revestimento anti-embaciamento incorporado na lente distal — sem tempo de aquecimento.
Materiais: Policarbonato e ABS
Embalagem: Fornecida numa bandeja com tampa selada; limpa, néo esterilizada, apenas para utilizagéo Unica.

N&o volte a processar nem tente esterilizar as Laminas King Vision.

7. GARANTIA LIMITADA DO MONITOR KING VISION

A King Systems garante que o Monitor King Vision nao tem defeitos de fabrico durante um periodo de um (1) ano a partir da data
de recegéo. A King Systems ndo ir& ser responséavel pelos custos de reparagéo/substituicéo para além do periodo de garantia.

Todas as reivindicagdes de garantia exigem que o proprietario:

Mantenha um registo da data de rececéo. E a data do recibo, ndo a data da primeira utilizag&o clinica que inicia o periodo de
garantia.

Fornega o nimero de encomenda de compra original ou outra “prova de compra”.

Ligue para o servigo de apoio ao cliente da King Systems através do niimero 1-800-262-8462 para receber um nimero de
Autorizag&o de Devolugao de Bens (Return Goods Authorization - RGA). Os clientes internacionais devem ligar para o servigo de
apoio ao cliente através do nimero 1-410-768-6464.

Para quaisquer reivindicages de garantia, fornega a informag&o acima em conjunto com o Monitor King Vision avariado.

Com a excegéo da abertura do compartimento das pilhas para substituir as pilhas, ndo existem pegas que possam ser assistidas
pelo utilizador dentro do monitor. A abertura da caixa do monitor anula qualquer garantia restante. A garantia nao cobre quebras
resultantes de abusos ou ma utilizag&o.

IMPORTANTE: N&o faca autoclave, ndo mergulhe este dispositivo em qualquer liquido nem exponha ao ETO ou a qualguer outro
método de esterilizac&o. Estas acdes danificam o Monitor King Vision e anulam a garantia.

N&o mergulhe o Monitor King Vision em qualquer liquido, uma vez que isto pode danificar o monitor. O incumprimento da limpeza
e preparagéo das instrugdes de utilizagdo podera comprometer o desempenho do sistema e podera anular a garantia do sistema.
Os simbolos utilizados com o Video laringoscépio King Vision:

C € OKing Vision contém a marca CE.

® “N&o reutilizar”

Na&o utilize se a embalagem estiver danificada
“Atengdo”

“Consulte as Instrugdes de Operagéo e Utilizagao”

Botao ligar/desligar

Cuidado: A Lei Federal restringe este dispositivo para venda ou encomenda por parte de um profissional de satide
licenciado.

Laringoscépio. No que diz respeito a choques elétricos, perigos de incéndio e mecanicos apenas em conformidade com

s@’“ UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No.

60601-1.

Simbolo de caixote com rodas (aplicavel de acordo com a Diretiva WEEE)
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Simbolo de caixote com rodas (aplicavel de acordo com a Diretiva de Baterias)

Este é um dispositivo médico.

Numero de Série

Numero de Catalogo do Fabricante.

X
E

Cadigo de Lote do Fabricante.

Data de fabrico.

u Fabricante
Representante Europeu

4’ O simbolo de Limite de Temperatura indica os limites superiores e inferiores de temperatura para este dispositivo.

@_ O simbolo de Limite de Humidade indica os limites superiores e inferiores de humidade para este dispositivo.
O simbolo de Pressdo Atmosférica indica os limites superiores e inferiores de presséo atmosférica para este dispositivo.

@ O simbolo Importador indica a entidade que importa o dispositivo médico para o local.

Informacéo regulamentar para o Monitor King Vision
Os componentes do Video Laringoscdpio King Vision estdo marcados para venda na Unido Europeia com a marca CE.

O Monitor King Vision foi concebido para ser utilizado por varios pacientes, desde que seja devidamente limpo e desinfetado entre
pacientes.

As Laminas King Vision foram concebidas para utilizagéo Gnica e ndo podem ser reprocessadas ou esterilizadas.
Este produto esta protegido pelas

patentes dos EUA n° D663,026 e D669,172.

Copyright 2013 King Systems, todos os direitos reservados

King Vision® é uma marca comercial da King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022

163



CUPRINS

Informatii importante — a se consulta inainte de utilizare

Privire de blu asupra pr |

Instructiuni pas cu pas

. Curatarea si dezinfectarea afisajului King Vision reutilizabil
Identificarea produsului si le piesel

. Specificatii

. Garantie limitata pentru afisajul King Vision

1. INFORMATII IMPORTANTE — A SE CONSULTA INAINTE DE UTILIZARE

Indicatii de utilizare:

i si ponente

NoorwNE

Videolaringoscopul rigid King Vision se foloseste pentru examinarea si vizualizarea tractului respirator superior si facilitarea plasarii
unui tub traheal.

AVERTISMENTE S| MASURI DE PRECAUTIE A

Videolaringoscopul King Vision se va folosi numai de cétre persoane anume instruite si autorizate pentru folosirea acestui
dispozitiv in scopul ing (intubérii) pacientilor.

Avertisment: Lama King Vision contine o sursa de lumina care poate creste temperatura suprafetei la valori de peste 41°C in
conditiile utilizarii in apropierea limitei superioare a intervalului de temperatura de lucru specificat pentru acest produs. Tesuturile
pacientilor pot fi afectate de contactul direct cu suprafete a caror temperatura depaseste 41°C, pentru o perioada indelungata. in
consecinta, durata contactului trebuie sa se limiteze la minimul necesar cand utilizarea are loc in apropierea limitei superioare a
intervalului de temperatura de lucru.

Avertisment: NU REUTILIZATI LAMELE: Lamele sunt concepute pentru o singuré utilizare. Reutilizarea acestora poate duce la
contaminare incrucisata, care poate duce la infectie.

Avertisment: Nu priviti direct in lumina alba a sursei de lumina pentru iluminare deoarece aceasta poate provoca orbire temporara
cauzata de efectul de blit.

MASURI DE PRECAUTIE&

Afisajul King Vision este conceput pentru a fi folosit NUMAI impreuna cu lame King Vision.

Vizualizarea directa a corzilor vocale (o linie de vizare directa) din afara gurii nu se poate realiza cu videolaringoscopul King
Vision.

Nu imersati afisajul King Vision in niciun lichid, intrucét afisajul se poate deteriora. Nerespectarea instructiunilor privitoare la
curatare si la pregatirea pentru utilizare poate compromite performanta sistemului si poate anula garantia.

Nu aplicati o forta excesiva pentru introducerea in guré a lamei King Vision.

Confirmati intotdeauna prin metode acceptabile plasarea tubului endotraheal.

Nu se preteaza la utilizare in prezenta anestezicelor inflamabile.

Tnainte de utilizare, suprafata exterioara a fiecarei lame trebuie s fie verificaté astfel incat sa nu prezinte muchii ascutite,
proeminente, fisuri vizibile sau rugozitéti nedorite, care pot provoca efecte adverse; folositi alta lama in cazul constatarii unor
astfel de situatii.

Daca lama scoasa din ambalaj cade inainte de utilizare, dezafectati-o si folositi o lama curata.

NU este permisa nicio modificare a acestui dispozitiv.

Nu depozitati bateriile in afisajul King Vision perioade prea indelungate. Bateriile pot prezenta scurgeri, care pot deteriora
afisajul, chiar daca dispozitivul este oprit. Dispozitivul se poate confrunta cu o pierdere treptata a puterii daca este depozitat cu
bateriile introduse. Se recomanda inlocuirea bateriilor conform indicatiilor furnizate de lumina indicatoare sau trimestrial, daca nu
sunt utilizate regulat.

Evitati s& acoperiti fereastra distala a lamei cu lubrifiant, deoarece astfel imaginea poate fi distorsionata.

Utilizati tehnicile adecvate de curatare si dezinfectare descrise mai sus. Nu introduceti in autoclava, nu cufundati in lichid si nu
expuneti acest dispozitiv la ETO sau la orice altd metoda de sterilizare. Aceste actiuni deterioreaza afisajul si adaptorul video
King Vision si anuleaza garantia.

Alte cabluri nu vor functiona in mod corespunzétor, pot deteriora echipamentul si pot anula garantia.

ATENTIE: Potrivit legilor federale ale Statelor Unite, vainzarea acestui dispozitiv este restrictionata pentru sau
la comanda unui medic sau a altor cadre medicale autorizate in mod explicit in acest scop.

2. PRIVIRE DE ANSAMBLU ASUPRA PRODUSULUI SI DESCRIEREA
ACESTUIA

Videolaringoscopul King Vision® este un sistem laringoscopic video, digital, portabil, cu functionare pe baterie, rigid, pentru
examinarea laringelui, si consta dintr-un afisaj refolosibil integrat si o selectie de lame de unica folosintd. Este conceput pentru
examinarea si vizualizarea cailor aeriene superioare si facilitarea plasérii de dispozitive in tractul respirator.

Componentele produsului
Videolaringoscopul King Vision consta din doud componente principale:
un afisaj durabil, integrat, reutilizabil (Figura 1, pozitia 1);
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o serie de lame de unica folosinta: cu sau faré canal pentru ghidarea tubului traheal (Figura 1, pozitiile 2 si 3) m
Optional exista si un cablu de iesire semnal video pentru conectare la monitor exterior.

Niciuna din componentele produsului nu este confectionata din cauciuc natural.

Nota: toate componentele se livreaza curate, nesterile, gata de intrebuintare.

Afisaj refolosibil (Figura 1, pozitia 1)

Afisajul reutilizabil al videolaringoscopului King Vision este un afisaj
durabil, de Tnalta calitate, portabil, cu functionare pe baterie, echipat cu
ecran de tip LCD (ecran cu cristale lichide) realizat conform tehnologiei
TFT (tehnologie pe baza de tranzistoare fabricate dintr-o pelicula
subtire).

Tehnologia digitala incorporata permite receptlonarea |mag|n||or dela
capatul distal al lamei de unica folosint
anti-reflexie in gama de culori completa.
buton de pornire/oprire (Figura 1, pozma 4), o lampa indicatoare LED
de functionare a bateriilor (Figura 1, pozitia 5) si un port de iesire
semnal video (Figura 1, pozitia 6). Afisajul are incorporat un sistem
avansat de gestionare a energiei care controleaza in mod automat
amplificarea si expunerea. Alimentarea este asigurata de cele trei
baterii AAA din compartimentul bateriilor (Figura 1, pozitia 7)

Figura 1
® Lame de unicé folosinta (Figura 1, pozitiile 2 si 3)

Componenta de unicé folosintd a videolaringoscopului King Vision este lama, livrata in selectii de lame de unica folosinta ale
urmétoarelor versiuni:

Lama canelata King Vision (Figura 1, pozitia 2) Lama standard King Vision (Figura 1, pozitia 3)

Lama ,canelatd” incorporeaza un canal de ghidare pentru | Lama ,standard” nu este prevazuta cu canal de ghidare. Drept
facilitarea introducerii unui tub endotraheal (ETT) panala |urmare, la aceste lame va trebui cel mai probabil sa se foloseasca
corzile vocale. Lamele canelate accepta o anumitd gama | stilet pentru facilitarea introducerii ETT-ului pana la corzile vocale.
de dimensiuni ETT. Nu este nevoie de stilet.

Ambele tipuri de lame se conecteazé la afisajul reutilizabil, intregind sistemul videolaringoscopului King Vision si transmitand
imaginea la afisaj cand acesta este pornit. La capatul distal, lamele sunt prevézute cu o sursa de lumina LED (Figura 1, pozitia 8) si
cu o camera video cu senzor CMOS (Figura 1, pozitia 9). Capatul distal este acoperit cu un strat antiaburire, astfel incat imaginea
sé nu fie afectatd de condens.

Dimensionarea lamelor este conceputa astfel incat sa concorde cu laringoscoapele rigide standard. in consecintd, lamele de
dimensiune 3 (atat cele canelate, cat si cele standard) trebuie sa fie avute in vedere pentru aceeasi populatie de pacienti ca o lama
Macintosh standard de dimensiune 3.

Captarea imaginii

Important: Afisajul King Vision trebuie sa fie comutat in pozitia ,oprit” inainte de atasarea unei lame; in caz contrar imaginea video
se distorsioneaza. In asemenea situatii, comutati pur si simplu afisajul pe Oprit, apoi reveniti pe Pornit. Daca dupa verificarea

inai arii cu lama atasata, ecranul video al afisajului nu reda imagini in miscare, procedati dupa cum urmeaza:

ti-va ca afisajul si lama sunt conectate corect, separandu-le, apoi reatasandu-le.

2) Comutati alimentarea pe Oprit, apoi reveniti pe Pornit.

3) nlocuiti lama.

4) Tnlocuiti afisajul.

Nota: Dacé videolaringoscopul King Vision se afld in gura pacientului atunci cand constatati lipsa redarii imaginii, scoateti-l inainte
de a proceda la localizarea cauzelor defectului.

Recomandari generale

Persoanele neexperimentate si cele care utilizeaza pentru prima oara acest dispozitiv trebuie s& exerseze folosirea
videolaringoscopului King Vision pe manechin inainte sa treaca la utilizarea clinica a produsului.

Tnainte de folosire la cazuri de cai aeriene dificile, utilizatorii videolaringoscopului King Vision trebuie s& beneficieze de conditiile
utilizarii acestuia la pacienti cu anatomie normala.

Utilizatorul trebuie s& inspecteze afisajul King Vision inainte de fiecare intrebuintare. Daca se constatad semne vizibile de
deteriorare sau probleme la afisaj, acesta se va inlocui.

Complicatiile raportate privind intubarea endotraheala folosind videolaringoscopul includ: leziuni la nivelul mucoasei, perforatii,
ruperi, edeme, dureri in gat, leziuni la nivelul mandibulei, leziuni la nivelul nervilor.

Instalarea / inlocuirea bateriilor

Se recomanda utilizarea a trei (3) baterii alcaline de unica folosinta, de dimensiune AAA

Deschideti compartimentul pentru baterii al afisajului reutilizabil King Vision (Figura 1, pozitia 7), aflat in zona manerului care se
introduce n lame. Culisati capacul in directia sagetii.

Dezafectati bateriile uzate conform reglementanlor locale privitoare la protectia mediului. Nu folositi in afisaj o combinatie de baterii
vechi si noi. Instalati/inlocuiti cele 3 baterii AAA deasupra panglicii de extragere a acestora, conform indicatiilor din interiorul
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compartimentului pentru baterii sau de pe partea interioara a capacului compartimentului pentru baterii al afisajului.
Fixati capacul prin culisare in sus cétre ecranul video; acesta trebuie sa faca clic/sa se angajeze ferm in pozitie.

Verificarea bateriilor nainte de utilizare

Apasati pe butonul Pornit/Oprit (Figura 1, pozitia 4) din partea din spate a afisajului King Vision.

Afisajul trebuie s& se activeze imediat pe Pornit. Nota: Fard lama atasatd, nu va aparea imagine pe ecran.
Lampa indicatoare LED VERDE a functionarii bateriilor (Figura 1, pozitia 5) indica faptul ca afisajul este gata de utilizare.

Important: Daca lampa indicatoare LED a functionérii bateriilor LUMINEAZA INTERMITENT IN ROSU, atunci bateriile trebuie sa
fie Tnlocuite cat se poate de repede, intrucat durata de viatd ramasa a bateriilor este limitatd. Durata de viata a bateriilor variaza in
functie de utilizare si conditiile de depozitare. Recomandarea generala este sa inlocuiti bateriile la fiecare (1) luna. Frecventa de
fnlocuire a bateriilor poate fi extinsa in functie de utilizare, dar se recomanda sa nu depaseasca (3) trei luni.

Afisajul poate fi comutat manual in pozitia ,Oprit”, prin apasarea si mentinerea apésata a butonului Pornit/Oprit. Dacé la afisaj nu
este atasata o lama King Vision, atunci afisajul se va comuta in mod automat in pozitia ,Oprit” in aproximativ 20 de secunde.

3. INSTRUCTIUNI PAS CU PAS

Important: Afisajul King Vision trebuie sa fie comutat in pozitia ,Oprit” inainte de atasarea unei lame; in caz contrar imaginea video
se distorsioneaza. In asemenea situatii, comutati pur si simplu afisajul in pozitia ,Oprit”, apoi reveniti la pozitia ,Pornit”.

PASUL 1 - Pregatirea videolaringoscopului King Vision (combinatia de afisaj i lama) pentru utilizare
Alegeti tipul de lama (standard sau canelat) care urmeaza a fi folosit.
Conectati afisajul si lama (operatiunea se poate realiza ntr-o singura directie). Asteptati pana cand se aude un clic, ceea ce

fnseamna ca lama este complet conectata la afisaj. Retineti ca partea din fata si din spate ale componentelor sunt codificate prin
culori pentru facilitarea orientarii corecte.

Folosirea lamei canelate King Vision

Mérimea 3 a lamei canelate este conceputa pentru a fi folositd cu
ETT standard de dimensiuni de la 6,0 pana la 8,0.

Nu este nevoie de stilet.

Folosirea lamei standard King Vision

Mérimea 3 a lamei standard se foloseste atunci cand ghidarea
integrala a ETT-ului nu este indicata.

in asemenea situatii este probabil s fie necesar stiletul.

Lubrifiati ETT-ul, canalul de ghidare al lamei canelate si capatul
distal al lamei, folosind lubrifiant solubil in apa. Aveti grija sa evitati
acoperirea cu lubrifiant a elementului de imagistica al lamei
deoarece imaginea poate fi distorsionata.

ETT-ul poate fi incarcat dinainte Tn canalul de ghidare cu capatul
s&u distal aliniat la capatul canalului. Retineti ca la o incarcare
corecta capatul ETT nu trebuie s se vadé pe ecran. Ca
alternativa, ETT-ul poate fi introdus n canal dupa introducerea

Lubrifiati capéatul distal al lamei standard folosind lubrifiant
solubil in apa. Aveti grijé s& evitati acoperirea cu lubrifiant a
elementului de imagistica al lamei deoarece imaginea poate fi
distorsionata.

ETT-ul si stiletul trebuie sé fie lubrifiate, iar stiletul trebuie s&
fie dinainte incarcat in ETT, ca si la celelalte intubari la care se
foloseste stilet.

Indicatie pentru utilizator: Poate fi utilé curbarea ETT-ului cu

lamei in guré si vizualizarea corzilor vocale.

un stilet incarcat in prealabil, conform curburii lamei.

Pasul 2 — Pornirea afigajului

Apésati pe butonul Pornit/Oprit (Figura 1, pozitia 4) aflat in partea din spate a afisajului King Vision. Afisajul King Vision trece
imediat in pozitia ,Pornit” S| arata o imagine in miscare.

Asigurati-va ca imagistica K|ng Vision functloneaza in mod corespunzator. in caz contrar, intrerupeti utilizarea si consultati
sectiunea ,Captare imagine”.

IMPORTANT: Daca lampa indicatoare LED a functionarii bateriilor (Figura 1, pozitia 5) din coltul stanga sus al afisajului King Vision
LUMINEAZA INTERMITENT IN ROSU, atunci durata de viata ramasa a bateriilor este limitat&, iar bateriile trebuie sa fie inlocuite
cat mai curand posibil.

Pasul 3 - introducerea in gura a lamei King Vision

Deschideti gura paclentulul prin tehnica standard.

Dac se constata secre sange in cantitati excesive, aspirati tractul respirator al pacientului inainte s& introduceti lama in gura.
Introduceti lama n gura de-a lungul liniei mediane. Aveti grija sa evitati apasarea limbii catre laringe.

Pe masura avansarii lamei in orofaringe, aplicati o apropiere anterioara catre baza limbii. Menajati epiglota si dirijati capatul lamei
nspre valecula pentru a facilita vizualizarea glotei pe ecranul video al afisajului. Capatul lamei King Vision poate fi plasat in
valecula asemenea unei lame Macintosh, sau poate fi folositd pentru ridicarea epiglotei la fel ca o laméa Miller. Pentru rezultate
optime, centrati corzile vocale in mijlocul ecranului video al afisajului.

Daca fereastra distala se obtureaza (de exemplu, cu sange/secretii), scoateti lama din gura pacientului si curatati fereastra distala.

Introducerea ETT-ului

i inainte ETT-ul (lama a)

Dupé ce apar corzile vocale in centrul afisajului King
Vision, impingeti incet ETT-ul si aveti grija ca
manseta sa treaca prin corzile Vocale. Retineti ca s-ar
putea sa fie necesara o manevrare minora a lamei
pentru alinierea capatului ETT in raport cu corzile

Pasul 4 -
1,

Introduceti ETT-ul / stiletul (lama standard)

Dupé ce apar corzile vocale in centrul afisajului King Vision, introduceti in
gura ETT-ul cu stilet incarcat in prealabil, utilizand o apropiere laterala.
Dupé ce capatul ETT-ului a ajuns la faringele posterior, manevrati ETT-ul
pentru a-i dirija capatul inspre corzile vocale. Avansati capatul ETT prin
corzi, apoi retrageti stiletul inainte s& avansati ETT-ul in pozitie in trahee
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vocale. cu manseta sub corzi. Scoateti complet stiletul.
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Indicatii pentru utilizator privind avansarea ETT-ului in trahee

Cea mai frecventa problema asociatd combinarii ETT cu orice videolaringoscop consta in faptul ca varful lamei a fost impins prea
departe; chiar daca imaginea de aproape a corzilor vocale este buna, ETT-ul nu poate fi avansat mai mult din cauza ca
lama/camera obtureaza trecerea ETT. Pentru solutionarea acestei situatii:

pozitionati capatul lamei in valecula sau

daca acesta este prea aproape de corzile vocale, retrageti putin lama si ridicati-o usor in directie anterioaré inainte de a incerca sa
avansati ETT-ul.

Alte indicatii:

in cazul in care capatul ETT-ului este deviat catre dreapta din cauza pliului ariepiglotic drept sau a cartilagiului aritenoid, rasuciti
ETT-ul in sens antiorar la 90° pentru a-| orienta catre stanga, inspre vestibulul laringian.

Folositi ETT Parker pentru facilitarea centrarii fatetei la intrarea in vestibulul laringian.

in cazul lamei canelate, manevrati portiunea de maner pentru a indrepta capatul ETT-ului inspre vestibulul laringian (de regula
catre stanga), apoi reveniti la linia mediana pentru a trece prin corzile vocale.

in cazul lamei standard, ajustati curbura ETT-ului/stiletului conform curburii lamei. Pentru un laringe mai anterior, se preteaza mai
bine o curbura mai accentuata.

in cazul lamei standard, apropierea retromolara cu ETT-ul poate facilita intubatia si poate reduce nevoia de a accentua curbura
ETT-ului/stiletului.

Pasul 5 - Inliturarea lamei

inlaturarea lamei King Vision inlaturarea lamei standard King Vision

Stabilizati / tineti ETT-ul lateral si scoateti videolaringoscopul King Vision din | Stabilizati / tineti ETT-ul lateral si scoateti

gura rotind portiunea de maner inspre pieptul pacientului. Pe mésura ce lama | videolaringoscopul King Vision din guré rotind
iese din gura, ETT-ul trebuie sa se poata separa usor de deschiderea laterala | portiunea de maner inspre pieptul pacientului.
flexibila a canalului.

Opriti afisajul prin apasarea si mentinerea apasata a butonului Pc»rnitJOprito (Figura 1, pozitia 4).
Nota: Asigurati-va intotdeauna de plasarea tubului endotraheal, chiar si dupéa efectuarea intubatiei vizuale.

Pasul 6 — Demontarea si dezaf lor King Vision dupa utilizare:
Dupé finalizarea procedurii, detasati lama de la aflsa]ul King Vision. Dezafectati lama conform protocolului local si
curatati/dezinfectati afisajul. Notd: Nu dezafectati afisajul King Vision!

4. CURATAREA S| DEZINFECTAREA AFISAJULUI KING VISION

REUTILIZABIL

ATENTIE:

* Nu imersati afisajul King Vision in niciun lichid, intrucat afisajul se poate deteriora.

* Nu reprocesati niciun dispozitiv suspectat de a fi fost expus bolii Creutzfeldt-Jakob (CJD) sau variantelor acesteia.

Se recomanda ca afisajul King Vision sa fie curatat si dezinfectat dupa fiecare utilizare conform instructiunilor de mai jos. Orice
abatere de la instructiuni trebuie evaluata in mod corespunzator in ceea ce priveste eficienta si potentialele consecinte negative
pentru reutilizare, pentru a se garanta ca dispozitivul indeplineste in continuare scopul pentru care a fost conceput.

OPERATIUNI DE CURATARE
Dacé afisajul este in mod vizibil murdar sau se suspecteaza contaminarea, procedati conform urmétoarelor operatiuni de curatare:

Astfel incat lichidul s& nu intre in afisajul King Vision, orientati dispozitivul cu ecranul video deasupra compartimentului pentru

baterii (pozitie dreapta/verticala).

Preparati o solutie de curatare enzimatica (de exemplu ENZOL Cidezyme®) conform instructiunilor producéatorului. Curétati

intreaga suprafata a afisajului cu servetele sau tifon umezit (dar nu ud) cu solutie de curatare. Puteti folosi un tampon de vata

pentru a curéta rosturile garniturii de etansare mov si butonul Pornit/Oprit. Aceasta operatiune de curétare trebuie sa dureze cel

putin 2 minute. Dupé epuizarea celor 2 minute, schimbati servetelul sau tifonul si repetati operatiunea timp de inca 2 minute sau

cat timp este necesar pentru inlaturarea tuturor impuritatilor vizibile. Aveti grija s& nu ajunga lichid in interiorul deschiderii din

partea inferioara a compartimentului pentru baterii, unde se realizeaza conexiunea electrica.

- Daca s-a folosit conexiunea de iesire a semnalului video (Figura 1, pozitia 6), nu uitati s& curatati capacul portului video si
cablul.

indepartati capacul compartimentului pentru baterii (Figura 1, pozitia 7) si curétati marginile exterioare laterale ale

compartimentului pentru baterii cu un tampon din bumbac, evitand bateriile si contactele acestora. Curatati capacul

compartimentului pentru baterii.

Dupa curatare, eliminati orice reziduu, folosind un servetel sau tifon umed.

Cu ajutorul unul servetel/tifon uscat, inlaturati orice urma de apé sau lasati dispozitivul sa se usuce la aer.

Fixati din nou capacul compartimentului pentru baterii.

OPERATIUNI DE DEZINFECTARE
Pentru dezinfectare, respectati operatiunile de mai jos:

Noté: In cursul procesului de dezinfectare, orientati afisajul cu ecranul video deasupra compartimentului pentru baterii (pozitie
dreapté/verticala). Nu cufundati afisajul.
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Tnainte s& indepértati capacul compartimentului pentru baterii (Figura 1, pozitia 7) al afisajului, stergeti exteriorul

afisajului cu un servetel Super Sani-Cloth nou. Asigurati-va ca toate zonele greu accesibile sunt bine umezite cu

dezinfectant timp de cel putin 10 minute, schimband servetelul din 2 in 2 minute.

Tn cursul procesului de dezinfectare a carui durata trebuie sa fie de cel putin 10 minute, stergeti suprafetele exterioare ale
afisajului cu ajutorul unui servetel Super Sani-Cloth nou, acordand atentie butonului Pornit/Oprit si garniturii de etansare mov.
T cursul procesului de dezinfectare a carui durata trebuie s fie de cel putin 10 minute, indepartati capacul compartimentului
pentru baterii si stergeti tija ecranului si capacul compartimentului pentru baterii cu ajutorul unui servetel Super Sani-Cloth.
Asigurati-va ca marginile exterioare laterale ale compartimentului pentru baterii sunt bine dezinfectate, evitand bateriile si
contactele acestora. Concentrati-va asupra marginii interioare a compartimentului pentru baterii si stergeti de-a lungul partii
inferioare a garniturii mov. Nota: Aveti grija sa nu ajunga lichid in interiorul deschiderii din partea inferioard a compartimentului
pentru baterii.

Lasati afisajul si capacul compartimentului pentru baterii s& se usuce complet la aer.

- Daca s-a folosit conexiunea de iesire a semnalului video (Figura 1, pozitia 6), dezinfectati capacul portului video si cablul.
Cand componentele sunt uscate, folositi tifon steril umezit in apa sterila pentru a sterge cu atentie afisajul, bordurile exterioare
laterale ale compartimentului pentru baterii, partea inferioara a garniturii de etansare mov si capacul compartimentului pentru
baterii pana dispare orice urma de dezinfectant.

Lasati componentele sa se usuce complet la aer; pentru a inchide compartimentul pentru baterii, fixati capacul.

Pastrati afisajul King Vision n cutia de stocare furnizata sau intr-o altd pungéd, geanta sau tava curaté similara care ofera
protectie fata de factorii de mediu pana la urmatoarea utilizare.

Nota: Materialele din care este realizat afisajul King Vision sunt compatibile si cu alcool izopropilic de 70%, Cidex®, Cidex Plus®
sau Cidex OPA®. La utilizarea acestor substante de dezinfectare, respectati instructiunile producatorului substantei de dezinfectare
in privinta conditiilor de contact corespunzatoare si a duratei expunerii. Nu imersati. Folositi servetele/tifon pentru aplicarea
dezinfectantului pe suprafata afisajului King Vision pentru perioada necesara. Folositi servetele/tifon umezit cu apa sterila pentru
eliminarea oricarui reziduu si lasati sa se usuce la aer dupa dezinfectare.

5. IDENTIFICAREA PRODUSULUI S| NUMERELE PIESELOR

Afisajul King Vision si numéarul componentelor din kit:

KVISO1 1 bucata — Afisaj King Vision
1 bucata — Carcasa de protectie pentru afisaj
3 bucati — Baterii AAA

KVLKIT3 1 bucata — Afisaj King Vision
1 bucata — Carcasa de protectie pentru afisaj
3 bucati — Baterii AAA
4 bucati — Lame King Vision, marime3, pentru adulti (3 canelate, 1 standard)

Numér componente lame King Vision:
Lama tip standard:
KVLO3 10 bucéti (1 trusd) — laméa King Vision, standard, mérime 3, pentru adulti

Lama tip canelat
KVLO3C 10 bucéti (1 trusd) — lama King Vision, canelatd, marime 3, pentru adulti; pentru utilizare cu ETT cu diametrul
intern de 6,0-8,00 mm

Accesoriu pentru videolaringoscopul King Vision:
KVCABL 1 bucata — Cablu iesire semnal video*

* lesirea semnalului video a afisajului poate fi conectata la dispozitive certificate conform UL/IEC 60601-1 cu port analogic (tip RCA)
standard si intrare de semnal video NTSC; nu se admite conectarea altor dispozitive periferice. Se va folosi numai KVCABL.
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6. SPECIFICATII
AFISAJ King Vision:

Dimensiune afisaj:

Masa (fara baterii):

Ecranul afisajului:

Sursa de alimentare interna:

Gestionarea energiei:

Lampa indicatoare a
functionérii bateriilor:

Materialul carcasei:

2,9"X58 X14"
74 mm X 147 mm X 36 mm

95 grame

ecran color LCD cu tehnologie TFT cu diagonala de 2,4 inci (6,1 cm), cu pelicula anti-reflexie;
320 X 240 (QVGA) pixeli pe cadru cu reimprospatare la o viteza de 30 de cadre pe secunda la
un unghi de vizualizare de maximum 160°.

Folositi trei (3) baterii alcaline AAA pentru obtinerea unor performante generale optime.
Afisajul King Vision poate fi alimentat numai cu baterii de dimensiune AAA; nu exista o sursa de
alimentare externa.

Afisajul are incorporat un sistem avansat de gestionare a energiei, pentru conservarea puterii
bateriilor. Acest sistem se comuta in mod automat pe Oprit la 60 de secunde dupa asezare pe
suprafata stationara (fatd de momentul in care nu se mai tine in mana).

Daca la afisaj nu se ataseaza nicio lama, ecranul video si lampa indicatoare LED a functionarii
bateriilor trec in mod automat in pozitia ,Oprit” in aproximativ 20 secunde.

Lampa indicatoare LED a functionarii bateriilor, aflata in coltul din stanga sus, langa ecran, se
foloseste pentru indicarea starii bateriilor.

Cand lampa indicatoare LED a functionarii bateriilor este VERDE, atunci afisajul este alimentat
cu energie suficientd pentru finalizarea unei operatiuni laringoscopice si a unei intubéri tipice.
Cand lampa indicatoare LED a functionarii bateriilor LUMINEAZA INTERMITENT iN ROSU,
atunci bateriile trebuie sa fie inlocuite inainte de urmatoarea utilizare a afisajului.

Lampa indicatoare LED a functionarii bateriilor se stinge la 20 de secunde dupa comutarea in
pozitia ,Oprit” a afisajului daca bateriile nu trebuie sa fie inlocuite.

Policarbonat si acrilonitril-butadien-stiren

Ambalaj: Afisajul King Vision este pus la dispozitie curat, nesteril, gata de utilizare, in carcasa de
pastrare, gata pentru prima utilizare dupa instalarea bateriilor (incluse).
Mediul de pastrare si transport Mediul de lucru

50°C, 122°F
-20°C, -4°F
85%F
oy

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

30%

lesire semnal video:

Lungimea cablului de iesire a
semnalului video:

Garantie:

Exploatare n regim continuu:
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40°C, 104°F
10°C, SO“F/i/

75%F

30% ~

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

Afisajul King Vision are un singur port de iesire a semnalului video (Figura 1, pozitia 6), care
poate fi conectat la monitoare, ecrane video, calculatoare sau orice alt echipament cu port de
intrare analogic (tip RCA) standard. Se va folosi numai cu cablu de iesire semnal video King
Vision (numar componentd KVCABL). Afisajul King Vision poate fi conectat cu aceeasi ocazie la
un singur echipament certificat conform UL/IEC 60601-1, la care curentul absorbit este limitat la
300 mA.

Utilizarea portului de semnal video scurteaza durata de viata a bateriilor. Utilizarea reduce de
asemenea timpul de avertizare al lampii indicatoare LED a functionérii bateriilor (rdmane mai
putin timp pana la inlocuirea bateriilor dupé ce lampa indicatoare LED incepe s& LUMINEZE
INTERMITENT IN ROSU).

108 toli, 274 cm
Garantia afisajului King Vision este de un an de la data achizitiei.

Desi este conceput pentru utilizare pe termen scurt in vederea plasérii unui tub endotraheal sau



a examinarii tractului respirator superior, singura limitare practica referitoare la durata utilizarii
este durata de viata a bateriei.

Interferente electronice:

Sistemul King Vision a fost testat in privinta conformitétii cu standardele in vigoare:

* Alte dispozitive electronice pot cauza interferente cu afisajul King Vision.

* Afisajul King Vision poate interfera cu alte dispozitive electronice. Daca se remarca interferente, trebuie s se procedeze la
separarea fizica a celor doua dispozitive intre ele.

Informatii privind lamele King Vision

Dimensiunea tubului endotraheal: diametru intern de 6,0-8,0 mm (NUMAI pentru lama canelata de dimensiune 3)
Lungimea lamei: 17 cm (exclude portiunea de méaner a lamei)
Deschiderea minima a gurii: 13 mm (lama standard)

18 mm (lama canelata)

Masa: 49 grame (lama standard)
58 grame (lama canelata)
Sursa de lumina pentru iluminare: LED (alb)

Camera: CMOS - VGA

Caracteristica anti-aburire: Strat de acoperire anti-aburire incorporate pe lentila distald — nu este necesar timp de incalzire.
Materiale: Policarbonat si acrilonitril-butadien-stiren

Ambalaj: Furnizat ntr-o tava inchisa etans cu capac; curata, nesteril, de unica folosinta. Nu reutilizati si

nu ncercati sa sterilizati lamele King Vision.

7. GARANTIE LIMITATA PENTRU AFISAJUL KING VISION

King Systems garanteaza lipsa defectelor de fabricatie la afisajul King Vision timp de un (1) an de la data primirii. King Systems nu
isi asuma responsabilitatea pentru costurile de reparatie/inlocuire dincolo de perioada de garantie.

Toate revendicérile de garantie necesita urmatoarele demersuri din partea proprietarului:

Péstrati o evidenta a datei primirii. Termenul de garantie curge de la data primirii, nu de la data primei utilizari clinice.

Furnizati numarul comenzii de achizitie originale, respectiv a altor ,dovezi ale achizitiei”.

Sunati la serviciul clienti al King Systems la 1-800-262-8462 pentru a primi un numar de Autorizatie de Returnare Articol (RGA).
Cllentu internationali trebuie sa apeleze serviciul clienti la numérul de telefon 1-410-768-6464.

Furnizati |nformal|||e de mai sus impreuna cu afisajul Klng Vision nefunctional pentru orice revendicare de garantie.

Cu exceptia deschiderii compartimentului pentru baterii in vederea inlocuirii bateriilor, afisajul nu are alte componente asupra
cérora trebuie sa intervina utilizatorul. Deschiderea carcasei afisajului anuleaza orice garantie. Garantia nu acopera daunele
provocate de maltratarea sau utilizarea gresita.
IMPORTANT: Nu introduceti in autoclavéa, nu cufundati in lichid si nu expuneti acest dispozitiv la ETO sau la orice altd metod& de
sterilizare. Aceste actiuni deterioreaza afisajul King Vision si anuleaza garantia.
Nu imersati afisajul King Vision in niciun lichid, intrucét afisajul se poate deteriora. Nerespectarea instructiunilor privitoare la
curatare si la pregatirea pentru utilizare poate compromite performanta sistemului si poate anula garantia.
Simbolurile utilizate la videolaringoscopul King Vision

(€ King Vision poarts marcajul CE.

® »A nu se refolosi”

@ Nu utilizati daca ambalajul este deteriorat
,Precautie”
»Consultati Instructiunile de functionare si utilizare”

Butonul Pornit / Oprit

PRECAUTIE: Potrivit legilor federale din SUA, vanzarea acestui dispozitiv se efectueaza doar prin sau la comanda unui
medic licentiat autorizat.

Laringoscop. in ceea ce priveste riscul de scurtcircuit, incendiu si riscuri mecanice numai in conformitate cu UL60601-1,
IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 nr. 60601-1.

Simbol pentru pubela cu roti (aplicabil conform Directivei DEEE)
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Simbol pentru pubela cu roti (aplicabil conform Directivei privind bateriile)
Numér de serie

Acesta este un dispozitiv medical

Numar de catalog producator.

Codul lotului de fabricatie dat de producétor.

Data fabricatiei.

Producator

Reprezentant pentru Europa

I8
4 Simbolul de limitare a temperaturii indica limita superioara si limita inferioara a temperaturii pentru acest dispozitiv.

Simbolul de limitare a umiditatii indica limita superioara si limita inferioara a umiditatii pentru acest dispozitiv.

@j Simbolul de presiune atmosferica indica limita superioara si limita inferioara a presiunii atmosferice pentru acest
dispozitiv.

Simbolul pentru importator indica entitatea care importa dispozitivul medical in zona respectiva.

Informatii de reglementare pentru afisajul King Vision
Componentele videolaringoscopului King Vision sunt marcate pentru vanzare in Uniunea Europeana cu insemnul CE.

Afisajul King Vision este conceput pentru a fi utilizat la mai multi pacienti in conditiile unei curatari si dezinfectari corespunzatoare
dupé fiecare pacient.

Lamele King Vision sunt concepute pentru unicé folosinta, drept pentru care nu pot fi reutilizate sau sterilizate.

Acest produs este protejat de
Brevetele SUA nr. D663,026 si D669,172.
Drept de autor 2013 King Systems, toate drepturile rezervate

King Vision® este marca inregistrata a King Systems Corporation

INFM-89 V05.10/2022
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COOEPXAHUE

BaxHas MHcbopMauusi — NPoUTUTe NnepeA UCNONb3oBaHUEM

KpaTkue cBefeHUsi U KOMMNOHEHTbI NpoAyKTa

MowaroBbie UHCTPYKLMU

OuuncTka 1 ae3nHdekuunsa aucnnesn King Vision AN MHOrokpaTHOro MCnonb30BaHUsA
WpeHTudmkaumns nsgenus v KatanoxHble Homepa

TexHUYeCKne XxapaKTepUcTUKu

OrpaHuuyeHHas rapaHTus Ha aucnnei King Vision

1. BAXHAA UH®OPMALINA — NMPOYTUTE NEPE UCMOJIb3OBAHNEM

MokasaHns K NPUMEHEHUIO:

NouopwNhE

Bupeonapurrockon King Vision %ecTKoit KOHCTPYKLMM MCNONb3YeTCs ANsi OCMOTPA U BU3yanuaaunmu BEpXHNX AbIXaTembHbIX NyTei
NauneHTa 1 B Ka4eCTBe BCTIOMOraTenbHONO CPEACTBA NPY BBEAEHUN TPaxearbHOM NHTYBaLMOHHON TPY6KN.

OCHOBHbIE NPEAYNPEXOEHUA U MEPbI I'IPEHOCTOPO)KHOCTVI&

PaGora ¢ BuaeonapuHrockonom King Vision paspeliexa TONbKO nuuam, NpolueaLnm oGyyeHe 1 MMEIOLLIMM COOTBETCTBYoLIee
paspetlieHe Ha NPeioCTaBNeHNne MEANLIMHCKAX YCITYT C UCNIOMNb30BaHNEM 3TOO YCTPOCTBA (MHTYGaLmio).

Mpenynpexaexne. KnuHok King Vision umeeT CTOYHMK CBETA, KOTOPbIN MOXET NPUBECTU K NOBLILLEHWIO TeMNepaTypbl
NOBEPXHOCTU KNMHKA CBbille 41 °C npu NCnonb3oBaHn 0G0pyA0BaHMS B YCIOBUSIX, BNM3KAX K MAKCMManbHOMY 3HaYeHMIO
paGoveii TemnepaTypbl Ans AaHHOro nafenus. Mpy NPSIMOM KOHTaKTe NOBEPXHOCTEN, TeMnepaTypa KOTopkIX npesbiwaet 41 °C,
C TKaHSIMI NaLVMeHTa B TEYEHIUE NPOAOIDKUTENBHOTO BPEMEHN MOXET NPON30ITY NOBPEXaeHUe TkaHeii. 10 3Toi Npu4nHe Bpemst
KOHTaKTa C NaLMEHTOM [I0MKHO BbiTb CBEIEHO K MUHNMYMY B YCIOBYSIX, Korja paboyasi TeMnepaTypa HaxoauTcs B paitoHe
BEpXHEro npe/ena TemnepaTypHOro AnanasoHa.

Mpenynpexaexne. HE UCTOSNb3YMTE KMWHKM MOBTOPHO. KnuHku npeaHasHayeHs! Tonbko Ans OBHOKPATHOro
1Cnonb3oBaHus. MOBTOPHOE MCMONb30BaHINE MOXET MPUBECTI K NEPEKPECTHOMY 3arpsI3HEHMIO 1 H(MLIMPOBAHMIO.

MpeaynpexaeHue. He cMOTpUTE NPAMO Ha MCTOUHWK 6EMOro CBETa; MHTEHCUBHLIN Genblil CBET MOXET Bbl3BaTb BPEMEHHYI0
noTepio 3peHms

MEPbI I'IPEJJ,OCTOPO)KHOCTVI&.

Mucnneii King Vision npeaHasHayeH ans ucnonb3osanus TONbBKO coBmecTHo ¢ knuHkamm King Vision.

WcnonbsosaHne suaeonapuHrockona King Vision He npeanonaraetcs Ans NpAMOoii BU3yanusaumn ronocosbix CBA30K (3opHas
NUHUS) Yepes OTKPbITLIN poT.He norpyxaiite aucnnen King Vision 8 Boay unu apyryio XuwakocTb.

He norpyxaiite aucnneit King Vision B Bogly nnm apyryio xuakocts.B npoTUBHOM criydae 3To MOXET NPUBECTM K MOBPEXAEHNIO
nvennes. HecobriofeHne NHCTPYKLMIA NO O4MCTKE W NOATOTOBKE K UCTIONb30BAHMIO MOXET NPUBECTM K yXy/LLIEHNIO paBounx
XapaKTepUCTUK 1 NOBPEXAEHWIO CUCTEMBI 11 aHHYTINPOBAHMIO rapaHTUM.

He npunaraiTe u3bbITONHbIX yCUnniA Npu BBEAEHUM knnHka King Vision B poT.

IMpy BBEAEHUM SHAOTPaXeanbHON TPYBKI HEOBXOANMO NOCTOAHHO NPUMEHSTL OBLLENPUHATLIE METOAMKN. He ucnonb3osaTs B
NPUCYTCTBUN FOPIOYNX AHECTE3NPYIOLLNX CPEACTB.

lMepen Hauarnom 1Cronb3oBaHNs HE0GXOAMMO NPOBEPUTE MOBEPXHOCTL KAX/IOTO KIMHKA Ha OTCYTCTBUE HENPEYCMOTPEHHBIX
OCTPbIX KPOMOK, BBICTYMOB, BAANMBIX TPELLMH UM LLIEPOXOBATLIX NOBEPXHOCTEN, MOTYLMX MPUBECTU K TPABME; NI HanM4mum
YKa3aHHbIX MPU3HaKoB HEOBXOAVMO MCMONb30BaTL APYTOM KIMHOK.

Ecnu nocre BCKpbITUS YNakoBKM 1 10 Havana UCnomnb30BaHust Bbl CyHaitHO YPOHNIM KIMHOK, 3aMEHIUTE €ro Ha HOBbIN YNCTBIN
KIUHOK.

SAMPELLAETCA moauduumpoBaTtb YCTPONCTBO.

He ocTaensiiTe GaTapeiikv BCTaBNeHHLIMM B Hencnonb3yembii aucnneit King Vision Ha npopomkutensHoe spems. B
GaTapeiikax MOryT BO3HUKaTb YTEUKU, KOTOPbIE MOTYT MOBPEAUTL AUCMNEN, Aake eCr YCTPOUCTBO OTKITIOHEHO. Mpn xpaHeHun
yCTpoiicTBa CO BCTaBNEHHbIMM GaTaperikamu B ero paboTe MoxeT HabnioaaTbCst NOCTENEHHOE CHIKEHUe MOLHOCTU. BaTtapeiiku
PEeKOMEH/YeTCs 3aMeHsITb B COOTBETCTBUM C CUTHANOM MHAMKATOPa UIN eXeKBapTanbHO (ECNM YCTPONCTBO UCMONb3yeTCs
HeperynsipHo).

He nokpbiBaiiTe OKHO AUCTAMNbHO CEKLMM KIMHKA CMa3bIBaIOLLMM MATEPUanom, MOCKOMbKY 3TO MOXET YXYALMUTL KauecTBO
n3obpaxeHus.

McnonbayiiTe TONbKO Hagnexallue MeToAbl OYUCTKM 1 e3MHMEKLMM, ONCaHHBIE HiKe. He nomellaiiTe JaHHOe yCTPOCTBO B
aBTOKNaB, He MorpyxaiTe B KaKylo-nMGO XUOKOCTb U HE NOABEpraiTe CTEPUNMU3ALINM STUNIEHOKCUAOM UNK APYTM MeToaaM
cTepunusauu. MopoGHbLIE AENCTBUS MOTYT NPUBECTU K NOBPeXaeHWIo aucnnes v sugeoagantepa King Vision n
aHHYNINPOBAHMIO FrapaHTUN.

[pyrve kabenu He obecneunBaloT Haanexatyee YHKLMOHMPOBAHWE U MOTYT NPUBECTY K MOBPEXAEHWIO 0GOPYA0BaHNS 1
aHHYNUPOBAHNIO rapaHTUM.

NMPEAYNPEXAEHUE. ®epepanbHbiii 3akoH (CLUA) orpaHuymBaeT npoAaxy 3Toro ycTponcTBa ToNbKo Bpayam
WY APYrMM MeAULIMHCKMM PaboTHUKaM, MMEeIOLWMUM COOTBETCTBYHOLLYHO NMULEH3UNIO.
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2. KPATKUE CBEOEHNA U ONNCAHUE NPOOYKTA

Buneonapunrockon King Vision® - noptratBHas cucTema XeCTKOM KOHCTPYKLMW C NuTaHeM oT 6aTapeit, Bkoyaowas B cebs
BCTPOEHHbIV AUCTNEN AN MHOrOKPATHOTO MCMOMb30BaHMS 1 KOMMMEKT OJHOPA30BbIX MHTYGALIMOHHBIX KIMHKOB. OH paspaGoTaH
[N OCMOTpa 1 BU3yanu3aLmn BepXHUX [biXaTerbHbiX NyTer nauueHTa Npu BBEAEHNM B HX NPeHa3HAueHHbIX 4TS 3Toro
YCTPOWACTB.

KomnoHeHTbI

30T BUAEONnapuHrockon King Vision BkrioyaeT B ceba ABa OCHOBHbLIX KOMMOHEHTa:

MPOYHbI BCTPOEHHBI AVCTINEd AN MHOTOKPaTHOTO UCMonb3oBaHua (puc. 1, nos. 1).

KomnnekT ogHOpasoBbIx KNMHKOB: C enobom Ana HanpasneHns TpaxeanbHoii MHTy6aumoHHon TpyGkv 1 6es Hero
(puc. 1, nos. 2u 3).

Kpome Toro, no 3aka3y MOXET 6bITb NoCTaBrneH kabenb BIUACOBLIXOAA NS NOAKMIOHEHNS K BHELUHEMY MOHUTODY.
Hi OAMH 13 KOMMOHEHTOB He M3TOTOBIEH U3 NaTeKca Ha OCHOBE HATYPanbHOrO KayuyKa.

MpumeyaHme. Bce KOMMOHEHTBI NOCTABNSIOTCS B YUCTOM, HECTEPUITEHOM BUAE U FOTOBBI K UCTIOMNb30BaHMIO.

[Oucnnei AN MHOTFOKPaTHOro UCNONb30BaHUA

(puc. 1, nos. 1).

MpOYHbIA, BbICOKOKAYECTBEHHbIV NEPEHOCHON ANCNNEeN C NTaHem oT
6atapeit n akpaHom TFT LCD (uaKoKpUCTanNIN4eckuM 3KpaHoOM Ha
TOHKOMMEHOYHBIX TPAH3MCTOPaX) NPeAHa3HaueH [Nt MHOrOKPaTHOro
1cnonb3oBaHus B COCTaBe BuaeonapuHrockona King Vision. Ox
1CMOMb3yeT TEXHOMNOMIO NOMYYeHNst M306PaKeHUA C AUCTaNbHOMO
HaKOHEYHWKa O[JHOPA30BOrO KMMHKA U BbIBOAA M306paxKeHUii Ha
BCTPOEHHOM NMONHOLBETHOM 1 6e36n1kosoM akpaHe. Aucnneit Ans
MHOTOKPaTHOrO WCMONb30BaHMS OCHALLIEH Nepekrioyatenem
«Bkn./Bbikn.» (puc. 1, no3. 4), nhaukatopom 3apsaa 6atapen (puc .1,
nos. 5) n nopTom Buaeosbixoaa (puc. 1, nos. 6). OH UMeeT BCTPOEHHYK0
YCOBEPLUEHCTBOBAHHYIO CUCTEMY YNPaBEHUs NUTaHUEM C

Puc. 1 aBTOMATUHECKOW PEryniypoBKO YCUNeH!s v akenoanum. Mutaxne
OCYLLECTBNSAETCA NPU MOMOLLM Tpex BaTapeek Tna AAA,
pacnonoxeHHbIx B 6aTapeiHom otceke (puc. 1, noa. 7).

® OpaHopasoBble KNUHKK (puc. 1, no3. 2 u 3)

OAHOPa3oBbIi KOMMOHEHT BuAeonapuHrockona King Vision nmeet crieaylolume Bepcum:

Xeno6uaTtbi knuHok King Vision (puc. 1, nos. 2) CraHAapTHbLIN kNuHOK King Vision (puc. 1, nos. 3)
«KenoBuaTbIi» KIMHOK BKMloYaeT B ceGs HanpaBnsioLnii kaHan, [ «CTaHAapTHBIA» KIMHOK HE UMEeT HanpasnsIoLLEro
obneryarowmin BBeAeHUe aHAoTpaxeansHon Tpybku (3TT) B KaHana. KnuHkv aToro Tuna, ckopee Bcero, notpedytot
HanpaBeHNN ronocoBbIX CBA3OK. XKenoG4aTsle KIMHK1 NpUMeHeHNs cTuneTa npy eeeaeHn ATT B HanpasneHnn
NOCTaBNSAIOTCA 4118 paGoThl C Pa3nuyHbIMKU pa3mepami OTT. He | ronocoBbIX CBA3OK.

TpeGyeT CTonb3oBaHUa cTUneTa.

KnuHku 06enx Bepcuit NOAKIoUaloTCs K AUCNINEI0 MHOTOKPaTHOTO UCMOMNb30BaHus!, 3aMbikasi cUCTeMy BiuaeonapuHrockona King
Vision 1 oGecneunsas nepesady n3o6pakeH1s Ha AMCINeN Npu BKIIOYEHUN. OTU KIHKN BKIIOYAIOT B CeBA CBETOANOAHBIA
MCTOYHMK cBeTa (puc. 1, no3. 8) u kamepy Ha KMOT-cTpykTypax (puc. 1, no3. 9), koTopble yCTaHOBNEHbI B KOPMyCe AUCTaNbHOMO
HaKOHeuHWKa. Ha ANCTanbHbIA HAKOHEUHMK HAHECEHO NPOTUBOTYMAHHOE MOKPLITUE [N1S NPEAYNPEXAEHNS KOHAGHCALMM, YTO
nomoraeT u3bexartb HEUETKOro M30GPakKeHMs.

Pa3mep KnnHKa [JOfKeH COOTBETCTBOBATL CTaHAAPTHBIM KECTKMM NapuHrockonam. CrieaoBaTenbHO, KIMHKM pasmepa 3 (kak
xenobyarble, Tak U CTaHAAPTHbIE) MOTYT NPUMEHSATLCS ANs TOW KAaTEropui NaLMeHTOoB, s KOTOPOW NOAXOAST CTaHAapTHbIE
KnUHKM Macintosh pasmepa 3..

MonyueHue nsobpaxeHuns

BaxHas nHdopmaums. Beiknounte aucnnent King Vision nepea npycoeamHeHneM KIvHKa; B NPOTUBHOM Cryyae

Bueon3o6paxermre ByaeT uckaxarscsi. ECv xe 970 NPoM3OLLNO, A0CTATOYHO MPOCTO BLIKIIOYNTL U CHOBA BKITIOYNTE AUCNIEN.

Ecnu (nocne npeasapuTensHOil NPOBEPKY Nepes akCniyaTaumel C NPUCOEAHEHHbBIM KITMHKOM) Ha BULE03KpaH Ancnnes He

BbIBOASTCS HIS, H BBINOMHUTE CRIEAYIOLINE AEACTBUSA:

1) Y6eauTech B Haanexallem KpenneHun AUCnies 1 KivHka Apyr K Apyry. [Ins aToro x HEOGXOANMO pa3beanHUTL U CHOBa
COeANHNTE.

2) BbIKIIOUNTE U CHOBA BKIKOYUTE NUTaHME.

3) 3ameHWTE KINHOK.

4) 3ameHuTe aucnnei.

Mpumedanve. Ecnn 3T0 NPoM30LLIO B MOMEHT, koraa BuaeonapuHrockon King Vision HaxoguTea Bo pTy nauueHTa, ero
HeobXxoanMo oTTyAa ybpaTh, @ 3aTeM NPUCTyNaTh K YCTPaHEHMIO HEMOafoK, CBA3aHHBIX C NOTeper M306paxKeHNs.

0O6wwume pekomeHaaun

HOBWYKM 1 NIOAK, UCNIOMNb3YIOLLNE STO YCTPOMCTBO B NEPBLIN pas, AOMKHLI NONPaKTUKOBATLCS B PaBOTE C BIAEONAPUHIOCKONOM
King Vision Ha maHekeHe [0 Ha4ana KIMHUYECKOro 1CMomnb3oBaHNsa 3TOro NpoayKTa.

lMNepen Ucnonb3oBaHMeM B TPYAHbIX AbiXaTenbHbIX NyTsX NoMk30BaTeNt BuaeonapuHrockona King Vision 4omkHs! npuobpecti
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AOMKHbIE HaBbIkW, paBoTas C NoAbMU C HOPMarbHOW aHaTOMUEN.

Mepen kaxabiM NpUMeHeHneM nonb3oBaTtenb AOMKEH NPOBECT ocMoTp ancnnea King Vision. Mpy Hannuum BuaMMbix
NPU3HAKOB MOBPEXAEHNS UMM BbISIBNIEHUM NPOGNEM HEOBXOUMO 3aMEHUTh ANCMNEN Ha HOBBINA.

3aperncTprpoBaHHbIe OCTIOKHEHIS SHAOTPaXeanbHoM HTYGaLUMK C UCNOMNb30BaHUEM BUAEONAPUHIOCKONa BKITKOYAIOT B Ce6s:
NoBpeXAEeHUst CNM3NCTON 06onoYku, Nnepcopauuu, paspblBbl, oTeku, 6onb B rope, Tpasmbl BHYC v nospexaeHve Hepsa.

YcTaHoBKa / 3aMeHa 6aTapeek

PekomeHayeTcs ncnonb3osath TpM (3) 0AHOPa3oBble ankanuHoBble 6atapeikn Tnna AAA

OTkpoiiTe GaTapenHbii 0Tcek Ha aucnnee King Vision Ans MHOrOKpaTHOro MCMonb3oBaHust (puc. 1, Noa. 7), pacrnonoXeHHbIN B
06nacTu pyKosiTki, KOTOpasi BCTaBMSeTCs B KNUHKW. CABUHBTE KPbILLKY B HANpaBneHnn CTPenku.

YTunuanpyiTe ncnonb3oBaHHbIe GaTapenkn B COOTBETCTBUM C MECTHBIMU MONUTKaMK B 06NacTi 0XpaHbl OKpYXKaloLLen cpeabl.
He cmeluuBaiiTe HoBble 1 Ucnonb3oBaHHble GaTapeiiku (B 6aTapeiiHoM oTceke aucnnes).

YcraHoBuTe / 3ameHuTe 3 6aTaperku Tna AAA NOBEPX BbITSKHOW NEHTLI B COOTBETCTBUM C YKa3aHUSIMU, PacnonOXeHHbIMU
BHYTpW GaTapeiiHoro Konoaua unm ¢ BHyTPEHHE CTOPOHbI KPbILKK GaTapernHoro oTceka Aucnnes.

BakpoiiTe KpbiLKy GaTapeitHoro otTceka, CABUHYB €€ BBEPX MO HaNpaBleHNIo K BUAEOIKPaHY; AOMKEH pasaaThCs WenyokK,

03HavalLWMIA Haanexallyio dukcaumio.

MpoBepka 3apsiaa GaTapen nepes Hayanom 3KcnnyaTauum

HaxmuTe kHonky nuTaHna

(puc. 1, noa. 4) Ha 3agHei naHenu gucnnes King Vision.

[ncnneit AOMKeEH BKIIOYNTLCA He3ameanuTenbHo. MpuMeyanne. B oTCyTCTBUE NPUCOEANHEHHOTO KNHKa M306paxeHms Ha akpaH
He BbiBoaaTca. 3ENIEHLIV ceet ceetoanona (puc. 1, nos. 5) o3HajaeT, YTo AMcnneil roTos K CMONbL30BaHMIO.

BaxHasi uHdpopmaums. Mpu muranmm KPACHOIO ceeta uHavkaTopa 3apsiaa 6atapen Heobxoammo 3aMeHnTb Gatapen kak
MOXHO GbICTPee B CBA3N C NX OTPaHNYEHHBIM OCTATONHBIM PecypcoM. Cpok criyxGbl GaTapen 3aBuCHT OT YCTIOBWI MCTIONb30BaHNS
1 xpaHeHusi. OBLas pekomeHaaLUns — MeHsTe GaTapen kaxabli (1) Mecsill. B 3aBUCMMOCTM OT UCMONb30BaHWUA MHTEPBan 3aMeHbI
BaTapeit MoxeT 6biTb 6OMbLLIMM, HO PEKOMEHAYETCA He NpeBbIllaTh HTepBan B (3) Tpu Mecsua.

[cnnei MOXHO BBIKIIOUUTL BPYYHYHO. [INsi 3TOr0 HAXMUTE W YAEPKUTE B HAXKATOM NOMOXEHN KHOMKY NUTaHUs. Ecnn knnHok
King Vision He nopcoeanHeH kK ancnneio, NocneaHuii aBToMaTMyecky BbIKIioYaeTcs NpuMepHo Yepes 20 cekyHa.

3. NOWArOBbIE MHCTPYKLINWN

BaxHas nHcopmaums. Beikniounte aucnneii King Vision nepes npucoeavHennem knnHka; B POTUBHOM criyvae
BuaeonsobpaxeHne GyaeT nckaxarbecs. ECnm ke aTo NPoM3oLLO, AOCTATOYHO MPOCTO BLIKMKOUYUTL U CHOBA BKITKOUUTL AUCTNEN.

LWar 1 — MNoagroToBka p King Vision

AWCTINEeR-KNMHOK) K UCONL30BaHMI0

BbiGepuTe TMN CNOMNb3yeMoro KiMHKa (CTaHAapTHBIA UK xkenobuaTsiit).

YcTaHoBUTE ANCNNEN B KMHOK (MOXHO COENHUTL TONMBKO B OAAHOM HanpaeneHu). Y6eanTteck, YTo Npu npucoeanHeHnn Gbin
CrbILLIEH LLIENYOK, O3HAYAIOLLMIA, YTO AUCTINEN BOLLEN B NOMHOE 3alienneHue ¢ knnHkoM. OBpaliaem Balle BHUMaHWE Ha TOT akT,
4TO NepeiHNe 1 3a[iHNe CTOPOHBI AieTaneii UMEeIOT LIBETHYI0 MapKUPOBKY, 0GMeraloLLyio OpueHTaLuo.

xeno6uaroro knuHka King Vision

WUcnor cTaHgapTHoro knuHka King Vision

Pa3amep Ne3 xeno64aToro knuHka npegHasHaqeH ns UCnonb3oBaHust
co cTaHaapTHbiMu OTT pasmepom ot 6,0 Ao 8,0 Mm.
He TpebyeT ncnonb3osaHus cTuneTa.

Pa3amep Ne3 ctaHAapTHOrO KNKMHKa UCMONb3yeTes, KOraa He ykasaHa
BCTPOEHHas cuctema Hanpasnenust OTT.
B 3T0M criyyae, noTpeGyeTcs Mcnonb3oBaHme cTuneTa.

CwmaxbTe TT, HanpaBnsIoLMIA kKaHan KenoG4aToro knmHka
[VICTanbHBIN HAKOHEUHVK KITMHKA BOAOPACTBOPUMBIM CMa3blBaIOLLNM
matepuasnom.

CobriopaiiTe 0CTOPOXHOCTb, YTOBLI CMa304HbI MaTepuan He nonan Ha
nemMeHT i, pacnc i Ha KNHKe, Tak Kak
3TO MOXET YXYAWWTL KaYECTBO U30GPAKEHMS.

CMaxbTe ANCTasnbHbI HAKOHEYHIK CTAHAAPTHONO KIMHKA
BOAOPACTBOPUMBIM . Cof
OCTOPOXHOCTb, YTOGLI CMA30YHbIN MaTepman He nonar Ha anemeHT
CO3/3aHNs1 M306PAXKEHNIA, PACTOTNOKEHHBII HA KIMHKE, TaK Kak aTo
MOXET YXyALWUTb KaYECTBO U30BPaKeHHsI.

OTT 1 cTUNeT AOMKHBI BbITb CMa3aHbl; CTUNET AOKEH BbiTb

OTT moxeT GbiTb NpeaBapUTENbHO YCTaHOBNEHa B
KaHas; Npu 3TOM AVCTarbHBI HAKOHEYHUK AOMKEH HaXOAUTLCS Ha
ypoBHe Kpasi kaHana. OGpaTnTe BHIMaHMe Ha TO, YTO NPy NPaBUMLHON
yCTaHoBKe HakoHeuHuK ATT He AomkeH BbiTb BUAEH Ha akpaHe. Kpome
Toro, ATT MOXHO BBECTU B KaHas Mocse TOro, kak KNMHOK Gbin BBEAEH B
POT 1 BUAHbI FONOCOBbIE CBSIIKM.

T 0 B OTT aHamnorMyHo Tomy, Kak 310
[ienaeTcs npu Apyrvx UHTYGaLMsAX C UCTIONb30BaHEM CTUMETa.
lMoackaaka norne3osarernio. MoXeT oka3aTest LienecooGpasHbiM
npuaate 3TT (C NpeaABapuTEnbHO BCTABNEHHBLIM CTUNETOM) hopmy
narnba knuHka.

LWar 2 — BknioYeHune nuTaHus

HaxmuTe kHonKy nuTaHns

(pvc. 1, nos. 4) Ha 3aaHelt naHenu aucnnes King Vision.

Aucnneit King Vision fomkeH BKTIOYNUTLCS HEMEANEHHO, U Ha HEM NOSIBUTCA ABUXYLLEeCs 3oBpaxeHue.

Y6eauTech B ToM, 4TO PyHKLMs n306paxenus King Vision pabotaeT Hagnexaimm obpasom. Ecnm oHa paGotaeT HeKOppPeKTHO,
npekpaTuTe paboTy 1 obpatutecs k pasaeny «onyyeHne nobpaxeHns».

BAXHAA MHOOPMALIUA. Mpn muraHum KPACHOIO ceeTa uHaukatopa 3apsina 6atapeu (puc. 1, nos. 5), pacnonoxeHHoro B
nesom BepxHeM yrny aucnnes King Vision, Heobxoaumo 3ameHnTb 6atapen kak MOXHO GbiCTpee B CBSI3U C UX OrpaHNYEHHbIM

0CTaTO4HBIM PECYPCOM.

Lar 3 — YctaHoBka knuHka King Vision B poToBoe oTBepcTue

OTKpoiiTe POT NaLmMeHTa, UCNONb3ys CTaHAAPTHbIE MEeToAbI.
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Mpy NPUCYTCTBUM NOBLILIEHHbIX BbIAENEHNA/KPOBI HEOBXOAMMO OYUCTUTL AblXaTerbHbIe NYTU NyTEeM oTcackiBaHWs nepes
BBE/JEHMEM KNWHKa B pOT. BBeAUTE KNWHOK B POT, NpoABUras ero Bnepes, no cpeaHeit nuHuv. byabTe ocTopoxXHbI 1 n3berante
npoTankueaHue si3blka B HanpaBneHn roptaHu. Mo Mepe NPoaBUKEHNS KNMHKA B POTOBYIO YaCTb MMOTKWA UCMONb3yiATe NepeaHuin
AOCTYN NO HaNpaBfeHNO K OCHOBAHMUIO A3blka. Cnenme 3a HaAropTaHHUKOM U Hanpasnﬂme HaKOHEYHWK KIMWHKa No HanpasnexHuo
K yrny6neHuto; 3To oGnerynT BU3yanusaLyio ronocoBoi LWenn Ha BUaeoakpaHe ancnnes. HakoHeuHuk knukka King Vision moxet
BbITb ycTaHOBNEH B yrny6neHnn aHanormyHo knukky Macintosh nnu ucnonb3soeaH Ans nogbema HaaropTaHHUKa aHaNorYHO
KknuHky Miller. [Insi nonyyYeHust Hauny4wmnx peaynsbTaTtoB HEOGXOAMMO NOMECTUTL FONOCOBbIE CBSI3KW NO LEHTPY BUAEOIKpaHa
avennes.

Mpw 3arpsisHeHM ANCTaNbHOrO OkHa (HaNPUMeEP, KPOBbLIO/BLIAENEHUSIMI) BbIHBLTE KIWHOK 30 PTa MauyeHTa u noYncTuTe ero.

LA 4 — BeegeHue 3TT

Mp 3TT BnepeA (keno64aTbivi kNUHOK) | BBe, 3TT/cTUneTa (CTaHAAPTHLIN KIMHOK)
Tocne Toro Kak ronocoBbIE CBA3KM BICTABNEHbI N0 LEHTPY Mocne Toro Kak ronocoBbIe CBA3KM CTanu BUAHB! Ha aucnnee King Vision,
ucnnes King Vision, HauHuTe MeaneHHoe npoasuxerne TT BBeauTe OTT ¢ NpeABapUTENbHO BCTABMEHHLIM CTUNETOM B POT, UCMONb3yst

Bnepes, KOHTPONMPYs NepeMelLieHne MaHxXeT Yepes ronocosble | 6okosoi noaxoa. Mocne Toro kak HakoHeYHUK ATT AOCTUr 3aaHei CTeHKN
cesskn. OBpalliaem BHUMaHUe Ha TO, YTO BO3MOXHO noTpeByeTcs | rnoTki, HanpaebTe HakoHeuHUKk OTT No HanpaBMEeHMIo K roNocoBLIM

NPOBECTW HE3HAYNTENbHbIE MaHUNYNALMK C KIMHKOM ANs cBsizkam. MpoasuHbTe HakoHeuHuk TT Bnepes (TONbKo YTOGbLI OH NpoLuen
BbIpaBHUBAHWUS NOMNOXEHUSI HAKOHEeYHUKa 3TT no oTHoOLIEHMIO K Yyepes ronocosble CBS{JKM), a 3atem oTBeauTe CTUNeT Hasaj. 310
rof0CoOBbLIM CBSI3KaM. HeoGxoauMO caenaTk [0 TOro, kak Bbl Hanpasute 3TT B HyxHOe

MOMOXEHME B Tpaxee (C MaHKEeTOi, HaXOASLLENCS HIKE FONIOCOBbIX CBS3OK).
MonHocTLI0 yaanuTe cTuner.

Moackasku nonb3oBaTento no npoueaype BBeaeHus ATT B Tpaxeto

HaunGonee pacnpocTpaHeHHo Npobnemoit, cessaHHo ¢ BBeaeHreM OTT, Npu NCnonb3oBaHUM NoGOro BUAEONapUHrockona
ABNSETCA CANLLKOM [Janekuii 3aX0 HaKOHEUHMKA KIMHKa; NPY 3TOM Bbl MOXETE MONyyaTk XOPOLIMe N30GPaXKEHIS rONOCoBbIX
CBA30K B yBENM4eHHOM Maciutabe, Ho OTT He MOXeT ABUraTbCa Aanblue, MOCKONbKY KNHoK/kamepa MewatoT npoxoay OTT.

Peluenune npobrems!: PacnonoxmuTe HakoHEUHUK KNMHKA B [IONMHKY HaZiropTaHHUKa nu,

€CNM KNMHOK HaXOANTCS CRMLLIKOM BNn3KO K FoNoCcoBLIM CBA3KaM, Crerka 0TOABMHLTE €ro Ha3aj U HEMHOTO NPUNOAHUMUTE B

HanpaBneHun Nepe/iHelt rpynnbl 3y6oB, Nocne Yero NoBTOpUTE NONbITKY NpoAsukeHus ITT Bnepes.

[pyrvie nopckasku:

Ecnm HakoHeuHnk 3TT OTKNOHSIETCS BIPaBo U3-3a NPaBOW YepnanoHaaropTaHHOM CKIa/Ikv UNu YepranoBuaHOTO XpsLia,
nosepHuTe TT NPOTUB HacOBOW CTpenku Ha 90° Ans ee OTKMOHEHMS BNEBO MO HaNPaBNeHMio K NPe/Bepio ropTaHi.

[Insi BLICTABNEHWS KOHYCa NO LIEHTPY (NpW BXO/AE B NpeaaBepue roptanu) ncnonbayinte TT Mapkepa.

IMpy MCMonb3oBaHUM XKenoG4aTOro KNNHKA: MpY MOMOLLM PYKOATKA HanpaBbTe HakoHeuHnk STT B CTOPOHY NPeAABEpUs ropTaHn
(06bI4HO B NEBYIO CTOPOHY), @ 3aTEM BEPHUTECH K CPEIHEN NMHIMU ANS NPOXOXK/AEHNS Yepe3 rofocoBble CBA3KN.

TMpy MCMONL30BaHWN CTAHAAPTHOIO KIMHKA: OTPErynupy#iTe u3rné STT/cTuneTa Takum 06pa3om, HTOGLI OH COOTBETCTBOBAN
dopme n3rnGa knuHka. [ins 0CMOTpa Nepe/iHeil CTEHKN rMoTki Gonee yMECTHeIM MOXeET GbiTb NCnonk3oBaHue Gonee KpyToro
narnba.

TMpy MCMONb30BaHUM CTAHAAPTHOTO KIMHKA: N03aAUMONAPHBIA Noaxoa STT MOXeT 06nerynTs NPOLIECT MHTYBaLMM 1 CHU3UTL
HeobxoaMMocTs hopmupoBaHust ATT/cTunera ¢ Gonee KpyTbIM U3rMGOM.

LWAI'5 —,
YnaneHwue xeno64artoro knuHka King Vision YnaneHue ctaHgapTHoro knukka King Vision
Crabunuaupyitte/ynepxusaiite OTT B CTAaTUYECKOM NOMOXEHUM COOKY 1 Crabunuaupyite/ynepxusaiite ATT B CTaTU4ECKOM

ypanute BueonapuHrockon King Vision n3o pta nytem BpallieHUsi pyKOsiTKM B | nonoxeHnum cBoky 1 yaanuTte suaeonaputrockon King Vision
HanpaeneHuM rpyav nauueHTa. Mo Mepe BbixoAa knuHka 130 pta OTT AOMKHA | M30 pTa NYTEM BPALLEHUS PYKOSTKM B HANPaBIieHn rpyau

Nerko OTAENATLCA OT rbkoro GOKOBOTO OTBEPCTVA KaHana. nauveHTa.

HaxmuTe 1 yanepxuTte B HaXaToM NONOXEHNN KHOMKY NUTaHns @ (puc. 1, no3. 4) ANs BBIKMIOYEHUS AUCNes.

Mpumeyanne. HeobxoanMo Bcerga NpoBEPATL NONOXEHWE SHAOTPaxeanbHo TPYBKK, Aaxe nocne NpoBeAeHUs BU3yanbHON
VHTYGaumn.

Lar 6 — OTcoeavHeHue v yTUnusaumua komnoHeHnTos King on nocne Ucnonb3oBaHus

Mo okoH4aHUK NpoLieaypebl oTcoeanHnTe aucnnei King Vision oT knnHka. YTUNN3NPYiiTe KNTMHOK B COOTBETCTBUM C MECTHBIMU
HOPMAaTMBHbLIMI aKTaMm 1 NOYNCTUTE/NPOoaAEe3NHULMPYIiTe Aucnnen.

Mpumeyanue. ucnneit King Vision He noanexwt ytunusaumm!

4. OYUCTKA U OESNHPEKLINA OANCNNEA KING VISION AnA

MHOIOKPATHOIO NCNOJIb3OBAHUA

I'IPED,YI'IPE)KD,EHVIE

He norpysxarite aucnnen King Vision B BoAy unm Apyryio XuakocTb. B NpOTUBHOM Ciydae 3T0 MOXET NPUBECTU K NMOBPEXAEHNIO
avennes.

He noagepraiite NoBTOpHOM 06paboTke MioGble YCTPOICTBA, KOTOPbIE KOHTAKTUPOBANY C NaLMeHTaMm C 60neaHbio
KpenTtudenbaa-Akoba (BKA) unu ee pasHoBMAHOCTSMU.

King Vision pekomeHayeTcs ouniaTh U 4e3nHMOULMPOBaTL NOCHE KaX/A0ro UCMOoMNb30BaHWS, CReays UHCTPYKUMSIM, YKasaHHbIM
Huxe. JuLo, ocyLLecTBRsIoLLee NOBTOPHYIO 06paBoTKy, AOMKHO HaaNeXalm 06pa3om oLeHNTb APHEKTUBHOCTL U
noTeHuManbHble HexenarernbHble NOCNeAcTBYsS MoBbIX OTKMOHEHUI OT MHCTPYKLMIA, 4TOBbI Y6EeANTLCS, YTO YCTPONCTBO
COOTBETCTBYET NPeAnUCaHHbIM Lensm.
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OUYUCTKA
Ecru avcnneit nMeeT BMaMMbIE NPU3HAKM 3arpsA3HEHNS UMK NPU BO3HUKHOBEHWM NOA03PEHNS O HarMynUK 3arps3HeHus!,
HeobX0AMMO BbINONHUTL CrieayloLLMe NEACTBUA MO OUNCTKE:

« Bo nsbexanne nonagaHns xuakocTy BHyTpb avcnnes King Vision yctaHoBuUTe yCTPOWCTBO Takum 06pa3om, 4Tobbl BUaeoakpaH
Haxoaunca Haa 6aTapeiHbiM OTCeKOM (BEPTUKAnNbHOE NOMoXeHNe).

MogroToBbTe pacTBop Anst hEePMEHTHOI (3H3MMHOIA) ouncTkn, Hanpumep ENZOL (Cidezyme®), B cooTBeTCTBUM C
VHCTPYKUMSIMU M3roToBUTENs. OUUCTATE BCIO HAPYXKHYIO NMOBEPXHOCTb AVCTNES MPY NOMOLLM YBAXKHEHHO B YNCTSLLEM
pacTBope (HO He HackBO3b MOKPOIt) candeTkv nnu mapnu. s YncTkn 6opo3aoK NyprypHON yNNOTHUTENLHOM NPOKNaaki 1
KHOMKN «BKr1./BBIKIT.» MOXHO MCMONbL30BaTh BaTHYIO NanouUKy. MPOACIKUTENBHOCTL 3TOMO 3Tana YMCTKIA A0SKHE BbiTb HE
MeHee 2 MUHYT. Yepes 2 MUHYTbl CMeHIUTE candeTKy Ui Mapsiio 1 MOBTOPUTE NPOLIECC YNCTKM B TEYEHNE ELLE 2 MUHYT Ui 10
yAaneHus BCex BUAMMbIX NPU3HAKOB 3arpsisHeHnsi. CoBrioaaiTe OCTOPOXHOCTb, YTOBbI XUAKOCTL He nonana BHyTPb Yepes
OTBEPCTUE B HIWKHEN YacTV BaTapeitHoro OTCeKa, e PacnonOXeHs! ANEKTPUIECKNE KOHTaKTHI.

Mocne vcnonb3oBaHWs BUAEOBbLIXOAA (pUC. 1, N03. 6) HEOGXOAMMO OYUCTUTL KPbILLKY NOpTa BUAEOBLIXOAA U Kabenb.

CHMMUTE KpbILLKY BaTapeitHoro otceka (puc. 1, no3. 7) 1 BaTHOM NanoyKkon OCTOPOXHO O4UCTUTE BHELLIHIOW KPOMKY C KaXaomn
CTOpPOHbI BaTapeitHoro oTceka, He kacasick GaTapen 1 Ux KOHTakToB. OUMCTUTE KpbiLLKy GaTapeiHoro oTceka.

TMo OKOHYAHWM YMCTKM yAANUTE BCE OCTATKW NPU MOMOLLM BRIAXHON candeTku Uiu Mapnu.

BocnonbayiTteck cyxon candeTkon, Mapneit Ans yaaneHus Bofbl UMK ocTaBbTe YCTPOWCTBO COXHYTb Ha BO3AyXe.

BakpoiiTe KpbilLky 6aTapeiiHoro otceka.

BAE3NHOEKUNA
[leanHdeKums NpoBoANTCS CrieaylowmM oGpasom:

Mpumeyarme. Mpu NpoBefeHUN Ae3MHMEKLMI YCTAHOBUTE ANCINEN TakuM 06pa3om, YTOGbI BUAEOIKPaH HaXOANMCs Haa

6aTapeitHbiM OTCEKOM (BEpTUKaneHOE NOMoXeHWe). He norpyxaiite acnnei B BOAY NN APYTYHO XNOKOCTb.

o Tepen CHATMEM KpbILLKK BaTapeiHoro oTceka (pUc. 1, No3. 7) C ANCNNEs NPOTPUTE HaPYXHYI0 YacTe ANCTNEs CBEXeN

candertkoi Super Sani-Cloth. TwarensHo cMaumBarTe BCe TPYAHOAOCTYNHbIE YY4ACTKN AE3NHMULIMPYIOLLMM CPELCTBOM B

TeyeHne He MeHee 10 MUHYT, 3ameHss candeTKy kaxable 2 MAHYTbI.

Mpu npoBeeHnn Ae3nHbeKUMN (B TeYeHUe He MeHee 10 MUHYT) NPOTPUTE HapYXHbIe MOBEPXHOCTY AUCHNes CBeXen
candeTkoi Super Sani-Cloth, o6palias ocoboe BHUMaHWe Ha KHONKyY «Bkn./BbIKN.» 1 NypnypHYIO YNNOTHUTENbHYIO
npOKrazky.

- MMpwv nposeaeHnn aesnHdekuun (B TedeHne He meHee 10 MUHYT) CHUMUTE KpbILLKy 6aTapeiiHoro oTceka v NpoTpuTe
CTepXeHb Aucrnes v KpbikKy 6atapeiiHoro oTceka candetkoit Super Sani-Cloth. Y6eauTech B TOM, 4TO BHELUHUE Kpasi C
Ka)KA0ii CTOPOHBI GaTapeiHoro oTceka TulaTerbHO NPoAe3NHMULIMPOBaHBI, NPy 3TOM CTapaiiTech He kacaTbesi GaTapeek
nx KOHTaKTOB. OBpaTUTEe BHUMaHNe Ha BHYTPEeHHWIA kpail 6aTapeiiHoro oTceka u nposeauTe 06paboTky BAOML HKHEN
4acTy nyprypHoi npoknaaku. Mpumeyanne. CobriofaliTe 0CTOPOXHOCTb, YTOBbI KUAKOCTL He Nonana BHYTPb Yepes
0TBEPCTUE B HXKHEI YacTu BaTapeiiHoro oTceka.

Mo oKoHYaHUM [1e3MHMEKLMM OCTaBbTE ANCMNEN U KPbIlLKy GaTapeiHoro 0TceKa BbICOXHYTb Ha BO3/yXe.

- TMocne ncnone3oBaHus BUAEOBLIXOAA (PUC. 1, N03. 6) HEOBXOANMO NPOAE3NHPMLIMPOBATE KPbILLKY MOPTa BACOBLIXOAA U
kabenb.

YGeanTech B TOM, YTO KOMTMOHEHTBI BLICOXTM, MPOTPUTE CTEPXKEHD AUCTINES, HAPY)XHYIO KDOMKY C KaX(10M CTOPOHbI

6aTapenHoro oTceka, HUKHIOK YacTb NYPRYPHOI YNIOTHUTENBHON NPOKNAAKA U KpbILLKY 6aTaperHoro oTceka CTepUnbHON

Mapriel, YBNaXHEHHON B CTEPUNN30BAHHON BOZie, AMNs yAaneH!s 0CTaTKoB Ae3VHMULIMPYIOLLEro CpeacTea.

[aiiTe KOMMNOHEHTaM NOMHOCTHLIO BLICOXHYThL Ha BO3Ayxe. MOBTOPHO YCTaHOBUTE KPbillKy GaTapeiHoro oTceka, YTobbl 3akpbiTh

ero.

[ucnnen King Vision aomkeH XpaHTbCs B CneunanbHoM Yexie A58 XPaHeHUs U aHanorMyHo YNCTON CyMKe, MeLLKe uin

NOAZOHe, KOTOPbIE 0GECNeUMBAIOT M0 3aLNTY OT BOIAENCTBUS OKPYXKAIOLLEN CPefibl B IPOMEXYTKaX MEXY UCTONB30BAHMAMN.

Mpumeyanne. Matepuansl ancnnes King Vision taioke coBmectumsl ¢ pactsopamu Cidex®, Cidex Plus® nnm Cidex OPA® unmn 70
% pacTBOPOM W30MPONMIOBOro CNMPTa. MpU UCMONB30BAHUM STUX AE3MHPULMPYIOLIMX CPEACTB HEOBXOAMMO CTPOTO BbINOMHATHL
VIHCTPYKLIUN U3TOTOBUTENS B OTHOLLIEHWM YCIOBUIA KOHTAKTUPOBAaHUS 1 BPEMEHU BO3AeiCTBNs. He norpyxaiite B BoAy unu Apyrylo
KuakocTb. Mcnonbayiite candeTkin/Mapnto Ans HaHeCeHNs Ae3MHMULMPYIOLMX CPEACTB Ha noBepxHocTkb aucnnes King Vision B
TeyeHne HeobxoaMMoro BpemeHu. Mcrnone3ayiTe candeTki/Mapriio, yBnaxHEHHbIE B CTEPUNM30BAHHOM BOAE, ANS yAaneHus
OCTaTKOB; MO OKOHYAHUM €3MHCEKLIMM OCTaBLTE YCTPONCTBO BLICOXHYTH Ha BO3MyXe.

5. MOEHTUOUKALINA USOENNUA U KATANTOXHBIE HOMEPA

Avcnneit King Vision 1 kaTanoxHble HOMepa KOMMOHEHTOB KOMMNIeKTa:

KVIS01 1 wt. — Aucnnen King Vision
1 WT. — 3aWMTHBIA Yexon Ans aucnnes
3 wT. — 6atapeiks Tuna AAA

KVLKIT3 1 wr. — aucnnen King Vision
1 WT. — 3aWUTHBIA Yexon Ans aucnnes
3 wr. — Garapeiiku Tuna AAA
4 wrt. — knuHku King Vision, paamep 3, ans B3pocnoro naumeHta (3 xenobyatbix, 1 cTaHAapTHbIiA)
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Kar p ToB KnuHka King Vision:
CraHAapTHbI KIMHOK:

KVLO3 10 wr. (1 yn.) — knuHok King Vision, ctaHgapTHbIA, pa3mep 3, Ans B3pOcnoro naumeHTa

XKeno6uaTblii KNMHOK:

KVLO3C 10 wr. (1 yn.) — knmHok King Vision, xeno64ateiit, pasmep 3, ANs B3POCNOro NauMeHTa; Ans UCNoNb3oBaHUs C
OTT ¢ BHYTpeHHUM auameTpom ot 6,0 4o 8,0 Mm.

MpuHa TV ANs BUA p King Vision:

KVCABL 1 wT. — kabenb BUAeOBbIXOAA™

* BuaeoBbIxoa AMCTINEs MOXET NOAKIIoYaTLCA K YCTpoiicTBaM, nvetolmm ceptudukat UL/IEC 60601-1, co ctaHAapTHLIM NOpTOM
aHanorosbIx curHanos (tuna RCA) u Bxogom BuaeocurHana NTSC; nogkniodeHne JononHATENbHbIX NePUEpUitHbIX YyCTPONCTB He
TpebyeTcsi. [lonyckaeTcs ucnonb3oBaHue Tonbko kabens KVCABL.

6. TEXHWYECKWE XAPAKTEPUCTUKW

LOUCIIEWN King Vision:

Pasmep:

Bec (6e3 6atapeit):

OkpaH gucnnes:

BHYTPEHHMIA UCTOYHNK NUTaHNS:

YnpasneHue anekTponuTaHmem:

WhawnkaTop 3apsina 6atapeu:

Matepuan kopnyca:

Ynakoska:

Ycnosus W[

2,9"X5,8"X1,4"
74 X 147 X 36 mm

95 rpamm

LiBeTHoit gucnneit ¢ akpaHom TFT LCD, anaroHans — 2,4 atoiima (6,1 cm), aHTMGnukosoe
nokpbiTne; 320 X 240 (QVGA) nukceneii Ha peiiM ¢ HacToToin o6HoBneHns 30 kapoB B
cekyHzy; yron o63opa — 0 160°.

[ns ontumanbHoi apdhekTBHOCTM paboTbl HEOGXOAMMO MUCONb30BaTh TPK (3) ankanuHoBble
6atapeiikn Tuna AAA Mutanue ancnnes King Vision ocyuiecTenseTcs Tonbko ot 6atapeek
TUna AAA; BHELLUHW MCTOYHUK NMNTAHWA OTCYTCTBYET.

l:lmcnneﬁ nMeeT BCTPOEHHYH YCOBEPLUEHCTBOBaHHYO CUCTEMY yNpaBneHns nutaHnem,
HanpasrieHHyt0 Ha 3KOHOMUIO 3apsiaa ﬁaTapeVI. Ota cuctema oTknoYaeT yCTpOl:iCTBO yepes 60
CeKyHA, nocre ero nomeLleHns Ha HenoABMXHYH NOBEPXHOCTb (yCTpOﬁCTEO He HaxoauTcsa B
pyke).

Ecnu knuHoK He noacoeanHeH K aucnneto, BUAeOo3KpaH U MHAMKaTop 3apsaa 6aTapeM
aBTOMaTU4eCKN BbIKMOYaeTCa NpUMepHO Yyepes 20 CeKyHA.

CBeToaANoAHbIN MHAVKaTOp 3apsiaa 6aTapen, PacnonoXeHHbI B IEBOM BEPXHEM YTIly PSAOM C
9KpaHOM, UCMONb3yeTCs ANs MHAMKALMM COCTOsIHNS Gatapen.

3ENEHBIV uBeT uHANKaTOpa 03Ha4aeT, YTo MOLLHOCTY GaTapeu 4OCTaTOYHO ANs NPOBEAEHNS
06bI4HOI NapyUHrockonum n MHTyGaumm.

MWIAHWE KPACHOI O ueTa nHavkaTopa o3Ha4YaeT Heo6xoanMMocTb 3ameHbl 6aTapeek
nepef cneayloLM NCnonb3oBaHnem Aucnnes.

KPACHBIV ugeT nHavkaTopa BbiknioaeTcs Yepes 20 CekyHa Nocne BKIYEHNs avcnnes 3a
VCKIIOYEHNEM Cry4aes, Kora Heobxoammo NpoBecTi 3amMeHy GaTapeek.

MonukapGoHaT n akpunoHUTpun-GyTaaneH-ctupon (ABS)

[Oucnneit King Vision nocTaBnseTcs B YUCTOM, HECTEPUILHOM 1 FTOTOBOM K UCTMOMb30BaHMIO
BUAE B Yexne Ans xpaHeHus. Mocne ycTaHoBku GaTapeek (BXOASAT B KOMAMEKT NOCTaBKM)
Avcnnei roToB K NePBOMY UCMOMNb30BAHMIO.

50°C, 122°F
-20°C, -4°F
85%F
"

106 kPa, 31.3inHg

30%

50 kPa, 14.77inHg
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40°C, 104°F
10°C, 50°F /i/

75%F

30% _’_'

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg
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Buaeosbixop: [ucnneit King Vision ocHalleH yHVKanbHbIM NOPTOM BuAaeoBbIxoAa (puc. 1, nos. 6), KoTopblii
MOXET MOAKMIoYaTLCA K MOHUTOPaM, BUAEOIKPaHaM, KOMMLIOTEPaM U1 MioBbiM ApyriuM
YCTPOMCTBAM CO CTaHAAPTHLIM NOPTOM ANs BXOa BAeoCcUrHanos (tuna RCA). MpeaHasHayeH
NS MCNoNb30BaHNA Tonbko ¢ kabenem Buaeosbixoaa King Vision (kaTanoxHsiii Homep —
KVCABL). iucnnei King Vision MOXeT NOAKMoYaTbCs TONMbKO K OANHOYHOMY YCTPOIACTBY,
nmetowemy ceptudmkat UL/IEC 60601-1, ¢ orpaHuyeHnem notpebnenus toka go 300 mA.
Wcnonb3oBaHne nopTa BMAEOBbIXOAA COKpallaeT Cpok cryxObl Gartapei. Kpome Toro,
COKpalliaeTcsl BpeMsi Ans NPUHATAS  [EACTBUIA  NOCne MOSBNEHUS  NpeaynpexaeHns
CBETOAMOAHOrO MHAMKaTOpa 3apsija GaTtapel (MeHble BpemMeHn Ha 3ameHy Gatapei nocne
Toro, kak nosisnsietcs MUFAHUE KPACHOTO ugeTa).

AnuHa kabens BuaeoBbIxoaa: 108 fatoitmoB, 274 cm
[apaHTus. Cpok rapaHTun Ha aucnneit King Vision — oauH rog ¢ aatl NOKynku.
HenpepeisHas akcnnyatauus: XOTS yCTPOWCTBO NpeAHa3HaYeHO ANs KPAaTKOBPEMEHHOTO UCTOMNb30BaHNS NS BBEAEH!S

SHA0TPaxeanbHo TPYGKM UMM OCMOTPA BEPXHIX [bIXaTeNbHbIX MyTei, AMHCTBEHHBIM
OorpaHMumMTEnem Mo BPeMeH: UCMONb30BaHMSA SBMAETCS CPOK CryxGbl 6aTapeit.

ONEeKTPOHHbIE MoMexM:

Cuctema King Vision npoluna ncnbiTaHns Ha COOTBETCTBME NPUMEHUMbIM CTaHAapTaMm:

o [Ipyrvie aneKkTpOHHbIE YCTPOWCTBA MOTYT co3aaBaThk nomexwv pabote aucnnes King Vision.

o [lucnneii King Vision MoxeT co3aaBaTb nomexu paboTe Apyrux 3NeKTPOHHbIX yCTPOWCTB. Mpu Hannumm nomex HeobxoauMo
pa3sHecTV 1Ba YCTPOCTBA APYr OT /ipyra Ha HeoBXoaMMOe PaccTosHUe.

WHdopmaums o knuHkax King Vision

Pa3mep aHpoTpaxeansHom TpyGKu: BHYTPeHHUiA anameTp ot 6,0 ao 8,0 mm. (TOJbKO ans xeno64aTtoro knmHka pasmepa 3)
[nvHa knnHKa: 17 oM (He BKIOYAs PYKOSTONHYIO HaCTb KINHKa)
MuHMManbsHoe oTKpbITUE pTa: 13 MM (CTaHAAPTHBIN KITMHOK)
18 MM (xenobuaTbii KIMHOK)
Bec: 49 rpamm (cTaHAAPTHbIA KNUHOK)
58 rpamm (xenob4aTblii KNMHOK)
WcTounuk ceeta: ceetoauon (6enbiin)
Kamepa: KMOM - VGA
MpOTUBOTYMaHHOE MOKpbITHE: MPOTNBOTYMaHHOE NMOKPBLITUE Ha ANCTarLHOM NIMH3E — He TpeByeTcs BpeMs Ha pasorpes.
Matepuansi: MonukapGoHaT n akpunoHUTpUn-6yTaaneH-ctupon (ABS)
YnakoBka: MocTaBnsieTcs B NOAAOHE C rePMETUHHON KPbILLIKOWA; B YACTOM, HECTEPUNLHOM BUE TOMBKO

QNS OIHOKPATHOTO MCMONE30BaHMs. He noaBepraiTe NOBTOpHOI 0GpaBoTke 1 He
npeanpuHUMaNiTe NOMbITKA CTepunnaaumnmn knnmHkos King Vision.

7. OFPAHUYEHHAA TAPAHTUSA HA OUCNNEN KING VISION

Komnanusi King Systems rapaHTupyeT OTCyTCTBIE NPOM3BOACTBEHHbIX AHEKTOB 1 KaYeCTBO U3roToBNeHUs Aucnnes King Vision
NP1 HOPMarnbHOM UCTONb30BaHUM B TeUeHe oaHoro (1) roaa ¢ AaTkl NonyyeHns. Mo UCTeUEHNM rapaHTUIRHOTO NepUoAa KOMNaHUs
King Systems He HeceT OTBETCTBEHHOCTb 3a 3aTpaTkl Ha PEMOHT/3aMeHy 0GOpy/0BaHMS.

Mpu NpeabABNEHUN NPETEH3UN NO rapaHTUK BnaaeneL 060pyA0BaHUS [OMKEH:

YkasaTtb Aaty nonyyeHus. rapaHTl’II;iHbll;i nepwoa Ha4ynHaeTcs € Aatbl d)aKTMHSCKOFO nony4exHus OGOpyﬂOBaHMR, aHe caarbl
NepBoro KNMMHNYECKOro NPUMeHeHus.

Yka3aTb HOMep NepBoHaYanbHOro 3akasa Ha MoKyMKy N MioGoro Apyroro «4oka3aTenbCTBa COBEPLUEHIUS! NOKYMKM».

[Ans nonyyexusi Homepa Pa3spelueHns Ha Bo3spaT npoaykuun (RGA) no3soHuUTE B cryxBy no 06CnyMBaHMIO KTMEHTOB KOMNaHUK
King Systems no TenedoHy 1-800-262-8462 . TenedoH cnyxBbl No 06CMyX1BaHUIO KITMEHTOB AnNs 3apyBexHbIX 3aka3unkos: 1-
410-768-6464.

Mpu NpeabABNEHUN NPETEH3NN MO rapaHTUN Bbl AOIMKHLI NPEAOCTaBNTL BbillEyKasaHHYH MHopMaLMio 1 HepaboTatoLmin
Avcnneit King Vision.

3a vckroyeHeM OTKpbiBaloLLierocs 6atapeiiHoro oTceka Ans 3ameHbl 6aTapeek Aucnneii He UMeeT Apyrux aeTtaneii,
obcnyxuBaemblx nornb3oBatenem. BekpbiThe kopryca Avcnines BeAeT K aHHYNMPOBAHMIO OCTaBLLEroCs Neproaa rapaHTum.
Hacrosas rapaHTusi He pacnpoCTPaHSAETCs Ha MOMOMKY KpbILLKV BCIECTBUE HEMPaBUIBHOTO 0GpaLLEeHUst UN UCTIONb30BaHKS.

BAXHAA MHOOPMALIMA. He nomellaite faHHOE YCTPOCTBO B aBTOKNAB, HE NOTpyXaiTe B BOAY U PYryio XUAKOCTb U He
nopBepraiTe CTEPUNM3ALINM STUMIEHOKCHAOM UMW APYTUM METOAAM CTepUnn3aLmn. Moao6HbIe 4ENCTBUS MOTYT NPUBECTU K
nospexaeHuio avcnnes King Vision n aHHynmMpoBaHuio rapaHtum.

He norpyxaiite aucnneit King Vision B Bogy unu Apyryio XuakocTs. B NpoTUBHOM cryyae 3T0 MOXET NPUBECTU K NOBPEXAEHUIO
auennes.

HecoBnioneHmne MHCTPYKLNI NO O4UCTKE M NOAFOTOBKE K UCMONB30BAHMIO MOXET MPUBECTYU K YXYALIEHNIO PaGounX XapakTepucTuk
1 NOBPEXAEHMIO CUCTEMBI U @HHYNMPOBAHNIO FapaHTUM.
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Ci Ha BW, King Vision:

( E Ycrpoiicteo King Vision umeet mapkuposky CE.
«He 1cnonb3osaTs NOBTOPHOY»

He ncnonb3osaTs, ecrniv ynakoska nospexaeHa
«OCTOPOXKHO»

«OBpaTMTLCS K MHCTPYKLMM MO SKCIMyaTaLmum»

KHonka «Bkn./ Bbikn»
OcTopoxHo! defiepanbHbIi 3aKOH OrPaHMUNBAET NPOAAXY 3TOMO YCTPOICTBA TONMLKO Bpauam Ui APYrM MEANLIMHCKAM
paboTHMKaM, MMEIOLMM COOTBETCTBYIOLLYIO NIMLIEH3MNIO.
., NapuHrockon. B OTHOLIEHUM NOPaXeHWs ANEKTPUHECKUM TOKOM, MOXKEPHON 1 MEXaHMYECKOi ONacHOCTU: MPUMEHSIIOTCS
:@S Tonkko TpeboBaHus cTaHaapTos UL60601-1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 Ne 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI
= ES60601-1, CAN/CSA C22.2 Ne. 60601-1.
Cwumson mycopHoro 6aka (npumMeHsieTcsi B cooTBeTcTBIM ¢ upekTnoii EC 06 yTunusaumm anekTpuieckoro n
BMeKTPOHHOro 06opyaoBaHNs)

= CumBON MycopHoro 6aka (npumeHsieTcs B cooTeeTcTamm ¢ Ipektnsoii EC 06 ncnone3osanun v ytunusauum 6atapeit n
aKKyMynsTOpoB)

M3nenne MeanuUnHCKOro HasHaueHus
@ CepuiiHblil Homep
KaTanoxHslit Homep npoussoauTens

Koa napTum npoussoamntens

[ata nsrotosnexuns

d MpounssoanTens

[REP| Esponeiickoe npeacrasuTenscTeo

Cumson «OrpaH1yeH1e No TemnepaType» ykasbiBaeT BEPXHUI U HIKHWI Npefen TemnepaTyps! Ans JaHHOrO YCTPOMCTBA.

Cumeon «OrpaHuyeHue No BMaxXHOCTU» yKa3biBAeT BEPXHWI N HWXKHWIA NPeaen BNaXHOCTU A11s JaHHOTO YCTPOMCTBA.

@ Cumson «ATMOCHEPHOE [1aBreHne» ykasblBaeT BEPXHUI U HUKHIA Npeaen aTMOCEPHOro AaBNEHUs ANs AGHHOTO
yCTpoiicTBa.

CnmMBon UMnopTepa ykasbiBaeT OpraHn3aLmio, OCyLLECTBAILLYI0 MMMNOPT MEAULIMHCKOrO YCTPOACTBA B PETMOH.

HopmaTusHas uHdopmauus no aucnneto King Vision

KomnoxeHTbl BUaeonapuHrockona King Vision nomeueHbl, kak noanexalive npogaxe Ha Tepputopun EBponeiickoro Cotosa ¢
mapkupoBkoii CE.

Aucnneit King Vision npeaHasHayeH anst 06CnyX1BaHUs HECKONbKUX NaLMEHTOB NPU YCIOBUM HaANeXallein O4UCTKN 1
[Ae3MHDEKLNN MeXAY NpUemMami NaLUeHToB.

Knunkn King Vision npeaHasHaueHs! AN OQHOKPaTHOrO UCMONb30BaHNUsS U He NoAnexar NoBTopHoi obpaboTtke unu
cTepunusaLum.

MpoaykT 3awuiLeH naTeHTamm

CLUA NeNe. D663,026 1 D669,172.

AsTopckue npasa 2013 King Systems. Bce npasa 3aluLeHbl.

King Vision® siBnsieTcsi Toproow Mapkoii kopnopauuu King Systems.

INFM-89 V05.10/2022
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Délezité informacie — precitajte si pred pouzitim

Zéakladné informéacie o vyrobku a jeho komponentoch

Postup

Cistenie a dezinfikovanie displeja King Vision uréeného na opakované pouzitie
kacia vyrobku a cisla dielov

Specifikacie

Obmedzen& zaruka na displej King Vision

1. DOLEZITE INFORMACIE — PRECITAJTE S| PRED POUZITIM

Indikacie na pouzitie:

NogorwNE

Zobrazovaci laryngoskop King Vision je pevny laryngoskop, ktory sa pouZiva na vySetrenie a zobrazenie hornych dychacich ciest
pacienta a pri zavadzani trachealnej kanyly.

VYSTRAHY A BEZPECNOSTNE OPATRENIA &

Zobrazovaci laryngoskop King Vision by mali pouZivat iba osoby, ktoré st vyskolené a opravnené na poskytovanie starostlivosti o
pacientov s tymto pristrojom (intubacia).

Vystraha: V lyzici King Vision je zabudovany svetelny zdroj, ktory méZe pocas pouzivania tesne pri hornej hranici prevadzkovej
teploty uréenej pre tento vyrobok zvysit povrchovu teplotu lyZice nad 41 °C. Pri priamom kontakte s povrchmi, ktorych teplota je
dlhodobo vy3sia ako 41 °C, méZe dojst k poSkodeniu tkaniva pacienta. Pri pouZivani tesne pri hornej hranici rozsahu prevadzkovej
teploty sa preto musi minimalizovat doba kontaktu s tkanivom pacienta.

Vystraha: NEPOUZIVAJTE OPAKOVANE LYZICE. Lyzice st urgené len na jedno pouzitie. Opakované pouzitie moze viest ku
kriZovej kontaminacii, ktora by mohla spdsobit’ infekciu.

Vystraha: Nepozerajte sa priamo do bieleho svetla zdroja osvetlenia, kedZe by to mohlo spdsobit docasné oslepenie zableskom.

UPOZORNENIAA

Displej King Vision je uréeny na pouZitie IBA spolu s lyZicami King Vision.

PouZitie zobrazovacieho laryngoskopu King Vision neumozZriuje priame zobrazenie hlasiviek (priamu viditelnost) z vonkajsej
strany Ust.

Displej King Vision neponérajte do Ziadnych kvapalin, pretoze méZe dojst k jeho poSkodeniu. NedodrZanie navodu na gistenie a
pripravu moZe mat za nasledok zhor$enie vykonu systému a zruSenie zaruky.

LyzZicu King Vision nevkladajte do Ust pouZitim nadmernej sily..

Vhodnymi metédami sa vZdy uistite, Ze endotrachedlna kanyla je spravne umiestnena.

Systém nie je vhodny pre pouzitie v pritomnosti horfavych anestetik.

Pred pouzitim sa musi vonkajsi povrch kazdej lyzZice skontrolovat, i nema neziaduce ostré hrany, vy¢nelky, viditelné praskliny
alebo drsné plochy, ktoré mézu sposobit zranenie. V pripade tychto nedostatkov pouzite inG lyZicu.

Ak nezabalend lyzica spadne pred pouzitim na zem, musi sa zlikvidovat' a nahradit novou &istou lyZicou.

Uprava zariadenia NIE je povolena.

Neuchovavaijte batérie na displeji King Vision diht dobu. Méze déjst k vyteceniu batérii, ktoré mézu spodsobit poskodenie displeja,
aj ked je zariadenie vypnuté. Ak sa zariadenie skladuje s vlozenymi batériami, méze dojst k postupnej strate vykonu. Ak sa
batérie nepouzivaju pravidelne, odporuéa sa ich vymenit podra indikacie svetelného indikatora stavu nabitia batérii alebo raz za
Stvrtrok.

Zabrarite tomu, aby sa lubrikant dostal na zobrazovaci prvok v dolnej ¢asti lyZice, pretoze by to mohlo skreslit obraz.

PouZivajte spravnu techniku Cistenia a dezinfekcie popisanu vyssie. NepouZivajte autoklavy, neponarajte toto zariadenie do
Ziadnej tekutiny ani nevystavujte pésobeniu etylénoxidu alebo akejkolvek inej sterilizaénej metody. Tieto ¢innosti poSkodia displej
a zobrazovaci adaptér King Vision a zrusia zaruku.

Ostatné kable nebudl spravne fungovat, mohli by poSkodit' zariadenie a zrusit zaruku.Ostatné kable nebudu spravne fungovat,
mohli by podkodit' zariadenie a zrusit' zaruku.

UPOZORNENIE: Federalne zakony (USA) ju predaj tejto p ky len lekarom alebo na objednavku
lekéra alebo iného zdravotnickeho pracovnika, ktory je drzitefom prislusnej licencie.

2. PREHLAD A POPIS VYROBKU

Zobrazovaci laryngoskop King Vision® je prenosny, neohybny zobrazovaci digitalny laryngoskopicky systém napéjany z batérie,
ktory obsahuje integrovany displej na opakované pouZzitie a viacero lyZic uréenych na jedno pouZzitie. Je uréeny na vySetrenie a
zviditelnenie hornych dychacich ciest pacienta, kym napomahaju pri umiestneni zariadeni do dychacich ciest.

Sucasti vyrobku

Zobrazovaci laryngoskop King Vision sa sklada z dvoch zakladnych komponentov:

odolny integrovany displej na opakované pouzitie (obr. 1, €. 1),

viacero lyzic uréenych na jedno pouzitie: s kanalikom alebo bez neho na zavadzanie trachealnej kanyly (obr. 1, €. 2 a 3).
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K dispozicii je volitelny kabel na vystup obrazu, ktory sa pripaja k externému monitoru.
Ziadna sugast tohto vyrobku nie je vyrobena z prirodného gumového latexu.
Poznamka: VSetky sucasti sa dodavaju Cisté, nesterilné a pripravené na pouZitie.

Displej na opakované pouzitie (obr. 1, €. 1)

Komponent displeja zobrazovacieho laryngoskopu King Vision uréeny
na opakované pouzitie tvori odolny, vysoko kvalitny, prenosny displej
napajany z batérii s obrazovkou TFT LCD (displej z tekutych krystalov
na baze tenkovrstvovych tranzistorov). Obsahuije digitalnu technolégiu
na prijimanie obrazov z lyZice ur¢enej na jedno pouZzitie a zobrazuje
obraz na integrovanej, plne farebnej antireflexnej obrazovke. Displej
uréeny na opakované pouZitie je vybaveny vypinatom (obr. 1, &. 4),
svetelnym indikatorom stavu nabitia batérie (obr. 1, &. 5) a konektorom
na vystup obrazu (obr. 1, &. 6). Obsahuje pokrocily systém riadenia
napéajania s automatickou reguléciou prirastku a expozicie.

Napéjanie je zabezpecené tromi batériami typu AAA, ktoré su
umiestnené v priehradke pre batérie (obr. 1, €. 7).

Obr. 1
Lyzice na jednorazové pouzitie (obr. 1, €. 2 a 3)

Tato jednorazovo pouzitelna su€ast zobrazovacieho laryngoskopu King Vision obsahuje mnozstvo verzii jednorazovych lyzic:

Lyzica King Vision s kanélikom (obr. 1, €. 2) Standardna lyzica King Vision (obr. 1, &. 3)

Lyzica s ,kanalikom“ obsahuje vodiaci kanalik, ktory ulah¢uje ,Standardna® lyZica nema Ziadny vodiaci kanlik. Tieto lyZice si
zavadzanie endotrachedlnej kanyly do hlasiviek. Lyzice s vyzaduju pouzitie vhodného sondazneho drétu, ktory pomaha
kandlikom st uréené pre konkrétny rozsah velkosti pri zavadzani endotrachealnej kanyly do hlasiviek.
endotrachealnych kanyl. Nie je potrebny Ziadny sondazny drét.

Obe verzie lyzic sa pripajajt k displeju na opakované pouzitie, ktory dopliia systém zobrazovacieho laryngoskopu King Vision, a
prenasaju obraz na displej, ked je zapnuty. LyZice st vybavené svetelnym zdrojom LED (obr. 1, €. 8) a kamerou CMOS (obr. 1,
€. 9) na distalnom hrote. Distalny hrot je potiahnuty protizahmlievacim povlakom, aby sa zabranilo ovplyviiovaniu obrazu
kondenzéaciou.

Stanovovanie velkosti lyZice musi byt v stlade so $tandardnymi neohybnymi laryngoskopmi. Podra toho by lyZice velkosti 3
(s kandlikom aj $tandardné) mali zohfadnené pre rovnaké populéciu pacientov ako $tandardna velkost lyZice Macintosh 3.

Ziskavanie obrazu

Dadlezita informécia: Displej King Vision musi byt pred pripojenim lyZice vypnuty, inak bude obraz videa skresleny. V takom pripade
displej jednoducho vypnite a znovu zapnite. Ak sa po kontrole pred pouzitim s pripojenou lyZicou na obrazovke displeja
nezobrazuju pohyblivé obrazy, postupujte podla tychto krokov:

1) Skontrolujte, ¢i su displej a lyZica spravne spojené, pricom ich odpojte a znovu spojte.

2) Opakujte vypnutie a zapnutie napajania.

3) Vymerite lyZicu.

4) Vymerite displej.

Poznamka: Ak k tomu ddjde vtedy, ked je zobrazovaci laryngoskop King Vision v tstach pacienta, vyberte ho a pokuste sa
odstranit’ problém so stratou obrazu.

VsSeobecné odporucania

Novi pouzivatelia tohto zariadenia a zaciatocnici by si mali pred klinickym pouZitim zobrazovacieho laryngoskopu King Vision
nacvicit jeho pouzivanie na figurine. PouZivatelia zobrazovacieho laryngoskopu King Vision budi mat vyhodu z jeho pouzivania u
pacientov s normalnou anatémiou pred jeho pouZitim v dychacich cestach so zlozZitou anatémiou.

Pouzivatel musi skontrolovat displej King Vision pred kazdym pouzitim. Ak sa na displeji zistia viditelné znamky poskodenia alebo
problémy, vymerite ho za novy.

Pri pouZiti zobrazovacej laryngoskopie boli hlasené tieto komplikécie endotrachedlnej intubacie: poranenia sliznic, perforacia,
roztrhnutie, opuch, bolest v krku, poranenia gefustového kibu a pogkodenie nervov.

Vkladanie a vymena batérii

Odporuca sa pouzivat tri (3) alkalické batérie uréené na jedno pouZzitie velkosti AAA.

Otvorte priehradku pre batérie na displeji King Vision (obr. 1, €. 7), ktoré sa nachadza na rukovati zastvanej do lopatiek. Posurite
kryt v smere Sipky.

PouZzité batérie zlikvidujte v stilade s miestnymi predpismi o ochrane Zivotného prostredia. Nevkladajte do displeja nové batérie
spolu so starymi batériami.

VloZte alebo vymerite tri (3) batérie typu AAA umiestnené na hornej strane vytahovacej pasky za vodidlom vo vnutri priehradky pre
batérie alebo v kryte batérii na displeji.

Znovu zalozte kryt batérii, pri¢om ho zasurite smerom nahor k obrazovke. Kryt musi pevne zapadnut na miesto.
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Kontrola batérii pred pouzitim
Stlacte tlacidlo napajania (obr. 1, €. 4) na zadnej strane displeja King Vision.

Displej sa mé okamzite zapnat. Poznamka: Bez pripojenej lyZice sa na obrazovke nezobrazi Ziadny obraz.
ZELENY SVETELNY INDIKATOR stavu nabitia batérii (obr. 1, €. 5) oznaéuije, Ze displej je pripraveny na pouZitie.

Délezita informacia: Ak BLIKA CERVENY SVETELNY INDIKATOR stavu nabitia batérii, batérie sa musia o najskér vymenit,
pretoZe zostavajlica Zivotnost batérii je obmedzena. Zivotnost batérie sa bude li3it v zavislosti od podmienok pouzivania a
skladovania. Vo veobecnosti sa batérie maju vymiefiat kazdy (1) mesiac. Frekvencia vymeny batérie sa moze predizit v zavislosti
od pouzivania, ale odporuca sa, aby nepresiahla (3) mesiace.

Displej mozete vypnut ruéne stlacenim a podrzanim tlacidla napajania. Ak k displeju nie je pripojena lyzica King Vision, displej sa
automaticky vypne priblizne za 20 sekund.

3. POSTUP
Délezita informécia: Displej King Vision musi byt pred pripojenim lyZice vypnuty, inak bude obraz videa skresleny. V takom pripade
displej jednoducho vypnite a znovu zapnite.

1. KROK - Priprava ieho laryr ' King Vision (kombinéacia displeja a lyZice) na pouzitie

Vyberte taku lyzicu (Standardnu alebo s kanalikom), ktora sa bude pouzivat.

Zasurite displej do lyZice (zasuva sa iba jednym smerom). Musite podut cvaknutie, ktoré znamena, Ze displej je Uplne zasunuty do
lyzice. VSimnite si, Ze predné a zadné Casti st farebne odliSené s ciefom ulah&it spravnu orientaciu.

Pouzivanie lyzZice King Vision s kanalikom Pouzivanie Standardnej lyZice King Vision

Lyzica s kanalikom ¢. 3 je uréena na pouzitie so Standardnymi | Standardna lyzica &. 3 sa pouziva vtedy, ked nie je indikované
rozmermi endotrachealnej kanyly 6,0 az 8,0 mm. celé vodidlo endotracheéalnej kanyly.

Nie je potrebny Ziadny sondazny drét. V tomto pripade sa musi pouzit sondazny drét.

Na endotrachedlnu kanylu, vodiaci kanalik na lyzici s Na dolny hrot Standardnej lyZice naneste lubrikant rozpustny vo

kandlikom a dolny hrot lyZice naneste lubrikant rozpustny vo | vode. Davajte pozor, aby sa lubrikant nedostal na zobrazovaci
vode. Davajte pozor, aby sa lubrikant nedostal na zobrazovaci | prvok lyZice, pretoze by to mohlo skreslit’ obraz.

prvok lyZice, pretoze by to mohlo skreslit obraz. Na endotrachealnu kanylu a sondazny drét sa musi naniest
Endotrachealnu kanylu je mozné vopred zaviest do vodiaceho | lubrikant a sondézny drét sa musi vopred vsunat do

kandlika tak, aby bol dolny hrot zarovnany s koncom kanélika. | endotracheélnej kanyly rovhakym spdsobom, ako pri inych
Ked je hrot endotrachedlnej kanyly spravne vioZeny, nesmie | intubaciach s pouzitim sondazneho drétu.

byt viditelny na obrazovke. Endotracheélna kanyla sa Tipy pre pouZivatela: MéZe byt uZitoné vytvarovat
pripadne méze vsunut do kanalika aZ po vloZeni lyZice do Ust | endotrachealnu kanylu s vopred zavedenym sondaznym drétom,
a zobrazeni hlasiviek. aby zodpovedali zakriveniu lyZice.

2. krok — Zapnutie

Stlacte tlacidlo napéjania @ (obr. 1, €. 4) na zadnej strane displeja King Vision.

Displej King Vision sa mé zapnut okamzite a na displeji sa ukaze pohybujuci sa obraz.

Potvrdte spravnost zobrazovania na displeji King Vision. V opaénom pripade zastavte postup a prejdite do ¢asti Ziskavanie
obrazu.

DOLEZITE UPOZORNENIE: Ak v favom hornom rohu displeja King Vision BLIKA CERVENY svetelny indikétor stavu nabitia batérii
(obr. 1, &. 5), zostavajuca Zivotnost batérii je obmedzena a mali by sa ¢o najskdr vymenit.

3. krok — Vlozenie lyzice King Vision do ust

Usta otvorte dtandardnym postupom.

V pripade nadmerného mnoZzstva sekrétu alebo krvi sa pred zavedenim lyZice do st musia odsat dychacie cesty pacienta.

Pri vkladani lyZice do Ust sledujte stredovu Ciaru. Davaijte pozor, aby sa jazyk nezatlacal smerom k hrtanu.

LyZica je zasunuta do Ustnej Casti hitana, preto postupujte anteriérne smerom ku korefiu jazyka. Déavajte pozor na hitanov(
prichlopku a hrot lyZice nasmeruijte k valekule, aby bolo moZné zobrazit hlasivky na obrazovke displeja. Hrot lyZice King Vision
moZe byt umiestneny vo valekule, ako napriklad lyZica Macintosh, alebo nim mozZno nadvihndt hlasivky, ako napriklad pri pouZiti
lyZice Miller. Najlepsie vysledky sa dosiahnu umiestnenim hlasiviek do stredu obrazovky displeja.

Ak je zobrazujici prvok zaneseny (napr. krvou alebo sekrétmi), vyberte lyZicu z Ust pacienta a vycistite zobrazujuci prvok.

4. krok — Zavedenie endotracheélnej kanyly

Zavedenie endotrachealnej kanyly (lyzica s Vlozenie endotrachealnej kanyly/ lazneho drétu
kanalikom) (Standardna lyzica)
Ked v strede obrazovky displeja King Vision vidite Ked v strede obrazovky displeja King Vision vidite hlasivky, lateralne
hlasivky, pomaly zasuvajte endotrachedlnu kanylu a | zasurite endotrachedlnu kanylu s vopred viozenym sondaznym drétom do
sledujte manzetu, ¢i prejde cez hlasivky. Na ust. Ked' hrot endotrachedlnej kanyly dosiahol zadnu ¢ast hitanu,
zarovnanie hrotu endotrachedlnej kanyly s hlasivkami | pohybujte endotrachedlnou kanylou tak, aby ste nasmerovali jej hrot k
moze byt potrebna mierna manipulacia s lyZicou. hlasivkam. Zasurite hrot endotrachedlnej kanyly kusok cez hlasivky,
povytiahnite sondazny drét a potom umiestnite endotrachealnu kanylu do
polohy v priedudnici tak, aby manZeta bola pod hlasivkami. Sondazny drét
Uplne vytiahnite.
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Tipy pre pouzivatel'a pri zavadzani endotrachealnej kanyly do priedusnice

Najcastej$im problémom pri zavadzani endotrachedlnej kanyly pomocou ktoréhokolvek zobrazovacieho laryngoskopu je nadmerné
zasunutie hrotu lyZice. M6Ze sa tym vytvorit dobry zaber zblizka, ale endotrachedlnu kanylu nie je mozné zasunut, pretoze lyZica
alebo kamera brania v jej prechode. Pri odstraneni tohto problému postupuite takto:

Viozte hrot lyZice do valekuly alebo

ked je lyZica prili$ blizko hlasiviek, trochu ju vytiahnite a pred opatovnym zavedenim endotrachealnej kanyly ju jemne nadvihnite
smerom dopredu.

Dalsie tipy:

Ak sa hrot endotrachealnej kanyly vychylil vplyvom pravej aryepiglotickej krkvy alebo krhlovitej chrupky doprava, otoéte kanylu o
90° proti smeru hodinovych ruciciek, aby sa vychylila dofava smerom k hrtanovej predsieni.

Pouzite endotrachealnu kanylu Parker ako pomocku pri umiestneni skosenej hrany do stredu pri vstupe do hrtanovej predsiene.
Rukovatou na lyzici s kanalikom manipulujte tak, aby hrot endotrachealnej kanyly smeroval k hrtanovej predsieni (obvykle smerom
dolava), a potom ho zasUvajte cez hlasivky tak, Ze sa vratite na stredovu Ciaru.

V pripade $tandardnej lyZice upravte zakrivenie endotrachedlnej kanyly a vodiaceho drétu tak, aby zodpovedali zakriveniu lyZice. V
pripade Casti hrtana, ktora je viac vpredu, moze byt vhodny ostrejsi ohyb.

V pripade $tandardnej lyzice moze intubaciu ufahcit’ retromolarny pristup endotracheélnej kanyly, ¢im sa znizi potreba Upravy
endotracheadlnej kanyly a sondazneho drotu do ostrejSieho obluka.

5. krok — Vybratie lyzice

Odstranenie lyzice King Vision s kanalikom Odstranenie Standardnej lyzice King Vision
Endotrachedlnu kanylu stabilizujte a podrzte zboku a vyberte zobrazovaci | Endotrachedlnu kanylu stabilizujte a podrzte zboku a
laryngoskop King Vision z Ust otacanim rukovate smerom k hrudniku vyberte zobrazovaci laryngoskop King Vision z Gst

pacienta. Pri vyberani lyZice z Ust sa endotracheélna kanyla musi lahko otaéanim rukovéate smerom k hrudniku pacienta.
oddelit od pruzného bo&ného otvoru kanalika.

Displej vypnite stlaenim a podrzanim tlacidla napéjaniao (obr. 1,¢. 4).

Poznamka: Umiestnenie endotrachealnej kanyly vzdy skontrolujte aj po vykonani vizuélnej intubacie.

6. krok — Oddelenie a zlikvidovanie sucasti systému King Vision po pouziti
Po vykonani postupu odpojte displej King Vision od lyzice. Lyzicu zlikvidujte v sulade s miestnym protokolom a displej vycistite a
vydezinfikujte. Poznamka: Displej King Vision nelikvidujte!

4. CISTENIE A DEZINFIKOVANIE DISPLEJA KING VISION

URCENEHO NA OPAKOVANE POUZITIE

UPOZORNENIE:

* Displej King Vision neponarajte do Ziadnych kvapalin, pretoZze méze dojst k jeho poskodeniu.

+ Ziadne zariadenie, u ktorého existuje podozrenie na kontakt s pacientom s Creutzfeldtovou-Jakobovou chorobou (CJD) alebo jej
variantmi, sa nesmie znovu pouZit.

Odporacame Cistit' a dezinfikovat displej King Vision po kazdom pouziti podfa pokynov uvedenych nizsie. Akukolvek odchylku od
pokynov ma subjekt, ktory vyrobok spracovava, désledne prehodnotit z hladiska G¢innosti a pripadnych neziaducich désledkov,
aby sa zabezpedila funkénost zariadenia na uréeny ucel.

KROKY PRI CISTENi
Ak je displej viditelne znecisteny alebo existuje podozrenie na kontaminaciu, pri Cisteni postupujte podfa tychto krokov:

Aby sa zabranilo vniknutiu kvapaliny do displeja King Vision, pristroj s obrazovkou nasmeruijte nad priehradku pre batérie
(vzpriamené alebo zvisla poloha).

Pripravte si enzymaticky Cistiaci roztok, napriklad ENZOL (Cidezyme ®), podfa pokynov vyrobcu. Cely vonkajsi povrch displeja
vycistite utierkami alebo gézou navlhéenou Eistiacim roztokom (nie mokrou). Na ¢istenie $trbin vo fialovom tesniacom kruzku a
vypinaci mézete pouzit vatovy tampén. Tento krok Eistenia by mal trvat najmenej 2 mintty. Po 2 minatach vymetite utierku alebo
gézu a v Cisteni pokracujte dalsie 2 minGty alebo kym nebude odstranena vsetka viditelna necistota. Davajte pozor, aby sa
kvapalina nedostala do otvoru v dolnej ¢asti priehradky pre batérie, kde sa nachadza elektrické pripojenie.

- Ak sa pouziva konektor na vystup obrazu (obr. 1, €. 6), musi sa vycistit’ aj kryt tohto konektora a kabel.

Odoberte kryt batérii (obr. 1, €. 7) a vycistite vonkajsi okraj na kazdej strane priehradky pre batérie vatovym tampénom, pricom
davajte pozor, aby ste sa nedotkli batérii a ich kontaktov. Vycistite kryt batérii.

Po skonceni Cistenia odstrarite vSetky zvySky navihéenou utierkou alebo gézou.

Odstrarite vodu pomocou suchej utierky alebo gazy alebo nechajte pomécku Uplne vyschnat.

ZaloZte spat kryt batérii.

POSTUP PRI DEZINFIKOVANI
Pri dezinfikovani postupujte podrfa tychto krokov:

Poznamka: Pri dezinfikovani nasmeruijte displej s obrazovkou nad priehradku pre batérie (vzpriamena alebo vertikalna orientacia).
Neponarajte do kvapalin.
* Pred odobratim krytu batérii (obr. 1, €. 7) z displeja utrite vonkaj$i povrch displeja pomocou Eistej utierky Super Sani-Cloth.

184



Uistite sa, Ze vSetky tazko pristupné miesta st riadne navihéené dezinfekénym prostriedkom minimalne na 10

mindt, pri¢om vymienajte utierku kazdé 2 minaty.

- Pocas minimalne 10-minutového dezinfikovania utierajte vonkajsi povrch displeja pomocou novej utierky Super Sani-Cloth,
pri¢om venujte pozornost vypinacu a fialovému tesneniu.

- Pogas minimalne 10-minttového dezinfikovania odoberte kryt batérii a utrite stopku displeja a kryt batérii pomocou utierky
Super Sani-Cloth. Doékladne vydezinfikujte vonkajsie okraje na kazdej strane priehradky pre batérie, pricom davaijte pozor, aby
dezinfekcia nezasiahla batérie a ich kontakty. Sustredte pozornost na vnutorny okraj priehradky pre batérie a utrite dolni
stranu fialového tesnenia. Poznamka: Davajte pozor, aby sa kvapalina nedostala do otvoru v dolnej Easti priehradky pre
batérie.

Displej a kryt batérii nechajte dékladne vyschnit na vzduchu.

- Ak sa pouziva konektor na vystup obrazu (obr. 1, &. 6), musi sa vydezinfikovat aj kryt tohto konektora a kabel.

Ked su diely suché, pomocou sterilnej gazy navihéenej v sterilnej vode dokladne utierajte displej, vonkajsie okraje na obidvoch

stranach priehradky pre batérie, dolnu €ast fialového tesnenia a kryt batérii, kym nebude odstraneny vSetok dezinfekény

prostriedok.

V3etky diely nechajte dokladne vyschnit na vzduchu a opétovnym zaloZenim krytu batérii uzatvorite priehradku pre batérie.

Displej King Vision ulozte do dodaného kufrika alebo do iného podobného Eistého puzdra, tasky alebo priehradky, aby bol do

&asu, kym sa bude znovu pouzivat, chraneny pred okolitym prostredim.

Poznamka: Materidly, z ktorych je displej King Vision vyrobeny, st tiez kompatibilné s pripravkami Cidex®, Cidex Plus® alebo
Cidex OPA® alebo so 70 % izopropylalkoholom. Pri pouZivani tychto dezinfekénych prostriedkov postupuijte podla pokynov
vyrobcu dezinfekéného prostriedku tykajucich sa spravnych podmienok kontaktu a ¢asu pésobenia. Neponarajte. Dezinfekény
prostriedok nanasaijte na povrch displeja King Vision pomocou utierky alebo gazy na pozadovane dihy ¢as. Zvy$ky dezinfekéného
prostriedku odstrarite utierkou alebo gazou navih&enou sterilnou vodou a nechajte vyschnit na vzduchu.

5. IDENTIFIKACIA VYROBKU A CiSLA DIELOV

Cisla dielov displeja King Vision a stpravy:
KVISO1 1 kus — Displej King Vision
1 kus — Ochranné puzdro pre displej
3 kusy — Batérie AAA

KVLKIT3 1 kus — Displej King Vision
1 kus — Ochranné puzdro pre displej
3 kusy — Batérie AAA
4 kusy — Lyzice King Vision, velkost 3, pre dospelych (3 s kanalikmi, 1 Standardna)

Cisla dielov lyzic King Vision:
Standardna lyzica:
KVLO3 10 kusov (1 puzdro) — LyZica King Vision, standardna, velkost' 3, dospeli

LyzZica s kanlikom
KVLO3C 10 kusov (1 puzdro) — LyZica King Vision, s kanalikom, velkost 3, dospeli, na pouZitie s endotrachealnou kanylou s
vnutornym priemerom 6,0 az 8,0 mm

PrisluSenstvo pre zobrazovaci laryngoskop King Vision:
KVCABL 1 kus — Kéabel na vystup obrazu*

* Kabel na vystup obrazu pre displej sa moze zapojit' do zariadeni certifikovanych podra normy UL/IEC 60601-1 so $tandardnym
analégovym konektorom (typ RCA) a konektorom NTSC pre vstupny obrazovy signal. Nesmu sa pripajat Ziadne dalSie periférne
zariadenia. Pouzivat sa mé len kabel KVCABL.
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6. SPECIFIKACIE
DISPLEJ King Vision:

Rozmery displeja: 2,9"X5,8"X 14"
74 mm x 147 mm x 36 mm

Hmotnost (bez batérii): 95 gramov

Obrazovka displeja: Farebny displej TFT LCD s uhloprie¢kou 6,1 cm (2,4 palca) s antireflexnou povrchovou vrstvou,
320 x 240 (QVGA) pixelov na obnovenie snimky rychlostou 30 sn./s s uhlom zobrazenia az 160°.

Vnatorny zdroj napéjania: Na zabezpecenie najlepsieho celkového vykonu pouzivajte tri (3) alkalické batérie velkosti AAA.
Na napéjanie displeja King Vision je mozné pouzit iba batérie velkosti AAA, externy napdjaci zdroj
nie je k dispozicii.

Riadenie vykonu: Displej méa vstavany pokrogily systém riadenia vykonu, ktory je navrhnuty tak, aby sa Setrila
energia batérie.

Tento systém sa vypne 60 sekind po jeho umiestneni na nepohyblivi plochu (ked sa nedrzi v ruke).
Ked k displeju nie je pripojena lyZica, obrazovka a svetelny indikator LED stavu nabitia batérii sa
automaticky vypnu priblizne za 20 sekind.

Svetelny indikator stavu batérii: Svetelny indikator stavu nabitia batérii v lavom hornom rohu vedla obrazovky sluzi na indikaciu
stavu nabitia batérii. Ked svieti ZELENY svetelny indikator stavu nabitia batérif, displej ma
dostatoény vykon na vykonanie $tandardnej laryngoskopie a intubacie.

Ked BLIKA CERVENY svetelny indikator stavu nabitia batérii, pred dal$im pouzivanim displeja by
sa batérie mali vymenit. Svetelny indikator stavu nabitia batérii sa vypne 20 sekiind po zapnuti
displeja, pokial nie je potrebné vymenit batérie.

Material krytu: polykarbonat a ABS

Obal: Displej King Vision sa dodava v ¢istom, nesterilnom stave v kufriku pripraveny na prvé pouzitie po
vloZeni batérii (suCast dodavky).

Prostredie pri skladovani a preprave Prevadzkové prostredie

50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F 'ﬂ/ 10°C, SO“F/i/

85%F

75%F
30% 30% -
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
Vystup obrazu: Displej King Vision je vybaveny unikatnym konektorom na vystup obrazu (obr. 1, €. 6), ktory mozno

pripojit k monitorom, obrazovkam, pocitaom alebo inému zariadeniu so $tandardnym konektorom
na vystup obrazu (typ RCA). Pouzivajte iba kabel na vystup obrazu pre systém King Vision (islo
dielu KVCABL). Displej King Vision mdze byt pripojeny iba k jednému zariadeniu s certifikaciou
podra normy UL/IEC 60601-1 s limitovanym odberom pridu do 300 mA.

Pouzivanim konektora na vystup obrazu sa skrati Zivotnost' batérie. Skrati sa tiez doba vystrahy
svetelného indikatora stavu nabitia batérii (menej ¢asu na vymenu batérii, ked zaéne BLIKAT
CERVENY svetelny indikator).

Dizka kabla na vystup obrazu: 274 cm, 108 palcov
Zaruka: Na displej King Vision je poskytnuta zaruka poc¢as jedného roka od datumu zakupenia.

Nepretrzita prevadzka: Zavedenie endotrachealnej kanyly alebo vySetrenie hornych dychacich trva len kratku chvilu,
jedinym praktickym obmedzenim tykajlcim sa doby pouZitia je preto Zivotnost batérie.

Elektronické rusenie:

Systém King Vision bol testovany z hladiska suladu s platnymi normami:

* Iné elektronickeé pristroje mézu spdsobit’ ruSenie displeja King Vision.

* Displej King Vision méze rusit iné elektronické pristroje. Ak sa zisti ruSenie, fyzicky presuiite obe zariadenia dalej od seba.
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Informacie tykajuce sa lyzice King Vision
Velkost endotrachealnej kanyly: vnatorny priemer 6,0 az 8,0 mm (LEN pre lyZicu s kanalikom, velkost 3)

Dizka lyzice: 17 cm (okrem Casti lyZice s rukovatou)

Miniméalne otvorenie Ust: 13 mm ($tandardna lyzica)
18 mm (lyzZica s kanalikom)

Hmotnost: 49 gramov (Standardna lyZica)
58 gramov (lyZica s kanalikom)

Svetelny zdroj osvetlenia: LED (biele)

Kamera: CMOS -VGA

Protizahmlievaci povlak: Objektiv v dolnej ¢asti je potiahnuty protizahmlievacim povlakom — nie je potrebny Ziadny ¢as na
zahriatie.

Materialy: polykarbonat a ABS

Obal: Dodéava sa v podnose s utesnenym krytom, isty, nesterilny, uréeny len na jedno pouzitie. Lyzice

King Vision sa nesmu znovu spracovat ani sterilizovat.

7. OBMEDZENA ZARUKA NA DISPLEJ KING VISION
Spolo¢nost King Systems zarucuje, Ze displej King Vision nebude vykazovat Ziadne vyrobné chyby pogas jedného (1) roka od
datumu prevzatia. Spolo¢nost King Systems nebude povinna uhradit’ naklady na opravu ani na vymenu mimo zaruéného obdobia.

Pri vSetkych reklaméciach na zaklade zaruky sa od majitela vyzaduju tieto nélezitosti:

Musi mat zaznamenany datum prevzatia. Zaruéné obdobie zacina plyndt od datumu prevzatia, nie od datumu prvého klinického
pouZzitia. Musi uviest pévodné Eislo objednavky alebo predloZit iny doklad o zakupeni.

Ak chcete ziskat' Eislo opravnenia na vratenie tovaru (RGA), zavolajte na oddelenie sluzieb zakaznikom spolo¢nosti King Systems
na &islo 1-800-262-8462 . Medzinarodni zékaznici musia volat na &islo oddelenia sluZieb zakaznikom na &islo 1-410-768-6464.
Pri kazdej zaru¢nej reklamcii priloZte k nefunkénému displeju King Vision informécie uvedené vyssie.

Okrem otvorenia priehradky pri vymene batérii tento displej neobsahuje Ziadne sucasti, ktoré by mohol opravovat pouzivatel.
Otvorenie krytu displeja ma za nasledok zrusenie zostavajlcej zaruky. Zaruka sa nevztahuje na poskodenie v désledku hrubého
alebo nespravneho pouzivania.

DOLEZITE UPOZORNENIE: Pomécku negistite v autokléve, neponarajte do Ziadnej kvapaliny ani nesterilizujte etylénoxidom ani
inou metédou. Pri tychto metédach méze dojst k poskodeniu displeja King Vision a k zruseniu zaruky.

Displej King Vision neponéraijte do Ziadnych kvapalin, pretoze méZe dojst k jeho poSkodeniu. NedodrZanie navodu na gistenie a
pripravu méZe mat za nasledok zhor$enie vykonu systému a zruSenie zaruky.

Symboly pouzivané na om laryng: King Vision:

(€ Laryngoskop King Vision je oznageny znackou CE.

® Nepouzivat opakovane
@ Nepouzivajte, ak je balenie poskodené

. Upozornenie

Precitajte si ndvod na pouZitie
® Vypinaé
Upozornenie: Federalne zakony (USA) umozZiiuju predaj tejto pomdcky len lekarom alebo na objednavku lekéra.

Laryngoskop. Vo vztahu k drazu elektrickym pridom, poZiaru a mechanickym rizikdm len v stlade s normami UL60601-
1, IEC60601-1, CAN/CSA C22.2 &. 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 ¢. 60601-1

Symbol smetnej nadoby (uvadza sa podla smernice OEEZ)

;x: Symbol smetnej nadoby (uvadza sa podla smernice o batériach)

Toto je zdravotnicka pomdcka.

[SN] Vvyrobné gislo
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Katalégové Eislo vyrobcu

Cislo 3arze vyrobcu

Datum vyroby

d Vyrobca

IREP| Zastupca pre Eurépu

[ Symbol obmedzenia teploty uréuje horné a dolné teplotné rozsahy pre tento pristroj.

Symbol obmedzenia vihkosti uréuje horné a dolné rozsahy vihkosti pre tento pristroj.
;@ Symbol atmosférického tlaku uréuje horné a dolné rozsahy atmosférického tlaku pre tento pristroj.
@ Symbol importéra oznaduje entitu importujicu zdravotnicku pomécku do miestneho prostredia.

Informécie o pravnych predpisoch tykajlce sa zobrazovacieho di ja spolo¢nosti King Sy

Sucasti zobrazovacieho laryngoskopu King Vision, ktoré st uréené na predaj v Eurdpskej unii, su oznacené znackou CE.

Displej King Vision je uréeny na pouZzitie u viacerych pacientov, preto sa po kazdom pouZziti u prisludného pacienta musi riadne
vycistit a vydezinfikovat.

Lyzice King Vision su uré¢ené na jedno pouzitie a nesmu sa znovu spracovat ani sterilizovat.

Tento vyrobok je chraneny patentmi registrovanymi
v USA ¢&. D663,026 a D669,172.
Copyright 2013 King Systems, vSetky prava vyhradené

King Vision® je ochrann znamka spolo¢nosti King Systems Corporation.
INFM-89 V05.10/2022
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KAZALO

Pomembne informacije — preberite pred uporabo

Pregled in sestavni deli izdelka

Podrobna navodila

. Ciséenje in razkuzevanje prikazovalnika King Vision za ponovno uporabo
. Identifikacija izdelka in Stevilke delov

. Specifikacije

. Omejena garancija za prikazovalnik King Vision

1. POMEMBNE INFORMACIJE — PREBERITE PRED UPORABO
n

Indikacije za uporabo:

NOUAWNE

Videolaringoskop King Vision je rigiden laringoskop, ki se uporablja za pregledovanje in vizualizacijo bolnikovih zgornjih dihalnih
poti ter pomaga pri vstavljanju trahealnega tubusa.

OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI A

Videolaringoskop King Vision smejo uporabljati samo posamezniki, ki so usposobljeni in pooblasceni za oskrbo bolnika s tem
pripomockom (intubacija).

Opozorilo: Zlica King Vision vsebuije vir svetlobe, ki lahko povzrodi, da temperatura povrsine Zlice preseze 41 °C, kadar jo
uporabljate v bliZini zgornje meje delovne temperature, dolo¢ene za ta izdelek. Zaradi neposrednega stika s povrsinami, katerih
temperatura dlje ¢asa presega 41 °C, lahko pride do poskodb bolnikovega tkiva. Zato je treba zmanijsati ¢as stika bolnika pri
uporabi v bliZini zgornje mere delovne temperature.

Opozorilo: ZLIC NE UPORABLJAJTE PONOVNO. Zlice so zasnovane le za enkratno uporabo. Ponovna uporaba lahko povzrogi
navzkrizno kontaminacijo, ki lahko privede do okuzbe.

Opozorilo: Ne glejte neposredno v belo Iu¢ svetlobnega vira, ker lahko to povzroci zacasno slepoto.

PREVIDNOSTNI UKREPI A

Prikazovalnik King Vision je zasnovan za uporabo LE v povezavi z Zlicami King Vision.

Neposredne vizualizacije glasilk (neposredno vidno polje) zunaj ustne votline z videolaringoskopom King Vision ni pri¢akovati.
Ne potapljajte prikazovalnika King Vision v teko¢ino, saj ga lahko s tem poskodujete. Ce ne upostevate navodil za &is&enje in
pripravo, lahko ogrozite delovanje sistema in iznicite garancijo.

Pri vstavljanju Zlice King Vision v usta ne uporabljajte ¢ezmerne sile.

Vedno preverite namestitev endotrahealnega tubusa z uporabo odobrenih metod.

Ni primerno za uporabo v navzocnosti vnetljivih anestetikov.

Pred uporabo preglejte zunanjo povrsino vsake Zlice in preverite ali so na njej nenamerno ostri robi, izbokline, vidne razpoke ali
grobe povrsine, ki bi lahko povzrocile poSkodbe; e obstajajo, uporabite drugo Zlico.

Ce odpakirana Zlica pade na tla pred uporabo, jo zavrzite in nadomestite z novo, gisto Zlico.

Spreminjanje pripomocka NI dovoljeno.

Baterij ne shranjujte v prikazovalniku King Vision dalj$i ¢as. Baterije lahko zacnejo puscati, zaradi éesar se prikazovalnik lahko
poskoduje, &eprav je pripomodek izklopljen. Ce pripomogek shranite z namescenimi baterijami, se lahko pojavi postopno
izgubljanje moci. Priporo¢amo, da baterije zamenjate v skladu s prikazom indikatorske lucke ali vsako &etrtletje, ¢e pripomocka ne
uporabljate pogosto.

Distalnega okenca na Zlici ne prekrivajte z mazivi, ker bi to lahko povzrocilo popacenje slike.

Uporabite ustrezno tehniko ¢i§€enja in razkuZevanja, opisano v nadaljevanju. Pripomocka ne vstavljajte v avtoklav, potapljajte v
tekocino oziroma je ne izpostavljajte ETO ali katerikoli drugi metodi sterilizacije. S temi dejanji bi prikazovalnik King Vision
poskodovali in izni¢ili garancijo.

Drugi kabli_ne bodo pravilno delovali, lahko po$kodujejo opremo in izni¢ijo garancijo.

POZOR: Zvezni zakon ZDA omejuje prodajo tega pripomocka zdravnikom ali drugim zdravstvenim
delavcem z ustrezno licenco oziroma po njihovem narocilu.

2. PREGLED IN OPIS IZDELKA

Videolaringoskop King Vision® je prenosen, baterijsko napajan, rigiden, digitalen sistem videolaringoskopa, ki zdruzuje vgrajen
prikazovalnik za ponovno uporabo in izbirne Zlice za enkratno uporabo. Zasnovan je za pregledovanje in vizualiziranje zgornjih
dihalnih poti pacienta, medtem ko pomaga pri vstavitvi pripomockov za dihalne poti.

Sestavni deli izdelka
Videolaringoskop King Vision je sestavljen iz dveh glavnih delov:
TrpeZznega, vgrajenega prikazovalnika za ponovno uporabo (sl. 1, §t. 1).
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Izbirnih Zlic za enkratno uporabo: s kanalom za uvajanje trahealnega tubusa ali brez njega (sl. 1, §t. 2in 3)
Prav tako je na voljo izhirni kabel za izhod za video za povezavo z zunanjim monitorjem.

Sestavni deli izdelka niso narejeni iz naravnega lateksa.

Opomba: vsi sestavni deli so dobavljeni ¢isti, nesterilni in pripravljeni za uporabo.

Prikazovalnik za ponovno uporabo (sl. 1, §t. 1)

Sestavni del prikazovalnika videolaringoskopa King Vision za ponovno
uporabo je trpeZen, vi ), prenosen, ij napajan
prikazovalnik z zaslonom TFT LCD (zaslon iz tekocih kristalov s
tankoplastnimi tranzistorji). Vklju€uje digitalno tehnologijo za
sprejemanje slik od distalne konice Zlice za enkratno uporabo in
prikazuje slike na vgrajenem barvnem zaslonu, ki se ne bles¢i.
Prikazovalnik za ponovno uporabo ima stikalo za vklop/izklop (sl.1, §t.
4), indikatorsko lu¢ko za baterijo (sl.1, $t. 5) in izhod za video (sl.1, §t.
6). Vkljuéuje napreden sistem za upravljanje porabe energije s
samodejnim nadzorom jakosti in osvetlitve. Energijo zagotavljajo tri
baterije AAA, ki so v predal¢ku za baterije (sl. 1, §t. 7)

Slika 1. ® Zlice za enkratno uporabo (sl. 1, §t. 2 in 3)

Sestavni del videolaringoskopa King Vision za enkratno uporabo sta izbirni razlicici Zlice za enkratno uporabo:

Zlica King Vision s kanalom (sl. 1, §t. 2) Standardna Zlica King Vision (sl. 1, §t. 3)

Zlica s kanalom vkljuéuje uvajalni kanal za lazje dovajanje Standardna Zlica nima uvajalnega kanala. Zato bo pri teh Zlicah|
endotrahealnega tubusa (ETT) do glasilk. Zlice s kanalom so na |verjetno potrebna uporaba uvajalne Zice za pomo¢ pri uvajanjy
voljo za dologene velikosti endotrahealnih tubusov. Uvajalna Zica | endotrahealnega tubusa do glasilk.

ni potrebna.

Obe razli¢ici se povezeta s prikazovalnikom za ponovno uporabo, s &imer dopolnjujeta videolaringoskop King Vision in prenasata
sliko do prikazovalnika, ko je vkljuen. Ti Zlici imata vir svetlobe LED (sl. 1, &t. 8) in kamero CMOS (sl. 1, §t. 9), ki je v distalni
konici. Na distalni konici Zlice je prevleka proti rosenju, ki preprecuje, da bi kondenzacija vplivala na sliko.

Dolo¢anje velikosti Zlice je namenjeno za skladnost s standardnimi rigidnimi laringoskopi. V skladu s tem bi morale Zlice velikosti 3
(tako s kanali kot standardne) ustrezati isti populaciji pacientov kot standardna Zlica Macintosh velikosti 3.

Pridobivanje slike

Pomembno: Prikazovalnik King Vision mora biti izklopljen, ko prikljugite Zlico; sicer bo videoslika popacena. Ce se to zgodi,
preprosto izklopite in znova vklopite prikazovalnik. Ce med preverjanjem pred uporabo s priklju¢eno Zlico videozaslon na
prikazovalniku ne prikazuje premikajogih se slik, upostevajte naslednja navodila:

1) Preverite, ali sta prikazovalnik in Zlica pravilno povezana, tako da ju logite in znova priklopite.

2) Izklopite in znova vklopite napajanje.

3) Zamenjajte Zlico.

4) Zamenjajte prikazovalnik.

Opomba: Ce se to zgodi, ko je videolaringoskop King Vision v bolnikovih ustih, ga odstranite, preden odpravite napako zaradi
izgube slike.

Splosna priporoéila

Novi uporabniki in uporabniki tega pripomocka, ki videolaringoskop King Vision uporabljajo prvi¢, morajo pred klini¢no uporabo
izdelka vaditi na lutki.

Pred uporabo v zapletenih dihalnih poteh bodo uporabniki videolaringoskopa King Vision pridobili izku$nje med uporabo na bolnikih
z obi¢ajno anatomijo.

Uporabnik mora prikazovalnik King Vision pregledati pred vsako uporabo. Ce odkrijete vidne znake poskodb ali tezave s
prikazovalnikom, po$kodovano enoto zamenjajte z novo.

Prijavljeni zapleti pri endotrahealni intubaciji z videolaringoskopijo zajemajo: poskodbe sluznice, perforacije, raztrganine, edem,
vneto grlo, poskodbe temporomandibularnega sklepa in poSkodbe Zivcev.

Vstavljanje/zamenjava baterij

Priporo¢ene so tri (3) alkalne baterije AAA za enkratno uporabo

Odprite predaléek za baterijo na prikazovalniku King Vision za ponovno uporabo (s. 1, §t. 7) na rocaju, ki se vstavi v Zlice. Potisnite
pokrovéek v smeri puscice.

Izrabljene baterije odstranjujte v skladu z lokalno okoljevarstveno politiko. V prikazovalniku ne mesajte novih in rabljenih baterij.
Namestite 3 baterije AAA na vrhu potezne vrvice z upoStevanjem vodnika v bateriji ali na notranji strani pokrovéka za baterije na
prikazovalniku. Znova namestite pokrovéek za baterije, tako da ga potisnete proti videozaslonu; mora se trdno zaskogiti.

190



Preverjanje baterij pred uporabo
Pritisnite gumb za vklop @ (sl. 1, 8t. 4) na hrbtni strani prikazovalnika King Vision.

Prikazovalnik se mora takoj vklopiti. Opomba: brez priklju¢ene Zlice se na zaslonu slika ne prikaze.
ZELENA indikatorska lu¢ka LED za baterije (sl. 1, §t. 5) pomeni, da je prikazovalnik pripravljen za uporabo.

Pomembno: &e indikatorska lu¢ka LED za baterije UTRIPA RDECE, je treba ¢im prej zamenjati baterije, saj so skoraj
izpraznjene. Zivljenjska doba baterij se razlikuje glede na pogoje uporabe in shranjevanja. V splonem priporo¢amo, da baterije
zamenjate vsak (1) mesec. Glede na uporabo lahko baterije zamenjate tudi redkeje, vendar priporo¢amo, da ne presezete obdobja
(3) treh mesecev.

Prikazovalnik lahko roéno izklopite, tako da pritisnete in zadrzite gumb za vklop/izklop. Ce Zlica King Vision ni prikljugena v
prikazovalnik, se bo samodejno izklopil po priblizno 20 sekundah.

3. PODROBNA NAVODILA

Pomembno: prikazovalnik King Vision mora biti izklopljen, ko prikljucite Zlico; sicer bo videoslika popacena. Ceseto zgodi,
preprosto izklopite in znova vklopite prikazovalnik.

1. KORAK - Priprava videolaringoskopa King Vision (kombinacija prikazovalnika in zlice) za uporabo
Izberite vrsto Zlice (standardno ali s kanalom), ki jo boste uporabljali.

Namestite prikazovalnik na Zlico (mozen samo en nacin). Slisen »klik« oznacuje, da se je prikazovalnik popolnoma zaskocil na
Zlico. Upostevaijte, da sta sprednja in zadnja stran obeh delov barvno oznaéeni, da olaj$ata pravilno orientacijo.

Uporaba Zlice s kanalom King Vision Uporaba standardne Zlice King Vision

Zlica s kanalom velikosti 3 je zasnovana za uporabo s Standardna Zlica velikosti 3 se uporablja, kadar ni indiciran ETT
standardnimi velikostmi ETT 6,0 do 8,0. za notranje vodenije.

Uvajalna Zica ni potrebna. V tem primeru bo verjetno treba uporabiti uvajalno Zico.

Namazite endotrahealni tubus, uvajalni kanal Zlice s kanalom | Namazite distalno konico standardne Zlice z vodotopnim
in distalno konico Zlice z vodotopnim mazivom. Pazite, da z mazivom. Pazite, da z mazivom ne prekrijete elementa Zlice za
mazivom ne prekrijete elementa Zlice za prikaz slike, ker bi se | prikaz slike, ker bi se s tem slika lahko popacila.

s tem slika lahko popacdila. Endotrahealni tubus in uvajalno Zico je treba namazati in Zico
Endotrahealni tubus lahko vnaprej vstavite v uvajalni kanal, vnaprej vstaviti v endotrahealni tubus na enak nacin kot pri drugih
tako da je distalna konica poravnana s koncem kanala. intubacijah, kjer se uporablja uvajalna Zica.

Upostevajte, da konica endotrahealnega tubusa ne sme biti Napotek za uporabnika: Morda bo pomagalo, ¢e endotrahealni
vidna na zaslonu, ¢e je pravilno vstavljen. Druga moznost je, |tubus z vnaprej vstavljeno uvajalno Zico oblikujete tako, da se
da vstavite endotrahealni tubus v kanal po tem, ko je Zlica Ze | ujema s krivinami Zlice.

vstavljena v usta in so glasilke Ze vidne na zaslonu.

2. korak —vklop

Pritisnite gumb za vklop (sl. 1, 8t. 4) na hrbtni strani prikazovalnika King Vision.

Prikazovalnik King Vision se takoj vklopi IN prikazuje premi¢no sliko.

Preverite, ali se slika na prikazovalniku King Vision prikazuje pravilno. Sicer prekinite uporabo in preberite razdelek »Pridobivanje
slike«. POMEMBNO: Ce indikatorska lu¢ka LED za baterije (sl. 1, §t. 5) v zgornjem levem kotu prikazovalnika King Vision UTRIPA
RDECE, je preostala zmogljivost baterij omejena, zato je treba baterije &im prej zamenjati.

3. korak — vstavljanje zlice King Vision v usta

Odprite usta bolnika s standardno tehniko.

Ce je prisotnih preveg izlogkov/krvi, posesajte dihalne poti bolnika, preden uvedete Zlico v usta. Vstavite Zlico v usta, tako da sledite
sredi$cni ¢rti. Pazite, da ne potisnete jezika proti grlu.

Ko Zlica napreduje v orofarinksu, uporabite sprednji pristop proti korenu jezika. Pazite na epiglotis in usmerite konico Zlice proti
valekuli, da olaj$ate vizualizacijo glotisa na videozaslonu prikazovalnika. Konico Zlice King Vision lahko vstavite v valekulo kot Zlico
Macintosh ali pa jo uporabite za dvig epiglotisa kot Zlico Miller. Za najbolj$e rezultate centrirajte glasilke na sredino videozaslona
prikazovalnika.

Ce je distalno okno ovirano (npr. s krvjo/z izlogki), odstranite Zlico iz bolnikovih ust in ogistite le¢o.

4. korak — vstavljanje endotrahealnega tubusa (ETT)

Potisnite ETT naprej (zlica s kanalom) Vstavite ETT/sondo (standardna zlica)
Ko vidite glasilke v sredini prikazovalnika King Vision, [Ko vidite glasilke na prikazovalniku King Vision, vstavite endotrahealni
pocasi potiskajte endotrahealni tubus naprej in pazite, |[tubus z name&&eno uvajalno Zico v usta z uporabo lateralnega pristopa.

da gre zavihek mimo glasilk. Upostevaijte, da bo Ko konica endotrahealnega tubusa doseze Zrelo, poravnajte
potrebna manj$a manipulacija Zlice, da se konica endotrahealni tubus proti glasilkam. Potisnite konico endotrahealnega
endotrahealnega tubusa poravna z glasilkami. tubusa mimo glasilk, nato pa pred napredovanjem endotrahealnega

tubusa izvlecite uvajalno Zico v poloZaj v sapniku, tako da je zavihek
pod glasilkami. V celoti odstranite uvajalno Zico.
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Napotki za uporabnika za uvajanje endotrahealnega tubusa v sapnik

NajpogostejSa teZzava pri namestitvi endotrahealnega tubusa (ETT) pri vseh videolaringoskopih je pregloboka vstavitev konice
Zlice; tam se lahko dobi odli¢na pove¢ana slika glasilk, vendar endotrahealni tubus ne more napredovati, ker Zlica’lkamera ovira
prehod endotrahealnega tubusa. Resitev tezave:

Namestite konico Zlice v valekulo ali

Ce ste preblizu glasilkam, rahlo povlecite Zlico nazaj in nezno dvignite v sprednji smeri, preden poskusate potisniti ETT naprej.

Drugi napotki:

Ce se konica ETT odbija v desno proti desni ariepigloti¢ni gubi ali ariteroidnemu hrustancu, zavrtite ETT v nasprotni smeri urinega
kazalca za 90°, da ga odbije v levo proti vestibulumu larinksa.

Uporabite Parkerjev ETT za pomoc pri centriranju vogalnega dela za vstop v vestibulum larinksa.

Z Zlico s kanalom premaknite ro¢aj za usmerjanje konice ETT proti vestibulumu larinksa (po navadi v levo), nato pa se vrnite na
sredis¢no &rto, da napredujete mimo glasilk.

S standardno Zlico prilagodite zavoj ETT/uvajalne Zice, da se ujema z zavojem Zlice. Za bolj zunaniji del larinksa bo morda potrebno
ostrejSe zvijanje.

S standardno Zlico lahko retromolarni pristop z ETT olaj$a intubacijo in zmanj$a potrebo po oblikovanju ETT/uvajalne Zice z
ostrej$im zavojem.

5. korak — odstranitev zlice

Odstranitev zlice King Vision s kanalom Odstranitev standardne zlice King Vision

Stabilizirajte/drZite ETT lateralno in odstranite videolaringoskop Stabilizirajte/drzite ETT lateralno in odstranite videolaringoskop
King Vision iz ust, tako da zavrtite roaj proti bolnikovim prsim. Ko | King Vision iz ust, tako da zavrtite rocaj proti bolnikovim prsim.
Zlica izstopi iz ust, se mora ETT preprosto lo€iti od gibljive
lateralne odprtine kanala.

Izklopite prikazovalnik, tako da pritisnete in drzite gumb za vklop/izklop @ (sl. 1, 5t. 4).
Opomba: Vedno preverite vstavitev endotrahealnega tubusa, tudi po izvedbi vizualne intubacije.

6. korak — lo€evanje in pripravljanje sestavnih delov King Vision po uporabi:

Po konéanem postopku odklopite prikazovalnik King Vision z Zlice. Odstranite Zlice z upoStevanjem lokalnih pravil in
odistite/razkuzite prikazovalnik .

Opomba: ne zavrzite prikazovalnika King Vision!

4. CISCENJE IN RAZKUZEVANJE PRIKAZOVALNIKA KING VISION ZA
PONOVNO UPORABO

POZOR:

* Ne potapljajte prikazovalnika King Vision v tekocino, saj ga lahko s tem po$kodujete.

* Pripomockov, za katere sumite, da so bili izpostavljeni Creutzfeldt-Jakobovi bolezni (CJD) ali njenim razli¢icam, ne obdelujte
ponovno.

Priporo¢amo, da King Vision o€istite in razkuZite po vsaki uporabi v skladu s spodnjimi navodili. Oseba, ki pri pripravi pripomocka
za ponovno uporabo ne uposteva navodil, mora oceniti u€inkovitost in morebitne neZelene ucinke takega delovanja, da zagotovi,
da pripomocek e vedno ustreza svoji namembnosti.

KORAKI CISCENJA
Ce je prikazovalnik vidno umazan ali ¢e sumite na kontaminacijo, sledite spodaj navedenim korakom ¢is¢enja:

Da preprecite vdor tekocin v prikazovalnik King Vision, usmerite pripomo¢ek z videozaslonom nad predal¢ek za baterije
(navzgor/navpiéno).

Pripravite encimsko ¢istilno raztopino, npr. ENZOL (Cidezyme®), v skladu s proizvajaléevimi navodili. O¢istite celotno zunanjo
povrsino prikazovalnika s krpo ali gazo, navlazeno (ne mokro) s €istilno raztopino. Za ¢iS¢enje Spranj vijoli¢nega tesnila in gumba
za vklop/izklop lahko uporabite vatirano pal€ko. Ta korak ¢i§¢enja mora trajati vsaj 2 minuti. Po 2 minutah zamenjajte krpo ali
gazo in ponavljajte postopek $e 2 minuti ali dokler ni odstranjena vsa vidna umazanija. Pazite, da tekocina ne vdre v odprtino na
dnu predalEka za baterije, kjer se nahaja elektricna povezava.

- Ce je bila uporabliena povezava z izhodom za video (sl. 1, &t. 6), ogistite tudi pokrov vhoda za video in kabel.

Odstranite pokrovéek za baterije (sl. 1, 8t. 7) in oCistite zunanje robove na obeh straneh predalcka za baterije z vatirano palcko,
pri éemer se izognite baterijama in kontaktom. Ocistite pokrovéek za baterije.

Po ¢i$¢enju odstranite vse ostanke z vlazno krpo ali gazo.

Uporabite suho krpo/gazo za odstranitev vode ali omogoc¢anje suSenja pripomocka na zraku.

Znova namestite pokrovéek za baterije.

KORAKI RAZKUZEVANJA

Za razkuzevanije sledite spodaj navedenim korakom:

Opomba: med postopkom razkuZevanja usmerite prikazovalnik z videozaslonom nad predaléek za baterije (navzgor/navpicno).
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Prikazovalnika ne potapljajte v tekocino.
* Preden odstranite pokrovcek za baterije (sl. 1, §t. 7) s prikazovalnika, obriSite zunanjost prikazovalnika s sveZo krpo »Super
Sani«. Poskrbite, da bodo vsa tezko dostopna obmocja temeljito navlazena z razkuzilom najmanj 10 minut, krpo pa zamenjujte
vsaki 2 minuti.
Med najmanj 10-minutnim razkuzevanjem obri$ite zunanjo povrsino prikazovalnika s svezo krpo »Super Sani«, posebno
pozornost pa namenite gumbu za vklop/izklop in vijoliénemu tesnilu.
Med najmanj 10-minutnim razkuZevanjem odstranite pokrovéek za baterije in obrisite priklju¢ek prikazovalnika in pokrovéek
za baterije s krpo »Super Sani«. Temeljito razkuZite zunanje robove na obeh straneh predal¢ka za baterije, pri éemer se
izognite baterijama in kontaktom. Osredotocite se na notranji rob predal¢ka za baterije in obriSite spodnji del vijolicnega
tesnila. Opomba: pazite, da tekocina ne vdre v odprtino na dnu predalCka za baterije.
Po tem pocakajte, da se prikazovalnik in pokrovéek za baterije temeljito posusita na zraku.
Ce je bila uporabliena povezava z izhodom za video (sl. 1, &t. 6), razkuzite tudi pokrov vhoda za video in kabel.
Ko so deli suhi, s sterilno gazo, navlazeno s sterilno vodo, temeljito obriSete prikazovalnik, zunanje robove na obeh straneh
predalcka za baterije, dno vijoliénega tesnila in pokrovéek za baterije, da odstranite vse ostanke razkuzila.
Pocakajte, da se deli popolnoma posusijo na zraku; s pokrovékom za baterije zaprite predalCek za baterije.
Prikazovalnik King Vision shranjujte v priloZenem ohisju ali podobni Cisti vrecki, torbi ali kaseti, da ga za3¢itite pred vplivi okolja
do naslednje uporabe.

Opomba: materiali prikazovalnika King Vision so zdruZljivi tudi z razkuzilom Cidex®, Cidex Plus® ali Cidex OPA® in 70-odstotnim
izopropil alkoholom. Kadar uporabljate ta razkuZila, sledite navodilom proizvajalca razkuzila glede pravilnih pogojev uporabe in

Gasa izpostavljenosti. Ne potapljajte v teko¢ino. Za nanos razkuZila na povrsino prikazovalnika King Vision uporabljajte krpo/gazo.
Za odstranjevanje ostankov uporabite krpo/gazo, navlazeno s sterilno vodo, in po¢akaite, da se po razkuZevanju posusi na zraku.

5. IDENTIFIKACIJA IZDELKA IN STEVILKE DELOV

Stevilke delov prikazovalnika in kompleta King Vision:
KVIS01 po 1 — prikazovalnik King Vision
po 1 — zascitno ohisje za prikazovalnik
po 3 — baterije AAA

KVLKIT3 po 1 — prikazovalnik King Vision
po 1 — zas€itno ohisje za prikazovalnik
po 3 — baterije AAA
po 4 — Zlice King Vision, velikost 3, za odrasle (3 s kanalom, 1 standardna)

Stevilke delov Zlice King Vision:

Standardna Zlica:

KVLO3 po 10 (1 ohisje) — Zlica King Vision, standardna, velikost 3, za odrasle

Zlica s kanalom

KVLO3C po 10 (1 ohigje) — Zlica King Vision, s kanalom, velikost 3, za odrasle; za uporabo z ETT velikosti 6,0 do 8,0 mm
I.D.

Pribor za videolaringoskop King Vision:

KVCABL po 1 — kabel za izhod za video*

* Izhod za video prikazovalnika se lahko prikljui v pripomocke, certificirane z UL/IEC 60601-1, s standardnim analognim (RCA)
vhodom in vhodom za video signala NTSC; ni treba prikljuciti dodatne zunanje naprave. Uporabljajte le KVCABL.
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6. SPECIFIKACIJE

PRIKAZOVALNIK King Vision:

Velikost prikazovalnika:

Teza (brez baterij):

Zaslon prikazovalnika:

Notranji vir energije:

Upravljanje porabe energije:

Indikator za baterije:

Material ohisja:

Embalaza:

Okolje hrambe in transporta

50°C, 122°F
-20°C, -4°F
85%F
o

106 kPa, 31.3inHg

30%

50 kPa, 14.77inHg

Izhod za video:

Dolzina kabla za izhod za video:

Garancija:

Neprekinjeno delovanje:
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2,9"X58 X 14"
74 X 147 X 36 mm

95 gramov

2,4-paléni (6,1 cm) barvni zaslon TFT LCD s protiodsevno previeko; 320 X 240 (QVGA)
slikovnih pik na sli¢ico, osveZevanje pri 30 FPS s kotom gledanja do 160°.

Za najboljSo ucinkovitost uporabljajte tri (3) »alkalne« baterije AAA.
Prikazovalnik King Vision lahko napajajo le baterije velikosti AAA; zunaniji vir energije ni na
voljo..

Prikazovalnik ima vgrajen napredni sistem za upravljanje porabe energije, zasnovan za
ohranjanje energije baterij. Ta sistem se bo ustavil 60 sekund po tem, ko ga postavite na
nepremiéno podlago (ne, ko ga drzite v roki). Ce Zlica ni prikljuéena na prikazovalnik, se bosta
video zaslon in indikatorska lu¢ka LED za baterije samodejno izklopila po priblizno 20
sekundah.

Indikatorska lu¢ka LED za baterije v zgornjem levem kotu poleg zaslona se uporablja za prikaz
stanja baterij.

Kadar indikatorska lu¢ka LED za baterije sveti ZELENO, ima prikazovalnik dovolj energije za
dokon¢anije obicajne laringoskopije in intubacije.

Kadar indikatorska lu¢ka LED za baterije UTRIPA RDECE, je treba baterije zamenjati pred
naslednjo uporabo prikazovalnika.

Indikatorska lu¢ka LED za baterije bo prenehala svetiti 20 sekund po tem, ko vklopite
prikazovalnik, razen Ce je treba zamenjati baterije.

Polikarbonat in ABS

Prikazovalnik King Vision je dobavljen Cist, nesterilen, pripravljen za uporabo v ohisju,
pripravljen za prvo uporabo, ko vstavite baterije (prilozene).

Delovno okolje

40°C, 104°F
10°C, 50°F /i/

75%F

30% ~

106 kPa, 31.3inHg

80 kPa, 23.62inHg

Prikazovalnik King Vision ima edinstven izhod za video (sl. 1, §t. 6), ki ga lahko prikljucite na
monitorje, videozaslone, raunalnike ali druge pripomocke s standardnim analognim vhodom
(vrste RCA) za video. Uporabljajte le s kablom za izhod za video King Vision (Stevilka dela
KVCABL). Prikazovalnik King Vision je dovoljeno prikljuciti le v samostojne naprave,
certificirane z UL/IEC 60601-1, ki imajo tok omejen na 300 mA. Uporaba izhoda za video bo
skraj$ala Zivljenjsko dobo baterij. Prav tako bo skraj$ala ¢as prikazovanja opozorila indikatorske
lugke LED (manj &asa za zamenjavo baterij, ko lugka LED zaéne UTRIPATI RDECE.

108 palcev, 274 cm
Garancija za prikazovalnik King Vision velja eno leto od datuma nakupa.

Zasnovan je za kratkotrajno uporabo za vstavljanje endotrahealnega tubusa ali pregledovanje
zgornjih dihalnih poti, vendar je edina prakticna omejitev trajanja uporabe Zivljenjska doba



baterij.

Elektronske interference:

Sistem King Vision je bil preizku$en glede skladnosti z veljavnimi standardi:

* Druge elektronske naprave lahko povzrogijo interferenco s prikazovalnikom King Vision.

* Prikazovalnik King Vision lahko povzroga interferenco z drugimi elektronskimi napravami. Ce opazite interference, fiziéno
povecajte razdaljo med napravama.

Podatki o zlici King Vision
Velikost endotrahealnega tubusa: od 6,0 do 8,0 mm I.D. (SAMO za Zlico s kanalom velikosti 3)
DolZina Zlice: 17 cm (brez rocaja Zlice)
Minimalna odprtina ust: 13 mm (standardna Zlica)
18 mm (Zlica s kanalom)

Teza: 49 gramoyv (standardna Zlica)
58 gramov (Zlica s kanalom)
Vir svetlobe za osvetljavo: LED (bela)
Kamera: CMOS - VGA
Funkcija proti roSenju: Prevleka proti ro$enju je vkljuéena na distalni leci — ni potrebno segrevanje.
Materiali: Polikarbonat in ABS
Embalaza: Dobavljeno v kaseti z zatesnjenim pokrovom; Eisto, nesterilno in le za enkratno uporabo. Zlic

King Vision ne obdelujte za ponovno uporabo niti jih ne posku3ajte sterilizirati.

7. OMEJENA GARANCIJA ZA PRIKAZOVALNIK KING VISION

Podijetje King Systems zagotavlja, da je prikazovalnik King Vision brez napak pri izdelavi za obdobje enega (1) leta od datuma
prejema. Podjetje King Systems ne bo odgovorno za popravilo/zamenjavo zunaj garancijske dobe.

Pri vseh zahtevkih iz naslova garancije mora lastnik:

imeti zapisan datum prejema. Obdobje garancije za¢ne teci z datumom prejema in ne z datumom prve klini¢ne uporabe.

predloZiti originalno $tevilko narocilnice ali drugo »dokazilo o nakupux.

Pokli¢ite sluzbo za pomoc¢ strankam podjetja King Systems na $tevilko 1-800-262-8462, da prejmete Stevilko dovoljenja za vrnitev
blaga (RGA). Mednarodne stranke kli¢ejo sluzbo za pomo¢ strankam na Stevilko 1-410-768-6464.

Pri vseh zahtevkih iz naslova garancije posredujte zgornje informacije skupaj z nedelujo¢im prikazovalnikom King Vision.

Z izjiemo odpiranja predalcka za baterije za zamenjavo baterij, v prikazovalniku ni delov, ki bi jih lahko servisiral uporabnik sam. Z
odprtjem ohi$ja prikazovalnika boste iznicili preostalo garancijo. Garancija ne krije zlomov zaradi zlorabe ali napa¢ne uporabe.

POMEMBNO: Pripomocka ne avtoklavirajte, ga ne potapljajte v nobeno tekocino in ga ne izpostavljajte metodi ETO ali kateri koli
drugi metodi sterilizacije. S temi dejanji boste poSkodovali prikazovalnik King Vision in iznicili garancijo.

Ne potapljajte prikazovalnika King Vision v teko&ino, saj ga lahko s tem poskodujete. Ce ne upostevate navodil za &igenje in
pripravo, lahko ogrozite delovanje sistema in iznigite garancijo.

Simboli, uporabljeni pri videolaringoskopu King Vision:
(€ King Vision ima oznako CE.
® »Ne uporabljajte znova«
@ Ne uporabljajte, e je embalaza poSkodovana

»Pozor«

»Glejte navodila za uporabo«

) Gumb za vkioplizkiop

Pozor: Zvezni zakon ZDA omejuje prodajo tega pripomocka zdravnikom ali po njihovem naroéilu.

P Laringoskop. V zvezi s tveganjem elektricnega udara, pozara in mehanskih tvegan;j le v skladu z UL60601-1, IEC60601-

1, CAN/CSA C22.2 §t.601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 &t. 60601-1.

Simbol ko$a (glede na direktivo OEEO)
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X Simbol ko$a (glede na direktivo o baterijah)

To je medicinski pripomocek.
[[SN] serijska stevika
Proizvajaleva kataloska $tevilka.

Proizvajal¢eva koda serije.

Datum proizvodnje.

d Proizvajalec

[REP| Evropski zastopnik

,{ Simbol za omejitev temperature prikazuje zgornje in spodnje temperaturne meje tega pripomocka.

Simbol za omejitev vlage prikazuje zgornje in spodnje meje vlage tega pripomocka.
;@ Simbol za atmosferski tiak prikazuje zgornje in spodnje meje atmosferskega tlaka tega pripomocka.
@ Simbol uvoznika oznaduje subjekt, ki uvaza medicinski pripomocek v regijo.

Regulatorne informacije za prikazovalnik King Systems Vision
Komponente videolaringoskopa King Vision so oznacene za prodajo v Evropski uniji z oznako CE.

Prikazovalnik King Vision je zasnovan za uporabo pri ve¢ bolnikih, ¢e je po uporabi pri dveh razli¢nih bolnikih primerno ocis¢en in
razkuzZen.

Zlice King Vision so zasnovane za enkratno uporabo in jih ni mogoge pripraviti za ponovno uporabo ali sterilizirati.
Ta izdelek je zas¢iten z ameriSkima

patentoma $t. D663,026 in D669,172.

Avtorske pravice 2013 King Systems, vse pravice pridrzane

King Vision® je blagovna znamka druzbe King Systems.

INFM-89 V05.10/2022
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INNEHALL

. Viktig information — |as fére anvandning

. Produktdversikt och komponenter

. Steg-for-steg-instruktioner

. Rengéring och desinficering av King Vision-skarmen for flergé&ngsbruk
. Produktidentifikation och artikelnummer

. Specifikationer

. Begransad garanti for King Vision-skarmen

1. VIKTIG INFORMATION — LAS FORE ANVANDNING

Bruksanvisning:

~NouhRhwNE

King Vision-videolaryngoskopet ar ett stelt laryngoskop som anvands for att undersoka och visualisera patientens 6vre luftvagar
samt underlatta placering av trakealtub.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET &

King Vision-videolaryngoskopet bor endast anvandas av personal med utbildning och godkannande for att behandla patienter
med denna utrustning (intubation).

Varning: King Vision-bladet har en ljuskalla som kan fa bladets yttemperatur att dverskrida 41 °C vid anvéandning néra produktens
ovre driftstemperaturgransvérde. Patienten kan drabbas av vavnadsskador vid langre tids direktkontakt med ytor vars temperatur
overstiger 41 °C. Nar produkten anvands inom det hégre temperaturintervallet for driftsmiljon bér darmed patientkontakten
minimeras.

Varning: ATERANVAND INTE BLADEN. Bladen &r endast avsedda for engdngsbruk. Ateranvandning kan leda till
korskontaminering, vilket kan orsaka infektion.

Varning: Titta inte direkt mot det vita ljuset fran belysningskaéllan, det kan orsaka tillfallig blixtblindhet.

FORSIKTIGHET &

King Vision-skarmen far ENDAST anvéndas tillsammans med King Vision-blad.

Direkt visualisering av stambanden frén en plats utanfér munnen kan inte forvantas med King Vision-videolaryngoskopet.

King Vision-skarmen far inte nedsankas i vatska da detta kan skada enheten. Anvisningarna for rengéring och férberedelse fér
anvandning maste foljas for att systemet ska fungera optimalt samt for att garantin ska gélla.

Anvand inte 6verdriven kraft nar King Vision-bladet ska foras in i munnen.

Anvand alltid vedertagna metoder for att bekrafta korrekt placering av endotrakealtuben.

Olamplig att anvéandas i narheten av lattantandliga narkosmedel.

Fére anvéandning ska bladytan kontrolleras s& att den inte har nagra skarpa eller utstickande kanter, synliga sprickor eller
skrovliga ytor som kan ge upphov till skador. Om sadana forekommer ska ett annat blad anvandas.

Om ett opaketerat blad tappas fére anvéndning ska det kasseras och erséattas med ett nytt, rent blad.

Andring av enheten ar INTE tilldten.

Férvara inte batterierna i King Vision Display under l&nga perioder. Batterier kan lacka, vilket kan skada skarmen &ven om
enheten &r avstangd. En gradvis strémforiustkan forekomma p& enheten om den férvaras med installerade batterier.

Vi rekommenderar att du byter batterier enligt indikatorlampan, eller kvartalsvis om enheten inte anvénds regelbundet.

Undvik att tacka bladets distala fonster med smérjmedel eftersom det kan forvréanga bilden.

Anvand den korrekta rengérings- och desinfektionsteknik som beskrivs nedan. Autoklavera inte, sank inte ner den har enheten i
négon vatska eller utsatt den for ETO eller ngon annan sterilisationsmetod. Dessa &tgérder kommer skada King Vision Display
och ogiltigforklara garantin.

Andra typer av kablar fungerar inte korrekt, kan skada utrustningen och kan ogiltigférklara garantin

FORSIKTIGHET: Enligt i USA gallande federal lagstiftning f&r denna utrustning endast séljas till eller p&
bestéllning av lékare eller annan licensierad medicinsk personal.

2. PRODUKTOVERSIKT OCH BESKRIVNING

King Vision® videolaryngoskop &r ett barbart, batteridrivet, stelt, digitalt, videolaryngoskopsystem med en integrerad &teranvéndbar
skarm och ett urval av engéngsblad. Den har tagits fram for att underséka och observera patientens évre luftvagar och samtidigt
underlatta placering av luftvagsutrustning.

Komponenter

Detta King Vision-videolaryngoskop bestér av tva huvudkomponenter:

En tlig, integrerad och ateranvéandbar skarm (Bild 1, nr 1)

Ett urval av engéngsblad: med eller utan kanal fér inforande av trakealtub (Bild 1, nr 2 och 3)
Videokabel fér anslutning till en extern bildskarm finns ocksa tillgénglig som valfritt tillbehor.
Samtliga komponenter &r latexfria.

Obs! Samtliga komponenter levereras rena, icke-sterila och fardiga att anvandas.
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Bildskarm for flergangsbruk (bild 1, nr 1)

Den &teranvandbara display-komponenten i King Vision-
videolaryngoskopet &r en talig, barbar och batteridriven skarm av hog
kvalitet med TFT LCD-skarm (flytkristallskarm med tunnfilmstransistor).
Den tekniska lésningen gér det mgjligt att ta emot bilder frén
engéngsbladets distala spets och visa dem pa den integrerade och
antireflexbehandlade fargskarmen. Den &teranvéndbara skarmen har en
strombrytare (Bild 1, nr 4), en batteriindikator (Bild 1, nr 5) och en
videoutgéng (Bild 1, nr 6). Den har ett avancerat system for
stromhantering med automatisk korrigering av fargdynamik och
exponering. Skarmen drivs av tre AAA-batterier som sitter i batterifacket
(Bild 1, nr 7).

Bild 1.
Engéangsblad (Bild 1, nr 2 och 3)

Engangskomponenten i King Vision-videolaryngoskopet bestar av ett urval engéngsblad i olika utfsranden:

King Vision-blad med kanal (Bild 1, nr 2) King Vision standardblad (Bild 1, nr 3)

Bladen med kanal har en styrkanal for att underlatta inférande | Bladet i standardutférande saknar styrkanal. Standardbladen

av en endotrakealtub till stambanden. Kanalbladen &r avsedda | behéver darfor oftast anvandas tillsammans med en ledare for att
att anvandas med specifika tubstorlekar. Ingen ledare behdvs. | underlatta inférandet av endotrakealtuben till stambanden.

Bada bladversionerna ska anslutas till den ateranvandbara skarmen s att videolaryngoskopet kopplas ihop till ett komplett system
och bilden kan dverforas till skarmen vid start. Dessa blad innefattar en LED-ljuskélla (Bild 1, nr 8) och en CMOS-kamera (Bild 1, nr
9) som sitter i den distala spetsen. Den distala spetsen har en belaggning som motverkar imma, vilket hindrar att kondens
skymmer bilden.

Bladstorlekarna ska 6verensstimma med géangse standard for stela laryngoskop. Blad i storlek 3 (sval kanal- som standarblad)
bor vara lampliga for samma patientpopulation som ett standardblad av Macintosh storlek 3.

Aktivera bildvisningen

Viktigt! King Vision-skdrmen maste vara avstangd innan ett blad ansluts, annars kan videobilden bli férvrangd. Om detta sker,
stang AV skarmen och sl sedan PA den igen. Goér s& har om skarmen inte visar rérliga bilder efter att ha kontrollerats infor
anvandning med bladet anslutet:

1) Kontrollera att skérmen och bladet &r korrekt anslutna genom att ta isér och koppla ihop dem igen.

2) Stang AV och sétt PA stromtillférseln igen.

3) Byt ut bladet.

4) Byt ut skarmen.

Obs! Om King Vision-videolaryngoskopet &r placerat i patientens mun nér detta problem uppstér ska det tas ut innan felsékning
gors.

Allménna rekommendationer

Om du ska anvanda King Vision-videolaryngoskopet for forsta géngen bér du éva pa en docka fore klinisk anvandning av
produkten. Fére anvéndning pé svéra luftvagar rekommenderas att du 6var p& patienter med normal anatomi.

Kontrollera King Vision-skarmen fére varje anvéndning. Om skérmen visar synliga tecken pé skador eller problem ska den bytas ut.

Rapporterade komplikationer av endotrakeal intubation med videolaryngoskopi inkluderar: slemhinneskador, perforeringar, tarar,
odem, halsont, TMJ-skador och nervskador.

Satta i/byta batterier

Tre (3) alkaliska AAA-batterier (ej laddningsbara) bor anvandas

Oppna batterifacket pa den ateranvandbara King Vision-skarmen (Bild 1, nr 7); det sitter p& handtaget for anslutning till bladen. For
undan luckan i pilens riktning.

Kassera anvéanda batterier i enlighet med lokala miljgforeskrifter. Blanda inte nya och anvanda batterier i skarmen.

Satt i/byt ut de tre AAA-batterierna ovanpé utdragsbandet i enlighet med anvisningarna i batterifacket eller pd insidan av
batteriluckan fér skarmen.

Fér tillbaka batteriluckan i riktning mot videoskérmen tills det klickar pa plats.

Kontrollera batteriet infor anvandning
Tryck pa strombrytaren (Bild 1, nr 4) p& baksidan av King Vision-skarmen.

Skarmen ska starta direkt. Obs! Om bladet inte har anslutits syns ingen bild pa skarmen.
Den gréna batteriindikatorn (Bild 1, nr 5) visar att skarmen &r klar fér anvandning.

Viktigt! Om batteriindikatorn blinkar rétt maste batterierna bytas ut snarast méjligt eftersom endast begréansad batteritid &terstér.
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Batteriets livslangd varierar beroende p& anvandning och lagringsférhallanden. Allmén véagledning &r att byta
batterierna var (1) manad. Frekvensen for batteribyte kan forlangas beroende pa anvandning men rekommenderas att
inte dverstiga (3) tre manader.

Skarmen gar att stanga av manuellt genom att strémbrytaren halls intryckt. Om inget King Vision-blad har anslutits till skarmen
stangs den av automatiskt efter ca 20 sekunder.

3. STEG-FOR-STEG-INSTRUKTIONER

Viktigt! King Vision-skarmen maste vara avstangd innan bladet ansluts, annars kan videobilden bli férvrangd. Om detta sker, stang
av skarmen och sla sedan pa den igen.

Steg 1 - Forberedelser fér anvandning av King Vision-videolaryngoskopet (kombination av skarm
och blad)

Valj typ av blad (standard eller med kanal).

Anslut skarmen till bladet (passar bara at ett hall). Ett klick anger att skarmen &r korrekt ansluten till bladet. Observera att fram- och
bakdelarna ar fargkodade for att underlatta korrekt orientering.

Anvéanda King Vision-blad med kanal Anvéanda King Vision standardblad

Kanalblad av storlek 3 ska anvandas med endotrakealtub av Standardblad av storlek 3 anvéands nar integrerad styrning
standardstorlekarna 6,0 till 8,0. av endotrakealtuben inte kréavs.

Ingen ledare behovs. | sddana fall behdvs normalt en ledare.

Smérj endotrakealtuben, styrkanalen p& bladet och bladets distala Smorj den distala spetsen pa standardbladet med

spets med vattenldsligt glidmedel. Undvik att fa glidmedel p& bladets | vattenlosligt glidmedel. Undvik att f& glidmedel p& bladets
bildvisningsdel, d& det kan forvranga bilden. bildvisningsdel, d& det kan forvranga bilden.
Endotrakealtuben kan placeras i styrkanalen i forvag, med dess distala| Endotrakealtuben och ledaren ska smérjas och ledaren
spets i linje med kanalens ena &nde. Observera att tubsp inte skay i tuben i forvag, pa samma sétt som vid

ska synas pa skarmen nar den &r korrekt placerad. Alternativt kan annan intubation med ledare.

endotrakealtuben foras in i kanalen efter att bladet har forts in i Anvéndartips: Endotrakealtuben med ledare kan formas
munnen och stambanden visualiserats. efter bladets krokning, vilket kan underlatta forfarandet.

Steg 2 - Start

Tryck pa strombrytaren (Bild 1, nr 4) p& baksidan av King Vision-skarmen.

King Vision-skarmen bor starta omedelbart och visa en rérlig bild.

Kontrollera att bilden visas som den ska. Om den inte gor det gar du till avsnittet "Aktivera bildvisningen”.

VIKTIGT: Om batteriindikatorn (Bild 1, nr 5) langst upp till vanster pa skarmen bérjar blinka rott, aterstar endast begransad
batteritid och batterierna bor bytas ut s& snart som majligt.

Steg 3 - Inférande av King Vision-bladet i munnen

Oppna patientens mun med sedvanlig teknik.

Vid férekomst av stora méngder sekret/blod ska patientens luftvagar sugas rena innan bladet fors in i munnen.

For in bladet i munnen langs med mittlinjen. Undvik att trycka tungan mot struphuvudet.

For bladet mot munhéla och svalg framifran och mot tungans bas. Titta efter epiglottis och rikta bladet mot vallecula (fickan ovanfér)
for att lattare se glottis pa videoskérmen. King Vision-bladets spets kan placeras i vallecula som ett Macintoshblad eller anvandas
for att lyfta epiglottis som ett Millerblad. Fér basta resultat bor stambanden centreras pa videoskarmen.

Om det distala fonstret skyms (t.ex. av blod/sekret) bér bladet avlagsnas ur patientens mun och torkas av.

Steg 4 — Inférande av endotrakealtuben

Fora in endotrakealtub (kanalblad) Fora in endotrakealtub/ledare (standardblad)
Nar du ser stambanden mitt pa skarmen, for Nar du ser stambanden p& skarmen, for in tuben med ledaren i munnen frén
l&ngsamt fram tuben och se till att kuffen p sidan. N&r tubspetsen natt bakre delen av svalget, justera tuben for att rikta
genom stambanden. Bladet kan behdva justeras spetsen mot stambanden. For tubspetsen s att den precis passerar
négot for att tuben ska ligga i linje med stambanden, drag sedan tillbaka ledaren innan tuben fors fram pa plats i
stambanden. trakea med kuffen nedanfor stambanden.

Avlagsna ledaren helt.

199



Anvandartips for inférande av endotrakealtub i trakea

Det vanligaste problemet i samband med inférande av en endotrakealtub med hjalp av ett videolaryngoskop &r att
bladspetsen fors in for langt. Man kan f& en bra néarbild av stambanden men tuben kan inte foras langre in eftersom
bladet/kameran &r i vagen. Gor s& har for att atgarda problemet:

Placera bladspetsen i vallecula.

Om bladet &r fér ndra stambanden bor det dras tillbaka négot och lyftas I4tt framdt innan du férsoker fora tuben langre in.

Andra tips:

Om tubspetsen glidit &t hoger mot det higra aryepiglottiska vecket eller kannbrosket, vrid tuben 90° moturs for att svénga vénster
mot vestibulum laryngis.

Anvand en Parker-endotrakealtub for att underlatta centrering av den avfasade kanten for att komma in i vestibulum laryngis.

Om blad med kanal anvands, justera handtaget for att rikta tubspetsen mot vestibulum laryngis (oftast at véanster), for att sedan
atervénda till mittlinjen och fortsatta genom stambanden.

Om standardblad anvénds, justera tubens/ledarens krokning sa att de matchar bladets krokning. Om patienten har ett mer
framskjutet struphuvud kan en skarpare vinkel vara lamplig.

Om standarblad anvéands kan ett retromolart inforande underlatta intubationen och minska behovet av att boja tuben/ledaren.

Steg 5 — Uttagning av bladet

King Vision-blad med kanal King Vision standardblad

Stabilisera/héll endotrakealtuben lateralt och dra ut Stabilisera/hdll endotrakealtuben lateralt och dra ut
videolaryngoskopet fran munnen genom att rotera handtaget | videolaryngoskopet frdn munnen genom att rotera handtaget mot
mot patientens bréstkorg. Nar bladet avlagsnats frén munnen | patientens brostkorg.

ska tuben latt kunna dras ut genom den flexibla 6ppningen p&
sidan av kanalen.

Sténg av skarmen genom att halla in strémbrytaren @ (Bild 1, nr 4).
Obs! Kontrollera alltid att endotrakealtuben &r ratt placerad, &ven da visuell intubation utforts.

Steg 6 — Separering och kassering av King Vision-komponenter efter anvandning

Efter ingreppet ska King Vision-skarmen avlagsnas fran bladet. Kassera bladet i enlighet med lokala foreskrifter och
rengor/desinficera skarmen.

Obs! Kassera inte King Vision-skarmen.

4. RENGORING OCH DESINFICERING AV KING VISION-SKARMEN FOR

FLERGANGSBRUK

FORSIKTIGHET:

« King Vision-skarmen fr inte nedsénkas i vétska, eftersom det kan skada enheten.

+ Ateranvénd inte enheter som missténks ha exponerats for Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CJD) eller varianter av denna.

Vi rekommenderar att King Vision-utrustningen rengérs och desinficeras efter varje anvandning enligt instruktionerna nedan. Den
som &teranvander utrustningen ska utvardera eventuella avvikelser fran anvisningarna med avseende p& méjliga negativa foljder,
s& att enheten fortsatter att uppfylla sitt avsedda &ndamal.

RENGORING STEG FOR STEG
Folj nedanstaende rengéringsanvisningar om synlig smuts finns pa skarmen, eller om kontaminering missténks:

For att forhindra att vétska lacker in i King Vision-skarmen, hall enheten sa att bildskarmen alltid befinner sig ovanfor
batterifacket (uppratt/vertikalt).

Blanda till en enzymatisk Idsning, t.ex. ENZOL (Cidezyme®), enligt tillverkarens instruktioner. Rengor alla ytor p& skarmen med
servetter eller gasvav som fuktats (inte genombldtts) med rengéringsmedel. En bomullspinne (tops) kan anvéndas for rengdring
av haligheter i den lilafargade packningen samt strémbrytaren. Detta steg bér utfras under minst 2 minuter. Byt ut servetten
eller gasvaven efter 2 minuter och upprepa i ytterligare 2 minuter eller tills all synlig smuts har avlagsnats. Undvik att lata vétska
lacka in i 6ppningen vid batterifackets nedre del dar den elektriska anslutningen finns.

- Om videoutgangen (Bild 1, nr 6) anvénts ska kabeln till och skyddet fér videoutgangen rengéras.

Avlagsna batteriluckan (Bild 1, nr 7) och rengdr den yttre kanten pé alla sidor av batterifacket med en bomullspinne (tops), utan
att vidrora batterierna eller kontakterna. Rengor batteriluckan.

Efter rengdringen, avlagsna eventuella rester med en fuktig kompress eller gasvav.

Anvand en torr kompress/gasvav for att aviagsna vatten eller 1at enheten lufttorka.

Satt tillbaka batteriluckan.

DESINFEKTION STEG FOR STEG
Folj instruktionerna nedan for desinfektion:

Obs! Se till att sjélva bildskarmen alltid befinner sig ovanfor batterifacket (uppréatt/vertikalt) under desinfektionsprocessen. Skarmen

far inte sankas ned i vétska.
« Torka skarmens utsida med en ny Super Sani-servett innan batteriluckan (Bild 1, nr 7) tas loss fran skarmen. Bl6t alla
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svaratkomliga ytor ordentligt med desinfektionsmedel under minst 10 minuter och byt ut servetten varannan minut.

- Torka skarmens yttre ytor med en ny Super Sani-servett under den minst 10 minuter lnga desinficeringen. Var
noga med strémbrytarknap- pen och den lila packningen.

- Ta bort batteriluckan, och torka skarmskaftet och batteriluckan med en Super Sani-servett under den minst 10 minuter langa
desinficeringen. Var noga med att desinficera ytterkanterna pa b&da sidorna av batterifacket, men undvik batterierna och
batteripolerna. Koncentrera dig pa batterifackets insida och torka langs undersidan av den lilafargade packningen. Obs! Var
forsiktig s& att ingen vétska rinner in genom 6ppningen langst ned p& batterifacket.

L&t skiarmen och batteriluckan lufttorka ordentligt.

- Om videoutgéngen (Bild 1, nr 6) anvénts ska dven kabeln och skyddet éver videoutgangen desinficeras.

Nér delarna &r torra anvander du steril gasvév fuktad med sterilt vatten for att noga torka av skérmskatftet, de yitre listerna pa var

sida om batterifacket, undersidan av den lilafargade packningen och batteriluckan tills inget desinfektionsmedel finns kvar.

L&t delarna torka helt, och sétt tillbaka batteriluckan for att stdnga batterifacket.

Forvara King Vision-skarmen i medféljande forvaringslada eller liknande ren pase, véska eller fack for att skydda den fran

omgivningen tills den ska anvandas igen.

Obs! King Vision-skarmens material kan aven rengdras med Cidex®, Cidex Plus® eller Cidex OPA®, eller 70 % isopropylalkohol.
Vid anvandning av dessa desinfektionsmedel ska tillverkarens anvisningar for korrekt kontaktforhallande och exponeringstid féljas.
Séank inte ned utrustningen i vétska. Anvand servetter/gasvav for att applicera desinficeringsmedlet p& King Vision-skarmens ytor
under den tid som kréavs. Anvand en kompress/gasvav som fuktats med sterilt vatten for att avliagsna rester och Iat enheten
lufttorka efter desinfektion.

5. PRODUKTIDENTIFIKATION OCH ARTIKELNUMMER

King Vision-skérmens och kitets artikelnummer:
KVIS01 1 st King Vision-skarm
1 st forvaringslada for skarmen
3 st AAA-batterier

KVLKIT3 1 st King Vision-skarm
1 st forvaringslada for skarmen
3 st AAA-batterier
4 st King Vision-blad, storlek 3, vuxen (3 kanalblad, 1 standardblad)

King Vision-bladens artikelnummer:

Standardblad:

KVLO3 10 st (en ask) King Vision-blad, standard, storlek 3, vuxen

Kanalblad

KVLO3C 10 st (1 ask) King Vision-blad, kanal, storlek 3, vuxen, fér anvéndning med tubstorlekar med innerdiameter 6,0
till 8,0 mm.

Tillbehor fér King Vision-videolaryngoskop:
KVCABL 1 st videoutg&ngskabel*

* Skarmens videoutgang kan anslutas till UL/IEC 60601-1-certifierade enheter med vanlig analog port (RCA-typ) eller NTSC-uttag.
Inga ytterligare kringenheter bor anslutas. Enbart KVCABL fér anvandas.
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6. SPECIFIKATIONER

King Vision-skarmen:

Storlek:

Vikt (utan batteri):

Skarm:

Intern stromforsorjning:

Stromhantering:

Batteriindikator:

Holjets material:

Férpackning:

Transport och forvaring

50°C, 122°F
-20°C, -4°F Aﬂ’

85%F

St
30%

106 kPa, 31.3inHg

50 kPa, 14.77inHg

Videoutgéng:

Videokabelns langd:

Garanti:

Kontinuerlig anvandning:
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2,9"X58 X 14"
74 mm X 147 mm X 36 mm

95 gram

2,4 tums (6,1 cm) diagonal TFT LCD-fargskarm med antireflexbehandling, 320 X 240 (QVGA)
bildpunkter per bildruta som uppdateras vid 30 FPS med en betraktningsvinkel pa upp till 160°.

Anvand tre (3) alkaliska AAA-batterier for basta prestanda.
King Vision-skarmen kan endast drivas med AAA-batterier. Extern stromkalla kan inte anvandas.

Skarmen har ett avancerat inbyggt strémhanteringssystem for att spara pé batterierna. Det innebar att
systemet stings av 60 sekunder efter att det placerats pa en icke-rérlig yta (och inte hélls i handen).
Om inget blad har anslutits till skarmen stangs den och batteriindikatorn av automatiskt efter ca 20
sekunder.

Batteriindikatorn langst upp till vénster p& skarmen visar batteristatus.

Nar batteriindikatorn lyser gront racker batterierna for att genomféra en normal laryngoskopi och
intubation. Nar batteriindikatorn blinkar rott bér batterierna bytas innan skarmen anvénds igen.
Batteriindikatorn slécks 20 sekunder efter att skarmen startats, och tands igen férst om batterierna
behdver bytas.

Polykarbonat och ABS

King Vision-skarmen levereras ren och icke-steril i en férvaringslada, fardig att anvéndas sé snart de
medféljande batterierna satts i.

Arbetsmiljo

40°C, 104°F
10°C, 50°F /i[

75%F

30%
106 kPa, 31.3inHg

¢

80 kPa, 23.62inHg

King Vision-skarmen har en unik videoutgangsport (Bild 1, nr 6) som kan kopplas till monitorer,
videoskarmar, datorer eller andra enheter som har en vanlig analog videoingang av RCA-typ.
Anvand endast King Visions videokabel (artikelnummer KVCABL). King Vision-skarmen far endast
kopplas till en UL/IEC 60601-1-certifierad enhet med stromstod begréansat till 300 mA.

Batterierna haller inte lika lange nar videoutgdngen anvénds. Dessutom varnar inte
batteriindikatorn under lika 1&ng tid (man har mindre tid pa sig att byta batterier nar indikatorn bérjar
blinka rétt).

274 cm
King Vision-skarmen har ett ars garanti frn inkopsdatum.
Enheten ar konstruerad for kortvarig anvandning vid inférande av en endotrakealtub eller for att

undersoka de 6vre luftvagarna. Den enda faktiska begransningen for anvéndningstiden &r den tid
batterierna klarar att driva den.



Elektroniska storningar:
King Vision-systemet har testats for 6verensstammelse med tillampliga standarder:

« Andra elektroniska enheter kan orsaka storningar pa King Vision-skarmen.
« King Vision-skarmen kan stora andra elektroniska enheter. Om stérning upptécks, oka det fysiska avstandet mellan enheterna.

Information om King Vision-blad

Endotrakealtuber — storlekar: 6,0 till 8,0 mm innerdiameter (géaller endast kanalblad storlek 3)
Bladlangd: 17 cm (exklusive handtag)
Minsta mundppning: 13 mm (standardblad)

18 mm (kanalblad)

Vikt: 49 gram (standardblad)
58 gram (kanalblad)
Ljuskalla: LED (vit)
Kamera: CMOS - VGA
Imskydd: Imskyddsbelaggning pa distallinsen — ingen uppvarmningstid krévs
Material: Polykarbonat och ABS
Forpackning: Levereras i lada med forseglat lock: ren, icke-steril, endast fér engangsbruk. King Vision-blad

far inte teranvandas eller steriliseras.

7. BEGRANSAD GARANTI FOR KING VISION-SKARMEN

King Systems garanterar att King Vision-skarmen &r fri fran tillverkningsfel under ett (1) &r fran datum fér mottagandet. King
Systems ansvarar inte for kostnader for reparation/utbyte efter garantitidens slut.

Vid garantiansprék ska agaren:

Ange mottagningsdatum Garantitiden bérjar I6pa vid datum for mottagande av produkten, inte datum for forsta kliniska anvandning
Ange det ursprungliga inképsordernumret eller férete annat inkdpsbevis.

Ringa King Systems kundservice pa +1-800-262-8462 for att fa ett returnummer (RGA - Return Goods Authorization).
Internationella kunder ska ringa kundtjanst pa +1-410-768-6464.

Skicka in ovanstaende information tillsammans med den defekta King Vision-skarmen vid reklamation/garantiansprak.

Med undantag for batteribyte kan anvandaren inte sjélv utfora service p& négra delar inuti skarmen. Om skarmens hélje 6ppnas
upphér garantin att gélla. Garantin técker inte produktfel till féljd av otilldten eller felaktig anvandning.

VIKTIGT: Denna enhet fér inte autoklaveras, sankas ned i vatska eller steriliseras med ETO eller annan steriliseringsmetod. De
metoderna skadar King Vision-skarmen och upphéver garantin.
King Vision-skarmen fér inte nedsénkas i vatska da detta kan skada enheten. Anvisningarna for rengéring och forberedelse for
anvandning maste féljas for att systemet ska fungera optimalt samt fér att garantin ska galla.
Symboler for King Vision-videolaryngoskopet:

(€ King Vision &r CE-mérkt.

® "Far inte ateranvéndas”

@ Anvand inte utrustningen om férpackningen &r skadad.
"Forsiktighet”

"Se bruksanvisningen”

Strombrytare

Forsiktighet: Federal lag (USA) begréansar férséljning av denna utrustning till eller p& bestallning av lakare eller annan
licensierad medicinsk personal.
o

s Laryngoskop. Avseende elektrisk stt, brandrisk och mekaniska fel, endast i enlighet med UL60601-1, IEC60601-1,

CAN/CSA C22.2 nr 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 nr 60601-1.

Soptunnesymbol (tillamplig enligt WEEE-direktivet)

:g Soptunnesymbol (tillamplig enligt batteridirektivet)
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Detta &r en medicinsk enhet
@ Serienummer

Tillverkarens katalognummer
Tillverkarens satsnummer

Tillverkningsdatum.

d Tillverkare

[REP] Europeisk representant

r
1 Symbolen for temperaturbegrénsning visar évre och nedre temperaturgréns for enheten.

Symbolen for luftfuktighetsgréanser anger 6vre och undre gréans for luftfuktighet for enheten.
@ Lufttryckssymbolen anger 6vre och undre grans for lufttryck for enheten.

@ Importdrens symbol anger den enhet som importerar den medicinska enheten till platsen.

Foreskrifter for King Vision-systemets skarm

Komponenterna i King Vision-videolaryngoskopet ar CE-markta for forsaljning inom EU.

King Vision-skarmen &r avsedd for flergdngsbruk forutsatt att den rengors och desinficeras korrekt mellan patienterna.
King Vision-bladen &r avsedda for engéngsbruk och fér inte ateranvéndas eller steriliseras.

Denna produkt ar skyddad av de amerikanska

patenten med nummer D663,026 och D669,172.

Copyright King Systems 2013. Med ensamrétt.

King Vision® &r ett varumarke tillhérande King Systems Corporation.

INFM-89 V05.10/2022
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CINDEKILER
1. Onemli bilgiler — kullanmadan énce okuyun
2. Uriine genel bakis ve bilegenler
3. Adim adim Talimatlar
Yeniden Kullanilabilir King Vision Ekranin Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi
Uriin Tanimlayici ve parga numaralari
Ozellikler
King Vision Ekran igin kisith garanti

1. ONEMLI BILGILER — KULLANMADAN ONCE OKUYUN

Kullanim Endikasyonlari:

Nooh

King Vision Videolu Laringoskop, bir hastanin (ist hava yolunun muayene edilip goriintiilenmesi ve trakeal tiip yerlestirilesi igin
kullanilan sert bir laringoskoptur.

UYARILAR VE ONLEMLER &

King Vision Videolu Laringoskop sadece bu cihazla (intubasyon) hasta bakma egitimi ve yetkisi bulunan kisiler tarafindan
kullaniimalidir.

Uyar: King Vision blade video adaptor, bu Uriin igin belirlenmis olan sicaklik araliginin st sinirina yakin kullanildiginda yiizey
isisinin artarak 41°C'yi gegmesine sebep olabilir. Hasta dokusunda uzun siire 41°C Usti ylzeyle direkt temas halinde hasar
meydana gelebilir. Bu yiizden hasta temas suresi, sicaklik araliginin st sinirlarina yakin kullanimlarda asgariye indirilmelidir.
Uyari: aBLADE'LERI TEKRAR KULLANMAYIN. aBlade’ler tek kullanim igin tasarlanmistir. Tekrar kullanim, enfeksiyona neden
olabilecek ¢apraz bulagsmaya yol agabilir.

Uyari: Gegici korliige neden olabileceginden, aydinlatma 1131 kaynaginin beyaz 1sigina dogrudan bakmayin.

DIKKAT &

King Vision Ekrani SADECE King Vision Bladeleri ile ¢alisacak sekilde tasarlanmistir.

Agzin digindan ses tellerinin direkt olarak gorintiilenmesi (direkt goris hatti) King Vision Videolu Laringoskoptan
beklenmemelidir.

King Vision Ekrani herhangi bir sivi igerisine koymayin, ekran zarar gérebilir. Kullanma talimatlarindaki temizleme ve hazirlama
talimatlarina uymamak, sistemin performansini etkileyebilir ve garantiyi gecersiz kilabilir.

Blade cihazini agza yerlestirmek igin asiri glic uygulamayin.

Kabul edilen yontemleri kullanarak endtrakeal tiip yerlesimini her zaman teyit edin.

Yanici anestezikler mevcutsa kullanimi uygun degildir.

Kullanmadan 6nce, her bir blade'in dis yiizeyi zarar verebilecek istenmeyen keskin kenarlar, gikintilar, gozle gériilir gatlaklar ya
da sert ylizeylere karsi kontrol edilmelidir ve varsa farkl bir blade kullaniimalidir.

Paketli olmayan bir blade kullanim 6ncesinde yere diistliyse, bunu yeni ve temiz bir blade ile degistirin.

Cihazda degisiklik yapiimasina izin VERILMEZ.

Pilleri uzun siire King Vision Ekrani iginde tutmayin. Piller sizinti yapabilir ve bu da cihaz kapali olsa bile, ekrana zarar verebilir.
Cihaz, piller takili olarak saklanirsa kademeli olarak gii¢ kaybina ugrayabilir. Pillerin gésterge 1s1§ina gére ya da eger diizenli
olarak kullanilmiyorsa, {i¢ ayda bir degistiriimesi &nerilir.

Gériintllyl bozabileceginden, bigagin distal penceresini yaglayici ile kaplamamaya 6zen gésterin.

Yukarida tanimlanmis olan uygun temizleme ve dezenfeksiyon tekniklerini kullanin. Bu cihazi otoklavla sterilize etmeyin, herhangi
bir sivi igine daldirmayin ya da ETO veya bagka bir sterilizasyon yontemine maruz birakmayin. Bu gibi islemler King Vision
Ekrana ve Video Adaptoriine zarar verir ve garantiyi gegersiz kilar.

Diger kablolar diizglin sekilde ¢alismayacaktir, donanima hasar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir.

DIKKAT: Federal (ABD) yasasi, bu cihazin bir hekim veya lisansl bir tip uzmani tarafindan ya da onun
onayiyla satilmasini yasaklamaktadir.

2. URUNE GENEL BAKIS VE TANIM

The King Vision® Video Laringoskop tasinabilir, pilli, sert, videolu bir laringoskop sistemidir ve hava yolu cihazlarinin
yerlestiriimesine yardim ederken hava yolunun goriilmesi igin tasarlanmis, yeniden kullanilabilir video adaptérleri ve kullanilip
atilabilir bladelerden olusur. Bir hastanin tst hava yolunun muayene edilip gériintiilenmesi ve trakeal tiip yerlestirimesi igin
tasarlanmistir.

Uriin bilesenleri

King Vision Videolu Laringoskop asagidaki iki temel bilesenlerden olusur:

Saglam, entegre edilmis yeniden kullanilabilir ekran (Sekil 1, #1).

Tek kullanimlik bigak segimi: trakeal tiip kilavuzu igin kanalli ya da kanalsiz (Sekil 1, #2 and 3)
Harict bir monitére baglamak igin video ¢ikis kablosu segenegi de bulunmaktadir.

Uriin bilegenlerinin higbiri dogal kauguk lateksten yapiimamistir.

Not: tim bilesenler temiz sekilde, sterilize edilmemis ve kullanmaya hazir sekilde saglanir.
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Yeniden Kullanilabilir Ekran (Sekil 1, #1)

King Vision® Video Laringoskop’un yeniden kullanilabilir ekran
bileseni saglam, kaliteli, taginabilir, bataryadan gii¢ alan TFT LCD
(ince Film Transistér Sivi Kristal Ekran) ekranlidir. Atilabilir bladein
distal ucundan ntd alip bunu entegre ful renkli, parlamasiz
ekranda gériintiileyen dijital teknolojiye sahiptir. Yeniden kullanilabilir
ekranin agma’kapama digmesi (Sekil 1, #4), pil gosterge 15131 (Sekil
1, #5) ve video ¢ikis portu (Sekil 1, #6) bulunmaktadir. Otomatik
kazang ve 1giklama kontrollii gelismis bir glic ydnetim sistemine
sahiptir. Giig, pil yuvasina takilan ti¢ adet AAA pil ile saglanmaktadir
(Sekil 1, #7)

Sekil 1 ® Tek Kullanimlik blade’ler (Sekil 1, #2 ve 3)

King Vision Videolu Laringoskopun atilabilir bileseni, atilabilir blade versiyonlari segenekleri sunmaktadir:

King Vision Kanalli Blade (Sekil 1, #2) King Vision Standrt Blade (Sekil 1, #3)

“Kanalli” Blade ses tellerine endotrakeal tiip (ETT) girmesini “Standart” Blade kilavuz kanali icermez. Ayni sekilde, bu
kolaylastiran bir kilavuz kanali igerir. Kanalli Bladeler belirli bir | bladelerin ETT'nin ses tellerine ulastirimasinda cerrah mili
ETT ebat araligina uygundur. Cerrah miline gerek yoktur. kullaniimasi gerekebilir.

Her iki blade versiyonu da, King Vision Laringoskop sistemini tamamlayan ve agildiginda ekrana gériintli aktaran yeniden
kullanilabilir ekrana baglanir. Bu bladeler distal ugta bulunan LED 11k kaynagdi (Sekil 1, #8) ve CMOS kamerasi (Sekil 1, #9) icerir.
Gérintiniin kapanmasini engelleyecek distal ugta bugu 6nleyici kaplama vardir.

Blade ebati, standart sert laringoskoplara uyacak sekilde tasarlanmistir. Dolayisiyla, 3 numara blade’ler (hem kanalli hem de
standart) standart Macintosh 3 blade olarak ayni hasta popiilasyonuna uygun kabul edilebilir.

Goriintli Ahinmasi

Onemli: King Vision Ekran, Blade takilirken “off (kapali)” konumda olmalidir; aksi takdirde video gériintiisii bozuk olacaktir. Bu
olursa, Ekrani OFF (KAPALI) konuma getirin ve sonra ON (ACIK) konuma getirin. Blade takiliyken kullanim 6ncesi kontrol
sonrasinda video ekran lizerideki video gorintlisiinde hareket yoksa, asagidaki adimlari izleyin:

1) Ekran ile Blade birbirlerine saglam sekilde takili olup olmadigini onlari ayirip yeniden takarak kontrol edin.

2) OFF (KAPALI) yapin ve sonra ON (ACIK) yapin.

3)Blade'yi degistirin.

4) Ekrani takin.

Not: King Vision Videolu Laringoskop hastanin agzindayken bu olursa, goriintii kaybini gidermek igin gikarin.

Genel Tavsiyeler

Bu cihazi yeni ve ilk kez kullanacak olanlar, triini klinik olarak kullanmadan 6nce King Vision Videolu Laringoskopu bir manken
tizerinde denemelidir.

King Vision Videolu Laringoskopu zorlu hava yolunda kullanmadan 6énce, normal anatomisi olan hastalarda kullanmaniz tavsiye
edilir.

King Vision Ekran her kullanim dncesinde kullanici tarafindan incelenmelidir. Ekranda gozle goriiliir hasar ya da sorun varsa, yeni
bir tiniteyle degistirin.

Videolu laringoskopi kullanarak endotrakeal intiibasyona iligkin bildirilenkomplikasyonlar sunlardir: mukoza yaralanmalari,
perforasyon, yirtilma, 6dem, bogaz agrisi, temporomandibular eklem yaralanmalari ve sinir zedelenmesi.

Pil Takilmasi / Yenilenmesi

Ug (3) Kullanilip Atilabilir AAA Alkali Pil Tavsiye Edilir

Bladelerin igine giren tutma yerinde bulunan yeniden kullanilabilir King Vision Ekrandaki pil yuvasini (Sekil 1, #7) agin. Kaplamayi
ok yoniine dogru kaydirin.

Yerel gevre politikalarina uygun sekilde kullaniimis pilleri atin. Yeni ve kullanilmis pilleri Ekranda bir arada kullanmayin.

Pil haznesinin igerisindeki veya Ekranin pil kaplamasinin igerisindeki kilavuza uygun sekilde 3 adet AAA pili gekme kurdelesinin
lizerine yerlestirin.

Pil kaplamasini video ekranina dogru kaydirarak degistirin; yerine klik sesiyle/saglam sekilde oturmalidir.

Kullanim Oncesinde Pil Kontrolii
King Vision Ekranin arkasindaki POWER (GUG) @ diigmesine (Sekil 1, #4) basin.

Ekran hemen ON (ACIK) konuma gelecektir. Not: Blade takili olmadan ekranda herhangi bir gériintti gikmaz.
YESIL LED pil gostergesi (Sekil 1, #5) ekranin kullanima hazir oldugunu gésterir.
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Onemli: LED pil géstergesi YANIP SONEN KIRMIZI isik halindeyse, gok az pil émrii kaldigi igin piller en kisa siirede
degistirilmelidir. Pil 6mrii kullanim ve saklama kosullarina gére degisiklik gésterir. Genel kural olarak piller her (1) ayda bir
degistirilmelidir. Pil degistirme sikhgi kullanima bagli olarak uzatilabilir ancak (3) ti¢ ayi gegmemesi onerilir.

Ekran, POWER (GUG) diigmesine basili tutarak “OFF (KAPALI)” konuma getirilebilir. King Vision Blade ekrana bagl degilse,
yaklagik 20 saniye iginde otomatik olarak kapanacaktir.

3. ADIM ADIM TALIMATLAR
Onemli: King Vision Ekran, Blade takilirken “off (kapall)” konumda olmalidir; aksi takdirde video gériintiisii bozuk olacaktir. Bu
olursa, Ekrani “OFF” (KAPALI) konuma getirin ve sonra “ON” (ACIK) konuma getirin.

ADIM 1 - King Vision Videolu Laringoskopu (Ekran ve blade kombinasyonu) kullanima hazirlamak
Kullanilacak Blade (Standart ya da Kanall) stilini segin.

Bladei Ekrana Kurun (sadece tek yonlii hareket eder). Ekranin Blade’e tam olarak baglandigindan “klik” sesini duyarak emin olun.
Pargalarin dogru sekilde takilmasini saglamak igin 6n ve arka kisimlarin rengi farklidir.

King Vision Kanalli blade Kullanimi King Vision Standart blade Kull

#3 numara kanalli blade, standart 6.0 ve 8.0 ETT'ler ile #3 numara standart blade, entegre ETT kilavuzlugu ile
kullanilacak sekilde tasarlandi. kullanildiginda endike degildir.

Cerrah miline gerek yoktur. Bu durumda, cerrah mili gerekli olabilir.

ETT'yi, kanalli bladein kilavuz kanalini ve bladein distal ucunu| Suda g¢éziinebilir bir yaglayici ile standart bladein distal ucunu
suda ¢ozinebilir bir yaglayici ile yaglayin. Gorintiyif yaglayin. Gorintliyli bozabilecedinden,Blade’in goriintiileme
bozabileceginden, Blade'in gériintileme elemanini yaglayici ile] elemanini yadlayici ile kaplamamaya 6zen gésterin. ETT ve cerrah|

kaplamamaya 6zen gosterin. mili yaglanmali ve ETT igerisindeki cerrah mili, cerrah mili

ETT, distal ug kanalin sonuyla hizeli sekilde kilavuz kanala kullanilan diger intlibasyonlarda oldugu gibi 6nceden

onceden takilabilir. ETT ucu diizgiin sekilde takildiginda, yerlestirilmelidir.

ekranda géziikmemelidir. Alternatif olarak, ETT blade agza Kullanici igin ipucu: ETT'yi blade kiviimina uyacak skilde 6nceden
yerlestirildikten ve ses telleri gériindiikten sonra kanala yerlestirilmis bir cerrah mili ile sekillendirmek yardimei olabilir.

yerlestirilebilir.

Adim 2 - Galigtirma

King Vision Ekranin arkasindaki POWER (GUG) @ diigmesine (Sekil 1, 4#) basin.

King Vision Ekran hemen “ON” agilmalidir ve Ekranda hareket eden bir gériintli gériinmelidir.

King Vision Ekranin gériintilemesinin diizgiin ¢alistigindan emin olun. Gériintiilenmezse, durup “Goruntii Alma” bélumune bakin.
ONEM| ing Vision Ekranin sol iist kdsesindeki LED Pil gésterge 1s1§1 (Sekil 1, #5) YANIP SONEN KIRMIZI ISIK halindeyse,
sinirli bir pil 6mri kalmis demektir ve piller en kisa siirede degistirilmelidir.

Adim 3 - King Vision Bladein Agza Yerlestirilmesi

Standart teknigi kullanarak hastanin agzini agin.

Asiri sivi/kan olmasi halinde, Blade'i agza yerlestirmeden 6nce hastanin hava yolunu bosaltin.

Orta hatti izleyerek Blade'i yerlestirin. Dili girtlaga dogru itmemeye dikkat edin.

Blade orofarenkse ilerledikge, dilin tabanina dogru anterlor basing yapin. Kiiglik dile dikkat edin ve Blade ucunu, nefes borusu
agzinin Ekranin video gériintiistiniin kolaylagmasi igin gukurcuga dogru yénlendirin. King Vision Blade ucu, bir Macintosh blade gibi
cukurcuga yerlestirilebilir veya bir Miller blade gibi kiiglik dili kaldirmak igin kullanilabilir. En iyi sonucu almak igin, ses tellerini
Ekranin video goriintlsiinde ortalayin.

Distal pencere bir sekilde engellenirse (6r. kan/sivi ile), bladei hastanin agzindan ¢ikarin ve distal pencereyi temizleyin.

ADIM 4 — ETT Yerlestirilmesi

ETTyi llerletin (Kanalli Blade) ETT’yi/Cerrahi Mili Yerlestirin (Standart Blade)
Ses tellerini King Vision Ekranin merkezinde King Vision Ekranda ses tellerini gérmeniz sonrasinda 6nceden cerrah milinin
gordiikten sonra, ETT'yi yavasea ilerletin ve takilmis oldugu ETT'yi lateral sekilde agza yerlestirin. ETT ucu posterior

mansetin ses telleri arasindan gegmesini izleyin. | farinkse ulastiginda, ETT’yi ucu ses tellerine dogru olacak sekilde manipiile
Bladein kiigtik bir manipilasyonunun bile s edin. ETT ucunu tellerin arasindan ilerletin ve sonrasinda manset trakede

telleriyle ETT ucun hizali olmasini gerektirdigini tellerin arasinda kalacak sekilde ETT’yi konumlandirma éncesinde cerrah
unutmayin. milini gikarin. Cerrah milini tamamen cikarin.
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ETT’nin Trakeye llerletiimesine Yonelik Ipuglan

Herhangi bir video larengoskop ile ETT yerlesimi ile iliskilendirilen en yaygin sorun blade ucunun ¢ok fazla ilerlemesidir;
ses tellerinin yakindan bir gériintiisii olmasina ragmen blade/kamera ETT pasajini kapadidi igin ETT ilerletilemeyebilir.
Bunu ele almak igin:

Blade ucunu gukurcu@a yerlestirin veya

Ses tellerine gok yakinsa bladei yavasga geri gekin ve ETT'yi ilerletme éncesinde anterior yonde nazikge kaldirin.

Diger Ipuglari:

ETT ucu sag aryepiglotik fold ya da aritenoid kartilaj sebebiyle saga biikiiliiyorsa, ETT'yi sola dénmesi igin laringeal vestibiile dogru
saat yoniiniin tersine 90° olacak sekilde bikin.

Laringeal vestibiile dogru agiy: ortalamak igin Parker ETT kullanin.

Kanalli blade ile laringeal vestibiile dogru ETT ucunu ydnlendirin (genelde sola dogru) ve sonrasinda ses tellerine dogru ilerlemek
icin orta hatta doniin.

Standart blade ile ETT/cerrah mili egimini blade kivrimina uyacak sekilde ayarlayin. Daha anterior bir girtlak igin daha keskin bir
kivrim uygun olabilir.

Standart blade ile ETT'yle retromolar bir miidahale intiibasyonu kolaylastirabilir ve daha keskin kivrimli bir ETT/cerrah mili ihtiyacini
azaltabilir.

ADIM 5 - Blade Cikarilmasi

King Vision Kanalli Blade Cikariimasi King Vision Standart Blade Cikariimasi
ETT'yi lateral olarak sabitleyin/tutun ve King Vision Video Laringoskopu ETTYyi lateral olarak sabitleyin/tutun ve King Vision|
hastanin gégsiine dogru tutup déndiirerek agizdan ¢ikarin. Blade agizdan | Video Laringoskopu hastanin gégsiine dogru tutup
cikarken, ETT kanalin esnek lateral agikligindan kolayca ayrilmalidir. déndiirerek agizdan gikarin.

POWER (GUG) diigmesine @ basili tutarak Ekrani kapatin (Sekil 1, #4).
Not: Gérsel intiibasyon yapilmasi sonrasinda bile endotrakeal tiiplin yerlesiminden emin olun.

ADIM 6 — Kullanim sorasinda King Vision bilesenlerinin Ayrilmasi ve Gikarilmasi:
Prosediir tamamlandiginda, King Vision Ekranini bladeden ayirin. Blade'i yerel protokole gore atin ve Ekrani temizleyin/dezenfekte
edin. Not: King Vision Ekrani atmayin!

4. YENIDEN KULLANILABILIR KING VISION EKRANIN TEMIiZLENMESI VE

DEZENFEKTE EDILMESI

DIKKAT:

* King Vision Ekrani herhangi bir sivi igerisine koymayin, Ekran zarar gérebilir.

* Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (CJD) ya da tiirevlerine maruz kalmis olma ihtimali olan araglari yeniden kullanmayin.

King Vision'in her kullanimdan sonra asagidaki talimatlara gére temizlenip dezenfekte edilmesi énerilmektedir. Talimatlara uymama
halinde, amaglanan amaci yiirittigiinden emin olmak igin isleyici tarafindan cihazin etkinliginin ve olasi yan etkilerinin diizgiin sekilde
degerlendiriimesi gerekmektedir.

TEMIZLEME ADIMLARI
Ekran belirgin dlglide kirlendiyse ya da kontaminasyon siiphesi varsa, asagida belirtimis olan temizleme adimlarini izleyin:

= King Vision Ekrana sivi girmesini 6nlemek igin, cihazi ekran pil béimesinin Gstiinde olacak sekilde tutun (yukari dogru/dik durus).
ENZOL (Cidezyme®) gibi enzimatik bir temizleme solisyonunu imalatci talimatlarina uygun sekilde kullanin. Ekranin dis
ylizeyinin tamamimi bez ya da nemli (1slak degil) gazli bez kullanarak temizleme sollisyonuyla silin. Mor plastigin kivimlarini ve
ON / OFF digmesini temizlemek igin pamuklu gubuk kullanilabilir. Bu temizleme adimi en az 2 dakika strmelidir. 2 dakika
sonrasinda bezi ya da gazli bezi yenileyin ve gérlinen tiim kir temizlenene kadar bunu 2 dakika daha devam ettirin. Elektrik
baglantisinin yer aldigi pil bdlmesinin altindaki agikliktan sivi girmemesine ézen gosterin.

- Video ¢ikis baglantisi (Sekil 1, 6#) kullanildiysa, video portu kapagini ve kablosunu da temizleyin.

Pil kaplamasini gikarin (Sekil 1, #7) ve pil béimesinin pillerden ve kontaklarindan uzak durmaya ézen gostererek her iki
yanindaki dis gikintilari temizleyin. Pil kaplamasini temizleyin.

Temizleme sonrasinda kalintilari nemli bez ya da gazli bezle alin.

Kurulamak igin kuru bez/gazli bez kullanin ve cihazi kurumaya birakin.

Pil kaplamasini degistirin.
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DEZENFEKSIYON ADIMLARI
Dezenfekte etmek igin asagidaki adimlari izleyin:

Not: Dezenfeksiyon islemi esnasinda ekrani pil béimesi Ustte (yukari dogru/dik durus) olacak sekilde tutun. Ekrani sivi igerisine

sokmayin.

* Pil kaplamasini (Sekil 1 #7) ekrandan gikarmadan énce ekranin disini yeni bir Super Sani-Cloth ile silin. Zor ulagilabilir yerlerin

10 dakika boyunca her 2 dakikada bir bezi degistirerek dezenfektan ile iyice 1slandigindan emin olun.

- 10 dakikalik dezenfeksiyon esnasinda ekranin dis yiizeylerini yeni bir Super Sani-Cloth mendil ile silin, bu esnada
agma/kapama diigmesine ve mor plastige dikkat edin.

- 10 dakikalik dezenfeksiyon esnasinda pil kaplamasini gikarin ve ekran govdesiyle pil kaplamasini silin. Pil béimesinin her iki
yanindaki dis ¢ikintilarin, pillerden ve kontaklarindan uzak durmaya 6zen gostererek, iyice dezenfekte edildiginden emin olun.
Pil bdlmesinin i¢ kenarina odaklanin ve mor contanin dibini silin. Not: Pil bdlmesinin altindaki agikliktan sivi girmemesine ézen
gosterin.

Ekran ve pil kaplamasini iyice kurumasini bekleyin.

- Video ¢ikis baglantisi (Sekil 1, 6#) kullanildiysa, video portu kapagini ve kablosunu da dezenfekte edildiginden emin olun.

Malzemeler kuruduktan sonra, ekrani, pil yuvasinin her iki dis tarafini, mor plastigin altini, pil kaplamasini dezenfektan kalintisi

kalmayana kadar steril gazli bez ve steril su ile nemlendirilmis bez ile silin.

Pargalarin tamamen kurumasini bekleyin; pil béimesinin kapatmak igin pil kaplamasini yeniden takin.

King Vision Ekrani kendi saklama gantasinda ya temiz bir torba ya da tepside saklasin ve gevreden etkilenmesini engelleyin.

Not: King Vision Ekran materyalleri Cidex®, Cidex Plus®, Cidex OPA® veya %70 izopropil alkol ile de uyumludur. Bu
dezenfektanlari kullanirken, uygun temas kosullari ve maruz kalma sireleri igin dezenfektan imalatgisinin talimatlarini izleyin. Suya
batirmayin. Dezenfektani King Vision Ekrani (izerinde gereken siire boyunca kullanmak igin bez/gazli bez kullanin. Artiklar
temizlemek icin steril suyla nemlendiriimis bez/gazli bez kullanin ve dezenfeksiyon sonrasinda kurumaya birakin.

5. URUN TANIMLAYICI VE PARCA NUMARALARI

King Vision Ekrani ve Kit parga numaralari:

KVIS01 1 adet — King Vision Ekran
1 adet — Ekran icin Koruyucu Ganta
3 adet — AAA Pil

KVLKIT3 1 adet — King Vision Ekran
1 adet — Ekran icin Koruyucu Ganta
3 adet — AAA Pil
4 adet — King Vision Blade, 3 numara, Yetiskin (3 kanalli, 1 standart)
King Vision Blade Parga Numaralari:
Standart Stil Blade:
KVLO3 10 adet (1 canta) — King Vision Blade, Standart, 3 numara, Yetigkin

Kanalli Stil Blade
KVLO3C 10 adet (1 canta) — King Vision Blade, Kanalli, 3 numara, Yetigkin; 6.0 ile 8.0 mm I.D ETT ebatlarinda kullanim igin.

King Vision Videolu Laringoskop Aksesuarlar:
KVCABL 1 adet — Video ¢ikis Kablosu*

* Ekran video ¢ikisi UL/IEC 60601-1 sertifikali standart analog (RCA Tarzi) portlu ve NTSC video sinyal ¢ikisli cihazlara
baglanabilir; ek yan cihaz baglanmamalidir. Sadece KVCABL kullaniimalidir.
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6. OZELLIKLER
King Vision EKRAN:4

Ekran ebadi: 2,9"X5,8"X1,4”
74 mm X 147 mm X 36 mm

Agirlik (piller olmaksizin): 95 gram

Ekran: 2,4 ing (6,1 cm) yansimasiz kaplamali diyagonal TFT LCD renkli ekran; 160° dereceye kadar
gorintilenebilir agili 30 FPS yenilenmeli 320 X 240 (QVGA) piksel.

Dahili Giig Kaynag: En iyi performansi elde etmek igin ¢ (3) adet “Alkali” AAA pil.
King Vision Ekranda sadece AAA pil kullanilabilir; harict gii¢ kaynagi kullanmak miimkiin
degildir.

Gu¢ Yonetimi: Ekranda, pil glictinden tasarruf etme amaciyla tasarlanmis gelismis bir dahili glic yonetim

sistemi bulunur. Bu sistem, cihaz hareket etmeyen bir ylizeye (el degil) yerlestirildikten 60
saniye sonra kapanir.

Ekrana bir blade bagh degilken, video ekrani ve LED pil gosterge 15131 yaklasik 20 saniye sonra
otomatik olarak kapanir.

Pil Gostergesi: Ekranin yaninda sol Ust kdsede bulunan LED pil gésterge 15131, pil durumunu géstermek igin
kullanilir.
LED pil gosterge 15131 YESIL iken, ekran tipik bir laringoskopi ve intiibasyon iglemini
tamamlayacak yeterli giice sahiptir.
LED pil gésterge 151§1 YANIP SONEN KIRMIZI isik ise, piller ekranin bir sonraki kullanimindan
once degistirilmelidir.
LED pil gésterge 1131, pillerin degistiriime gerekliligi haricinde ekran agildiktan 20 saniye sonra

kapanir.
Hazne Malzemesi: Polikarbonat ve ABS
Ambalaj: King Vision Ekran temiz, sterilize edilmemis olarak kullanima hazir saklama gantasinda, piller

(igindedir) takildiktan sonra kullanima hazir sekilde sunulur.

Depolama ve Tasinma Ortami Calisma Ortami
50°C, 122°F 40°C, 104°F
-20°C, -4°F X 10°C, 50°F Jif
85%F T%%F
300 —— 30%
106 kPa, 31.3inHg 106 kPa, 31.3inHg
¢ S
50 kPa, 14.77inHg 80 kPa, 23.62inHg
Video gikisi: King Vision Ekran, monitérlere, video ekranlarina, bilgisayarlara ya da standart analog (RCA

Stili) video giris portu olan tim cihazlara baglanabilecek bir video gikis portuna (Sekil 1, 6#)
sahiptir. Sadece King Vision video ¢ikis kablosu (Parga Numarasi KVCABL) ile kullanin. King
Vision Ekran sadece 300 mA akim kuvveti olan tek bir UL/IEC 60601-1 sertifikali cihaza
baglanabilir.

Video giris portunun kullaniimasi pil dmriini kisaltir. Ayni zamanda LED pil gésterge isiginin
uyari siresini de kisaltacaktir (LED YANIP SONEN KIRMIZI 1sik gésterdikten sonra pilleri
degistirmek igin daha az siire olmasi).

Video gikis kablosunun uzunlugu: 108 ing, 274 cm
Garanti: King Vision Ekrani, satin alinma tarihinden itibaren bir yil slireyle garantilidir.
Sirekli kullanim: Endotrakeal tiip yerlestirmek ya da Ust hava yolunu muayene etmek amaciyla kisa sireli

kullanim igin tasarlandigindan, kullanim siresini kisitlayan tek etken pil dmridiir.
Elektronik Mudahale:
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King Vision sistemi, gegerli standartlara olan uyumu agisindan test edilmistir:

* Diger elektronik cihazlar King Vision Ekrana miidahale edebilir.

* King Vision Ekran diger elektronik cihazlara midahale edebilir. Bir miidahale s6z konusuysa, iki cihazi birbirlerinden fiziksel
olarak uzaklagtirin.

King Vision Blade BILGILERI

Endotrakeal Tip ebadi: 6.0 to 8.0 mm 1.D. (SADECE 3 numarali Kanalli Blade igin)
Blade uzunlugu: 17 cm (Bladein tutma yeri harig)
Minimum agiz agikhgi: 13 mm (Standart Blade)
18 mm (Kanalli Blade)
Agirhk: 49 gram (Standart Blade)
58 gram (Kanalli Blade)
Aydinlatma Is1g1 Kaynagi: LED (beyaz)
Kamera: CMOS - VGA

Bugulanma Onleme Ozelligi:  Distal uglarda bugulanma énleyici kaplama — isitma siiresi gerekmez.

Malzemeler: Polikarbonat ve ABS

Ambalaj: Tepside muhtirlii kapakla sunulur; temiz, sterilize edilmemis halde Tek Kullanim igindir. King Vision
Bladeleri yeniden kullanmaya ya da sterilize etmeye galismayin.

7. KING VISION EKRAN ICIN KISITLI GARANTI

King Systems, King Vision Ekranin satin alinma tarihinden itibaren bir (1) yil stire boyunca imalat hatasi ortaya koymayacagini
garanti eder. King Systems, garanti siiresi sonrasinda tamirat/yenileme masraflarindan sorumlu olmayacaktir.

Tum garantiler, Grlin sahibini asagidaki konularda sorumlu kilar:

Alinan tarihi not etmek. Garanti stresi ilk klinik kullanim tarihiyle degil, alinma tarihiyle baslar.

Orijinal satin alma numarasini ya da baska bir “satin alma kaniti” sunmak.

Uriin lade Yetkisi (Return Goods Authorization - RGA) almak amaciyla King Systems miisteri hizmetlerini 1-800-262-8462
numarasindan arayin. Uluslararasi musteriler su numaradan musteri hizmetlerini arayabilirler: 1-410-768-6464.

Garantiye iligkin hususlarda hak talep etmek igin islevlerinde sorun olan King Vision Ekranla birlikte yukaridaki bilgileri verin.

Pil degistirme amaciyla agilabilen pil béimesi haricinde, kullanicinin Ekranda agabilecegi baska bir parga bulunmamaktadir. Ekran
haznesini agmak, garantinizin kalan kisminin gegersiz olmasina sebep olur. Garanti, yanls ya da kétiiye kullanimdan kaynaklanan
bozulmalari kapsamaz.

ONEMLI: Bu cihazi Otoklavla sterilize etmeyin, herhangi bir siviya sokmayin ya da ETO veya bagka bir sterilizasyon yéntemine
maruz birakmayin. Bu gibi hareketler King Vision Ekrana zarar verir ve garantiyi gegersiz kilar.

King Vision Ekrani herhangi bir sivi igerisine koymayin, ekran zarar gorebilir. Kullanma talimatlarindaki temizleme ve hazirlama
talimatlarina uymamak, sistemin performansini etkileyebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir.

King Vision Videolu Larir kopta Kt 1 Semboll

(€  King Vision CE isareti tagir.
“Yeniden kullanmayin”

Paket hasarliysa kullanmayin
“Dikkat”

“Kullanim igin Kullanma Talimatlarina Bakin”

On / Off Diigmesi

Dikkat: Federal yasa, bu cihazin bir hekim veya lisansli bir tip uzmani tarafindan ya da onun onayiyla satiimasini
yasaklamaktadir.

->'®:“‘ Laringoskop. Elektrik garpmasi ve Yangin ve Makina Riskleri ilgili olarak sadece sunlarla uyumludur:UL60601-1,
* |EC60601-1, CAN/CSA C22.2 No 601.1, IEC 60601-2-18, ANSI/AAMI ES60601-1, CAN/CSA C22.2 No. 60601-1.

Geri Donlisiim Kutusu sembolii (WEEE Direktifine goére gegerli)
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X Geri Donlisiim Kutusu sembolii (Pil Direktifine gére gegerli)

Bu tibbi bir cihazdir.

@ Seri Numarasi
Imalatginin Katalog Numarasi.
imalatginin Parti Kodu.

el Imalat Tarihi.

d Uretici

[Rep| Avrupa Temsilcisi

[ Sicaklik Kisitlamasi sembold, bu cihazin st ve alt sicaklik sinirlarini gosterir.

Nem Kisitlamasi sembolii, bu cihazin Ust ve alt nem sinirlarini gosterir.
@ Atmosfer Basinci semboli, bu cihazin Ust ve alt atmosfer basinci sinirlarini gésterir.

nii ifade eder.

@ Ithalatgi Semboli, sirketin tibbi donanim ithalati faaliyetini yiri
King Systems Vision Ekrana iligkin Diizenleyici Bilgiler
King Vision Videolu Laringoskop bilesenleri Avrupa Birligi dahilinde CE isaretiyle satisa gikariimigtir.

King Vision Ekrani, muayeneler arasinda diizgin sekilde temizlenip dezenfekte edilmesi sartiyla birden fazla hastada
kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir.

King Vision Bladeleri Tek Kullanim igin tasarlanmistir ve yeniden kullanilip sterilize edilemezler.
Bu Urtin ABD tarafindan guivence altindadir

Patent No. D663,026 ve D669,172.

Telif Hakki 2013 King Systems, her hakki saklidir

King Vision® King Systems Corporation'in ticari markasidir.

INFM-89 V05.10/2022
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