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Produktiibersicht und -beschreibung

Das King Vision® aBlade Videolaryngoskop ist ein mobiles, batteriebetriebenes, starres
Videolaryngoskopsystem, welches aus den folgenden Komponenten besteht: einem wiederverwendbaren
Display, zwei wiederverwendbaren Video-Adaptern und einer Auswahl an aBlade Einweg-Spateln. Das
System ist zur Untersuchung und Visualisierung der Atemwege wahrend der Platzierung von
Endotrachealtuben bestimmt.

Produktkomponenten

Das King Vision aBlade Videolaryngoskop besteht aus den folgenden Komponenten:
1. Einem wiederverwendbaren Display (Abb. 1, Nr. 1)
2. Einem wiederverwendbaren Video-Adapter (Abb. 1, Nr. 2 und 14)
3. Einer Auswahl an aBlade Einweg-Spateln: mit oder ohne Fihrungskanal zur Platzierung von
Endotrachealtuben (Abb. 1, Nr. 3,4, 11, 12 und 13)
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 Hauptkomponente des King Vision aBlade Videolaryngoskops ist ein robustes,
hochwertiges, mobiles und batteriebetriebenes TFT-LCD-Display (Dlinnschichttransistor-
Flussigkristallbildschirm). Durch eine spezielle digitale Technologie werden die Bilder tiber den im Video-
Adapter integrierten Kamerachip an das Display Gibermittelt. Das wiederverwendbare Display hat einen
Ein-/Aus-Schalter (Abb. 1, Nr. 5), eine Batterieanzeigelampe (Abb. 1, Nr. 6) und einen Videoausgang (Abb.
1, Nr. 7). Es verflgt Gber ein hochentwickeltes Strommanagementsystem mit automatischer Verstarkungs-
und Belichtungsregelung. Die Stromversorgung erfolgt liber drei AAA-Batterien im Batteriefach (Abb. 1 Nr.
8).

Wiederverwendbarer Video-Adapter (Abb. 1, Nr. 2 und 14)

Die zweite wiederverwendbare Komponente des King Vision aBlade Videolaryngoskops ist ein Video-
Adapter, der mit dem Display verbunden wird. Uber den Video-Adapter wird ein sofortiges Bild an das
Display Ubermittelt. Der Video-Adapter ist in zwei GroRen erhaltlich und jeder Video-Adapter beinhaltet
eine LED-Lichtquelle und eine CMOS Kamera, die in der distalen Spitze angebracht sind.

®aBIade Einweg-Spatel (Abb. 1, Nr. 3, 4, 11, 12, 13)

Die Einweg-Komponente des King Vision aBlade Videolaryngoskops besteht aus einer Auswahl an aBlade
Einweg-Spateln:

Der King Vision aBlade Einweg-Spatel mit
Fiihrungskanal
(Abb. 1, Nr. 4 und 11)

Der King Vision aBlade Standard-Einweg-Spatel
(Abb. 1, Nr. 3,12 und 13)

Die Spatel mit Fihrungskanal erleichtern dem
Anwender, durch die speziell vorgegebene
FUhrung, die Platzierung des Endotrachealtubus
(ETT). Die aBlade Einweg-Spatel mit Fihrungskanal
kénnen mit bestimmten ETT-GroRRen verwendet
werden. Es ist kein Mandrin erforderlich.

Der aBlade Standard-Einweg-Spatel verfiigt Giber
keinen Fiihrungskanal. Zur Einfiihrung des
Endotrachealtubus in die Stimmbander ist
moglicherweise ein Mandrin erforderlich.




Beide Versionen der aBlade Einweg-Spatel kdnnen lGber den Video-Adapter gezogen und mit dem
wiederverwendbaren Display verbunden werden. Gemeinsam bilden die Komponenten das King Vision
aBlade Videolaryngoskop. Das distale Fenster der aBlade Einweg-Spatel besitzt eine Anti-
Beschlagbeschichtung, die verhindert, dass Kondensation das Bild beeintrachtigt (Abb. 1, Nr. 10).

Die Bestimmung der SpatelgrofRen sollte mit konventionellen Standardlaryngoskopen einheitlich sein. Das
bedeutet, dass der aBlade Einweg-Spatel der GroRe 3 (sowohl der aBlade Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal
als auch der aBlade Standard-Einweg-Spatel) fiir dieselbe Patientengruppe verwendet werden sollten wie
ein Standard Macintosh—Spatel der GroRRe 3. Die aBlade Einweg-Spatel der GroRBen 1 und 2 sollten fir
dieselbe Patientengruppe verwendet werden wie Standard Macintosh- oder Miller-Spatel der GréRen 0 bis
2.

GroBBenauswahl

Das King Vision aBlade System bietet eine umfassende Palette an Video-Adaptern und Einweg-Spateln fir
unterschiedliche Patientengruppen. Bei der Auswahl des passenden Video-Adapters und aBlade Spatels
sind immer die anatomischen Voraussetzungen des Patienten im Einzelfall zu bericksichtigen.

Bei Kleinkindern und Kindern sollte der kleine Video-Adapter (1-2) und die dazu passenden aBlade Einweg-
Spatel verwendet werden:

e King Vision aBlade Einweg-Spatel, GréRe 1 (Kleinkinder < 4 Jahre)*

e King Vision aBlade Einweg-Spatel, GroRe 2 + 2C (Kinder, 1 — 10 Jahre)*

Bei dlteren Kindern und Erwachsenen sollte der grolRe Video-Adapter (3-4) und die dazu passenden aBlade
Einweg-Spatel verwendet werden:
e King Vision aBlade Einweg-Spatel, GréRe 3 + 3C (Kinder > 5 Jahre und Erwachsene)*

*Die GroRenbereiche gehen von Angaben aus, die auf den Zahn-Vallecula-Absténden fiir die jeweiligen
Altersgruppen, der GroRe des Endotrachealtubus und der jeweiligen Erfahrung basieren. Die endgiiltige
Entscheidung ist fir jeden Patient gemal einer Beurteilung durch den Arzt zu treffen.
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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 VORSICHTSMARBNAHMEN:

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

Warnhinweis: Die Batterien nicht fiir Iangere Zeit in dem King Vision Display belassen, da sie auslaufen
und das Display beschddigen kénnen. Beim King Vision Display kann es zu leichtem Leckstrom kommen,
wenn die Batterien bei der Lagerung eingelegt bleiben, selbst wenn das Display ausgeschaltet ist.

Beim King Vision Display kann es zu leichtem Stromverlust kommen, wenn die Batterien bei der
Lagerung eingelegt bleiben, selbst wenn es ausgeschaltet ist. Deshalb wird empfohlen, dass der Benutzer
die Batterien im Gerat entsprechend der Batteriestandsanzeige auswechselt oder bei nicht regelmaRBiger
Benutzung vierteljdhrlich austauscht.

Warnhinweis: An diesem Gerit diirfen keine Veranderungen vorgenommen werden.

Warnhinweis: Der King Vision aBlade Video-Adapter enthalt am distalen Ende eine Lichtquelle, durch die
die Temperatur der Spateloberfliche bei der Verwendung auf Giber 41° C steigen kann, wenn er nahe der
produktspezifisch festgelegten Obergrenze des Betriebstemperaturbereichs benutzt wird. So wurde z. B.
wahrend eines Tests eine Oberflaichentemperatur des Spatels von 42,1° C bei einer Betriebstemperatur
von 40° C gemessen. Durch direkte Beriihrung mit den Oberflachen, die iiber 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.

A VORSICHT:

Das King Vision Display ist NUR zur Verwendung in Verbindung mit dem King Vision Video-Adapter und den
King Vision aBlade Einweg-Spateln bestimmt. Der King Vision Video-Adapter sollte nicht in den Mund des
Patienten eingefiihrt werden, wenn kein King Vision aBlade Spatel angebracht ist.

Das King Vision ist flir 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 fiihren.

Mit dem King Vision aBlade Videolaryngoskop keinen Druck auf die Zdhne ausuben.

Keine GbermaRige Kraft bei der Einfihrung des King Vision aBlade Einweg-Spatels in den Mund ausiiben.
Zu den berichteten Komplikationen bei der endotrachealen Intubation mit dem Videolaryngoskop gehoren:
Verletzungen der Schleimhaut, Perforationen, Austritt von Tranen, Odem, Halsschmerzen, Verletzungen

des Kiefergelenks und der Nerven.

Die Platzierung des Endotrachealtubus stets unter Anwendung zugelassener Methoden tberprifen.



Nicht zur Verwendung in Verbindung mit entflammbarer Anasthetika geeignet.

Vor der Verwendung muss die duRere Oberflache jedes aBlade Einweg-Spatels auf sichtbare Schaden, wie
scharfe Kanten, Uberstande, sichtbare Briiche oder raue Oberflichen 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.

Bei der Handhabung des Video-Adapters ist mit duRerster Vorsicht vorzugehen. Den flexiblen Teil des
Video-Adapters nicht GbermaRig dehnen oder biegen.

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

Bilderfassung

Wichtig: Das King Vision Display muss AUSGESCHALTET werden, bevor der Video-Adapter angebracht
wird; andernfalls wird das Videobild verzerrt angezeigt. Falls dies vorkommt, das Display einfach AUS-
und dann wieder EINSCHALTEN. Sollte trotz der Uberpriifung kein Bild erscheinen, folgende Schritte
durchfiihren:

1) Sicherstellen, dass Display und Video-Adapter ordnungsgemaR miteinander verbunden sind,
indem sie getrennt und erneut miteinander verbunden werden.

2) Das System AUS- und dann wieder EINSCHALTEN.

3) Den Video-Adapter austauschen

4) Das Display austauschen.

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

Neue und erstmalige Anwender sollten sich vor der Anwendung am Patienten mit dem King Vision aBlade
Videolaryngoskop vertraut machen.

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

Das King Vision Display und der Video-Adapter sollten vom Anwender vor jedem Gebrauch Gberprift

werden. Bei sichtbaren Zeichen von Schaden oder Problemen mit dem Display oder Video-Adapter sind
diese durch ein neues Gerét zu ersetzen.

Einsetzen / Austauschen der Batterie

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



e Verschaffen Sie sich Zugang zum Batteriefach des wiederverwendbaren King Vision Displays (Abb.
1, Nr. 8), indem Sie zuerst den Video-Adapter (Abb. 1, Nr. 2 und 14) und dann den
Batteriefachdeckel (Abb. 1, Nr. 9) entfernen.

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

e Unter Befolgung der Anweisung im Inneren des Batteriefachs die 3 AAA-Batterien zusammen mit
dem Ziehband einsetzen bzw. auswechseln. Stellen Sie sicher, dass die Batterien ordnungsgemald
im Batteriefach eingelegt sind.

e Bringen Sie den entriegelten Video-Adapter an, ( !1@) indem Sie ihn nach oben in Richtung
Display schieben. Schieben Sie dann den Verriegelungsmechanismus nach oben, bis der gelbe
Streifen nicht mehr sichtbar ist. Der Mechanismus sollte mit einem horbaren Klicken sicher an

seinem Ort einrasten. ()

Uberpriifen der Batterie vor Gebrauch

e Dricken Sie den Ein-/Aus-Schalter 0] (Abb. 1, Nr. 5) auf der Rickseite des King Vision Displays.

e Das Display sollte sich sofort EINSCHALTEN. Hinweis: Es wird kein Bild auf dem Bildschirm
angezeigt, wenn kein Video-Adapter angeschlossen ist.

o Die GRUNE LED-Batterieanzeigelampe (Abb. 1, Nr. 6) zeigt an, dass das Display
betriebsbereit ist.

Wichtig: Wenn die LED-Batterieanzeigelampe ROT BLINKT, miissen die Batterien so bald wie moglich
ausgewechselt werden, da die Batterielebensdauer fast zu Ende ist.

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

Schritt-fiir-Schritt-Anweisungen

Wichtig: Das King Vision Display muss ,AUSGESCHALTET” werden, bevor der Video-Adapter angebracht
wird; andernfalls wird das Videobild verzerrt angezeigt. Wenn dies geschieht, schalten Sie einfach das
Display “AUS”, bringen Sie den Video-Adapter an und schalten Sie das Display dann erneut “EIN”.

Schritt 1 - Vorbereiten des King Vision aBlade Videolaryngoskops (Display, Video-Adapter und aBlade
Einweg-Spatel) zur Verwendung:

e  Waihlen Sie die passende GroRe unter Beriicksichtigung des Alters und der GroRe des Patienten
sowie anderer ausschlaggebender Faktoren.

e Wihlen Sie den Spateltyp (Standard oder mit Fiihrungskanal) je nach Methode der
Tubuseinfiihrung. Gilt nur fiir SpatelgréBen 2 und 3.

e SchlieBen Sie den Video-Adapter an. Die bendtigte GroRe hdngt von der gewahlten SpatelgroRe
ab.

e Verbinden Sie den Video- Adapter mit dem Display. Beachten Sie bitte, dass die Vorder- und
Riickseite von Display und Video-Adapter farblich gekennzeichnet sind, um die richtige
Ausrichtung zu gewahrleisten. Schieben Sie den entriegelten Video-Adapter liber das Batteriefach
des Displays. Schieben Sie den Verriegelungsmechanismus nach oben, bis der gelbe Streifen nicht
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mehr sichtbar ist. Der Mechanismus sollte mit einem horbaren Klicken sicher an seinem Ort

einrasten.

e Schalten Sie das Gerat ein und iiberpriifen Sie die Bildfunktion. Wenn der Video-Adapter sicher

am Display angeschlossen ist, driicken Sie den Ein-/Aus-SchaIter@ (Abb. 1, Nr. 5) auf der
Riickseite des King Vision Display und stellen Sie die Bildibertragung sicher. Sollte das Display
dunkel bleiben, wechseln Sie die Batterien aus. Wenn das Display sich einschalten ldsst, aber kein
funktionales Bewegungsbild zeigt, schalten Sie es aus und stellen Sie sicher, dass der Video-
Adapter ordnungsgemal’ verbunden ist, bevor Sie es wieder einschalten. Falls danach noch immer
kein funktionales Bild zu erhalten ist, tauschen Sie den Video-Adapter oder Display aus.

o Den aBlade Einweg-Spatel iiber den Video-Adapter ziehen. Dieses ist nur in eine Richtung
moglich. Es muss ein , Klick“ horbar sein, der anzeigt, dass der aBlade Einweg-Spatel vollstandig
am Video-Adapter eingerastet ist. Vergewissern Sie sich, dass noch immer ein funktionales

Bewegungsbild existiert.

Verwendung des King Vision aBlade Einweg-
Spatels mit Fithrungskanal

Verwendung des King Vision aBlade Standard-
Einweg-Spatels

Die aBlade Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal in
den GréBen 3 und 2 sind kompatibel mit den
Standard-ETT-GroBen. Empfehlungen zu
TubusgroBen sind im Kapitel zu
Spatelspezifikationen zu finden.

Es ist kein Mandrin erforderlich.

GroRen 3, 2 und 1 des Standard-Einweg-Spatels
werden verwendet, wenn eine integrale Fiihrung
des ETT nicht indiziert ist.

In diesem Fall ist ein Mandrin erforderlich.

Lubrifizieren Sie den ETT, den Fiihrungskanal des
aBlade Einweg-Spatels und die distale Spitze des
Spatels mit einem wasserloslichen Gleitmittel.
Achten Sie darauf, dass das distale Fenster mit dem
Gleitmittel nicht in Berlihrung kommt.

Der ETT kann in den Fihrungskanal 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
ordnungsgemal eingefiihrt ist. Alternativ kann der
ETT in den Kanal eingefiihrt werden, nachdem der
Spatel in den Mund eingefiihrt wurde und die
Stimmbander visualisiert wurden.

Lubrifizieren Sie den ETT und die distale Spitze des
Standard-Einweg-Spatels mit einem wasserloslichen
Gleitmittel. Achten Sie darauf, dass das distale
Fenster mit dem Gleitmittel nicht in BerGhrung
kommt.

Der ETT und der Mandrin missen ebenfalls mit
Gleitmittel eingeschmiert und der Mandrin in den
ETT eingefiihrt werden, genauso wie bei anderen
Intubationen.

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

WICHTIG: Wenn die LED-Batterieanzeigelampe (Abb. 1, Nr. 6) im oberen linken Bereich des King Vision
Displays ROT BLINKT, ist die verbleibende Batterielebensdauer begrenzt und die Batterien miissen so

bald wie moglich ausgewechselt werden.

Schritt 2 - Einfiihren des King Vision aBlade Einweg-Spatels in den Mund

e Den Mund des Patienten unter Verwendung einer Standardtechnik 6ffnen.

e Bei UbermaRiger Sekretion/Blutung in den Atemwegen des Patienten vor dem Einfiihren des

Spatels den Mund absaugen.

e Den Spatel mittig in den Mund einfiihren. Die Zunge so positionieren, dass eine freie Sicht auf den

Kehlkopf gewahrleistet werden kann.




e 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 aBlade Spatelspitze kann
in der Vallecula wie ein Macintosh Spatel platziert oder zum Heben der Epiglottis wie mit einem
Miller Spatel verwendet werden. Die Stimmbéander in der Mitte des Displays zentrieren, um

optimale Ergebnisse zu erhalten.

e  Falls die Sicht durch Sekret oder Blut erheblich behindert wird, den Spatel aus dem Mund des
Patienten entfernen und das distale Fenster (Abb. 1, Nr. 10) reinigen.

e Mit dem King Vision aBlade Videolaryngoskop keinen Druck auf die Zdhne ausiiben.

Schritt 3 - Einflihren des ETT

Platzierung des ETT (mittels des aBlade Einweg-
Spatels mit Fiihrungskanal)

Platzierung des ETT/Mandarin (mittels des aBlade
Standard-Einweg-Spatels)

Wenn Sie die Stimmbander im Zentrum des King
Vision Displays sehen kdnnen, schieben Sie den ETT
langsam vor und achten Sie darauf, dass der Cuff
des ETT die Stimmbander passiert. Beachten Sie
bitte, dass kleinere Verdanderungen des Spatels
erforderlich sein kdnnen, um die Spitze des ETT zu
den Stimmbandern auszurichten.

Nachdem Sie die Stimmbander auf dem King Vision
Display sehen, fiihren Sie den ETT mit dem
eingefiihrten Mandrin in den Mund ein; verwenden
Sie dazu den lateralen Ansatz. Sobald die ETT-Spitze
den posterioren Pharynx erreicht hat, verandern
Sie den ETT so, dass die Spitze des ETT zu den
Stimmbandern zeigt. Fiihren Sie die ETT-Spitze
durch die Bander hindurch und ziehen Sie den
Mandrin heraus, bevor Sie den ETT auf seine
Position in der Luftréhre, mit dem Cuff unterhalb
der Stimmbander, vorschieben. Entfernen Sie den
Mandrin vollstandig.

Tipps fiir den Anwender fiir das Platzieren des ETT in die Luftréhre

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

blockiert. Um dies zu beheben:

e Folgen Sie entlang der Zunge und platzieren Sie die Spatelspitze in der Vallecula, oder
e falls sich der Spatel zu nah an den Stimmbandern befindet, ziehen Sie den Spatel zurlick, bevor Sie

versuchen, den ETT vorzuschieben.

Weitere Tipps:

e 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.

e  Zur Unterstiitzung beim Zentrieren der Abschrdagung des Tubus den Parker ETT verwenden, um

Zugang zum Kehlkopfvorhof zu erhalten.

e Bei Verwendung des aBlade Einweg-Spatels mit Flihrungskanal, mit dem Griff die ETT-Spitze in
Richtung des Kehlkopfvorhofs fiihren (in der Regel nach links), hiernach zur Mitte zuriickkehren
und zwischen den Stimmbandern durchschieben.




e  Mit dem aBlade Standard-Einweg-Spatel die Krimmung des ETT/Mandrins der Spatelkrimmung

anpassen. Bei einem weiter vorne gelegenen Kehlkopf kann eine starkere Krimmung angemessen

sein.

e Mit dem aBlade Standard-Einweg-Spatel kann ein retromolarer Zugang die Intubation mit dem

ETT erleichtern sowie die Notwendigkeit reduzieren, den ETT/Mandrin starker kriimmen zu

mussen.

Schritt 4 - Entfernen des aBlade Einweg-Spatels

Entfernen des King Vision aBlade Einweg-Spatels
mit Fiihrungskanal

Entfernen des King Vision aBlade Standard-
Einweg-Spatels

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

Den ETT seitlich stabilisieren/halten und das King
Vision Videolaryngoskop aus dem Mund unter
Drehen des Griffes zur Brust des Patienten hin
entfernen.

e Das Display durch Driicken und Halten des Ein-/Aus-Schalters @ ausschalten (Abb. 1, Nr. 5).

Hinweis: Die Platzierung des Endotrachealtubus stets kontrollieren, auch nach Durchfiihrung einer

Intubation unter Sicht.

Schritt 5 — Trennung und Entsorgung der King Vision aBlade Komponenten nach dem Gebrauch:

Nach der Intubation das King Vision Display und den Video-Adapter vom aBlade Einweg-Spatel trennen.
Den aBlade Einweg-Spatel gemal den lokalen Vorgaben entsorgen und das Display sowie den Video-

Adapter reinigen/desinfizieren.

Hinweis: Das King Vision Display oder den Video-Adapter nicht entsorgen!

REINIGUNG und DESINFEKTION des wiederverwendbaren King Vision Displays und des Video-Adapters

VORSICHT:

e Das King Vision Display in keine Fliissigkeit eintauchen, da dies das Display beschadigen kann.
e Gerdte, die vermutlich der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CID) oder Vergleichbarem ausgesetzt

waren, nicht wiederaufbereiten.

Das King Vision Display und der Video-Adapter wurden so entwickelt, dass sie einfach gereinigt und

desinfiziert werden konnen. Die Oberflachen des Displays und des Video-Adapters wurden so entworfen,
dass eine ordnungsgemalfie Reinigung ohne die Notwendigkeit spezieller Gerate oder Hilfsstoffe moglich
ist.

Das King Vision Display und der Video-Adapter sind fir minimalen direkten Kontakt mit dem Patienten
wdahrend des normalen Gebrauchs bestimmt.

REINIGUNGSSCHRITTE



Display und Video-Adapter:
Wenn das Display oder der Video-Adapter sichtbare Verschmutzungen aufweisen oder eine Kontamination
vermutet wird, befolgen Sie die folgenden Reinigungsschritte:

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

e Bereiten Sie eine enzymatische Reinigungslésung wie ENZOL (Cidezyme®) gemal den
Herstellerangaben vor. Reinigen Sie die gesamte duere Flache des Displays und Video-Adapters
mit Tlichern oder Gaze, die mit der Reinigungslosung getrankt (nicht tropfnass) wurde(n). Fur die
Reinigung der Zwischenrdume 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 fir weitere 2 Minuten, bis alle sichtbaren Rickstdnde entfernt wurden.

o Wenn der Videoausgang (Abb. 1, Nr. 7) verwendet wurde, sicherstellen, dass die
Videoanschlussabdeckung und Kabel gereinigt werden.

e Entfernen Sie den Video-Adapter (Abb. 1, Nr. 2 und 14) und reinigen Sie den Konnektor des
Displays. Achten Sie dabei darauf, die Batterien und ihre Kontakte bei der Reinigung zu meiden.
Reinigen Sie den Video-Adapter auBen und zusatzlich im Konnektierungsbereich innen bis zu einer
Tiefe von etwa 2 cm.

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

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

e Sollten Sie feststellen, dass das Bild unklar ist, reinigen Sie den Kamerakopf des Video-Adapters
mit Gaze, die Sie mit Alkohol befeuchten.

DESINFEKTIONSSCHRITTE

Display und Video-Adapter:
Zur Desinfektion die folgenden Schritte befolgen:

e Erinnerung: Das Display mit dem Videobildschirm muss sich wahrend des
Desinfektionsverfahrens liber dem Batteriefach befinden (aufrechte/vertikale Ausrichtung).
Tauchen Sie das Display oder den Video-Adapter nicht in Fliissigkeiten ein.

e Desinfizieren Sie das Display und den Video-Adapter mit einem unbenutzten Super Sani-Cloth
Tuch fir mindestens 10 Minuten; tauschen Sie das Tuch dabei alle 2 Minuten aus.

o Wischen Sie die Aufenseite des Displays und Video-Adapters mit einem unbenutzten
Super Sani-Cloth Tuch ab, bevor Sie den Video-Adapter vom Display trennen. Stellen Sie
sicher, dass das Desinfektionsmittel auch an allen schwer zu erreichenden Stellen
aufgetragen wurde.

o Wischen Sie die AuBenflache des Displays und des Video-Adapters wahrend der 10-
minitigen Desinfektion nochmals mit einem unbenutzten Super Sani-Cloth Tuch ab,
einschlieRlich des Ein-/Aus-Schalters, der lilafarbenen Dichtung und der Zwischenrdume.

o Wahrend der mindestens 10 minttigen Desinfektion, entfernen Sie den Video-Adapter
und wischen Sie (iber den Konnektor des Displays. Stellen Sie eine ausreichende
Desinfektion der AuBenkanten an beiden Seiten des Batteriefachs sicher und achten Sie
darauf, dass Sie die Batterien und Kontakte meiden. Wischen Sie die Unterseite der
lilafarbenen Dichtung und die Oberseite des Videoadapters und den inneren Rand ab.
Desinfizieren Sie den Video-Adapter auflen und zuséatzlich im Konnektierungsbereich
innen bis zu einer Tiefe von etwa 2 cm. HINWEIS: Achten Sie darauf, dass keine
Fliissigkeit in die Offnung an der Unterseite des Batteriefachs gelangt.

o Wenn der Videoausgang (Abb. 1, Nr. 7) verwendet wurde, sicherstellen, dass die
Videoanschlussabdeckung und Kabel desinfiziert werden.

e Lassen Sie den Video-Adapter griindlich an der Luft trocknen.
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e Verwenden Sie nach dem Trocknen des Video-Adapters in sterilem Wasser getrdankte Gaze, um
das Ende des Displays, die AuBenkanten des Batteriefachs, die Unterseite der lilafarbenen
Dichtung und die Oberseite des Videoadapters und den Innenrand abzuwischen, bis keine
Desinfektionsmittelriickstdnde mehr vorhanden sind.

e Lassen Sie die Komponenten vollstandig an der Luft trocknen.

e SchlieRen Sie nach dem Trocknen der Komponenten den Video-Adapter am Display an und
schlieBen Sie das Batteriefach.

e Verwenden Sie in sterilem Wasser getrankte Gaze, um das Display und den dazugehérigen Video-
Adapter griindlich abzuwischen, bis keine Desinfektionsmittelriickstinde mehr vorhanden sind.

e Lassen Sie die Komponenten vollstandig an der Luft trocknen.

e Sollten Sie feststellen, dass das Bild unklar ist, reinigen Sie den Kamerakopf des Video-Adapters
mit Gaze, die Sie mit Alkohol befeuchten.

e Bewahren Sie das King Vision Display und den Video-Adapter in dem im Lieferumfang enthaltenen
Etui, einer Tasche oder einer Verpackung zum Schutz vor Umwelteinfllissen bis zur nachsten
Verwendung auf.

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

Hinweis:

Verwenden Sie die ordnungsgemalien Reinigungs- und Desinfektionsverfahren (wie oben beschrieben). Sie
dirfen dieses Produkt nicht autoklavieren, in eine Fliissigkeit eintauchen oder eine Sterilisation mit
Ethylenoxid (ETO) oder ein anderes Sterilisationsverfahren anwenden. Durch solche Vorgédnge werden das
King Vision Display und der Video-Adapter beschadigt und die Garantie erlischt.

TEILENUMMERN zur Produktidentifikation

Display und Video-Adapter:

KVISO1VA34 je 1 - King Vision Display
je 1-King Vision Video-Adapter GroRe 3/4
je 1 -King Vision aBlade Etui
je 3 - AAA-Batterien

KVISO1VA1234 je 1 - King Vision Display
je 1 - King Vision Video-Adapter GroRe 3/4
je 1 - King Vision Video-Adapter GroRe 1/2
je 1 - King Vision aBlade Etui
je 3 - AAA-Batterien

aBlade Kit:
KVLABKIT3 je 1 - King Vision Display
je 1 - King Vision Video-Adapter
je 1 - King Vision aBlade Etui
je 3 - AAA-Batterien
je 6 - King Vision aBlade Einweg-Spatel, GroRe 3, fur Erwachsene (4 mit
FUhrungskanal, 2 Standard)
Display:
KVIS01 je 1 - King Vision Display
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Video-Adapter:
KVLVA34 je 1 - King Vision Video-Adapter GroRe 3/4
KVLVA12 je 1 - King Vision Video-Adapter GroRe 1/2

King Vision aBlade Standard-Einweg-Spatel:

KVLAB3 je 20 (1 Verpackungseinheit) - King Vision aBlade Standard-Einweg-Spatel, GroRe
3, fur Erwachsene

KVLAB2 je 20 (1 Verpackungseinheit) - King Vision aBlade Standard-Einweg-Spatel, GroRe
2, fur Kinder

KVLAB1 je 20 (1 Verpackungseinheit) - King Vision aBlade Standard-Einweg-Spatel, GroRe

1, fur Kleinkinder

aBlade Spatel mit Fiihrungskanal

KVLAB3C je 20 (1 Verpackungseinheit) - King Vision aBlade Einweg-Spatel mit
FUhrungskanal, GroRe 3, fur Erwachsene; zur Verwendung mit einem ETT-ID von
6,0 bis 8,0 mm.

KVLAB2C je 20 (1 Verpackungseinheit) - King Vision aBlade Einweg-Spatel mit
FUhrungskanal, GroRe 2, fur Kinder; zur Verwendung mit einem ETT-ID von 4,5
bis 5,5 mm.

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

* Der Displayvideoausgang kann mit UL/IEC 60601-1 zertifizierten Gerdten mit einem analogen
Standardanschluss (RCA - Radio Corporation of America) und NTSC (National Television Systems Committee
- Nationales Fernsehsystemkomitee) Videosignaleingang verbunden werden; es sollten keine zusatzlichen
peripheren Gerate angeschlossen werden. Es sollte nur das KVCABL verwendet werden. Andere Kabel
funktionieren nicht ordnungsgemaR, konnen das Gerat beschadigen und zum Erléschen der Garantie
fihren.

EINGESCHRANKTE GARANTIE fiir das King Vision Display

King Systems garantiert, dass das King Vision Display fur die Dauer von 1 (einem) Jahr ab dem Datum des
Kaufs frei von Herstellungsfehlern ist. King System steht hinter der Qualitat aller seiner Produkte. Sollte lhr
King Vision Display bei sachgeméaRer normaler Benutzung innerhalb des Garantiezeitraums versagen,
kénnen Sie es fir einen Austausch zuriicksenden.

King Systems ist nicht haftbar fiir Reparatur-/Ersatzkosten jenseits der Garantieperiode.
Alle Garantieanspriiche erfordern Folgendes von dem Besitzer:

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

e 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.

e Legen Sie die oben genannten Informationen dem nicht funktionierenden King Vision Display fir
jegliche Garantieanspriiche bei.
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Mit Ausnahme des Offnens des Batteriefachs fiir das Auswechseln der Batterien gibt es keine vom
Anwender zu wartenden Teile innerhalb des Displays und des Video-Adapters. Das Offnen des Display-
oder Video-Adaptergehauses fiihrt zum Erldschen der Garantie. Die Garantie deckt keine Bruchsch&dden ab,
die aus einer falschen oder unsachgemaRen Nutzung entstehen.

WICHTIG: Dieses Gerat nicht autoklavieren, in keine Fliissigkeit eintauchen und nicht ETO oder einer
anderen Sterilisationsmethode aussetzen. Die Missachtung der Reinigungs- und
Vorbereitungsanweisungen kann die Funktionsfahigkeit des Systems beeintrachtigen und zum Erldschen
der Garantie fihren.

TECHNISCHE DATEN
KING VISION DISPLAY:

GrolR3e des Displays: 2,9” X5,8" X 1,4”
74 mm x 147 mm x 36 mm

Gewicht (ohne Batterien): 95 Gramm
130 Gramm mit Gblichen Alkali-Batterien (AAA)

Displaybildschirm: TFT-LCD-Farbbildschirm 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°.

Interne Stromquelle: Drei (3) ,,Alkali“~-AAA-Batterien zum Erzielen einer optimalen Leistung
verwenden.

Das King Vision Display kann nur mit Batterien der GrofRe AAA
betrieben werden; es ist keine externe Stromquelle verfligbar.

Stromversorgung: Das Display verfiigt Gber 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 Video-Adapter an das Display angeschlossen ist, schalten
sich der Videobildschirm und die LED-Batterieanzeigelampe
automatisch nach etwa 20 Sekunden aus.

Batterieanzeige: Die LED-Batterieanzeigelampe im oberen linken Bereich neben dem
Bildschirm zeigt den Batterieladestatus an.

Wenn die LED-Batterieanzeigelampe GRUN ist, verfiigt das Display tiber
gentgend Strom zur Durchfiihrung einer typischen Laryngoskopie und

Intubation.

Wenn die LED-Batterieanzeigelampe ROT BLINKT, miissen die Batterien
vor dem néchsten 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.

Gehdusematerial: Polykarbonat und ABS (Acrylnitril-Butadien-Styrol)
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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 40°C, 104 °F

-20°C, -4 °F /ﬂ/

10°C, 50 °F /ﬂ/

85% 75%
30% S — 30% S
106 kPa, 31,3 inHg 106 kPa, 31,3 inHg

69

50 kPa, 14,77 inHg

Videoausgang:

Lange des Videoausgangskabels:

Lagerzeit:
Kontinuierlicher Betrieb:

Elektronische Interferenzen:

69

80 kPa, 20,67 inHg

Das King Vision Display hat einen Videoausgang (Abb. 1, Nr. 7), der mit
Monitoren, Videobildschirmen, Computern oder jeglichen anderen
Geraten verbunden werden kann, die liber einen analogen
Standardvideoeingang (RCA) verfligen. Ausschlieflich 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-Batterieanzeigelampe
(weniger Zeit zum Auswechseln der Batterien, sobald die LED ROT ZU
BLINKEN beginnt).

108 Zoll, 274 cm

Auf das King Vision Display und den Video-Adapter besteht eine
Garantie von einem Jahr ab dem Kaufdatum. Die im Lieferumfang des
Displays enthaltenen Batterien haben eine Haltbarkeit von 5 Jahren ab
dem Herstellungsdatum.

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

Das King Vision System wurde auf Konformitat mit den geltenden Standards getestet:
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e Andere elektronische Gerate konnen Interferenzen mit dem King Vision Display hervorrufen.

e Das King Vision Display kann Interferenzen bei anderen elektronischen Geraten verursachen.

e BeiVorliegen einer Interferenz beide Gerate in einer groBeren Entfernung voneinander aufstellen.
INFORMATIONEN UBER DEN KING VISION VIDEO-ADAPTER
Lichtquelle: LED (weif}) Hinweis: Nicht direkt in das weille Licht blicken, da dies zu

vorubergehender Erblindung fihren kann.

Kamera: CMOS - VGA

INFORMATIONEN UBER DEN KING VISION ABLADE EINWEG-SPATEL, GROSSE 3

Grole des Endotrachealtubus: 6,0 bis 8,0 mm ID (NUR fiir den aBlade Einweg-Spatel mit
Fuhrungskanal GroRe 3)

Spatellange: 17 cm (ohne den Griffbereich des aBlade Einweg-Spatels)

Mundéffnung (Mind.): 13 mm (aBlade Standard-Einweg-Spatel)
18 mm (aBlade Einweg-Spatel mit Flihrungskanal)

Gewicht: 49 Gramm (aBlade Standard-Einweg-Spatel)
58 Gramm (aBlade Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal)

INFORMATIONEN UBER DEN KING VISION ABLADE EINWEG-SPATEL, GROSSE 2

GrolRe des Endotrachealtubus: 4,5to 5,5 mm ID (NUR fir den aBlade Einweg-Spatel mit Fihrungskanal
Grole 2)

Spatellange: 13 cm (ohne den Griffbereich des aBlade Einweg-Spatels)

Mundéffnung (Mind.): 10 mm (aBlade Standard-Einweg-Spatel)
13 mm (aBlade Einweg-Spatel mit Fihrungskanal)

Gewicht: 38 Gramm (aBlade Standard-Einweg-Spatel)
42 Gramm (aBlade Einweg-Spatel mit Fiihrungskanal)

INFORMATIONEN UBER DEN KING VISION ABLADE EINWEG-SPATEL, GROSSE 1

Spatellange: 13 cm (ohne den Griffbereich des aBlade Einweg-Spatels)
Mundo6ffnung (Mind.): 10 mm (aBlade Standard-Einweg-Spatel)
Gewicht: 29 Gramm (aBlade Standard-Einweg-Spatel)

Gemeinsame Merkmale aller King Vision aBlade Einweg-Spatel:

Anti-Beschlag-Funktion: Am distalem Fenster integrierte Anti-Beschlagbeschichtung - keine
Aufwarmphase erforderlich.

Material: Polycarbonat
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Verpackung: Lieferung in einem versiegeltem Schutzbeutel; rein, nicht steril und nur
fir den Einmalgebrauch. Die King Vision aBlade Einweg-Spatel nicht
wiederaufbereiten oder versuchen zu sterilisieren.

Die mit dem King Vision Videolaryngoskopsystem verwendeten Symbole:

C E Das King Vision ist mit dem CE-Kennzeichen versehen.

Ausriustung vom Typ BF gemaR IEC 60601-1.

R
® “Nicht wiederverwenden”
A “Vorsicht”

“Bitte beachten Sie die Bedienungsanweisung”

@ Ein-/Aus-Schalter.

&"“]5' Vorsicht: Nach Bundesrecht ist dieses Gerat beschrankt auf den Verkauf durch oder auf Anordnung eines Arztes oder einer
ordnungsgemal lizenzierten medizinischen Fachkraft.

<J\}551.F/€a
C us
3YK3 Laryngoskop. Unter Berticksichtigung der Gefahren von Stromschlag, Feuer und mechanischen Gefahren nur gemaR

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.

Papierkorb-Symbol (zutreffend gemaR WEEE-Richtlinie)

=

Papierkorb-Symbol (zutreffend gemaR Batterie-Richtlinie)

,Enthalt kein natirliches Gummilatex”

I D

DEHP ,Enthalt Phthalate oder Spuren von Phthalaten: Bis(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP)“ (nur Videoausgangskabel)

Seriennummer

D
H@
l

Katalognummer des Herstellers.

-
O
3

Chargennummer des Herstellers.

L

Herstellungsdatum.
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Hersteller

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

Das Luftfeuchtigkeitsbegrenzungssymbol zeigt die obere und untere Luftfeuchtigkeitsgrenze fiir dieses Gerat an.

D R<E

Das Luftdrucksymbol zeigt die obere und untere Luftdruckgrenze fiir dieses Gerat an.

BEHORDLICHE INFORMATIONEN FUR DAS KING VISION DISPLAY

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

Das King Vision Display und der Video-Adapter wurden fiir die Verwendung fir mehrere Patienten
entwickelt, sofern sie zwischen den Verwendungen ordnungsgemal gereinigt und desinfiziert werden.

Die King Vision aBlade Einweg-Spatel sind fir den Einmalgebrauch bestimmt und diirfen nicht
wiederaufbereitet oder sterilisiert werden.

RISIKO BEI WIEDERVERWENDUNG (erforderlich fur Gerate fir den Einmalgebrauch):

US- und internationale Gesetze bzw. Vorschriften verlangen vom Hersteller des Originalgerats die Garantie,
dass das verkaufte Produkt zur Verwendung im Rahmen der zugehérigen Gebrauchsanweisung geeignet
und dass eine Rickverfolgung bis zu seiner urspriinglichen Montage méglich ist. Wenn bei der Verwendung
Probleme auftreten, ist es aufgrund dieser Bedingung moglich, das Produkt auf geeignete Weise zu
kontrollieren und die in Ubereinstimmung mit den einschligigen Gesetzen anwendbaren MaRnahmen zu
ergreifen.

Jede Wiederverwendung eines Gerits, das als Single Use Device (SUD, Gerat zur einmaligen Verwendung)
gekennzeichnet ist, bringt die Verpflichtung des Herstellers, das Produkt bis zur urspriinglichen Montage
zurickzuverfolgen, zum Erléschen. Jede Einrichtung, die ein SUD wiederverwendet, libernimmt die Rolle
eines Herstellers und muss die Verwendbarkeit dieses (wiederverwendeten) Gerats priifen und
verifizieren. Dies schlieBt ein, ist jedoch nicht beschrankt auf, eine korrekte Reinigung, Desinfektion
und/oder Sterilisation, die erforderlich sind, um die Eignung des wiederverwendeten Gerits fur den
Gebrauch zu garantieren. In den USA muss sich jede Einrichtung, die ein SUD wiederaufbereitet, bei der
Food and Drug Administration unter dem Code of Federal Regulations, Titel 21, als Geratehersteller
registrieren und samtliche flr Geradtehersteller geltenden bundesstaatlichen und staatlichen Gesetze
befolgen. AuRerhalb der USA kdnnen andere Gesetze gelten.

Hergestellt von: Europadische Vertretung:

King Systems MPS

15011 Herriman Blvd., Noblesville, IN 46060 Medical Product Service GmbH
317-776-6823 Borgasses 20

800-642-5464 35619 Braunfels, Deutschland

www.kingsystems.com
Hergestellt in den USA mit aus den USA
stammenden und importierten Teilen

US- und internationale Patente ausstehend

Urheberrecht 2013 King Systems, alle Rechte vorbehalten.
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King Vision ist ein Markenzeichen von King Systems Corporation

Die King Vision Produktreihe entspricht den Anforderungen der Européischen Richtlinie 93/42/EEC fur
medizinische Gerate und ist mit dem CE-Kennzeichen versehen.

INFM-84 V02.2015/10
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